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El mundo de las vacunas es muy cambiante.
Las propias modificaciones epidemiol6gicas
producidas por el uso de las vacunas hacen
que se requieran cambios continuos en los
calendarios vacunales, y a esto hay que sumar
el incremento en el numero de nuevas
vacunas que, o bien mejoran las anteriores, o
bien incluyen antigenos para prevenir nuevas
enfermedades.

En los paises desarrollados se ha alcanzado
una baja mortalidad infantil que dificilmente
podra disminuir de forma relevante con la
aparicibn de nuevas vacunas, por esto
actualmente se estan desarrollando productos
que tendran como objetivo mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos e idealmente
disminuir los costes sanitarios, si bien esto no
sera facil de alcanzar.

Existen todavia enfermedades que debetfan
considerarse  objetivo  primario de la
vacunaciéon en el nifio en los pafses
desarrollados, pero la obtencién de estas
vacunas se estd demostrando muy dificil. Tal
es el caso de la vacuna frente al meningococo
b, que por la similitud de su capsula con
antigenos fetales y neurales hace que la
vacuna de polisacaridos capsulares (que tan
buenos resultados ha dado frente a
microorganismos como el Haemophilus
influenzae tipo b, o el meningococo C), no

sean deseables, ya que si la respuesta
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inmunitaria se estimulara en exceso habria un
riesgo  potencial de mas enfermedades
autoinmunes, afiadida a la escasa respuesta
inmunitaria.

También el Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
es un patégeno que genera gran morbilidad
infantil y una vacuna eficaz serfa bien acogida
entre los pediatras. Sin embargo, los
mecanismos inmunes que rodean a este virus
hacen que la vacuna segura y eficaz esté
todavia lejana.

Queda por tanto desarrollar vacunas que
mejoren la calidad de vida de los ciudadanos.
En el presente numero de Evidencias en
Pediatria se comenta una de las dos vacunas
de rotavirus (RV) en desarrollo’2. Con esta
vacuna, y en los pafses desarrollados, mas que
mortalidad, se va a poder evitar diarreas
graves de los lactantes y hospitalizaciones,
que ademas de ser costosas econémicamente
suponen un importante estrés familiar.
¢Justificaran estos hechos una vacunacién
universal en nuestro medio?. Unicamente el
conocimiento de la epidemiologia de la
enfermedad asi como su impacto social
permitira la toma de decisiones.

El RV provoca epidemias que suelen
coincidir con las producidas por otros virus,
tales como VRS vy gripe. Las salas de
hospitalizacion pediatricas estan

sobredimensionadas para no ser desbordadas



en estos meses de invierno. Si se pudiera
demostrar que la incorporaciéon de la vacuna
de RV al calendario pudiera acompafiarse de
una disminucién del ndmero de camas
pediatricas  hospitalarias  disponibles, la
vacunacion universal serfa rentable desde el
punto de vista econémico ya que se evitarfan
los costes derivados de mantener estas camas
abiertas durante todo el afio.

También se comenta en este nimero un
estudio realizado con la vacuna tetravirica
(TTV)34, que incluye la varicela en la actual
de sarampién, rubéola y parotiditis. Esta
vacuna supondra un avance en los paises
donde esté incorporada la vacuna de varicela
en el calendario vacunal ya que disminuira el
nimero de inyecciones y facilitard la gestién
de las vacunas. Sin embargo su utilizacién
supondra la administraciéon de dos dosis de la
vacuna de la varicela en lugar de una dosis
unica que es la recomendada en la actualidad.
Es posible que una dosis de varicela sea
insuficiente para el control global de la
enfermedad, como lo fue con el sarampion.
La duda en estos momentos reside en si el

comportamiento de dos dosis de la vacuna

Evid Pediatr. 2006; 2: 1

TTV es mas eficaz que una dosis de varicela
aislada, y si de esta forma se va a obtener una
contenciéon de la enfermedad como se hizo
con el sarampion.

Es decir, en el momento en que las vacunas
se usen para mejorar la calidad de vida en vez
de para evitar mortalidad, la seguridad que se
les va a exigir y el conocimiento de su eficacia
sera mucho mayor que antafio, lo que supone
que deberan salir al mercado con un nimero
mayor de estudios y un coste mas elevado de
desarrollo clinico y por tanto de precio final.
Por lo tanto el ahorro de recursos a los
sistemas sanitarios sera mas dificil de obtener.
Habra que comenzar a pensar que la decisién
de mejorar la salud de los nifios con vacunas
seguras, supone un gasto sanitario y que la
decision de la incorporaciéon de estas nuevas
vacunas al calendario de vacunaciones debera
competir con otras actividades preventivas
que supongan también utilizaciéon de recursos
econémicos, ya que los recursos de los

estados son limitados.
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