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Introduccion

Cursos Fisterra relacionados:

Recomendaciones de vacunacion
Recomendaciones de vacunacion
(Enferm...

La fiebre tifoidea es una infeccion aguda causada por Salmonella typhi'y cuya transmision se produce por via digestiva a través de comida o alimentos contaminados

por heces u orina de enfermos o portadores.

Aunque su distribucion es mundial, los paises en que las condiciones higiénico-sanitarias son mas deficientes suponen un riesgo mayor para el viajero, sobre todo

determinadas zonas del subcontinente Indio, Africa y América del Sur.

Para consultar las areas donde puede ser necesaria la vacuna antitifoidea: http://wwwnc.cdc.gov/travellyellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-

to-travel/typhoid-and-paratyphoid-fever

Caracteristicas de las vacunas

En Espafa se encuentran disponibles tres vacunas para la inmunizacion activa frente a la fiebre tifoidea, una de administracion oral (atenuada) y dos de administacion

parenteral (inactivadas):

» La vacuna oral estd compuesta por bacterias atenuadas de cepas de Salmonella typhi tratadas mediante mutacién genética y capaces de inducir un efecto

protector.

» Las vacunas inactivadas parenterales estan compuestas por el antigeno capsular Vi altamente purificado mediante centrifugacion selectiva y precipitacion de

cultivos de la cepa Ty2 de Salmonella typhi.

Tabla 1. Vacunas para fiebre tifoidea.

Vacuna/Nombre
comercial Composicion
(laboratorio)

Gérmenes vivos de la cepa atenuada S. typhi, cepa Ty21a, no menos

Ora atenuada nactivados de a cepa 2txmgd S. typhi, cepa Ty21a 5, 50 x
VIVOTIF® ermenes inactivados ae la cepa a egnua a o. typni, cepa lyzila o,
Janssen/PaxVax 10

Excipientes: sacarosa, acido ascorbico, aminoacidos, estearato de
magnesio, lactosa anhidra

25 microgramos de polisacarido capsular Vi purificado de S. typhi (cepa

Parenteral inactivada Ty2)
Typhim Vi® Excipientes: fenol, solucidon tampén isoténica (cloruro sédico,
Sanofi Pasteur hidrogenofosfato de disodio dihidrato, dihidrogenofosfato de sodio

dihidrato, agua)

25 microgramos de polisacarido capsular Vi purificado de S. typhi (cepa
Ty2)
Excipientes: fenol, cloruro sédico, fosfato disédico dihidrato,
dihidrogenofosfato de sodio dihidrato, agua

Parenteral inactivada
Typherix®
GlaxoSmithKline

Edad de

Presentacion/Conservacion L L.
esentacion/Conservacio administracién

3 capsulas de cubierta
entérica > 5 afios
Conservacion: entre 2-8 °C

Jeringa precargada 0,5 ml
Conservacion: entre 2-8 °C

Jeringa precargada 0,5 ml

P = 2 anos
Conservacion: entre 2-8 °C

Existen productos combinados de vacuna antitifoidea con vacuna frente a la hepatitis A (no comercializados en nuestro pais):

Tabla 2. Vacunas combinadas: vacuna antitifoidea con vacuna frente a la hepatitis A.

Vacuna Edad de administracion Dosis tifoidea
HEPATYRIX® S -
GSK = 15 afos 25mg
VIATIM® > 16 anos 25 mg

Sanofi Pasteur

Dosis HA Volumen
1440 U ELISA 1 ml
160 U antigeno 1ml


http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2014/chapter-3-infectious-diseases-related-to-travel/typhoid-and-paratyphoid-fever
https://www.fisterra.com/formacion/cursos/recomendaciones-vacunacion/
https://www.fisterra.com/formacion/cursos/recomendaciones-vacunacion-enfermeria/

Inmunogenicidad, eficacia y efectividad

Vacuna oral: la proteccioén se dirige fundamentalmente frente a los antigenos O y H con respuesta de IgA mucosal y de inmunidad celular. Un posible mecanismo de
prevencion de esta enfermedad puede ser por provocacion de una respuesta de inmunidad local en el tracto intestinal. Esta inmunidad local puede ser inducida por la
ingestion oral de una cepa atenuada causando una pseudoinfeccion.

La respuesta estudiada en diferentes ensayos clinicos habla de eficacia protectora en un 64-67% de los vacunados a partir de los 7 dias tras la vacunacién con la
tercera dosis que persiste al menos durante un afio completo. Otros estudios hablan de eficacias del 67% con pautas de 3 dosis, despues de 7 afios de seguimiento
en los residentes en zonas endémicas, aunque podria ser menor en los viajeros. Una reciente revision sistematica y metaanalisis (2015) habla de una eficacia del
48% (IC: 34-58%).

