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RESUMEN

La vacunacidn, en su aspecto preventivo cumple diversos objetivos que han pro-
ducido histéricamente y contindan produciendo enormes beneficios para la po-
blacién. Solamente manteniendo elevadas coberturas vacunales podemos tratar
de erradicar otras enfermedades, tras el éxito logrado con la viruela en el siglo
pasado. En enfermedades no erradicables, las altas coberturas logran reducir la
carga de enfermedad, disminuir los casos graves o suministrar proteccién postex-
posicion. La vacunacién de determinados grupos de riesgo cumple objetivos de
proteccion particular para dichos grupos. La no vacunacion de individuos o co-
lectivos por diferentes motivos pone en peligro la salud individual y en ocasiones
colectiva y nos lleva a reflexionar sobre los motivos que les conducen a dicha de-
cision. A modo de conclusion, debemos conocer no solamente las consecuencias
de la vacunacidn, sino también de la no vacunacién, con el fin dltimo de mejorar
las coberturas alcanzadas en los programas de vacunacion actuales.

Palabras Clave: Vacunacion. Programas. Erradicacion. Eliminacién. Control.
Antivacunas.

ABSTRACT
Vaccination in its preventive aspect keeps several objectives that historically has
produced and is still producing huge benefits for the population. Only by main-
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taining high vaccination coverage we can try to eradicate other diseases, after
the success achieved with smallpox in the last century. In no eradicable diseases,
high coverage manages to reduce the burden of disease, decrease severe cases or
provide postexposure protection. Vaccination of certain risk groups carries out
objectives of particular protection for those groups. The non-vaccination of indi-
viduals or groups for different reasons endangers individual health and occasio-
nally collective health and leads us to reflect on the reasons of their decission. In
conclusion, we must know not only the consequences of vaccination, but also of
non-vaccination, with the final aim of improving the coverage achieved in actual
vaccination programs.

Key Words: Vaccination. Programs. Eradication. Removing. Control. Non-Vac-
cination.

FUNDAMENTACION

Las vacunas tienen una misién fundamentalmente preventiva, aunque tam-
bién existen vacunas terapéuticas. En la presente revision nos ocuparemos unica-
mente de las vacunas en su aspecto tradicional preventivo.

Dentro del ambito preventivo, los objetivos que persiguen los programas
de vacunacion son diversos' en funcién de las caracteristicas de las vacunas y de
otros factores ambientales, personales y socioecondmicos. Estos objetivos pode-
mos agruparlos en:

- Erradicacién/eliminacién de enfermedades

- Reduccién de la carga de enfermedad

- Reduccién de los casos graves

- Evitar casos postexposicion

La Organizacién Mundial de la Salud, con su Programa de Erradicacion de
la Viruela (1966-1980)* lider6 uno de los hitos en la historia de la humanidad, que
fue la erradicacion de la viruela (Figuras 1 y 2). Para conseguir dicho objetivo se
contd con la colaboracidon de los gobiernos de todos los paises del mundo.

Para llegar a erradicar una enfermedad se tienen que dar una serie de condi-
ciones’: reservorio tinicamente humano, que el agente infeccioso apenas sobrevi-
va en el ambiente, disponibilidad de una vacuna eficaz, barata y con inmunidad
duradera y que existan técnicas diagndsticas sensibles y especificas para detectar
la infeccion. Para llegar a la erradicacion hay que pasar previamente por las fa-
ses de control y eliminacion (figura 3). Una enfermedad se considera controlada
cuando, por medio de una politica publica, se consigue limitar la circulacién del
agente infeccioso por debajo del nivel en que se mantendria si los individuos
actuaran por su cuenta para controlar la enfermedad. Una enfermedad se consi-
dera eliminada cuando se controla suficientemente para evitar que se declare una
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epidemia en una determinada zona geografica. El control y la eliminacién se con-
siguen a nivel local, mientras que para hablar de erradicacion de la enfermedad
hay que haberla eliminado en todos los lugares de la tierra.

Al igual que se daban las condiciones necesarias para erradicar la viruela
en la segunda mitad del siglo pasado, otras enfermedades cumplen también las
condiciones: sarampion, rubéola y poliomielitis.

