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RESUMEN

Durante muchos siglos, los primeros atisbos de vacunacion estuvieron ligados a la practica de la variolizacion. En 1796 Edward
Jenner desarrollo6 la primera vacuna contra la viruela: gracias a la vacunacion se ha conseguido la erradicacion de esta mortal enfer-
medad sobre el planeta. En otras enfermedades como el tétanos neonatal, la poliomielitis o el sarampidn las campaiias de vacunacion
han conseguido una drastica disminucion de la morbi-mortalidad. Actualmente, estos logros conseguidos por las vacunas han pro-
ducido una falsa percepcion de ausencia de riesgo, en algunos casos han descendido las coberturas de vacunacion, y se ha producido
un aumento del numero de casos y brotes de algunas enfermedades como el sarampién. A esta situaciéon han contribuido los men-
sajes de algunos grupos contrarios a la vacunacion que han atribuido a las vacunas una serie de efectos adversos que en ninguiin caso
han sido probados por la comunidad cientifica.
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Just a moment for thinking about vaccines

SUMMARY

Throughout the last centuries, the first signs of vaccination were linked to variolation procedures. In 1796, Edward Jenner developed
the first vaccine for smallpox: the world eradication of this mortal disease was achieved due to the vaccination. In other diseases, such
as neonatal tetanus, poliomyelitis or measles, immunization programmes have drastically decreased morbidity and mortality. Nowa-
days, these achievements of vaccination have caused a false perception of lack of risk, causing a decrease in immunization coverage in
some cases. There has been a considerable increase on reported cases and outbreaks of some diseases such as measles. The messages
of anti-vaccination movements have contributed to generate this situation by associating some adverse effects with vaccines, but there
is no scientific evidence to support it.
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BREVE HISTORIA DE LA VACUNOLOGIA

La historia de la vacunacion, como intento de proteger a
los seres humanos frente a la enfermedad, es larga; en el siglo
VII, algunos budistas de la India bebieron veneno de serpiente
buscando adquirir inmunidad frente a sus efectos. Los prime-
ros escritos relacionados con la vacunacion datan del siglo XI
y corresponden a textos de la literatura china: “El tratamiento
correcto de la viruela” es atribuido a una monja budista que ejer-
cié el arte de la inoculacion antivaridlica a partir de enfermos
que padecian la viruela. Otro texto médico chino “El espejo de
oro de la medicina” mencionaba cuatro formas de inoculacion
contra la viruela practicadas en China por lo menos desde 1695.

Asi, durante muchos siglos, los primeros atisbos de vacu-
nacion estuvieron ligados a la practica de la variolizacion (in-
troduccion de pus seco de pustulas de viruela en la piel de los
pacientes), en un intento desesperado de evitar esta mortal en-
fermedad.
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En Inglaterra, la variolizacion fue introducida por Lay Mary
Wortley Montagu, en 1721, a su regreso de Constantinopla,
donde habia observado el uso de esta técnica por parte de los
musulmanes. A pesar de que era una medida bastante efectiva,
no estaba exenta de riesgos, ya que un 2-3% de las personas tra-
tadas morian de viruela contraida por la propia variolizacion.
Anos mas tarde, en 1796, el médico britanico Edward Jenner
invento la primera vacuna contra la viruela; llevo a cabo su fa-
moso experimento de inmunizacion con linfa de viruela vacuna,
comenzando asi la era de la vacunacion.

Los trabajos de Jenner fueron muy bien acogidos en todo el
mundo, en Espafia su introduccién corrioé a cargo de Francesc
Pigillem, quien a finales del siglo X VIII vacuno a cinco nifios en
Puigcerda. También Salva y Campillo destacaron en el campo de
la vacunacion antivaridlica en Espafia: en 1801 se habian vacu-
nado 3.000 personas de viruela en nuestro pais. Por aquel enton-
ces reinaba en Espana Carlos I'V, que preocupado por la amena-
za de la viruela en el continente americano, decidio extender la
vacunacion antivariolica por este continente. Organizo la “Real
Expedicion Maritima de la Vacuna”, dirigida por Francisco Xa-
vier Balmis y José Salvany, ilustre médico militar, que se inicid
el 30 de noviembre de 1803 y llevd la vacuna a otros territorios.