Lo que queda demostrado en estos estudios es que la eficacia es variable segun la edad de la persona que recibe la vacuna y la situacion epidemioldgica, siendo su
eficacia mayor en los nifilos mayores que en los pequefios y mayor en zonas de elevada endemicidad, cuando la exposicion a Salmonella es continua o muy
frecuente.

Pautas de 1 6 2 dosis se han mostrado insuficientes para la duracién de la proteccién frente a la enfermedad. Un ensayo clinico ha demostrado una menor incidencia
de fiebre tifoidea cuando se aplican 4 dosis, por lo que algunos paises como Canada y EE.UU. se recomiendan pautas de 4 dosis.

Vacuna inyectable: induce respuestas de anticuerpos séricos IgG anti-Vi en el 85-95% de los adultos y nifios mayores de 2 afos.

« Typhim Vi®: en paises no endémicos induce seroconversion en el 85-95% de los adultos sanos a las 2-3 semanas después de la vacunacion, manteniéndose
aproximadamente 3 afios tras 1 sola dosis de vacuna. En los dos ensayos clinicos sobre eficacia realizados en areas altamente endémicas, el nivel de
proteccion conferido frente a fiebre tifoidea, con una unica dosis de vacuna se ha observado que es del 77% (IC 49-87%) en Nepal y del 55% (IC 30-71%) en
Sudafrica. Como toda vacuna de polisacaridos, no es Util para la proteccion de los nifios por debajo de los 2 afios. En paises no endémicos se registra
seroconversion en mas del 90% de los individuos después de una Unica inyeccion.

» Typherix®: en los ensayos clinicos comparativos, se observo que la respuesta inmune de Typherix era equivalente a la vacuna de polisacaridos comercializada
con la que se compard. Se observé seroconversion en mas del 95% de los vacunados, cuando ésta se evalué semanas después de la vacunacion. Dos afios
después, el 61% eran seropositivos y 3 afios después, el 46%. No se ha estudiado la eficacia protectora de Typherix en ensayos clinicos. Como toda vacuna de
polisacaridos, no es Uutil para la proteccion de los nifios por debajo de los 2 afios.

Todas las vacunas disponibles son moderadamente eficaces en nifios por debajo de los 5 afios y en adultos jovenes. Ninguna de ellas deberia utilizarse por debajo de
los dos arfios de edad.

Pautas de vacunacion

Vacuna oral: esta recomendada en adultos y nifios =5 anos.

La vacunaciéon completa consiste en 3 capsulas administradas a lo largo de 5 dias (los dias 1, 3 y 5). Si no se completa el calendario de vacunacién en su totalidad, no
esta garantizada la respuesta inmunitaria 6ptima y, en ese caso, se debe administrar una nueva vacunacion completa (3 capsulas). El efecto protector comienza 10
dias después de la ultima dosis de la vacuna y tiene una duracion minima de un afio entero; en personas expuestas continua o repetidamente a Salmonella (es decir,
en zonas endémicas), el efecto protector dura un minimo de 3 afos.

Revacunacion: no se ha estudiado el calendario éptimo de revacunacion con Vivotif. Se aconseja a las personas que viven en zonas endémicas repetir la vacunacion
cada 3 anos. En caso de desplazamiento de una zona no endémica a una endémica, se recomienda repetir la vacunacion anualmente. Al igual que la primera
vacunacion, la revacunacion consiste en la toma de tres capsulas los dias 1, 3y 5.

Forma de administracion: se debe tomar una capsula junto con agua fria o tibia (la temperatura no debe exceder la temperatura corporal, es decir, 37 °C) con el
estomago vacio o al menos 1 h antes de una comida, los dias 1, 3 y 5. Las capsulas se deben tragar intactas.

Vacuna parenteral: a partir de los 2 afios de edad.
Pauta: una uUnica dosis de 0,5 ml, via intramuscular.
Typhim Vi® puede administrarse también por via subcutanea.
Si el riesgo persiste o existe una nueva situacion de potencial exposicidon debe revacunarse con una unica dosis en intervalo no superior a tres afios (2-3 afos).
Es preciso que la vacunacion se realice al menos 7-15 dias antes de la exposicion, para obtener eficacia protectora.
Indicaciones
» Viajeros a zonas endémicas. El riesgo es generalmente bajo para los viajeros, excepto para aquellos que se dirigen al subcontinente indio, algunas zonas de
latinoamérica y Africa. Este grupo incluye: viajeros convencionales, personal militar, personal de ayuda humanitaria e inmigrantes que viajan a sus paises de
origen (VFR: visiting friends and relatives). Los viajeros tienen riesgo solo si tienen contacto frecuente o exposicion prolongada a condiciones higiénico
sanitarias inadecuadas. Debe advertirse que, teniendo en cuenta la eficacia de la vacuna, la vacunacion no es sustituta de la prevencion higiénico sanitaria de
alimentos y bebidas, por lo que se deben adoptar las precauciones necesarias.
» Personas en contacto intimo o continuado con portadores de Salmonella typhi debidamente documentados.

