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RESUMEN

A lo largo de estos afios se han producido muchos cambios en la vacunologia. Dispo-
nemos de vacunas desde hace mas de un siglo pero en los Ultimos tiempos € nimero de prepa
rados se increment6 de forma exponencia. El cambio no fue slo numérico, paraeamente se
produjo un aumento de su complgidad tecnoldgica. Ademas de estos cambios estructurales,
también cambiaron lasindicaciones de las vacunas, e incluso € grado de su beneficio, refirién-
dose en estos momentos a nuevos conceptos de riesgo, y de coste/beneficio. En € presente, la
respuesta socia a las vacunas haido cambiado generando a veces rechazo y un nimero cre-
ciente de personas participan en € proceso de implementacidn de las vacunas.
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ABSTRACT

Many changes have occurred in vaccinology dong the last years. Vaccines had been
available since more than a century, but in recent times the number of preparationsincreased in
exponentia way. The change was not only numericd, in paralel; there was high technological
complexity. In addition to these structural changes, the indications also were changed, and even
the degrees of benefits are now referring to new concepts of risk and of cost / benefit. At pre-
sent, the socia response to vaccines has been modified, sometimes generating reject, and a
growing number of people participate in the implementation process of vaccines.
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INTRODUCCION

Digponemos de vacunas contra infecciones desde hace yavarios siglos, S bien
fue apartir de mediados del siglo XX cuando su nimero se incrementd de una mane-
raexponencia. Sin embargo, esta claro que lo ocurrido en esos afios no consistio sdlo
en un mero incremento numérico de los preparados, ademas se ocasiond una enorme
complgjidad que obligd primero a clasficar las vacunas, pero luego a evauarlas, a
compararlasy avigilar susresultados.

L os cambios ocurridos en relacion alas vacunas primero afectaron a areas téc-
nicas, como la inmunologia o la farmacologia, pero acabaron influyendo de forma
fundamenta en la sociedad, implicando por supuesto ala sanidad, pero también ala
economia, alaética, y en generd alaculturay aeso que ahora llamamos “forma de
vidd'. La adminigtracion sistemética de vacunas se ha complicado hasta un punto
muy relevante y ha hecho aflorar una problemética que los primeros investigadores
estaban muy lgjos de sospechar. En esta exposicion se comentan de forma breve y
superficid agunos de los nuevos problemas ligados a la administracion de las vacu-
nas, haciendo una breve introduccion histérica que nos permita valorar mas exacta-
mente de donde venimosy hacia dénde vamos.

PRIMEROSENSAYOSVACUNALES

El hombre buscd la resistencia (inmunidad) frente a las infecciones desde
tiempos histéricos. Lapaabra“inmunidad” ya era utilizeda siglos antes de que apare-
ciese la moderna inmunologia. La transmisién de pUstulas de enfermos de viruda a
personas sanas (variolizacion) fue € primer ensayo que pudiéramos considerar como
cientifico. Se cree que fue iniciada en la antigua India, pasando luego a China donde
s mgord; los chinos espolvoreaban intranasamente € polvo de las plstulas deseca
das (1,2). Laintroduccién en Europa fue muy posterior, atribuyéndose a Lady Mary
Wortley Montagu, hijadd consul britanico en Estambul, enfermade virudla (3).

La vacunologia nacié en Occidente afinaes del siglo X V111 gracias ala coin-
cidencia de dos importantes fendmenas culturales. Por una parte se inicié una apertu-
ra hacia Oriente con un renovado interés por su arte, sus costumbres, su ciencia. Por
otra, cambio e concepto de las graves epidemias que habian diezmado Europa; se
abandond laidea de castigo de Dios d que habia que aplacar con oracionesy sacrifi-
Cios, y se empezaron aindagar causas naturaes (3,4).  En Europa la primera vacu-
nacién lareaizo Jenner en 1796 de acuerdo aunavariante de lavariolizacién orientd,
seguramente habia tenido oportunidad de conocer laexperienciaturcay laaplicd asu
vacuna. Curiosamente, la base conceptua de Jenner: preparar vacunas con un micro-
organismo distinto del humano, no tuvo continuacion en la historia posterior de las
vacunas (5).
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Pasteur es considerado € padre de la vacunologia. En 1880 desarrollé una va
cunafrente d colerade las gdlinas, poco después, con Roux, lavacuna dd carbunco
parahumanos, y luego contralarabia

Desde finales ddl siglo XIX la vacunologia crecié parada a extraordinario
empuje de lamicrobiologia. En esos afios la doctrina etiopatol 6gica de la enfermedad
se imponia a otros conceptos histolégicos o fisiopatoldgicos (2). Como fruto de ese
interés aparecerian nuevas ciencias, como la microbiologia, lainmunologia o la der-
gia

Contribucién de Espaiaalavacunadelaviruda

El Dr. Piguillem administr6 muy pronto la vacuna de la viruela en Puigcerda
(1800), sdlo 4 afios después de la publicacion de Jenner, pero luego su difusion por €
resto de Espafia fue mucho mas lenta (6). En aquellos tiempos, vacunar suponia un
prestigio profesiona y también un negocio rentable, 1o que explicala proliferacion de
centros privados de caracter aidado.