Existen planes nacionales para la eliminacién de dichas enfermedades, que
derivan de los correspondientes planes supranacionales*. El Plan Nacional de eli-
minacién de sarampion y rubéola indica que para conseguir la eliminacion de
dichas enfermedades es necesario conseguir coberturas vacunales superiores al
95% en todas las cohortes de nacimiento®. Tras la introduccion de la primera
dosis de triple virica en nifos en la década de los 80 y sobre todo tras la progre-
siva introduccion de una segunda dosis en los tltimos afios del siglo pasado y los
primeros del actual, la incidencia de sarampién y rubéola disminuyeron radical-
mente. Sin embargo, a partir del aflo 2002 se han producido en nuestro pais brotes
de sarampi6n fundamentalmente y algtin pico de ribeola. Estos casos en muchas
ocasiones se han asociado a bolsas de no vacunacion, incluyendo colectivos an-
tivacunas.

En la actualidad, el calendario oficial de vacunaciones de la infancia de Cas-
tilla y Leon® incluye dos dosis de vacuna triple virica a los 12 meses y 3 afios de
edad. Las coberturas alcanzadas en el aiio 2015 son elevadas, superiores al 95%
en la primera dosis y al 90% en la segunda. Se trata de las coberturas documen-
tadas, estimdndose que las reales son superiores aunque dificiles de demostrar.

La situacién mundial respecto al sarampién es complicada. En agosto del
afio 2015 en la Reptiblica Democrética del Congo hubo un brote con mas de
20.000 afectados y més de 300 muertos. No es esta situacion exclusiva de paises
en vias de desarrollo: en Alemania también en 2015, un brote afecté a mas de 500
personas y provocé la muerte de un nifio de afio y medio. En Estados Unidos el
sarampion se consideraba eliminado en enero del afio 2000, habiendo hasta el afio
2013 tnicamente algunos casos importados. Sin embargo, en 2014 se declararon
en el pafs un total de 23 brotes de sarampidn, con mas de 650 casos. Se estim6
en dichos brotes que los nifios no vacunados tuvieron 35 veces mas probabilidad
de desarrollar la enfermedad que los vacunados. En Europa se ha estimado que
en los dltimos afios, el 83% de los casos de sarampién se han dado en personas
no vacunadas.

Con respecto a la poliomielitis, el Plan Nacional de erradicacién de la polio
se basa en dos pilares: altas coberturas de vacunacién y vigilancia de los casos de
pardlisis flacida aguda. Los objetivos a nivel mundial son: detectar e interrumpir
la transmisién de poliovirus, fortalecer los sistemas de inmunizacion retirando
progresivamente la vacuna antipoliomielitica oral y confinar los poliovirus y cer-



158 VOLUMEN 53 (2016)

tificar finalmente la interrupcién de la transmisién. En el afio 2016, hasta el mes
de mayo la situacion mundial respecto a esta enfermedad es que se han detectado
9 casos de polio por poliovirus salvajes: 7 en Pakistan y 2 en Afganistan (endémi-
cos) y 3 casos por poliovirus vacunal en Laos.

Como hemos mencionado, no siempre las estrategias de vacunacion tienen
como objetivo lograr la erradicaciéon de una enfermedad. En muchos casos, las
campaiias de vacunacion persiguen reducir la carga de enfermedad, habiendo con-
seguido en determinadas enfermedades, una dréstica reduccién de la morbilidad
y su mortalidad asociada. Tal es el caso por ejemplo de enfermedades como el té-
tanos, difteria, tosferina, hepatitis B, meningitis por meningococo C, parotiditis,
etc. La no vacunacién de individuos o colectivos pone en riesgo a las personas no
vacunadas y en ocasiones también a las vacunadas, al facilitar la circulacién del
microorganismo, lo que permite el contacto con los huéspedes susceptibles que
habiendo recibido la vacuna no hayan conseguido adquirir inmunidad.

