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LA MEDICINA HOY

Razones para seguir vacunando

J.A. Navarro Alonso

Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. Murcia. Espana.

Las vacunas han supuesto uno de los grandes logros de la salud
publica en los tltimos decenios'. En el afio 2003 el descenso
porcentual de varias enfermedades inmunoprevenibles en Estados
Unidos, respecto de los afios de maxima incidencia, super6 el 99%
(tabla I)?. ParadGjicamente, este espectacular descenso, unido a la
disminucién o a la desaparicién de grandes epidemias y a la pérdi-
da del miedo a la muerte o a la discapacidad debido a las infeccio-
nes, ha hecho que los aspectos relacionados con la seguridad de las
vacunas estén adquiriendo un gran protagonismo. En 1999, tam-
bién en Estados Unidos, las declaraciones de efectos adversos pre-
suntamente relacionados con la vacunacién sobrepasaron a la inci-
dencia de la mayorfa de enfermedades inmunoprevenibles infanti-
les declaradas (tabla II)’. Mientras que la historia sugiere que esta
secuencia de acontecimientos es previsible, la experta utilizacién
de los medios de comunicacién y de Internet en una época de glo-
balizacién permite ejercer una enorme influencia a los grupos “an-
tivacunas”, que alimentan la preocupacién del piiblico y de los me-
dios respecto a la seguridad de las vacunas. Al margen de los extra-
ordinarios éxitos alcanzados mediante las vacunas, existen otras
9 “verdades” relacionadas con ellas que hay que valorar al hablar
de su seguridad*:

1. La preocupacién del piblico hacia las vacunas es omnipre-
sente.

2. El miedo a las vacunas puede ser nocivo para la comunidad.

3. Las vacunas no tienen un perfil de seguridad del 100%.

4. Los padres quieren lo mejor para sus hijos.

5. El pablico desconoce el proceso de desarrollo de las vacunas.

6. La percepci6n del riesgo es un elemento critico.

7. Existen poderosos movimientos “antivacunas”.

8. Hay todavia muchas preguntas pendientes en vacunologfa.

9. La decisién de no vacunar es un proceso activo que acepta el
riesgo de la enfermedad.

La seguridad de las vacunas, por tanto, centra la atencién de la
poblacién. Esto es debido a que los ciudadanos esperan de las va-

1/..{1.Y [N Casos declarados de enfermedades inmunoprevenibles y niimero
de efectos adversos atribuidos a las vacunas que evitan estas
enfermedades (Estados Unidos, 1999)

Enfermedad Casos declarados
Difteria 1
Sarampién 86
Parotigitis 352
Poliomielitis 0
Rubéola 238
Sindrome de rubéola congénita 3
Tétanos 33
Haemophilus influenzae tipo b 33

Efectos adversos a vacunas 11.827

Tomada de Chen et al®.

cunas altos estdndares de seguridad por los siguientes motivos®: a)
al contrario que las decisiones clinicas que generalmente se dirigen
a una persona concreta en un momento determinado, las decisio-
nes de salud publica afectan a poblaciones enteras, b) la obligacién
moral de primum non nocere es mayor para la salud piblica que
para la clinica, c) las vacunas se administran como medidas preven-
tivas a individuos habitualmente sanos, mayoritariamente a lactan-
tes y nifios, en los que se toleran peor los riesgos, y d) las vacunas
suelen recomendarse, aunque a veces son obligatorias. En definiti-
va, la poblacién tiene menos tolerancia a los riesgos de la vacuna-
ci6n que a casi cualquier otra intervencién médica (cultura de
“riesgo cero”), cuando los efectos adversos asociados a medicinas
de uso frecuente (penicilina, dcido acetilsalicilico, lovastatina...)
son muy superiores y generalmente mds graves que los imputados
alos de las vacunas.

De lo expuesto hasta ahora, no cabe ninguna duda de que la
mayoria de los argumentos esgrimidos para no vacunarse se basan
en aspectos relacionados con su seguridad. Por eso, esta faceta es
la que actualmente preocupa a la mayoria de los investigadores y a
los gestores de los programas de vacunacién y sobre la que mds in-
sistirdn los ciudadanos a la hora de solicitar informacién sobre las
vacunas.

