Sobre el si y el no de las vacunaciones masivas

J.J. Vines

Se ha desatado desde instancias oficia-
les de la Sanidad del Estado y de las
Comunidades Auténomas, una ola de
temores, de dudas y de inseguridades por
parte de las autoridades sanitarias en rela-
cion con la decisiéon de vacunar o no a los
ninos, jovenes y adolescentes entre 2 y 19
anos frente al Meningococo C en el otofio
1997.

Las decisiones son undnimes cuando
los “politicos” de la Sanidad atienden y
escuchan a los técnicos y expertos en epi-
demiologia, en salud piblica, en bacterio-
logia, en pediatria, como ha ocurrido el dia
18 de Junio en Oviedo, ante la Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, en la que se
decidi6é colegiadamente!:

Mantener el criterio de intervencion que
ha venido utilizandose, en el sentido de
efectuar quimioprofilaxis y, eventualmente,
vacunacion a los contactos de los casos, asi
como realizar vacunacién generalizada en
los ambitos territoriales concretos en los
que se hayan alcanzado tasas de 10 casos
por 100.000 habitantes.

La tasa de todas las meningitis en
Espana® es de 4,57 por 100.000 y de la
meningitis C, sobre la que puede actuarse

con vacuna, es de 1,83 por 100.000. Para la
meningitis por serogrupo B no hay vacuna,
y la meningitis por serogrupo A es practi-
camente inexistente. )

A pesar del compromiso de los “politi-
cos” de la Sanidad en Oviedo y de su apa-
rente tranquilidad cuando son protegidos
por técnicos y expertos, cuando vuelven a
sus despachos son invadidos por un terri-
ble miedo escénico y electoral hacia la
poblacion, y toman decisiones de “politica
electoral” a costa de la evidencia técnica y
cientifica, de la insolidaridad con sus com-
paneros “politicos” y a costa del erario
piblico, del orden (para empezar) de 450
millones en Castilla-L.e6n y 700 millones en
Cataluna®. Olvidan que la Salud Piiblica y la
conciencia colectiva es tnica en Espafia y
no se para en sus mugas, y utilizan un
recurso técnico y unos buenos millones
para vacunarse del miedo a la opinién, que
no de la meningitis.

Esta actitud puede calificarse de irres-
ponsable desde el punto de vista de una
correcta POLITICA SANITARIA. Esta vez, el
término politica debe usarse en mayascu-
las en la acepcion de “Sanitary Policy” o
“Public Health Policy”, que comprende las
decisiones de los poderes publicos para
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alcanzar objetivos de salud individual o
colectiva. La verdadera POLITICA SANITA-
RIA en esta cuestion tiene dos vertientes:
la adecuada utilizacion de un recurso pre-
ventivo técnicamente correcto y compro-
bado (medicina preventiva) y la adecuada
decision en su aplicacién colectiva (Salud
Pablica). Ambos enfoques se basan en evi-
dencias cientificas y en ningin caso en
conveniencia, protagonismo o ventaja poli-
tica, utilizando el erario publico en prove-
cho propio o de grupo.

LA VACUNA FRENTE AL MENINGO-
COCO C EN SU ENFOQUE
PREVENTIVO

La vacuna frente al meningococo C no
es eficaz, esto es, no protege a los niflos
menores de 2 afios en los que se produce
el mayor riesgo de enfermedad.

La vacunacion frente al meningococo C
protege a los niflos entre 2 y 5 afios, con
una eficacia entre el 70 y el 75%*. Esto es,
de cada 100 nifios vacunados en 30 o en 25
no se produce efecto. Entre los 5y 19 afos
su efecto de eficacia es del 90%, pero en
estas edades la meningococia C es muy
infrecuente. La duracién de la proteccion
es entre 2-3 anos.

En consecuencia, la indicacion preven-
tiva correcta es, siguiendo al Profesor
Gestal Otero: “al no resultar atil en los
menores de 18 meses, no se emplea para
las vacunaciones sistemaéticas en la infan-
cia” a no ser que “se trate de yugular la
aparicion de una epidemia en un territorio
concreto™.

La vacuna frente al meningococo C es,
por tanto, un recurso preventivo para
yugular la extension de un brote, acompa-
fiando a otras medidas habituales mas efi-
caces ante la aparicién de un caso: qui-
mioprofilaxis antibiotica (con rifampicina
o ciprofloxacina) y vacunacion a los con-
tactos del caso.

La vacunacién colectiva queda para el
caso de una situacién de epidemia cuando
se haya sobrepasado el indice de 10 casos
por 100.000 personas. En Espana, entre
Enero-Agosto, ha sido de 1.83 y en Navarra
0.38 por 100.000.
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Como consecuencia de esta realidad, ni
expertos cualificados ni la Asociacion
FEspariola de Pediatria®, ni la Comisién de
Salud Piblica del Consejo Interterritorial’, ni
la U.S. Preventive Services Task Force®, ni el
Comité Técnico sobre vacunas del
Departamento de Salud de Navarra’ reco-
miendan la vacunacién de rutina frente al
meningococo C.

LA VACUNAQION EN SU ENFOQUE
DE SALUD PUBLICA

La decisién de ofertar una medida pre-
ventiva de carécter colectivo o individual
requiere una serie de requisitos, tanto de
caracter técnico y de carécter juridico
(derecho a la prestacién), como de utili-
dad (prioridad de gasto respecto a otras
necesidades).