Después de Jenner, el siguiente eslabdon en la historia de la va-
cunologia es Louis Pasteur (1822-1895), impulsor del desarrollo
de la Bacteriologia. Pasteur avanz6 sobre los conceptos de ate-
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nuacion, modificacion a través de los pases, virulencia renovada
y la necesidad de reemplazar la vacunacion persona-persona (o
de animal a animal) por otros métodos, mas seguros, mas esta-
bles y con menor probabilidad de transmitir otras enfermedades.
Pasteur desarrolld la vacuna contra el colera de las aves y contra
el carbunco, vacunas que se podian cultivar a voluntad con mé-
todos que era posible generalizar. En 1885 Louis Pasteur admi-
nistré la vacuna antirrabica, atenuada por métodos quimicos, a
Josep Meister, un nifio de 9 anos de edad. La idea de introducir
un agente mortal a un ser humano fue recibida con horror, algu-
nos seguidores de Pasteur incluso abandonaron su laboratorio
como protesta.

El siguiente paso importante en el desarrollo de las vacunas
se produjo a finales del siglo XIX, apareciendo el concepto de
vacunas de microorganismos muertos; se desarrollan vacunas
frente al tifus, el cdlera y la peste. De forma paralela al desa-
rrollo de las vacunas, van apareciendo también los detractores
de la vacunacion, un ejemplo de ello es la oposicion a la va-
cunacion frente al tifus entre los componentes de la Armada
Britanica, lo que supuso la aparicién de mas de 58.000 casos
de tifus y 9.000 muertes entre sus componentes, en la guerra
contra los Boer, en 1899.

A principios del siglo XX, la inactivacién quimica de la to-
xina de la difteria y de otras toxinas bacterianas condujo al de-
sarrollo de los primeros toxoides: difteria y tétanos. Pero real-
mente la edad de oro de la vacunacion comenzé en 1949 con
el desarrollo del cultivo celular. Hugh y Maitland desarrollaron
vacunas en cultivos estériles de rinon de pollo. Posteriormente,
otros investigadores decidieron intentar cultivar virus en células
humanas utilizando fibroblastos cultivados de la piel y el tejido
muscular de lactantes que habian muerto poco después de nacer.
Por este método se consiguid cultivar el poliovirus tipo II en un
cultivo de células humanas.

Durante las décadas de 1970 y 1980 se introdujeron las va-
cunas formuladas con proteinas purificadas o polisacaridos cap-
sulares y posteriormente aparecieron las vacunas conjugadas,
cuando se vio que la inmunogenicidad del polisacarido podria
aumentarse con la unién de una proteina transportadora. Tam-
bién durante este periodo se impulsé el uso de la ingenieria ge-
nética para desarrollar la primera vacuna DNA recombinante
frente a la hepatitis B, autorizada en 1986.

Durante el siglo XX, a parte de la proliferacién de una gran
cantidad de vacunas, uno de los avances mas importantes ha
sido el desarrollo de vacunas asociadas y el inicio de vacunacio-
nes sistematicas en la infancia'~.

El siglo XXI serd muy importante para el desarrollo de nume-
rosas lineas de investigacion que ya se han puesto en marcha. La
malaria, la tuberculosis y el VIH son blancos fundamentales en el
desarrollo de vacunas. Se desarrollara el concepto de vacunologia
reversa; es el ordenador quien disefia todas las posibilidades de
vacunas, tras el estudio del genoma, que posteriormente se trasla-
daran a modelos animales y finalmente al desarrollo de vacunas
para uso humano. La nueva vacuna de meningitis B, actualmente
en proceso de evaluacion en la Agencia Europea de Medicamen-
tos, se ha desarrollado siguiendo esta nueva estrategia.

