Vacunacion con vacuna triple bacteriana acelular a todos los
adolescentes de once anos de edad y al personal de salud en Argentina

Resumen de la publicacién del Boletin Oficial del 28-abr-2009 del Ministerio de Salud.

Resumen

A través de la resolucion 506/2009 del Ministerio de Salud se ha incorporado al Programa Ampliado de Inmunizaciones
con cardcter gratuito y obligatorio, la inmunizacion con la vacuna triple bacteriana acelular a todos los adolescentes de
once afios de edad y al personal de salud, incluyéndola en el Calendario Nacional de Inmunizaciones.

Actualmente la Republica Argentina posee en su calendario regular de vacunacion cinco dosis del componente pertussis celular
incorporado en las vacunas combinadas de tres, cuatro y cinco componentes, que se administran a los dos, cuatro, seis, 18 meses
y seis afos de edad.

Sin embargo, la incidencia de la enfermedad por Bordetella pertussis ha aumentado en la mayoria de las jurisdicciones de
Argentina, presentando un mayor impacto en los menores de seis meses en quienes se registra la mayor morbilidad y mortalidad.
Por otro lado, la fuente de contagio de los menores de seis meses es el contacto con adultos jévenes (hermanos, madre, padre,
cuidadores).

Si bien las vacunas celulares disponibles en la actualidad en el Calendario Nacional de Inmunizaciones no estan recomendadas en
este grupo de edades, actualmente se encuentran disponibles vacunas combinadas acelulares que contienen el componente per-
tussis y pueden aplicarse a adolescentes y adultos —existen dos laboratorios productores de vacuna triple bacteriana acelular
aprobadas por la Administracion Nacional de Medicamentos Alimentos y Tecnologia (ANMAT).

A fin de disminuir la incidencia de esta enfermedad se convocé a la Comision Nacional de Inmunizaciones, generandose las si-
guientes recomendaciones:

1. Realizar un adecuado control de foco, administrando quimioprofilaxis y completando los esquemas de vacunacion cuando estén
indicados, para disminuir la circulacién de la Bordetella y el contagio a los lactantes pequefios.

2. Asegurar las cinco dosis en los menores de seis afos, llegando al indicador de 95% de cobertura con las vacunas del programa
regular.

3. Incorporar la vacuna triple bacteriana acelular (difteria, tétanos y pertussis acelular) a los once afos de edad y al personal de
salud en el Calendario Nacional de Inmunizaciones para el afio 2009. El motivo de esta recomendacion es que al disminuir la cir-
culacion de la Bordetella Pertussis no hay refuerzo natural de la enfermedad y se correla aparicién clinica de esta enfermedad a
edades mayores.
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CARTA DE LECTORES

En relacion al articulo: Terceiro D y Baran P. Un caso de criptorquidia. Evid. Act. Pract. Ambul. 12(1). 22-23 Ene-Mar 2009.
Disponible en URL: http://www.foroaps.org/files/criptorqui.pdf

De acuerdo a lo publicado en dicho articulo y en relaciéon a la descripcién que hacen los autores sobre la estimulaciéon con
gonadotrofina coriénica humana (hCG) -nombrandola en primer lugar- considero que puede generarse confusion sobre el manejo
actual de la criptorquidia. Por ejemplo, puede darse a entender que en la actualidad se sigue utilizando como primera eleccién dicha
estimulacion con hCG.

Tanto el ultimo Consenso Nérdico sobre testiculos no descendidos, como el Comité Nacional de Endocrinologia de la Sociedad Argentina
de Pediatria ( 2009) consensuaron no utilizar hCG como primera linea de tratamiento considerando sus pobres resultados inmediatos y
sus posibles efectos adversos a largo plazo sobre la espermatogénesis, reservando su indicacién solo en algunos casos seleccionados.
Por lo tanto, la cirugia es el tratamiento de preferencia, recomendandose una derivacién precoz de los pacientes con criptorquidia al espe-
cialista, quien probablemente los reevaluara entre los seis meses y el afio de vida. De no haber descendido espontadneamente los testicu-
los al afio de vida se sugiere realizar la cirugia, a cargo de un cirujano 6 urdlogo pediatrico (descenso escrotal de los testiculos);
recomendandose la realizacién de la misma antes de los dos afios de vida (algunos trabajos la recomiendan a partir de los nueve meses
de vida). Por ahora no esta recomendada la estimulacién con hCG previa a la cirugia con la finalidad de facilitar el acto quirdrgico.
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