La decision requiere ademas un anali-
sis de oportunidad y del impacto positivo
y negativo, tanto psicolégico como social
ya que ni lo técnico es suficiente, ni lo
social todo lo justifica, en la implantacion
de medidas de salud piblica.

En primer lugar, la vacunacioén contra
el Meningococo C no cumple desde el
punto de vista técnico el requisito previo
para actuar en prevencién colectiva, ya
que su incidencia no lo justifica como un
problema de Salud Publica; no es eficaz
para las edades mas prevalentes (Imenores
de dos afios); y la efectividad (0.7 de efica-
cia en menores de 5 afos x 0.7-0.8 de par-
ticipacion) se sittia entre el 50 y el 60 por
ciento de la poblacion, no alcanzando la
inmunidad colectiva.

El segundo aspecto, €s si la vacunacion
frente al meningococo debe de ofertarse
libremente desde los profesionales sanita-
rios (pediatras, DUE-puericultoras) como
una medida conveniente pero no recomen-
dable, no estando en el calendario vacunal
y financiada con cargo al individuo (lo que
acarrea problemas socio-sanitarios), o si la
vacunacion debe formar parte del progra-
ma vacunal como una prestacién sanitaria
y, en consecuencia, exigible como derecho
ciudadano y con cargo al presupuesto
publico.

En el primer supuesto, la libertad de
prescripcion individual chocaria con las
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LAS VACUNACIONES MASIVAS SIN INDICACIONES EPIDEMIOLOGICAS...

recomendaciones técnicas-sanitarias
colectivas y se cae en una contradiccion
entre la indicacién empirica individual y la
indicacién colectiva basada en una riguro-
sa evidencia cientifica.

El Sistema Publico, para preservar sus
principios de equidad y universalizacion
de la asistencia, dada la realidad concreta
y obligada de la escasez de recursos,
requiere priorizar los programas, los obje-
tivos y el gasto. En todo caso, en la aplica-
cién de un programa innecesario, debe jus-
tificarse a costa de qué necesidad se sacri-
fica y cual es la razén social de la medida
sin falsedades o engafios técnicos.

Los aspectos sociales han de contem-
plarse al decidir la implantacién de una
medida. La inquietud colectiva ante un
riesgo, se resuelve por la correcta infor-
macién y por la confianza de los colectivos
en el Sistema. No se debe éticamente aca-
llar la inquietud frente a un riesgo remoto
de contraer la meningitis, adoptando una
medida innecesaria y costosa. No se puede
invertir vacunando innecesariamente, por
curar el miedo escénico de los “politicos”.
El generar una falsa seguridad con una
medida preventiva es una irresponsabili-
dad. Vacunar frente al meningococo C da
la enganosa seguridad de que 99.998 nifios
de cada 100.000 vacunados no van a pade-
cer la enfermedad, pero tampoco la hubie-
ran padecido si no se hubieran vacunado,
mientras los més receptivos, ninos meno-
res de 2 anos, continian expuestos y sin
protecciéon vacunal.

De los 2 nifios de cada 100.000 que la
pueden padecer, uno de ellos estaria vacu-
nado y al otro caso no le habria alcanzado
la vacunacion.

La decision correcta de la no indica-
cién colectiva de la vacuna frente al menin-
gococo C por parte de la Salud Publica,
crea un choque en la opinién frente a la
inducciéon permanente madre a madre,
nifio a nifo, de un riesgo inexistente indu-
cido a veces por profesionales o por los
medios de opinién que no aplican las
POLITICAS SANITARIAS. La decisién inco-
rrecta, por el contrario, incurre en irres-
ponsabilidad por no aplicar bien los recur-
s0s, por crear una seguridad falsa o desin-
formada y por crear una desconfianza en
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los ciudadanos ante las decisiones del
Sistema Sanitario.

CONCLUSION

La vacunacién frente al meningococo
es un recurso preventivo que debe usarse
correctamente:

a. Como complemento de la eficaz
quimioprofilaxis con antibi6ticos
especificos aplicados ambos recur-
sos individualmente en los contac-
tos de los casos confirmados de
infecciéon meningocécica C.

b. Para yugular situaciones epidémi-
cas con tasas de ataque superiores
a 10 por 100.000.

La vacunacion frente al meningococo C
no se justifica como medida colectiva de
rutina de Salud Puablica y a tal efecto:

a. No debe incluirse ni recomendarse
como vacunacién del calendario
vacunal.

b. Los profesionales en actuacién indi-
vidual, deben ajustarse a las reco-
mendaciones de los organismos ofi-
ciales para colaborar a una opinién
publica bien formada y evitar crear
una desconfianza en el Sistema
Sanitario.

c. Los responsables “politicos”, al
aplicar recursos, deben evitar el
generar falsas esperanzas, falsas
seguridades, y jugar con el dinero y
el éxito de imagen, sabiendo que la
casi totalidad de los vacunados no
tendran la enfermedad, porque en
ningln caso la habrian tenido.

d. Tanto técnicos como “politicos” han
de considerar que adoptar medidas
innecesarias e injustificadas pero
costosas, propician una medicina
de consumo y pueden desestabili-
zar un Sistema Sanitario basado en
la universalidad y en la equidad.
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