1[IV .Y Incidencia de enfermedades inmunoprevenibles y efectos adversos declarados (Estados Unidos)

Enfermedad N.° casos en época prevacunacion Casos en 2003 Porcentaje de cambio
Difteria 175.885 (1921) 1 -99,99
Sarampién 503.282 (1958) 56 -99,99
Parotiditis 152.209 (1968) 231 -99,9
Tos ferina 147.271 (1925) 11.647 -92.1
Poliomielitis 16.316 (1952) 0 —100,00
Rubéola 47.745 (1968) 7 -99,9
Tétanos 1.314 (1926) 20 -98,58
Haemophilus influenzae tipo b 20.000 (1985) 259 -98,7
Hepatitis B 26.612 (1985) 7.526 =717
Hepatitis A 59.606 (1971) 7.653 -87,2

Tomada de Immunization Action Coalition®.
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1/.1:]1Y[/] Consecuencias del padecimiento de la enfermedad y efectos adversos posvacunales conocidos

Enfermedad Enfermedad natural Efectos posvacunacion
Sarampién Muerte: 2/1.000 Fiebre: 5-15/100 dosis
Encefalitis: 1/2.000 Encefalitis: 1/1.000.000 dosis
Sordera: 1/20.000
Neumonia: 1/25
PEES: 1/25.000
Parotiditis Sordera: 1/20.000 Fiebre: 5-15/100 dosis
Meningitis: 1/200 Encefalitis leve: 1/3.000.000 dosis
Orquitis®: 1/25
Rubéola Trombopenia: 1/3.000 Artralgias temporales: 25/100 dosis
Encefalitis: 1/6.000 Trombopenia: 1/30.500 1.* dosis
SRC: 9/10P
Poliomielitis Muerte: 2-5/100 Polio vacunal paralitica: 1/2.400.000 dosis
Difteria Muerte: 1/15 Fiebre: 10/100 dosis
Tétanos Muerte: 1/10 Fiebre: 10/100 dosis
Hepatitis B Cirrosis: 1/4 portadores Anafilaxia: 1/600.000 dosis

Haemophilus influenzae b

Muerte: 1/20 meningitis

Fiebre: 1/50 dosis

Muerte: 1/4 epiglotitis

Tos ferina

Muerte: 1/200 < 6 meses

Fiebre: 10/100 dosis

“En varones pospuberales.

"Nueve de cada 10 bebés infectados en las primeras 10 semanas de vida desarrollan sindrome de rubéola congénita.

PEES: panencefalitis esclerosante subaguda; SRC: sindrome de rubéola congénita.

DIEZ RAZONES PARA SEGUIR VACUNANDO

Cuando los adultos consultan sobre los motivos por los que debe-
mos seguir vacunando, bien a ellos o bien a sus hijos, se puede re-
currir a una serie de argumentos.

1. Las vacunas son seguras, aun reconociendo que pueden y de
hecho causan dafio, e incluso pueden, teéricamente, acarrear ries-
gos desconocidos. Las vacunas son preparados inmunobiol6gicos v,
como tales, se asocian con efectos adversos, desde los frecuentes y
leves —tras la inmunizacién frente al tétanos o difteria— hasta los
graves e infrecuentes —tras la vacunacién oral frente a la poliomie-
litis.

2. Las vacunas proporcionan grandes beneficios, individuales y
comunitarios, y una disminucién de las coberturas de vacunacién
provoca un aumento de la enfermedad en cuestién. Disponemos
de muiltiples ejemplos no muy lejanos®. A mitad de la década de
los setenta aparecieron en algunos paises industrializados voces
que relacionaban cuadros de lesién del sistema nervioso central
con la administracién de la vacuna de tos ferina de célula entera.
Ello motivé el cese de la vacunacién frente a la misma en Suecia,
Japén, Reino Unido, Unién Soviética, Italia, Alemania Occidental,
Irlanda y Australia. Tras unos afios de exclusion, la incidencia de la
tos ferina se incrementd de 10 a 100 veces mds que en algunos pai-
ses vecinos (Hungria, Alemania Oriental y Polonia). En Albania,
en 1996, tras la caida de las coberturas frente a la poliomielitis en
afios previos, se registraron 139 casos con 16 muertes, y en 1995-
1996, en los nuevos Estados independientes de la antigua Unién
Soviética, la disminucién de coberturas de vacunacién provocé la
mayor epidemia de difteria en el mundo desde la implantacién de
la vacuna antidiftérica en los calendarios. Mds préximo en el tiem-
po estd la experiencia del Reino Unido con la vacuna triple virica y
su tedrica asociacién con los trastornos del comportamiento y las
alteraciones de la permeabilidad intestinal. A pesar de que muilti-
ples estudios no han encontrado asociacién causal’, las coberturas
de vacuna triple virica en Inglaterra y Gales no se han recuperado
desde que en 1998 se dio publicidad a los trabajos de A. Wake-
field. En el primer trimestre de 2004, para los menores de 2 afios,
las coberturas se encontraban en el 81,9%, con 30 casos de saram-
pién confirmados y 19 casos de parotiditis en menores de 9 afios,
en ese perfodo®.