El rey Carlos IV promovio la Real Expedicion Filantropica de la Vacuna, una
de las hazafias més interesantes de la historia de la medicina espafiola. Fue dirigida
por Francisco Bamisy zarp6 e 30 de noviembre de 1803 con un equipo médico 'y 22
nifios expdsitos portadores del virus vacuna que se mantenia pasandolo de nifio a
nifio por latécnicade “brazo a brazo”. Ademés también se transportaba una carga de
linfaen placas de vidrio sdladas. El barco llegd a Puerto Rico en mayo de 1804 y de
ali se prosigui6 por mar y por tierra a Cartagena de Indias, M§jico, Venezuda, Amé-
rica dd Sur, donde fdlecié d investigador Salvany, para cruzar luego e Pecifico,
visitando Filipinas, Macao y Cantdn, para regresar finalmente a Espafia, arribando en
septiembre de 1806, tras cuatro afios de vigie (7,8).

Laexpedicion seincluye en € movimiento internacional que generd unatradi-
cion de expediciones cientificas y que tuvo su reflgjo en la Espaia de la llustracion,
para desaparecer luego. Los reyes espafioles sostuvieron varias expediciones geogré
ficas y naturalistas (9). Fue muy bien valorada desde € primer momento, trascen-
diendo a los medios cientificos. EI mismo Jenner tuvo conocimiento cercano de la
expedicion y en 1806 se referiaa ellaen términos muy eogiosos. Con independencia
de los efectos sanitarios inmediatos, es muy posible que esainiciativared dgaraen
Hispanoamérica un concepto muy positivo sobre las vacunas, como derecho socia
irrenunciable, que parece perdurar en su poblacion, mas vivaque en Europa.
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COMPOSICION Y TIPOSDE VACUNAS

Vacunasprimitivas

Al principio las vacunas tenian una composicion sencilla, procedian de gérme-
nes naturaes que eran cultivados, y atenuados, de diferentes formas, para ser luego
reiteradamente ensayados en animales de experimentacion hasta observar que habian
perdido su patogenicidad, pero conservando lainmunogenicidad. Era un largo proce-
s0 de “modificacion-ensayo” que podia llevar afios, y que tenia mucho de aeatorie-
dad (4). Con esa metodologia Camette y Guerin prepararon la vacuna de laBCG en
1921.

En los siguientes afios, se empezaron a probar vacunas de gérmenes muer-
tos, de toxinas anuladas y de particulas. Con elo fue necesario afiadir alos antigenos
otros multiples componentes como conservantes, estabilizadores, disolventes, etc.,
pero muy especiamente se buscaron moléculas que aumentasen la inmunogenicidad
de los componentes vacundes. A esas moléculas se les denomind adyuvantes y a
partir de 1925 su adicién pasd a ser de uso comin

Cladficacion delasvacunas

Las vacunas se pueden clasificar segiin criterios muy diferentes (11,12). Es
muy llamativo que la primitiva concepcién de Jenner que buscaba las vacunas a partir
de gérmenes de animales, vacas, poco patdgenos para e hombre, es precisamente la
aternativa que no prospero. Précticamente todas las vacunas modernas proceden dela
modificacion de los propios microorganismos que son patégenos para € hombre,
siguiendo laidea que Pasteur desarrollaria con posterioridad. Lo més habitua es divi-
dir las vacunas en viricas y bacterianas y a continuacidn en vacunas con microorga:
nismos atenuados 0 con microorganismos muertos, y en este Ultimo supuesto se pue-
deindluir lacdulacompleta o sdlo fracciones.

