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Editorial

Canarias avanza hacia el mejor calendario de vacu-
naciones. Cerrando el circulo en torno a las menin-

gitis meningococicas
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Presidente de la Sociedad Canaria de Pediatria de Santa Cruz de

Tenerife

En el Boletin Oficial de Canarias, de 3 de Ju-
lio de 2019, se publica la Orden por la que se
aprueba el “Calendario Vacunal para todas
las edades de la vida en la Comunidad Auté-
noma de Canarias”, la ultima reforma del Ca-
lendario de Vacunaciones de Canarias (1).

Este nuevo calendario, ademas de modificar,
muy acertadamente, el enunciado de lo que
debe ser una Calendario de Vacunaciones,
con el afiadido:” ...para todas las edades de la
vida” ..., (ya que no debemos olvidar que las
vacunas no son sdlo para nifios, sino también
para adultos), introduce vacunas importan-
tes para ir cercando a una enfermedad grave,
como es la enfermedad meningocécica inva-
siva (EMI).

En esta ultima modificacién del Calendario
se incorporan nuevas vacunas a la oferta va-
cunal ya existente en Canarias, con la inclu-
sién de la vacunacion frente a meningococo
B (4CMenB), en pauta de dos dosis en primer
afio (3 y 5 meses) y refuerzo a los 13-14 me-
ses, afladiendo a los 12 afios de edad la va-
cuna conjugada tetravalente frente al menin-
gococo A, C, W, Y (MenACWY), en sustitucién
de la dosis de vacuna conjugada frente al me-
ningococo C, y se mejora la vacunacién fren-
te al virus del papiloma humano (VPH) con
la incorporacion de la vacuna frente a nueve
genotipos de VPH.

Se trata de una reforma de gran calado, que
situa al Calendario de Vacunaciones de Ca-
narias en primera linea, codedndose con los
mejores calendarios de nuestro entorno, y
que justifica la edicion de esta nueva editorial
relacionada con las vacunas en nuestra Co-
munidad Autdnoma.

Vacunas frente a enfermedad in-
vasiva meningococica

En la revista Evidencias en Pediatria (Evid
Ped), revista virtual de la Asociacién Espa-
fola de Pediatria, se han venido publican-
do alolargo de los ultimos meses distintos
articulos relacionados con la vacunacion

antimeningocdcica, que nos hacen re-
flexionar, y prestar atencion a la importan-
ciay gravedad de la EMI (2,3).

Las recomendaciones actuales del Comi-
té Asesor de Vacunas de la AEP (CAV-AEP)
en relacion con la vacunacién antimenin-
gococica mantienen la recomendacion de
administrar la vacuna 4CMenB (Bexsero®)
a los lactantes, con pauta de primovacu-
nacién de 3 y 5 meses de edad, y dosis de
refuerzo a los 13-15 meses. A partir de los
10 aios, la prevencién de EMI por sero-
grupo B puede realizarse con cualquiera
de las dos vacunas disponibles: (Bexsero®
y Trumenba®). El CAV-AEP no establece ac-
tualmente ninguna preferencia entre am-
bos preparados (4)

Y respecto a la vacunacion frente a sero-
tipos emergentes de meningococo (W)Y),
el CAV-AEP recomienda sustituir la dosis
de vacuna MenC de los 12 meses por la
vacuna tetravalente MenACWY, recomen-
ddndose mantener la vacunacion frente
al meningococo C a los 4 meses. Se man-
tiene la indicacion de vacuna MenACWY a
los adolescentes, aconsejdndose un resca-
te progresivo hasta los 19 afios, asi como
a los mayores de 6 semanas de vida con
factores de riesgo de EMI, o que viajen a
paises de elevada incidencia (4).

Los aspectos clinicos y financieros de la
carga de la enfermedad meningocdcica
son faciles de cuantificar, pero otras cargas
como los déficits cognitivos de por vida, el
estrés psicoldgico, las medidas de adapta-
cion para la reintegracion en la sociedad,
el impacto familiar y los costos legales se
pasan por alto sistematicamente (5), vy
sin embargo son parametros importantes
gue deberian tenerse en cuenta a la hora
de incluir las vacunas antimeningocdcicas
en los calendarios sistematicos de vacu-
nacion. Precisamente, una de las razones
aducidas para incluir esta vacuna en el
calendario de los nifios residentes en Ca-
narias a partir del pasado mes de Octubre,
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ha sido los problemas de falta de equidad
a la hora del acceso a determinadas vacu-
nas no financiadas , como es el caso de la
vacuna MenB.

Hace tan sélo unos meses, se acaba de
publicar un interesante articulo (“Enfer-
medad meningocdcica: ipodemos pre-
decir lo impredecible?” (6), en el que se
sefala a la enfermedad meningocdcica
como impredecible, tanto epidemiolégi-
camente como clinicamente, y sefaldn-
dose, de forma muy certera, que la Uni-
ca forma de controlar y reducir la EMI es
mediante la vacunacién sistematica de la
poblacidn, con la inclusion de las vacunas
en los calendarios sistemdticos. En este
contexto, distintas Comunidades Auténo-
mas (CCAA), ya han ido adaptando sus ca-
lendarios de vacunacién para controlar la
EMI de forma eficaz, incluyendo vacunas
frente a MenB y MenACWY en distintas
edades de la vida.

anualmente (4).