3. Los riesgos asociados a la vacunacién siempre seran muy infe-
riores a los derivados de la enfermedad en cuestién (tabla III). No
obstante, la situacién actual del balance entre los beneficios de un
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programa de vacunaciones y la aceptacién de los riesgos en una so-
ciedad intolerante se puede expresar en lo que G. Poland’ deno-
mina el “efecto pirdmide”. La amplia base de la pirdamide estarfa
constituida por los efectos positivos de una politica generalizada
—uso de una vacuna para prevenir una enfermedad grave y preva-
lente—, y la cumbre, aguda, por los pequefios riesgos asociados a la
vacunacién. Mientras que en este dltimo se situarfan los escasos
sujetos que han experimentado dafios o que perciben el riesgo de
una manera sustancial, en la base estarfa la mayorfa de la pobla-
ci6n, que se beneficia de la vacunacién pero que no percibe direc-
tamente sus ventajas por el “efecto dilucién” (el uso generalizado
de una vacuna segura y efectiva disminuye el riesgo de padecer la
enfermedad, pero disminuye, paradgjicamente, la percepcion po-
sitiva del piblico hacia esa vacuna). En esta “pirdmide”, los benefi-
ciarios del programa no abanderarén el mantenimiento de las poli-
ticas de vacunacion (la “base”), pero los de la cumbre, los que per-
ciben riesgos sustanciales en la vacunacion, pueden luchar contra
el programa, a veces vehementemente, y pueden ser los tinicos
que manifestardn su negativa opinién. Cobra vigencia, por tanto, el
axioma de S. Dittman'’: “Debemos considerar que el éxito de las
vacunas ha sido impresionante, pero éste es, precisamente, el peor
enemigo de los programas de vacunacién. Las vacunas son victi-
mas de su propio éxito”.

4. La existencia de personas no vacunadas aumenta la posibili-
dad de que otras adquieran la enfermedad. Las vacunas no son
efectivas al 100% y, por otra parte, existen individuos que por cir-
cunstancias diversas (inmunodeficiencias, contraindicaciones espe-
cificas, edad temprana...) no pueden recibir vacunas. Estos he-
chos motivan que para enfermedades infecciosas de alta transmisi-
bilidad debamos establecer un “cinturén” de inmunes alrededor
de los susceptibles (inmunidad comunitaria), especialmente en el
caso de los nifios, por ser especialmente vulnerables a las enferme-
dades infecciosas. En este sentido, si la mayorfa decidiera no vacu-
narse por comodidad o por motivos éticos o religiosos, desaparece-
rfa esta inmunidad de grupo y dejarfa expuestos a los mds vulnera-
bles. En términos de primum non nocere en vacunologia, el
rechazo a recibir vacunas por razones ideolégicas o de objecién de
conciencia contrasta con el bioético principio de justicia porque di-
ficulta cualquier plan dirigido a erradicar una enfermedad especifi-
call, de tal manera que se olvida fécilmente que el vivir en socie-
dad implica un contrato de solidaridad.

5. Las enfermedades infecciosas prevenibles mediante vacuna-
cién siguen existiendo. En las sociedades industrializadas como la
nuestra hace afios que no se registran casos de poliomielitis por vi-
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rus salvaje, de rubéola congénita o de difteria. Es infrecuente en-
contrar profesionales sanitarios —y, mds atn, personas ajenas a la
profesién— que hayan visto casos de sarampién. Esto origina la fal-
sa impresién de que las enfermedades immunoprevenibles o han
desaparecido o son leves (“disponiblidad heuristica”)!, mientras
que las vacunas pueden tener efectos adversos graves. Por tanto,
ya no son necesarias. Se olvida o se desconoce que en el afio 2002
se registraron 612.000, 294.000 y 600.000 muertes mundiales por
sarampion, tos ferina y hepatitis B, respectiva11lent613, y que en
Espaiia se siguen declarando enfermedades infecciosas frente a las
que se dispone de vacunas muy efectivas (tabla IV)™.