También se estan investigando nuevas vias en la administra-
cion de vacunas: via intradérmica, nasal, vacunas comestibles,
transcutanea (en forma de parches).
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Otra linea de futuro es el desarrollo de vacunas terapéuticas,
que van a representar el nexo de unidn entre las vacunas preven-
tivas y los tratamientos farmacoldgicos frente a las enfermeda-
des cronicas. Uno de los grandes retos es desarrollar una vacuna
eficaz frente al SIDA, la peor epidemia a la que nos enfrentamos
en los ultimos treinta afos.

HITOS IMPORTANTES CONSEGUIDOS CON LA
VACUNACION

Hoy en dia podemos afirmar, sin ningin género de dudas,
que la vacunacion, junto con la potabilizacion de las aguas, es la
medida preventiva mas eficaz para disminuir la morbi-mortali-
dad de un gran nimero de enfermedades.

Un hito importantisimo en la historia de la humanidad con-
seguido gracias a la vacunacion, ha sido la erradicacion de una
enfermedad en nuestro planeta, concretamente la viruela. La
viruela, antes de la vacunacién, era una enfermedad grave que
afectaba tanto a adultos como a nifios y que producia impor-
tantes epidemias a nivel mundial, con una mortalidad cercana al
30%. Los esfuerzos por controlar esta enfermedad comenzaron
en 1948, y en 1967 la OMS lanzé una campaina de vacunacion
a nivel mundial, que llevo a la aparicidon de los ultimos casos de
viruela en el mundo en 1977. En diciembre de 1979 se certifico la
erradicacion global de esta enfermedad que fue refrendada por
la 33* Asamblea Mundial de la Salud en 198034,

No podemos exponer en este articulo todas las enfermedades
en las que la vacunacién ha sido determinante para disminuir su
incidencia a nivel mundial, no tendriamos espacio en este traba-
jo. Como ejemplos hablaremos del tétanos y concretamente del
tétanos neonatal, de la poliomielitis y del sarampion.

En 1988 la OMS estimo6 que 787.000 recién nacidos en todo
el mundo morian por tétanos neonatal, a finales de los afios 80
la tasa estimada de mortalidad global era de 6,7 muertos por
1000 nacidos vivos, constituyendo un importante problema de
salud publica. En 1991 la 44* Asamblea Mundial de Salud re-
frendo una estrategia para la eliminacion del tétanos neonatal y
maternal, que incluia entre otras actividades, potenciar la inmu-
nizacion de rutina en mujeres embarazadas con la vacuna antite-
tanica y actividades de inmunizacion suplementarias en areas de
alto riesgo dirigida a mujeres en edad fértil con 3 dosis de vacuna
antitetanica espaciadas de forma adecuada. El resultado de esta
estrategia ha sido la reduccion del 92%, segun tasas estimadas
de la OMS, en el niumero de recién nacidos muertos debido a
tétanos neonatal (59.000 en 2008). Asi, el numero de paises que
no han alcanzado la eliminacion del tétanos neonatal y maternal
ha descendido, de 57 paises en 1999 a 34 paises en la actualidad
(febrero de 2012)*¢. En la figura 1 se puede observar como han
ido disminuyendo los casos de tétanos neonatal a medida que
han ido aumentando las coberturas vacunales.

Los progresos conseguidos en la disminucion de casos de
poliomielitis a nivel mundial, debido a la consecucién de eleva-
das coberturas de vacunacion y a la vigilancia de los casos de
paralisis flacida aguda, han sido espectaculares. En 1988 se
creo la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis,
encabezada por la OMS, la Asociacidén Rotaria Internacional,
los CDC y la UNICEF. Desde el lanzamiento de esta iniciativa
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Neonatal tetanus global annual reported cases and
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Figura 1. Casos de tétanos neonatal y coberturas de vacunacion,
1980-2010.