Vacunasinactivadas

Las vacunas de gérmenes muertos son una modalidad muy desarrollada, que
incluye vacunas con microorganiSmos enteras, con toxinas modificadas o con particu-
las moleculares. Producen una respuestainmunitariamenosintensay duraderaque las
vacunas con organismos Vivos, por 1o que suelen precisar la incorporacion de agin
adyuvante y la administracion de varias dosis en primovacunacion y luego aguna
dosis de recuerdo (“booster”). Su principd ventgja es la seguridad, sin riesgo de con-
tagio a convivientes, o de posibilidad de circulacion (13).
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Vacunas de microorganismos Vivos

L as vacunas atenuadas consisten en microorganismos vivos modificados hasta
conseguir que pierdan su virulencia conservando la inmunogenicidad (12). Los pri-
meros investigadores hacian las modificaciones de una manera empirica, ahora se
sabe que implicaban genes lo que explica que sus caracteristicas se mantuvieran du-
rante una potencial circulacion. Por desgracia es un proceso mad controlado y la re-
version de la patogenicidad sempre es posible, como ocurrié con cepas de polio va
cunal que causaron epidemias. Las vacunas atenuadas estén contraindicadas en indi-
viduos con inmunidad afectada, pero a contener organismos que siguen multiplican-
dose, poseen una ata inmunogenicidad, no suelen precisar adyuvantes y mantienen
una largainmunidad. Generdmente una dosis es suficiente y cuando se repite es para
disminuir la probabilidad defalo vacund, no parareactivar larespuestainmunitaria.

Vacunas sseméaticas

Son las que se administran a toda la poblacion. Con esta préctica, ademés de
proteccién individua, se puede aportar la llamada “ inmunidad de grupo” porque
desciende la circulacion del agente patdgeno y las personas no protegidas tienen me-
nos riesgo de infectarse. Las vacunas no sisteméticas se indican individual mente ante
una situacion particular de riesgo, como vigjes o brotes epidémicos.

Primovacunacionesy vacunas secundarias

En la primovacunacion la respuesta inmunitaria siempre es limitada, maxime
en lactantes. Al repetirse lainmunizacion larespuestainmune es més rgpida e intensa
y los anticuerpos tienen mayor afinidad. Con ciertas vacunas lo mas aconsgjable es
administrar una dosis de recuerdo (“booster”) para reactivar los linfocitos memoria

especificos.

Vacunas conjugadas

Los antigenos polisacaridos tienen interés vacund por ser componentes de la
cpsulabacterianacon laque € sstemainmune primero conecta, Sh embargo evocan
una pobre respuesta inmunitaria. Cuando se les une a proteinas se comportan como
antigenos proteicos. La respuesta sigue siendo especifica, pero ademés es timo-
dependiente y suscita memoria inmunoldgica. Estas proteinas (“carrier”) tienen que
s&r inocuas'y no interferir con otras vacunaciones ni con respuestas naturales (11).

Vacunas combinadas

Se consideran vacunas combinadas la mezcla de dos 0 mas preparados que se
administra en é mismo momento y en & mismo punto anatémico. Tienen la ventga
de disminuir e nimero de inyecciones, lo que favorece e megor cumplimiento del
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calendario, smplifica la administracion y abarata costes. Su principa inconveniente
es la complgidad para lograr 1os necesarios niveles de seguridad, eficaciay efectivi-
dad, detodosy cada uno de los componentes, debido alasimprevisiblesinteracciones
entre elos. Algunas son muy clésicasy relativamente smples (DTP, Palio, etc.); otras
fueron introducidas posteriormente y se han mostrado seguras (vacunas tetra-, penta
y hexa-vadentes) y las hay que estén todavia en fase de ensayo clinico (11).

Vacunas obtenidas mediante tecnologias especiales

El uso de nuevas tecnologias inmunitarias y genéticas ha facilitado la produc-
Cion de nuevas vacunas, muy diferentes delas clésicas.

Vacunas recombinantes. Estas vacunas se preparan colocando € gen que codi-
ficad antigeno vacuna en e genoma de un huésped, levadura o bacteria. Esta tecno-
logia proporciona una cantidad grande de proteina que mantiene caracteristicas total-
mente homogénesas. Laintroducida hace mas tiempo eslavacuna contrala hepatitis B
(12). A todo €efecto hay que considerarlas como vacunas inactivadas. Ademés hay
otras vacunas genéticas experimentales que por ahora merecen tratarse como “ vacu-
nasvivas’ , d menos en cuanto aseguridad.

Vacunas “ reasortadas’ . Se pueden cambiar ciertos genes de un microorge
NiSmo por otros més convenientesy a genoma resultante se le considera “ reassorted”
0 reorganizado. Esta técnica se esta usando en vacunas atenuadas, como laintranasal
de la gripe, para modificar la virulencia o las necesidades termométricas de multipli-
cacion del virus vacund.