Algunas de estas enfermedades practicamente olvidadas en Es-
pafia pueden reaparecer como consecuencia de los fenémenos mi-
gratorios. La mayorfa de los inmigrantes procede de paises con dé-
biles sistemas de salud piblica cuyos calendarios de vacunacién
son de “minimos” y cuyas coberturas de vacunacion suelen ser
muy deficientes, especialmente en la edad adulta.

6. No existen alternativas efectivas a la vacunacién para prote-
gerse frente a algunas enfermedades infecciosas graves. Ninguna
de las medicinas no tradicionales se ha demostrado efectiva en evi-
tar enfermedades inmunoprevenibles. Incluso alguno de los que
las practican no se muestran contrarios a la vacunacion'®.

7. No es mejor padecer la enfermedad que vacunarse. Eviden-
temente, tanto tras el padecimiento de la enfermedad como tras la
vacunacion se adquiere una inmunidad que en la mayorfa de los
casos es permanente. No obstante, el padecer la enfermedad pro-
voca malestar importante, dolor, desarreglos familiares y, en oca-
siones, incapacidades e incluso la muerte, mientras que en la ma-
yorfa de las ocasiones las vacunas no sélo evitan los sufrimientos
del padecimiento, sino que no producen pricticamente efectos se-
cundarios, v, si es el caso, suelen ser leves y autolimitados. Ade-
mds, algunas vacunas —como las del tétanos y las dirigidas contra
Haemophilus influenzae tipo b— ofrecen una inmunidad mejor que
la producida por el padecimiento natural de la enfermedad.

8. La disminucién de las enfermedades inmunoprevenibles no
es achacable en exclusiva a la mejora de las condiciones higiénicas,
sanitarias y nutritivas de la poblacién. Es evidente que la morbi-
mortalidad de algunas infecciones serd muy superior en ausencia
de buenos indicadores de salud, pero en el afio 1991, en el Reino
Unido, con unos estdndares de bienestar muy similares a los actua-
les, se declararon 417 casos y 22 muertes por enfermedad invasora
por H. influenzae tipo b, y no fue hasta la introduccién rutinaria de
la vacuna en calendarios de vacunacién cuando se observé un acu-
sado descenso en los casos'. En Espatia se produjo una situacién
similar, con un marcado descenso entre mediados de los afios no-
venta e inicios de esta década de las enfermedades invasoras por
esta bacteria. Més recientemente, y en la mente de todos estd pre-
sente, hemos pasado de una situacién dramética por la elevada in-
cidencia de enfermedad meningocécica en los afios 1996 y 1997, a
otra de relativa tranquilidad desde la inclusién de la vacuna conju-
gada frente a Neisseria meningitidis serogrupo C en calendarios
rutinarios en el afio 2000.

9. El estar vacunado no aumenta las posibilidades de adquirir la
infeccion: “el juego de los niimeros”. Una opinién muy extendida
es la que dice que en una epidemia el ndmero de enfermos serd
superior en los vacunados que en los no vacunados, por lo que la
vacunacién no tiene sentido. Esta asuncién proviene del hecho de
que las vacunas no son efectivas en un 100% y de un uso perverso
e interesado de los niimeros. Si en un centro docente se introduce
el sarampién y la efectividad de la vacuna es del 99%, el 1% de los
vacunados contraerd la enfermedad, pero como la inmensa mayo-
rfa de los escolares estard vacunada, los casos se observarin con
mayor frecuencia en ellos. La interpretacion de este fenémeno es
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11117 ¥1|'") Enfermedades inmunoprevenibles declaradas al Sistema
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (Espaiia, 2003)

Enfermedad Casos Tasas (10°)
Parotiditis 1.677 4,23
Rubéola 113 0,29
Sarampién 246 0,62
Tétanos 24 0,06
Tos ferina 551 1,39
Hepatitis B 801 2,02

Tomada de Centro Nacional de Epidemiologfa'.

bien distinta. E1 100% de los no vacunados contraerd la enferme-
dad frente al 1% de los vacunados. M4s atin, si no se hubiera vacu-
nado nadie del colegio, probablemente todos los escolares habrian
padecido la enfermedad.