el nimero de casos de poliomielitis ha disminuido en mas de un
99%: de los 350.000 casos estimados en 1988 a los 1352 notifi-
cados en 2010. Se ha evitado la paralisis de mas de 8 millones
de personas, gracias a que han sido inmunizadas contra esta
enfermedad. En 2012, la polio sigue siendo endémica solo en
tres paises (Afganistan, Nigeria y Pakistan), en comparacion
con los 125 paises endémicos en 19887. Posiblemente la polio-
mielitis sea la siguiente enfermedad que se logre erradicar en el
planeta. En la figura 2 se observa la disminucion de casos de
poliomielitis de forma paralela al aumento de las coberturas
vacunales.

Otra de las enfermedades en las que se ha reducido notable-
mente la morbi-mortalidad a nivel mundial gracias a las cam-
panas de vacunacion ha sido el sarampién. En el aiio 2001 la
OMS y la UNICEF lanzaron conjuntamente un “Plan Estra-
tégico para Reducir la Mortalidad por Sarampion, 2001-2005”
en el que establecieron 45 paises prioritarios para implementar
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Figura 2. Casos de poliomielitis y coberturas de vacunacion,
1980-2010.

una estrategia de reduccion de la mortalidad por sarampion. En
esta estrategia se incluia alcanzar una cobertura vacunal 290% y
que todos los ninos tuvieran una segunda oportunidad de vacu-
nacion. El resultado ha sido, aparte de aumentar las coberturas
vacunales y el porcentaje de niflos a los que se ofrecia una segun-
da oportunidad de vacunacion, la disminucion de la mortalidad
por sarampion en un 39% de forma global (de 873.000 muertes
en 1999 a 530.000 en 2003). La reduccion mas significativa tuvo
lugar en Africa, con una disminucién de la mortalidad del 46%
en el mismo periodo®’.

Otra parte de la estrategia fue lanzada por la OMS/UNICEF
con el fin de disminuir la mortalidad global por sarampion en
un 90% para 2010'° tomando como referencia las cifras del afio
2000. Gracias a las actividades realizadas, se ha registrado una
espectacular disminucién del sarampidn en zonas con altas ta-
sas de mortalidad por esta causa. En Africa las muertes por
sarampion disminuyeron un 91% entre 2000 y 2006, de unas
396.000 muertes a 36.000. Los importantes avances logrados
en Africa contribuyeron a conseguir una pronunciada disminu-
cion de la mortalidad mundial por sarampién, que descendid
un 68% (de 757.000 defunciones a 242.000) en el mismo perio-
do'!. Entre 2000 y 2007 el numero mundial de muertes por sa-
rampién descendid un 74% (de 750.000 a 197.000). Ademas en
la Regién del Mediterraneo Oriental, a la que pertenecen paises
como Afganistan, Pakistan, Somalia o Sudan, las muertes por
sarampion han descendido un 90% (de 96.000 a 10.000) en el
mismo periodo!?.

:QUE PASARIA SI SE SUSPENDIERAN LAS CAMPANAS
DE VACUNACION?

Como hemos visto, gracias a los programas de inmunizacion
ha disminuido de forma importante la incidencia de las enferme-
dades prevenibles mediante vacunacién, asi como sus complica-
ciones, incluso se ha conseguido la erradicaciéon de enfermeda-
des como la viruela.

