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La lectura de los diferentes articulos que componen este nimero
monografico sobre vacunas, ya permite intuir la gran amplitud de
este campo de la medicina, la importancia que han tenido desde su
introduccion, y seguiran teniendo las vacunas, asi como algunos de
los interrogantes que se abren en el futuro.

Se ha conseguido la erradicacion de una enfermedad, la viruela (de
la que dejo de vacunarse en los afos 80) , y se puede conseguir en
un plazo corto-medio la erradicacién de otras enfermedades, como
la poliomielitis, el sarampion o la rubéola congénita . En nuestro
medio, la declaracidon de la OMS en junio de 2002, de la "Zona
Europea de la OMS libre de polio", permitioé a las autoridades
sanitarias tomar la decisidon de modificar el calendario vacunal
sistematico, de forma que a partir de 2004 dejoé de administrarse la
vacuna oral atenuada, sustituyéndose por la vacuna parenteral
inactivada. De este modo se ha eliminado la circulacién del virus
vacunal, y con ello el riesgo de la poliomielitis postvacunal, una
reaccion adversa muy poco frecuente pero muy grave.

El "Plan Nacional para la eliminacion del sarampion" iniciado en el
ano 2000, combinando varias estrategias simultaneas como la
vigilancia epidemioldgica, el estudio de casos y la vacunacion de los
contactos, ha permitido reducir el nUmero de casos de sarampidn y
conocer la procedencia de los virus, que en la mayoria de los casos
actuales no son autdctonos Este cambio epidemioldgico ha implicado
también algunos cambios en las recomendaciones vacunales a
determinados grupos en riesgo, sobre todo adultos e inmigrantes.

La situacién actual en Espafa de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, es buena, debido a unas excelentes
coberturas de administracidon de las vacunas incluidas en el
calendario sistematico en nifios, que son de las mas elevadas a nivel
mundial Sin embargo es imprescindible mantener esos niveles, y si
es posible incluso mejorarlos. En adultos, en cambio la situacién es
claramente mejorable en cuanto a coberturas de las vacunas
indicadas, ya sea a toda la poblacidon, como es el tétanos, o ya sea
la gripe y neumococo en los grupos de riesgo. La atencion primaria
es, en este sentido, un ambito fundamental para conseguir estos
objetivos, por su accesibilidad y frecuentacion.
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En la consecucion y mantenimiento de las elevadas coberturas “
vacunales son importantes, tanto factores relacionados con los
profesionales (conocimiento adecuado de las vacunas, actitud alertas

®

sobre la
revista

positiva respecto a la vacunacion....), como otros relacionados con
la poblacién (informacién adecuada de los beneficios de las vacunas,
para evitar al maximo la extensién de los movimientos
anti-vacunas...)

Los nuevos campos de investigacidn en vacunas amplian el valor en
la prevencion, control y erradicacién de enfermedades infecciosas a
la prevencion, e incluso curacion de enfermedades neoplasicas,
como el cancer de cuello uterino con la vacuna frente al
papilomavirus o las vacunas terapéuticas para tratar el melanoma.

Al mismo tiempo que se producen importantes avances en la
investigacién y las coberturas vacunales, se presentan también
nuevos retos o problemas no Unicamente cientificos sino de muy
diversa indole, pero no por ello menos relevantes: la aparicién de
grupos antivacunas, los movimientos migratorios de personas en
busca de mejores condiciones de vida , que provocan cambios
epidemioldgicos no previstos en los paises receptores, los
desplazamientos de un extremo al otro del planeta en unas pocas
horas, gracias al transporte aéreo generalizado , ya sea por trabajo,
ocio o inmigracién, que facilitan la transmision y extension de
enfermedades de un pais a otro lejano, que de otro modo no se
produciria.

Por otro lado , los cambios socio-politico-religiosos a nivel mundial
han introducido una posible nueva arma: la "guerra bioldgica", que
implica la propagacion intencional de enfermedades infecciosas
graves ya extinguidas o poco frecuentes. Un ejemplo ilustrativo
podria ser el caso de la viruela, cuya vacunacion se abandon¢ al
erradicar la enfermedad hace mas de 20 afos, y se ha reiniciado en
algunos colectivos restringidos en algunos paises, por el temor a un
supuesto ataque bioterrorista, planteando en este caso incluso
dilemas de tipo ético: ¢Estd justificado administrar una vacuna con
potenciales efectos adversos graves como ésta cuando hoy por hoy
sigue erradicada la enfermedad?. También se pueden plantear
algunas cuestiones de otra indole como: ¢una vez erradicadas la
poliomielitis o el sarampidn, se va a aconsejar el cese de la
administracién de las correspondientes vacunas, o se va a
mantener?.

Todos estos cambios plantean grandes retos a la comunidad
cientifica y obligan a trabajar en equipos multidisciplinares y a
potenciar la coordinacidén entre paises (vigilancia epidemioldgica,
intercambio de informacion cientifica, cooperacion y distribucién de
farmacos y/o vacunas) al mismo tiempo que plantean la necesidad
de mejorar la accesibilidad a las vacunas y al tratamiento de las
enfermedades infecciosas a los paises mas desfavorecidos
econdmicamente. Desde la primera vacuna de Jenner hasta hoy se
ha producido un salto importante en la tecnologia para elaborar
vacunas a la que ha contribuido de forma especial el desarrollo de la
ingenieria genética. Estas nuevas tecnologias han de permitir
afrontar con mayor eficacia y rapidez retos como el actual , en que
se puede originar una posible pandemia en humanos derivada de la



epidemia de gripe aviar del Sudeste asiatico.

La combinacién de la tecnologia junto con estrategias globales
coordinadas a nivel mundial pueden significar un gran avance en el
control de las enfermedades infecciosas. A ello se deberian sumar un
esfuerzo por avanzar en la equidad en la distribucidn de recursos y
también en la investigacion en el desarrollo de vacunas para aquellas
patologias, como el paludismo, que afectan a los paises menos
desarrollados.

Josep Laporte
i i e m Corrrato e bt LAAe
I I' i !I[ i L'IJII ! I- ’

© Revista Clinica Electronica en Atencion Primaria, 2003