Vacunas con genes expresados en vectores. Consiste en colocar € gen que co-
dificae antigeno vacund en un genoma que hace de vector y luego esincorporado de
aguna forma a genoma dd individuo a vacunar (14). Los vectores habituales son
virus o bacterias no patdgenos. La respuestainmunitaria es muy parecidaalas de las
“vacunas vivas’, con d riesgo de que la virulencia de los vectores reviertay ocasione
infeccion, para evitarlo se investiga en usar plasmidos como vectores en lugar de
virus o bacterias. Edta técnica comparte los mismos problemas que |os tratamientos
genéticos en generd y que derivan de laseguridad y persistenciadel vector eegido.

Vacunas en alimentos transgénicos. La forma mas novedosa de aplicacion ge-
néticaalatecnologiavacuna eslamodificacion genética de un aimento, por gemplo
fruta, incorporéndole € gen productor de aguna proteina vacund. Con estas investi-
gaciones se abre un campo gpasionante pero muy complglo y que Se supone gue sea
més eficaz para proteger contra infecciones gastrointestindes. El dia que este tipo de
vacunas e desarrolle, la poblacion de paises no desarrollados seriala més beneficiada
porque dispondrian de vacunas relativamente baratas y especiamente, no dependien-
tesdelacadenadd frio (15).
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ADYUVANTESVACUNALES. VENTAJASY PROBLEMAS

L os adyuvantes son agentes que afiadidos a un antigeno vacuna provocan una
respuesta inmunitaria mas intensa (16). Con frecuencia, d menos los adyuvantes
clésicos, también producen unalesion locd de la que resulta retencién o depdsito del
antigeno (“depot”). Algunas de los nuevos antigenos vacunaes, conseguidos por
tecnologia molecular 0 genética, presentan una gran pureza y tienen la ventga de
mostrar una bagja reactogenicidad. En sentido contrario, en este proceso se pierde
intensidad de larespuestainmunitariay en la duracién de la proteccion. Laadicion de
nuevos y meores adyuvantes, aidados o en combinacion, puede servir para mejorar
€l poder inmundgeno.

Inicio histérico delos adyuvantes

Histéricamente, los adyuvantes fueron introducidos con € objetivo de incre-
mentar la respuesta inmunitaria Con los actuales conocimientos cientificos que se
tienen sobre la funcién inmune y sobre e mecanismo de los adyuvantes, se pueden
fabricar vacunas que ademés de inducir una potente respuesta, la dirijan hacia los
sistemas inmunitarios mas idéneos para responder contra lainfeccidn que se pretenda
evitar.

El primero que afiadi6 adyuvantes vacunas fue € inmundlogo francés Gaston
Ramdn, quién vacunando cabalos observo unarespuesta mas intensa cuando € punto
deinoculacion seinfectaba. Enlamismaépoca, € grupo de Gleny descubri6 € efecto
delas sales de duminio, lo que en definitiva seriala principa gportacion en adyuvan-
tes de uso humano durante todo d siglo XX, ya que € efectivo coadyuvante de
Freund, compuesto de aceite y micobacterias, solo se podia usar en animaes por su
dtatoxicidad, ni squierad llamado “ coadyuvante incompleto de Freund”, exento en
micobacterias, tuvo uso humano. Otro gran avance lo consiguieron Greenberg y Fle-
ming al emplear toxoide diftérico como adyuvante, abriendo una nueva linea de in-
vestigacion. Hace ya mas de 50 afios, que Johnson descubrio € efecto adyuvante de
las endotoxinas liposacaridas (LPS), pero su empleo se retrasd por seguridad, casi
hasta nuestros dias (2,3,17).

Actual stuacién delosadyuvantes

Ademés de los adyuvantes hay mas agentes con funciones similares denomi-
nados “inmunoestimulantes’ que potencian la respuesta inmune de manera genérica,
contra cualquier antigeno coincidente y no solo los vacunaes, incluso pueden ser
administrados en inyecciones separadas o por diferentes vias. Otros preparados intro-
ducidos posteriormente en vacunologia son las moléculas portadoras o “carriers’.
Fueron ideadas para conseguir unas respuestas timo-dependiente contra antigenos no
proteicas de bajainmunogenicidad y la principal ventgja que aportan es la generacion
de memoriainmunologica (10,18).
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Los adyuvantes suelen clasificarse en base a sus propiedades fisicas o quimi-
cas, pero su nimero es muy eevado (19). Un acercamiento a los principales grupos
de adyuvantes podria ser € siguiente

1
2.
3.

4.

Sdles minerdes (sdes de auminio, fosfato cacico, emulsiones...)
Sistemas de particulas (liposomas, virosomas, microparticulas. . .)

Agonistas de las receptores TLR (MPL, RC-529, OM-174, oligonucledti-
dosCpG...)

Factores biol 6gicos (toxoides, citoquines...)