Si se abandonaran las campafas de vacunacidon volveria a
aumentar la incidencia de enfermedades como el sarampidn, las
paperas, la rubeola, el tétanos, la hepatitis B o la polio. Un ejem-
plo claro es el aumento de los casos de sarampién que se ha pro-
ducido recientemente de forma paralela a un ligero descenso de
las coberturas de vacunacion. Veamos qué ha sucedido en nues-
tro medio. En Espaia la vacunacion triple virica (frente a saram-
pion, rubeola y parotiditis) se introdujo en el Calendario de Va-
cunaciones en el ano 1981 a los 15 meses de edad (aunque
previamente se utilizaba la vacuna frente al sarampion, introdu-
cida en el calendario de vacunaciones en 1978 en niflos de 9 me-
ses, y la vacuna frente a la rubeola en nifias de 11 afios). El calen-
dario de vacunaciones en vigor recomienda administrar dos
dosis de vacuna triple virica, la primera entre los 12 y 15 meses
de edad (actualmente se recomienda adelantarla a los 12 meses)
y la segunda entre los 3 y 6 afios. Para conseguir la eliminacion
del sarampidn es necesario conseguir coberturas de vacunacion
superiores al 95% con dos dosis de vacuna en cada cohorte de
nacimiento. En 2010 la cobertura a nivel nacional con la primera
dosis fue del 95,5%, sin embargo la cobertura para la segunda
dosis ha disminuido: en el periodo 2004-2008 super6 el 95% y en
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2010 fue del 92,3%. En los ultimos afos se ha observado un au-
mento de los casos de sarampion en cohortes de edad que tenian
que estar vacunados: en 2007 el 6% de los casos de sarampion
aparecieron entre los 5 y 19 afios y en 2010 ese porcentaje ha
aumentado al 31%. El resultado de este descenso en la vacuna-
cidn ha sido el aumento de casos (tasa de incidencia de 0,66 ca-
sos por 100.000 en 2010 con 302 casos confirmados, y 1547 casos
en 2011) y la aparicion de varios brotes en distintas comunidades
autonomas. En 2010 se produjeron 23 brotes de sarampién, uno
de los de mayor entidad aparecié en Granada, y el caso indice
fue una adolescente no vacunada que se contagié de un caso de
Mallorca. El brote afect6 inicialmente a un colegio donde asis-
tian nifos de familias contrarias a la vacunacion, y de alli se ex-
tendio a la comunidad con agrupaciones de casos en hospitales,
guarderias, escuelas y centros de trabajo. Este brote ha produci-
do mas de 200 casos confirmados de sarampion en la ciudad de
Granada y en municipios vecinos!'*!%. En la figura 3 se observa la
incidencia del sarampion y las coberturas de vacunacién en Es-
pana.

De forma similar, en la Region Europea de la OMS se produ-
jeron 30.639 casos de sarampion en 2010, el nimero mas alto
desde 2006. Hasta el 26 de octubre de 2011, 26.074 casos, el 45%
de ellos han aparecido en personas no vacunadas, y 9 de los ca-
sos han fallecido, 4 de ellos no estaban vacunados. La causa fun-
damental es una cobertura de vacunacion para la primera dosis
de triple virica menor del 95%, sobre todo en Europa occidental,
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produciéndose bolsas de susceptibles, que cuando se concentran
en la misma zona geografica aparecen brotes con facilidad, como
el ocurrido en Francia, que en 2011 ha producido mas de 14.000
casos, con 6 fallecidos'. En la figura 4 se observan las coberturas
vacunales con dos dosis de vacuna en 2010 y los casos de saram-
pion en Europa.
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DESCONFIANZA HACIA LAS VACUNAS:
MOVIMIENTOS ANTIVACUNAS

En la actualidad y debido al desarrollo de la ciencia, con-
tamos cada vez con mas y mejores vacunas, con profesionales
expertos en este campo y con sistemas que garantizan la maxima
seguridad de las vacunas, y que van desde las primeras fases de
la investigacion pasando por los procesos de regulacion y auto-
rizacidn, hasta la vigilancia e investigacion posterior a la comer-
cializacion.

Resulta paraddjico que actualmente se cuestione esta medi-
da de salud publica, cuya efectividad ha quedado probada a lo
largo de muchos afios de historia y de consecucion de logros tan
importantes como la erradicacién de una enfermedad sobre el
planeta. Como hemos visto en la historia de la vacunologia, la
existencia de grupos antivacunas no es nuevo, sin embargo, hoy
en dia, debido al desarrollo de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién los mensajes de estos grupos tienen una ma-
yor difusion.

