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El cdlera es una infeccidn intestinal aguda causada por la ingestiéon de alimentos o agua
contaminados por la bacteria Vibrio cholerae. Tiene un periodo de incubacidn de entre uno y
cinco dias, la bacteria produce una enterotoxina que causa diarrea acuosa que puede conducir
rdpidamente a deshidratacion grave y a la muerte si no se trata precozmente.

La mayoria de los infectados no tiene sintomas, pero la bacteria esta presente en sus heces
durante 7-14 dias, siendo fuente de infeccién para otras personas.

Epidemiologia.

Si bien no supone una amenaza para los paises con buenas condiciones higiénico-sanitarias, la
enfermedad es un reto en mas de 50 paises endémicos que no pueden asegurar el acceso a
agua potable y a saneamiento adecuado. El nimero de casos de cdlera estimados por la OMS
anualmente es de 3 a 5 millones y entre 100.000 y 130.000 defunciones’.

Vacunas contra el célera.

La Asamblea Mundial de Salud de 2011" hizo un llamamiento para controlar el célera de
manera integrada con el desarrollo de vacunas orales efectivas de manera complementaria y
no sustitutiva a la prevencién y medidas de control basadas en el acceso al agua potable,
saneamiento e higiene.

Hay 2 tipos de vacunas orales contra el célera (OCVs): una contiene sélo bacilos muertos o
inactivados (WC) y la otra les afiade la subunidad B de la toxina recombinante (WC-rBS).

Los diferentes usos de las vacunas son: vacunacién de viajeros a zonas endémicas de célera y
para prevenir la diarrea del viajero por E. Coli enterotoxigenico, vacunacién en brotes epidémicos
o0 en situaciones de emergencia humanitaria como campos de refugiados2 y vacunacion sistemati-
ca en zonas endémicas’.

En un meta-analisis del 2013* que comparé resultados de 12 estudios que evaluaban el efecto
de OCVs en distintos paises, la vacunacion estaba asociada con una reduccion del 52% en la
incidencia de casos. No fue posible evaluar el impacto sobre mortalidad

En un ensayo clinico del 2015 en Bangladesh® los participantes se asignaron a tres brazos de
estudio: sélo vacunacion, vacunacion y cambios higiénicos y no intervencion. La efectividad de



la vacuna administrada de manera rutinaria fue del 37% en el primer grupo y del 45% en el
segundo. Los resultados muestran que, incluso con coberturas vacunales moderadas, la
incidencia de casos graves se reduce.

El potencial del uso de las OCVs es inmenso en salud publica, debido a su efecto de inmunidad
rebafio. Algunos estudios’ indican que, incluso moderados niveles de cobertura vacunal
podrian resultar en el control mas efectivo del célera.

Experiencia en Vietnam®.

El célera es endémico en el pais desde 1964. Es el primer y Unico pais en el mundo que usa
regularmente OCVs en su programa nacional de control del célera.

En los afios 80, el Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia desarrollé su propia vacuna de
células muertas de V.cholerae 01. A partir de 1992, se afiadié V.cholerae 0139, resultando la
vacuna oral bivalente inmunogénica y segura.

En 1997, el gobierno vietnamita incluyd la OCV en su Programa Nacional Ampliado de
Inmunizacion en aquellas areas del pais en riesgo de cdlera, con dos dosis administradas con
dos semanas de diferencia a niflos de entre 2 y 5 afios. Las decisiones en cuanto al numero de
vacunas que se precisan y la edad de vacunacidn las toman los Centros de Medicina Preventiva
a nivel provincial. Aunque cada provincia solicita las dosis de vacunas que ha calculado que va
a necesitar, el nimero de OCVs que finalmente se distribuyen a las provincias esta limitado por
el presupuesto nacional. La compra y transporte se realizan a nivel nacional y la distribucién y
el desarrollo de las campanfias se hacen a través de trabajadores de salud locales.

Entre 1991 y 2001, la provincia de Hue tuvo la incidencia anual mas alta de casos de cdlera. En
esta provincia la vacuna se distribuyd a todas aquellas personas no embarazadas mayores de
2 afios, que eran revacunadas cada 3-5 afos dependiendo de la epidemiologia local de la
enfermedad. Desde 2003 no se ha detectado ningln brote en esta provincia.

Desde 1998 hasta 2012 se han distribuido mas de 10,9 millones de dosis de OCV a través del
sistema nacional de salud. Desde 1997 los casos de célera en Vietham han descendido, en
relacidn con el aumento del nimero de dosis de vacunas y con la mejoria de las condiciones
socioecondmicas, en el saneamiento y el agua. Es imposible establecer las contribuciones
relativas de cada uno de estos aspectos en la reduccién de las tasas de célera.
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Figure 2. Incidence of cholera in Vietham and number of vaccine doses procured through the National Expanded Programme on
Immunization, 1998-2012. Number of vaccine doses procured through the EPI does not include the additional approximately 400,00 doses
procured directly by the Ministry of Health for the 2008 mass campaign in Hanoi and the other doses for Long An and Vinh Long in 2001
doi:10.1371/journal pmed.1001712.g002




Conclusiones.

El uso de vacunas para el colera parece una solucion aplicable en el corto plazo debido a su
coste-efectividad, constituyendo una estrategia prometedora en aquellos paises endémicos.

Los resultados de los Ultimos estudios sugieren que las intervenciones para mejorar la calidad
del agua, el saneamiento y los habitos higiénicos aportan una pequeiia proteccidn adicional a
la vacuna en el corto plazo, sin embargo, a largo plazo son fundamentales.

Es imprescindible la investigacion continuada en contextos diversos para ayudar a definir
politicas globales para el uso de vacunas en el control del célera.
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