10. Las vacunas no sobrecargzm el sistema inmune. Diariamente
estamos expuestos a multitud de antigenos, al comer, al adquirir
una infeccién respiratoria banal, etc. El Instituto de Medicina de
Estados Unidos'”, en una revisién efectuada por expertos indepen-
dientes, ha concluido que la inmunizacién simultinea con varias
vacunas no tiene efectos deletéreos en el sistema inmune del indi-
viduo.

Estos motivos expuestos no tienen ningtin sentido si no sabe-
mos transmitirlos a los candidatos a recibir una vacuna. Es extraor-
dinariamente importante que los profesionales sanitarios propor-
cionen informacién a los adultos o, en su caso, a los tutores de los
nifios para que libremente puedan elegir la opcién de vacunar, ya
que el enfermero/a y los médicos pueden influir significativamente
en esa decisién (“decisién informada”). Para ello, reservaremos un
tiempo determinado, formularemos una serie de preguntas previas
a la vacunacién y comunicaremos los riesgos con las cuatro “C™:
quimica (chemistry), claridad (clarity), consistencia (consistency) y
credibilidad (credibility), elaborando sencillos mensajes. Cuando
nos comuniquemos con los padres tendremos siempre presente
una serie de puntos'®:

— Hacer preguntas previas: jcontraindicaciones?, Jalergias?,
Jmalas experiencias previas?, jdudas?, ¢razones para demorar la
vacunacién? Intentar evitar confrontaciones e identificar y respetar
la fuente de sus dudas o preocupaciones.

— No imponer. Utilizar un lenguaje comprensible. Educar acer-
ca de los riesgos para el nifio y para el adulto, para la familia y para
la comunidad, de las enfermedades que evitan. Expresar el apoyo
personal a la vacunacién y compartir experiencias propias de indi-
viduos que hayan padecido una enfermedad evitable. Proporcio-
nar materiales didécticos que puedan llevar a casa.

— Educar acerca de las responsabilidades con otros miembros
de la familia o de la comunidad (inmunodeficientes).

— Explorar alternativas aceptables: recibir alguna de las vacunas
del calendario, retrasar la vacunacién por si cambia de opinién.

— Mantener abiertas las lineas de comunicacién con los que di-
fieren o rechazan la vacunacion. Evaluar periddicamente las in-
quietudes parentales.

— Recomendar fuentes fiables para obtener informacién adicio-

nal (webs).

También es imprescindible la formacién de los sanitarios para
que no solamente se limiten al mero acto de la administracién, si-
no también a que conozcan las técnicas de vacunacién, la conser-
vacién, el andlisis econémico de los programas de vacunacién, la
légica del programa, cémo manejar los efectos adversos y c6mo
contrarrestar los argumentos de los “movimientos antivacunas”.
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CONCLUSIONES

Los programas de vacunacién en Espaiia se encuentran en
un perfodo de “luna de miel”. Las coberturas de vacunacién
son de las més altas del mundo, la confianza de la poblacién
respecto de las vacunas es alta, no existen muchos detracto-
res de sus efectos beneficiosos, el calendario incluye todas
las vacunas con relacién coste/beneficio favorable, y las va-
cunas se van adecuando a los cambios epidemioldgicos. Sin
embargo, esa confianza se puede tambalear si no mantene-
mos, o en su caso no adquirimos, el habito de comunicar an-
te cualquier acto de vacunacién, al igual que se hace en pro-
cedimientos diagndsticos o terapéuticos: comunicacion de
riesgos asociados a la vacunacion, infrecuentes y leves gene-
ralmente, pero existentes, y comunicacién de beneficios de-
rivados de la vacunacién, demostrados y demostrables, indi-
viduales y colectivos. Es de capital importancia mejorar la
formacién de los profesionales involucrados en todas las dre-
as de la vacunacién para poder informar adecuadamente a
los ciudadanos. Los registros informatizados individuales de
vacunacion y la creacion de redes globales acreditadas de in-
formacién sobre seguridad de las vacunas supondran unos
aliados excelentes para mantener la confianza del piblico. m
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