Posiblemente en los paises desarrollados, debido a la impor-
tante disminucion de la incidencia de las enfermedades preveni-
bles mediante vacunacion gracias al éxito de los programas de
inmunizacion, existe una falsa percepcion de ausencia de riesgo
y ahora la preocupacién del individuo sano se centra en los efec-
tos adversos de las vacunas y se cuestiona la necesidad de seguir
vacunando. Ya hemos visto, con datos, que el descenso de las co-
berturas de vacunacién ha contribuido al resurgimiento de una
enfermedad como el sarampion, y lo mismo podria ocurrir con
otras enfermedades infecciosas.

Generalmente los movimientos antivacunas, por diversos
motivos religiosos, filosoficos o politicos atribuyen a las vacunas
una serie de efectos que en ningun caso han sido probados por
la comunidad cientifica. Veamos, a modo de ejemplo, los efectos
que ciertos grupos atribuyeron (y todavia atribuyen) a la vacuna
triple virica. La existencia de una posible relacion entre la vacu-
nacion con triple virica y el autismo se planted a finales de los
afios 90, tras la publicacion de ciertos estudios que asociaban las
cepas naturales y vacunales del sarampion y las enteropatias in-
flamatorias, y la vacuna triple virica, la enteropatia y el autismo.
Wakefield y colaboradores publicaron en una prestigiosa revista
médica en el afio 98 un estudio que avalaba dicha asociacion.
La OMS, por recomendacion del GACVS! (Comité Consultivo
Mundial sobre Seguridad de las Vacunas, grupo asesor de ex-
pertos independiente) encargd una revision bibliografica sobre
el riesgo de autismo asociado a la vacuna triple virica, basan-
dose en la amplia revision presentada, el Comité concluyd que
no existen pruebas de una asociacion causal entre la vacuna tri-
ple virica y el autismo o los trastornos autisticos'®. En cuanto a
los estudios de Wakefield, basados solo en los casos de 12 nifios
autistas, su validez ha sido descartada por numerosos trabajos
posteriores, y su principal autor fue inhabilitado para el ejercicio
de la medicina. La revista Lancet, donde se publicaron los resul-
tados del estudio, afirmé en 2004 que nunca debié publicarlo y
posteriormente lo retir6é de su archivo por considerar sus conclu-
siones infundadas'’.

Asimismo se ha asociado la vacuna triple virica con un raro
trastorno neurologico: la panencefalitis esclerosante subaguda
(PES), ya que si existe una asociaciéon entre esta enfermedad

y el virus salvaje del sarampion. Estudios rigurosos llevados a
cabo por el GACVS, demostraron que los programas eficaces de
inmunizacion frente al sarampién protegian directa e indirecta-
mente de la PES y que el virus vacunal del sarampion no pro-
ducia esta enfermedad. Ademas, si gracias a los programas de
vacunacion, se logra erradicar el sarampidn, se lograra también
la eliminacién de la PES'S.

También se ha alertado sobre el riesgo del uso de tiomersal,
como conservante de algunas vacunas; la OMS, y en particular
su GACVS®, han examinado detenidamente durante mas de 10
anos los datos cientificos acerca del uso del tiomersal en las va-
cunas como conservante e inactivador. El GACVS ha llegado
repetidamente a la misma conclusion; no hay pruebas de que la
cantidad de tiomersal utilizada en las vacunas suponga un riesgo
para la salud. Otros grupos de expertos (el Instituto de Medicina
y la Academia de Pediatria de los EE.UU, el Comité de Seguri-
dad de los Medicamentos del Reino Unido y la Agencia Europea
de Medicamentos) han llegado a las mismas conclusiones!®.

Muy recientemente, en nuestro pais, la Audiencia Nacional
ha desestimado las demandas de 34 familias que culpaban del
autismo que padecian sus hijos a las vacunas que se les admi-
nistraron en la infancia. El fallo se fundamenta en que no se
ha probado, ni siquiera “indiciariamente” que el conservante
empleado en estos farmacos (tiomersal) fuera el causante de la
enfermedad?.