Recientemente han sido noticia no solo en el &mbito cientifico sino también
en la prensa internacional casos como el del nifio de 6 afios que fallecié en Catalu-
fla, no vacunado y que constituyo el primer caso de difteria en nuestro pafs desde
el afio 1986. El 17 de marzo de este mismo afio, otro caso de difteria se produjo
en Amberes (Bélgica) falleciendo una nifia de 3 afios.

Es inevitable hacer una referencia al efecto “rebaiio” que acompafa a deter-
minadas campaias de vacunacién y que consiste en la proteccion sobre los no va-
cunados como consecuencia de la reduccion de circulacién del microorganismo,
que encuentra dificultades para acceder a un huésped susceptible. Este efecto,
evidentemente no se produce en todo tipo de vacunas. No se da por ejemplo en
enfermedades como el tétanos. En nuestro pais se han declarado este afio hasta el
mes de mayo 5 casos de tétanos, todos ellos en no vacunados.

Con una permanente investigacion en el ambito de las vacunas, son cada vez
mds las vacunas disponibles para su aplicacion. No todas ellas se recomiendan a
la poblacion general, sino que algunas Gnicamente se indican a grupos de riesgo,
por ciertas situaciones de salud, viajes, edad o profesion’-®. De este modo, los ca-
lendarios de vacunacion para personas adultas indican ciertas vacunas al cumplir
la edad de indicacién y existen calendarios especificos para personas con ciertas
patologias, como es el caso de los inmunodeprimidos, las personas con patologia
intestinal inflamatoria o los asplénicos entre otros.

La vacuna de la gripe es un ejemplo de vacuna indicada especialmente en
determinados grupos, entre los que se incluye el personal sanitario. Es dificil de
entender la baja cobertura vacunal que se produce en el &mbito sanitario teniendo
en cuenta el doble objetivo de proteccion personal y de los pacientes atendidos.
En profesionales sanitarios de SACYL, en nuestra Comunidad Auténoma, en la
temporada 2014-2015, la cobertura alcanzada fue del 23% en atencién especiali-
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zada y el 28% en atencién primaria. La recomendacion de vacunacion antigripal
en personal sanitario estd basada en tres pilares fundamentales: argumento de
necesidad, de ética y ejemplaridad.

Este tipo de datos nos hace en ocasiones plantearnos la cuestion de la obli-
gatoriedad o voluntariedad de las vacunas, sobre todo pensando en la repercusion
sobre la salud de terceras personas que puede acarrear una decision individual.

Otros objetivos de la vacunacién pueden centrarse en reducir los casos gra-
ves, como es el caso de la tuberculosis o evitar casos postexposicion como es el
caso de la vacuna de la rabia.

Vemos en definitiva las inmensas posibilidades preventivas de las vacunas,
que estdn en constante evolucidén, mejorando su seguridad e inmunogenicidad e
incrementando el nimero de antigenos disponibles para la poblacion. A pesar de
todo ello, existen determinadas personas que rechazan las vacunas. Numerosos
estudios han tratado de entender los motivos que llevan a dichas personas a tomar
la decision de no vacunarse o de no vacunar a sus hijos’, ya que el hecho de co-
nocer los motivos puede ayudar a mejorar las coberturas. Las causas en general
se agrupan en torno a: ignorancia, descuido, miedo a las reacciones adversas,
posicionamiento social, desconfianza en las grandes compaiiias farmacéuticas o
falsa sensacion de seguridad por confianza en las propias defensas o en el efecto
rebafio.

A modo de conclusion diremos que las consecuencias de la vacunacion en
general han sido de enorme beneficio para la humanidad, ahorrando muertes y su-
frimiento como ninguna otra medida sanitaria directa. Hay que evaluar asimismo
las consecuencias de la no vacunacion, conocer sus motivos y tratar de reducirla
en lo posible, para el beneficio de la salud de la poblacion.
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FIGURAS

Fig. 1. Cartel que edit6 la OMS para celebrar Fig. 2. Ultimo caso de viruela en Bangladesh
la certificacion de la erradicacion de la viruela
en Somalia. En 1980 se considera erradicada en

todo el mundo.
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Fig. 3. Fases del control a la erradicacién de enfermedades infecciosas

Fig. 4.