Principalestipos de adyuvantes

Sdesdeduminio

Adyuvantes tensoactivos

Productos derivados de bacterias

Emulsiones

Vacunas incluidas en liposomas o en polimeros
V acunas asociadas a citocinas

Adyuvante MF59

Mezclas de adyuvantes (AS04 y Smilares)

M ecanismo de accidn delos adyuvantes

Los adyuvantes actlian a través de mecanismos de accién muy variados y

que no son excluyentes entre si, habiendo moléculas que seguramente participan de
més de uno, segin dosis o tiempo (20,21). Los principales son:

Retardo delaliberacion del antigeno (Depot)
Activacion delas cdlulas presentadoras de antigeno
Modificacion del equilibrio Th1/Th2

Mol éculas bioldgicas (citocinas, factores, etc.)

I ntervenciones sobre los receptores TLR

CALENDARIOSVACUNALES

Durante la primera mitad dd S. XX & nlimero de vacunas disponibles, de in-
dicacion genera, fue bastante limitado, pero a partir de esa fecha comenzd un incre-
mento exponencid. Esta Stuacion obligd a agrupar las vacunas 'y a distribuirlas en €
tiempo para que las inmunizaciones no se interfirieran entre i, disminuyendo su res-
puesta. Asi nacieron los primeros caendarios vacunales que tenian como objetivo
lograr la proteccion de los nifios lo antes posible. Enseguida se observo que varias
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vacunas debian demorarse unos meses por interferencia con |os anticuerpos recibidos
de lamadre a través de la placenta (22). Otro halazgo fue que la interferencia inter-
vacuna era menor cuando los preparados se inyectaban juntos, que cuando se hacia
con posterioridad, en cuyo caso se precisaba una separacion de un par de meses. El
tercer problema aparecido eratécnico pero muy préctico: @ ato nimero de inyeccio-
nes aplicadas, ademés de molestar a nifio, empezd a darmar a los padres y causar
rechazo.

A findesdd S. XX seintrodujeron las vacunas combinadas pentay exavalen-
tes; fue un adelanto técnico que no slo megjord e confort Sino que permitid introducir
nuevas vacunas con adecuada aceptacion en lasfamilias (13).

En Espafia se vivio una situacion muy particular en relacion con los calenda
rios vacundes infantiles debido a que la decision sobre esos temas estaba transferido a
las Comunidades Auténomas (CCAA). Aunque d find las vacunas aplicadas eran
cas las mismas, aunque no exactamente, variaba bastante € orden y la edad de apli-
cacion (23). Recientemente, en € afio 2014, a través dd Consgo Interterritoria del
Ministerio de Sanidad se llegd a un principio de acuerdo (Fig 1) aprobandose un ca
lendario que es seguido por lamayoriade las CCAA. Aunque € consenso sea positi-
vo, d caendario no esta exento de criticas especid mente por parte de las Sociedades
Cientificas, asi la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda afiadir vacunar a los
lactantes, lo antes posible, frente d rotavirus y contra la varicda a los 12-15 meses
con un pogterior recuerdo (24,25). Fuera dd caendario sstémico, la vacuna de la
gripe es cada vez mas ampliamente recomendada a grupos de riesgo (26).

PROBLEMASACTUALESDE LASVACUNAS

El mundo de las vacunas se encuentra en estos momentos ante circunstancias
nuevas y las novedades sanitarias con frecuencia se asocian a problemas de gestion.
Hay agunos aspectos concretos, la mayoria técnicos, que precisan una respuesta de
forma inmediata. Sin embargo, los problemas de fondo son quizas menos urgentes
aunque tengan una repercusion futura importante. Por ello exigen un andisis mas
detenido. Una minima reflexion sobre € tema nos lleva enseguida a plantearnos un
par de preguntas fundamentales: ¢V acunas a quién? ¢V acunas hasta cuando?, porque
lo que nos preocupa saber es hasta donde se va a ampliar @ nimero de vacunasy s
las vacunaciones continuardn siendo una cuestion eminentemente infantil 0 S deben
seguir siendo administradas durante la edad adulta (27).

PERSPECTIVA ACTUAL ¢VACUNAS CUANTAS?

En un pasado relativamente reciente @ nimero de vacunas a aplicar estaba
bien claro y merece ser recordado, sin embargo la situacién cambid mucho y por elo
merece la pena comparar € pasado y € presente.
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Situacion previa delasvacunas

La introduccién de nuevas vacunas tuvo en su momento unas limitaciones
muy concretas que eran las que determinaban su implantacion. En aquellostiemposla
primeray fundamentd limitacidn era la capacidad técnica para fabricarla. Se conse-
guian agunas vacunas, pero otras por muy necesarias que fueran, estaban fuera ddl
acance de los cientificos. Otra circunstanciamuy determinante es que las enfermeda
des que se combatian Sempre eran patologias muy severas con una ata mortaidad y
que en agunos casos también se acompafiaban de secuelas con eevadismo coste
socid y econdmico, como la poliomiditis.