No es de recibo que en la actualidad las fa-
milias espafnolas convivan con esta diver-
sidad de calendarios, o que en una familia
con varios hijos de distintas edades, cada
uno de ellos pueda tener un calendario
diferente. O que asistamos con frecuen-
cia a la difusién de noticias contradictorias
sobre vacunas en los medios de comuni-
cacion, dando voz en muchas ocasiones a
personas sin conocimiento cientifico sobre
la importancia de las vacunas, difundien-
do mitos y dudas sobre las vacunas. Una
situacion que favorece la desconfianza de
la poblacién hacia las vacunas, y que los
movimientos contrarios a la vacunacion
se encargan de aprovechar siempre que
tienen ocasién,para arremeter contra la
importancia, la seguridad y la eficacia de
las vacunas.

Brotes de sarampion en el mun-
do en 2019. Canarias libre de sa-

Canarias ya ha dado ese gran paso adelan- rampion

te para controlar la EMI, con estas ultimas

reformas del Calendario. Pero hay que
seguir avanzando, introduciendo la vacu-
nacion de los lactantes con MenACWY,y
manteniendo altas coberturas de vacuna-
cién en todas las edades; probablemente
en unos afios el panorama epidemiolégi-
co de la EMI en nuestra Comunidad, y en
nuestro pais, cambiara de forma sustan-
cial.

Vacunar es la mejor forma de cerrar el cir-
culo en torno a la infeccién meningocécica
invasiva.

El caso mds preocupante lo estamos vivien-
do en Europa en los ultimos meses, con los
brotes de sarampidn, una enfermedad que
hasta hace unos afios estaba perfectamen-
te controlada, y en fase de eliminacion y
erradicacion por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), pero que esta
rebrotando de forma muy preocupante,
no sélo en Europa sino a nivel mundial.

La OMS acaba de publicar los datos de vi-
gilancia de sarampion en el mundo, actua-
lizado (aunque con datos aun provisiona-

les) a 31 de julio de 2019. La conclusidn es
clara y preocupante: en los primeros siete
meses de 2019 se ha notificado un nime-
ro de casos (364 808) tres veces superior

Calendario de vacunaciones
igual para todas las comunidades
autonomas

Paralelamente, y ya que estamos hablando
de avances en el control de enfermedades
graves, hay que seguir avanzando hasta la
consecucion de un Calendario Unico de
Vacunaciones, sistematico y unificado para
todo el territorio nacional. Aunque exista
el “Calendario comun de vacunacion a lo
largo de toda la vida”, que recomienda
el Ministerio de Sanidad (7), es evidente
que cada Comunidad Auténoma edita y
recomienda su propio calendario de va-
cunaciones, y por tanto, la realidad es que
hay 19 Calendarios Sistematicos de Vacu-
nacion en nuestro pais, con sus diferen-
cias entre CCAA (8). Y a esta diversidad de
calendarios en todo el territorio espafiol,
hay que afiadir las recomendaciones sobre
vacunas financiadas y no financiadas que
la Asociacién Espanola de Pediatria realiza

al del mismo periodo de 2018 (129 239
casos). Teniendo en cuenta la fragilidad de
los sistemas de vigilancia de muchos pai-
ses, se estima que el numero real de casos
probablemente sea de 10 veces mas. Es
el mayor nimero de casos desde 2006, y
confirma el incremento constante obser-
vado desde 2017.(9,10)

La propia OMS advirti6 que Europa estd
perdiendo terreno en su lucha contra esta
enfermedad. Doce paises de la region eu-
ropea se mantienen endémicos, entre
ellos Alemania, Francia e Italia. Otros cua-
tro paises han reestablecido la transmisién
endémica después de haber logrado, an-
tes, la eliminacién: Albania, Grecia, Reino
Unido y Republica Checa. Y muchos paises
ya estan haciendo obligatoria la vacuna-
cion ante esta grave tendencia.



200

canarias pediatrica - vol. 43, 3°

Afortunadamente, Espafia mantiene la
calificacion de pais que ha eliminado el
sarampion obtenida en 2016. La OMS ha
certificado recientemente que Espafia
continlda siendo un pais libre de transmi-
sion endémica de los virus de sarampidn
y rubeola en 2019. Entre el 1 de eneroy
el 10 de Noviembre se han confirmado
270 casos importados de sarampion, o
secundarios a éstos, cinco de estos ca-
sos en Canarias (11).

Pero no podemos bajar la guardia, ya que
estos 270 casos de estos meses de 2019
superan los de todo 2018 (220). La buena
noticia es que las coberturas de grupo fun-
cionan muy bien, y ningln nifo residente
en Canarias , y correctamente vacunado,
ha sido contagiado, gracias a las magnifi-
cas coberturas vacunales de las que dispo-
nemos (en torno al 95%).

Pero no todo van a ser noticias malas. El
dia 24 de Octubre de 2019, fecha en la que
se conmemora el dia mundial de la polio-
mielitis, la OMS ha anunciado un logro his-
toérico: la erradicacién mundial del virus de
la polio tipo 3 (VP3). En el afio 2015 se cer-
tifico la erradicacion del VP2. La meta final
es la erradicacion del VP1, propuesta para
el ano 2023, si las guerras, el fundamenta-
lismo religioso y los ecos de los movimien-
tos antivacunas no lo impiden.

Tenemos que conseguir que en los proxi-
mos afios haya un Unico Calendario de Va-
cunaciones, igual para todas las CCAA, y
que se hable sélo de vacunas en los circu-
los sanitarios. Hay que saber acallar las vo-
ces de los movimientos antivacunas. Con
ciencia, y con conciencia. De esa forma, las
vacunas conseguiran el objetivo para las
que fueron creadas: controlar, eliminar y
erradicar el mayor niumero posible de en-
fermedades prevenibles con vacunas. Un
reto dificil, pero posible.
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