Otro de los efectos que se ha atribuido a las vacunas ha
sido su relacion con enfermedades autoinmunes y neurologicas.
Concretamente se ha asociado la vacuna de la hepatitis B con
la aparicion de esclerosis multiple, es lo que algunos grupos an-
tivacunas han llamado “el escandalo de la vacuna de la hepatitis
B”, con una polémica que se inicié en Francia. Cuando aparecid
la polémica se habian vacunado en Francia mas de 20 millones
de personas con esta vacuna, varios estudios relacionaron la
vacuna de la hepatitis B con la aparicién de nuevos casos o de
recaidas de esclerosis multiple. En respuesta a la preocupacion
publica y profesional, el Ministerio de Sanidad francés suspen-
di6 temporalmente, en octubre de 1998, el programa escolar de
vacunacion de adolescentes contra la hepatitis B, aunque con-
tinué recomendando la vacunacidon universal de lactantes y la
administracion de vacunas a adultos especialmente vulnerables
y reiterd su respaldo a la vacunacion de adolescentes. Esta de-
cision se interpretd equivocadamente como una prohibicion de
la vacunaciéon contra la hepatitis B, generando una preocupa-
cidén generalizada en otros paises. Se han realizado numerosos
estudios epidemiologicos y ninguno demuestra un aumento del
riesgo estadisticamente significativo. Informes del Institute of
Medicine de los Estados Unidos tampoco ha respaldado una re-
lacién causal entre la administracion de la vacuna de la hepatitis
B a adultos y la aparicion o recaidas de esclerosis multiple. El
GACYVS ha concluido que no existe razéon para sugerir una mo-

M EI GACVS es un érgano consultivo para asuntos cientificos creado por la
OMS para evaluar de forma confiable e independiente los problemas de se-
guridad de las vacunas, con objeto de responder a estas cuestiones de for-
ma inmediata y eficiente y con rigor cientifico. Esta integrado por expertos
de todo el mundo en epidemiologia, estadistica, pediatria, medicina inter-
na, farmacologia y toxicologia, enfermedades contagiosas, salud publica,
inmunologia y autoinmunidad, reglamentacion farmacéutica y seguridad.
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dificacion de las recomendaciones de cobertura universal de las
vacunaciones de lactantes y adolescentes contra la hepatitis B!
El acceso a una informacion fiable, exacta y objetiva acerca de
las vacunas, tanto de los particulares como de los profesionales
de la salud, es fundamental. Con el propésito de que la infor-
macion fiable en Internet fuese mayor, la OMS en 2003, puso en
marcha un servicio de “Red de Seguridad Vacunal”, que enume-
ra los sitios web que contienen informacion sobre inocuidad de
las vacunas que ha sido considerada sélida por un equipo de la
OMS. En enero de 2011 la red estaba formada por 34 sitios?.

REFLEXION FINAL

Por tanto, los argumentos que esgrimen los grupos contra-
rios a la vacunacion han sido respondidos por expertos desde el
rigor cientifico. No se debe volver a estos temas como si fueran
elementos sin resolver, no se debe cuestionar el valor de la vacu-
nacion por creencias infundadas, porque esto produce un dafio
en la sociedad, a veces dificil de recuperar.

La decision de no vacunar, no solo comporta riesgos a nivel
individual sino también a nivel colectivo, y esto se ha visto re-
cientemente con el descenso de las coberturas de triple virica y la
aparicion de casos y brotes de sarampion, que incluso ha llegado
a producir muertes por complicaciones de esta enfermedad.

La eficacia y seguridad de las vacunas es incuestionable, to-
dos los afios la inmunizacion evita una cifra estimada de 2,5 mi-
llones de muertes entre nifios menores de cinco anos?; sigamos
utilizando las vacunas desde el rigor y el conocimiento cientifico,
para conseguir el bienestar de la poblacion y la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles.
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