» Personal de laboratorio que trabaje con Salmonella typhi.

Contraindicaciones y precauciones

Las contraindicaciones generales de todas las vacunas: reaccion grave a dosis previa de vacuna o anafilaxia a alguno de los componentes de la vacuna.
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» Vacuna oral: enfermedad aguda con fiebre o infeccién aguda gastrointestinal (durante la misma o hasta 3 dias después del tratamiento antibiético asociado a

ella), inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, (terapia inmunosupresora, infeccion VIH sintomatica con recuento de CD4 <200/mm3, incluyendo
tratamientos con medicacién inmunosupresora o antimitética) o enfermedades malignas. VIVOTIF® no esta indicada en el embarazo, debe ser valorada solo en
caso de necesidad clara y balance riesgo/beneficio. No datos de uso en la lactancia, aunque no se presuponen efectos negativos al no pasar la salmonella a la
leche materna. La quimioprofilaxis de la malaria se puede iniciar, si fuese necesario, 3 dias después de la Ultima dosis de VIVOTIF®, aunque la vacuna puede
administrarse concomitantemente con determinados productos antimalaricos sin que se afecte la respuesta inmunitaria (ver apartado interacciones).

Vacuna parenteral: no esta recomendada durante el embarazo, se utilizara unicamente en caso de riesgo elevado e ineludible. En el caso de la vacuna
Typherix® debe administrarse con precaucién en pacientes con trombocitopenia o trastornos hemorragicos. En pacientes con terapia inmunosupresora o
pacientes con inmunodeficiencias la vacuna parenteral inactivada puede administrarse aunque la respuesta podria verse reducida. Lo ideal es posponer la
vacunacion hasta el final de la enfermedad o el tratamiento. En los pacientes VIH a riesgo se recomienda la administracion aunque la respuesta sea limitada.

Interacciones

Puede administrarse de forma simultanea con vacunas vivas o inactivadas.

« Typhim Vi®: En caso de administracion concomitante deben utilizarse diferentes lugares de inyeccion. Puede administrarse junto con otras vacunas comunes

durante la misma sesion de vacunacion (fiebre amarilla, difteria, tétanos, poliomielitis, rabia preparada en células Vero, meningitis A+C, hepatitis A y hepatitis B).
Typherix®: En estudios clinicos en adultos mayores de 18 afos, se ha administrado simultdineamente y en brazos distintos

Typherix con la vacuna antihepatitis A inactivada de GlaxoSmithKline, Havrix 1440 monodosis. No se produjo ninguna modificacién de la reactogenicidad, ni de
la inmunogenicidad de las vacunas cuando éstas se administraron simultaneamente y en distintos brazos. No se han realizado estudios de interaccién con otras
vacunas.

VIVOTIF®: la mayoria de los antibidticos y antipaltdicos son activos contra las salmonelas; por lo tanto, no deben administrarse concomitantemente con
VIVOTIF® ya que puede haber una posible inhibicion del crecimiento de los microorganismos de la vacuna.

o Antibiéticos: (penicilinas, cefalosporinas de amplio espectro, cotrimoxazol, sulfamidas y fluoroquinolonas). Administrar VIVOTIF® 36 horas después de
terminado el tratamiento con estos farmacos.

o Antimalaricos: se puede iniciar la profilaxis frente a la malaria 3 dias después de la ultima dosis de VIVOTIF®. La respuesta inmunitaria a la vacuna no se
ve afectada por la administracion de cloroquina, mefloquina o la combinacién pirimetamina/sulfadoxina o atovacuona/proguanil antes de la ingestiéon de
VIVOTIF®. Si la profilaxis para la malaria se ha iniciado ya con algunos de estos farmacos se puede administrar la vacuna tifoidea oral
concomitantemente. Con otros antiplidicos debe suspenderse 3 dias antes de la administracion de VIVOTIF®.

Puede administrarse de forma simultanea con vacunas vivas o inactivadas.

Reacciones adversas

Las vacunas parenterales son en general bien toleradas, los efectos adversos son poco frecuentes y de tipo local.

Las vacunass orales pueden producir sintomas inespecificos y manifestaciones de escasa gravedad entre las que se incluyen: diarrea, nauseas, fiebre, dolor
abdominal, cefalea, reacciones cutaneas tipo rash, vomitos y urticaria.
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