En definitivala éeccidn de las vacunas candidatas erauna decision smpley la
Unica limitacion radicaba en que esa decision fuera asequible. En aguel escenario, la
aceptacion socia de las vacunas era total. Ya se tratara de nifios o de reclutas, las
vacunaciones se recibian sin ningunareticenciay nadie se hacia preguntas.

Situacion actual delasvacunas

El mundo de las vacunas cambid radicamente afinades del siglo XX graciasa
los extraordinarios avances tecnol Ggicos ocurridos, pero también por las modificacio-
nes socides que permitieron € acceso a paises y a clases socides, hagta entonces
bastante dejadas de la sanidad (28). Ademas las vacunaciones tienen en € presente
una repercusion universa y que se sale dd ambito sanitario, por lo que afectan de una
formardevante aladindmicasocid (29).

Cuestiones cientificasy economicas

Lacienciadd Siglo XXI aplicada alas vacunas presenta una capacidad técnica
que cad pudiera pensarse que esilimitada. Las limitaciones para fabricar una vacuna
radican mas en cuestiones operativas, administrativas y en especid financieras que
propiamente cientifico-tecnolégicas (30). Ahora, se dige la vacuna que se quiere
fabricar en relacion a su rentabilidad, ya no se fabricala que se smplemente se puede
hacer. Esta capacidad técnica tan amplia trae consigo la problemética de tener que
eegir. ¢Queé vacunas fabricar? ¢En qué vacunas invertir? Esta nueva circungtancia es
probablemente & cambio masimportante planteado por lasvacunasen @ siglo XXI.

Un aspecto novedoso generado en @ mundo de las vacunas, y en € tecnol 6gi-
co en generd, eslarepercusion econdmica (31). El desarrallo cientifico del siglo XX
ha ido paraldlo a una evacién desproporcionada de la consecucion de cada descu-
brimiento. La tecnologia es muy poderosa, pero se centra necesariamente en los pai-
sesricos. Paraddjicamente, S nos atenemos a las vacunas, estos paises ricos necesitan
ponerlas también d acance de los mas pobres s quieren alcanzar unos beneficios
definitivos, como pueden ser laerradicacion de una enfermedad como € sarampidn, 0
laseguridad paralos vigjes extranjeros.
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¢A QUIEN VACUNAR?

Situacion histérica

El desarrollo de las vacunas se dirigié muy particularmente alos nifios, en gran
parte porque muchas de las enfermedades prevenibles ocurren en la vida infantil,
aunqgue también se vacunaban otros colectivos, como los militares y conviventes en
residencias colectivas. Ademés parece |6gico y aconsgjable que esa prevencion se
efectle cuanto antes, s fuera posible a poco de nacer. Otro concepto histérico de las
vacunaciones es la universdidad de su aplicacion, todos |os nifios debian ser vacuna-
dos, lo que a partir de cierto momento empez6 aplantear discusiones éticasy legaes.

Situacion presente

El limite de las vacunas ya rebas) claramente la edad pediétrica. Laindicacion
de las vacunas no se termina con la adolescenciay se mantiene en la edad adulta, S
bien todavia no esta exactamente perfilado hasta cuando y bajo qué condiciones. Se-
guramente en un futuro cercano tengamos que acostumbrarnos a convivir con las
inmunizaci ones vacunales permanentes alo largo de lavida (32).

Vacunacion universal y agruposderiesgo

El otro concepto basico que se modifico afindes dd siglo XX esd de la uni-
versalidad de las vacunas que previamente exigtia, d menos en su aplicacion infantil.
Ahora sigue habiendo vacunas de aplicacién masiva pero fueron gpareciendo otras
cuya indicacion esta restringida a ciertas poblaciones consideradas “grupos de ries-
go". Los ancianos constituyeron € primero de estos grupos ho pediétricos; las vacu-
nas contra la gripe o € neumococo son gemplos de esta aplicacion restringida pero
gue cadavez tienen unos criterios de inclusion més amplios.

Hay factores de riesgo basados en peculiaridades ddl individuo como su estado
inmunolégico, pero muchos de dlos son generdes, ambientales y epidemiol égicos.
Uno de los grupos de riesgo que modernamente esta aumentando en nimero y com-
pleidad es d ligado a desplazamientos a paises anteriormente considerados poco
habituales. Los planes vacunal es pensados para vigieros o emigrantes, nifiosy adultos,
SoN motivo de una creciente atencion.

Una curiosidad dentro de este apartado es laaparicion de “ poblaciones deries-
go por poderes’, que afecta, pero no solo, alos nifios. No es suficiente con vacunar a
las personas con un determinado y elevado riesgo, sino también a sus convivientes.
En linea con este concepto, esta claro que € persond sanitario tiene que vacunarse
paraevitar enfermedades que pudieran luego ser transmitidas a pacientes susceptibles.
Algunos gemplos son las personas en contacto con recién nacidos, prematuros, en-
fermos oncol égicos, etc.



152 VOLUMEN 51 (2014)

¢Hasta cuando durad efecto vacunal?

La continua introduccién de nuevos preparados en la edad infantil ha vudto a
reavivar una polémica que es tan antigua como las propias vacunas. Es una cuestion
relevante cuando sabemos que lainfeccidn natural gparentemente provoca una inmu-
nidad paratodalaviday lavacunacién no. Es habitual que € efecto protector vacunal
se vaya desvaneciendo y que e llegue en € adulto a una situacion de desproteccidn,
ago especidmente temido para mujeres fértiles durante € embarazo, pero también
para e anciano (33). La experiencia de un siglo de vacunas nos dice que este riesgo
esta presente y que no puede eliminarse del todo, pero también que laenfermedad en
individuos previamente inmunizados, cuando ocurre, Sempre tiene menor gravedad
clinicay aveces también menor repercusion epidemiol dgica

Revacunacionesen € adulto

El descenso de la proteccion vacuna obliga a plantear revacunaciones periddi-
casen e adolescentey d adulto, préctica que sempre fue necesaria, y poco cumplida,
para ciertas vacunas, como la del téanos. La disponibilidad de nuevos preparados
hace pensar que sea acompafiada pronto por otras revacunaciones, como la acdlular
delatosferina. En nuestro medio los nifios y ancianos son ahora los dos polos pobla
cionales objetivo de las vacunaciones. Sin embargo, la situacion de “vacunas para
todosy paratodalavida’ esenlaque nos podriamos encontrar en un futuro inmedia
to y mientras no se cumpla de forma suficiente nos deberemos conformar con reva
cunar en la adolescencia, edad en la que la implementacion vacund es todavia acep-
table (32).

RESPUESTA SOCIAL A LASVACUNAS
Esguema delarespuesta social alasvacunas

Desde laimplantacion masiva de las vacunas se observo una peculiar respuesta
de la sociedad que pasa por periodos de aceptacion, de duday de re-aceptacion. Es
una situacion tan concreta y objetiva que ha podido ser plasmada en graficos bien
aceptados y repetidos por los diferentes epidemidlogos. En un primer momento la
cobertura vacund aumenta progresivamente lo que hace disminuir laincidenciade la
enfermedad vacunada, es un momento de ganancia de confianza. Con € gran aumen-
to de los individuos vacunados, por smple riesgo estadistico, empiezan a aparecer los
efectos secundarios primero banaes pero luego dguno mas grave, se empieza a per-
der la confianza en la vacuna, disminuye la coberturay la consecuencia es un rebrote
de la enfermedad, ante € cua vudve a incrementarse € nlmero de vacunaciones,
disminuyen los enfermos, se acepta como riesgo inevitable la existencia de reacciones
secundarias y se recupera la confianza en la vacuna. El punto find seria acanzar una
coberturatan dtay tan continuada como paralograr la erradicacion de la enfermedad,
pero esto estan dificil que hastaahora esto solo ocurrié con laviruea.
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M ovimientos or ganizados contra las vacunas

El rechazo de las vacunas no es un movimiento moderno sino que es ago que
yasevivio alolargo del sglo XI1X, quizés|o que represente una novedad sea la apa-
ricion de movimientos organizados, ala sombra de nuevas tecnologia de la comuni-
cacién que facilitan su relacion (34). Se esta creando un cierto temor socia alos nue-
vos preparados y con ello una exigencia para vigilar y seguir los ensayos clinicos. La
exigencia de una cierta intranquilidad socid es innegable. De forma continua, se
atribuye alas vacunas consecuencias tan relevantes como pueden ser la muerte stbita
dd lactante, intoxicaciones, autismo, dergia, enfermedadesinmunitarias, etc. (35)

A principio del siglo XX, y en paises no desarrollados, € rechazo de las vacu-
naciones se locdiza principalmente en éreas de ignorancia, por € contrario, ahora €
rechazo ocurre generdmente entre familias de nivel cultural superior alamedia Los
movimientos socides anti-vacunas estan mas enraizados en unos paises y grupos
sociaes que en otros. Generalmente presentan una ideologia que va mucho mas aléa
de lanegacion de las ventgjas vacunales, y postulan ademas formas de vida naturista,
con costumbresy dietas alimentarias propias. Su repercusi 6n es actua mente minorita:
ria pero crecen bruscamente s por desgracia se produce algun accidente favorecedor
y esdifundido por los medios de comunicacion.

L os argumentos esgrimidos contra las vacunas, d incluirse dentro de una am-
pliafilosofia, son muy variados, S nas circunscribimos a los aspectos sanitarios sue-
len dirigirse atres areas principales. En primer lugar niegan que lamejoriade laSitua
cidn infecciosa sea debida a las vacunas, atribuyendo ese avance ala mejora generd
de las condiciones sanitarias y de la cultura socia. Un segundo aspecto es recoger
multiples gemplosy estadidticas parciales de personas vacunadas que a pesar de élo
contrgieron la enfermedad infecciosa. Findmente, y es @ argumento mas prolijo, se
van sumando dteraciones graves y enfermedades que aparecen en nifios vacunados,
coincidiendo temporamente su diagnéstico con € de la administracion vacund. La
argumentacion empleadano esfacil de desmontar sin conocer bien € tema, por elola
Asociacion Espafiola de Pediatria ha publicado un informe sobre @ tema que puede
sarvir de guia alos pediatras y médicos de atencién primaria que se encuentren ante
edtas situaciones (36,37).

BENEFICIOSDE LASVACUNAS

Situacion histérica

Las vacunas gportaron a la sociedad grandes beneficios, quizés los més dtos
gue jamas haya ofertado la medicina preventivay aunque este beneficio ya fue nota-
ble desde € principio y sigue siéndolo, da la impresion que esta cambiando la apre-
ciacion que la sociedad internaciond tiene de dlo. Al principio las vacunas evitaban
riesgos vitales y secuelas muy graves, por [o que la vivencia de sus ventgjas era im-
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pactante. Ademés, € coste de su fabricacion era facilmente asequible para los paises
desarrolladosy culturalmente preparados para of ertar vacunaci ones a sus ciudadanos.

Nuevos planteamientos

Repercusién en la colectividad

Al condaar los efectos de la“inmunidad de grupo” se introdujo un cambio en
lamentalidad del acto vacund frente a concepto primitivo de “ proteccion individual”
gue se vela superado porqgue ahora habia personas no vacunadas que también se bene-
ficiaban (38). Sin embargo esta proteccién ampliada solo ocurre cuando se dcanza
una cobertura vacund tan alta como para que la circulacion del patégeno disminuya
de forma significativay ademas no todas las infecciones se benefician de esta inmu-
nidad de grupo.

Coste econémico

Una consecuencia de las vacunaciones es que la mejoria del estado de saud
trae consigo unadisminucion del gasto sanitario. La caida de lamorbilidad disminuye
las hospitalizaciones, lafacturafarmacéuticay las secuelas. Otro ahorro es larepercu-
sion labora de lafamiliay, aunque no sea un gasto facilmente cuantificable, d absen-
tismo escolar sgue siendo un concepto muy valorado por |os pediatras (Fig 5).

Valoracién coste/beneficio. No hasido facil laintroduccidn de conceptos eco-
némicos en € mundo de la salud aunque ya sean ahora términos més cercanos. En
una vaoracion globd, las vacunaciones son un gemplo de coste/beneficio positivo,
aungue haya alguna vacuna cuya evaluacion particular sea mas gjustada. El coste de
preparados vacunaes no debiera considerarse un gasto farmacéutico, Sino ser conce-
bida como un programa necesario de prevencién sanitaria, como la seguridad vid, la
cloracion ddl agua, y otros (31).

En resumen, las vacunaciones acompafiaron alos nifiosalo largo del siglo XX
y van seguiir haciéndolo también en @ XXI, pero los cambios surgidos'y los que pre-
visiblemente ocurriran, van a ser tan relevantes que es preciso que todas las personas
implicadas en las vacunaciones. nifios, pediatras, sanitarios, etc. se Sitten ante elas
con una mentalidad proclive aadmitir cambios.
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Fig. 1 En d afio 2014, d Consgjo Interterritorial del Ministerio de Sanidad, en € que participan las
consgjerias de las Comunidades Auténomas propuso un caendario comiin para toda Espafia que incluye
vacunas contra los 11 microorganismos méas comunes y parala varicela en aquellos nifios que alos 12-13

afios no hayan pasado alin lainfeccién natural
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