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¢QUE SABEMOS Y QUE NO SABEMOS SOBRE LAS VACUNAS
DE LA VARICELA?

La primera parte de la cuestion es mas facil de contes-
tar y,ademads, no despierta controversia; los datos reu-
nidos hasta la fecha sobre la seguridad y efectividad de
estas vacunas son claros y rotundos'. La segunda parte,
sin embargo, encierra mas dificultad y es la clave de la
confusion que actualmente viven los profesionales y las
familias de nuestros pacientes.

La experiencia acumulada en EE. UU.2 desde hace ya
casi 20 afos, y la mas proxima en Navarra® (desde
2007) y en Alemania*® (desde 2004), deja claro que una
pauta con dos dosis de vacuna frente a la varicela en
los primeros afios de edad reduce de forma evidente
la incidencia de la enfermedad tanto en la poblacion
vacunada como en la no vacunada (los menores de 12
meses y los mayores de |5 afios de edad), y sus com-
plicaciones. Esta tendencia estda siendo corroborada,
con unanimidad, por los numerosos estudios publica-
dos'.

Como ocurre con todas las vacunas, con un recorrido
histérico de 30-40 afios las mas antiguas, y menos de
diez afios las mas novedosas, la vacunacion infantil sis-
temdtica frente a la varicela tiene aln zonas de incer-
tidumbre. Estas pueden agruparse en dos grandes cate-
gorias; por una parte, las referidas a la propia estrate-
gia vacunal:a) ;cudl es el intervalo éptimo entre las dos
dosis?; b) jcual es la duracién de la proteccion tras la
pauta de dos dosis? y, en funcion de ello, jse necesita-
ran dosis adicionales? Y en segundo lugar, lo referente
a la epidemiologia de las enfermedades causadas por el
virus varicela-zéster (VVZ): a) jqué impacto tendran
las coberturas vacunales subdptimas en la epidemiolo-
gia de la varicela a corto o medio plazo?; b) si la vacu-
nacion infantil sistematica con elevadas coberturas
lograra, como asi parece ser, la interrupcion de la cir-
culacién del VVZ, ;causara cambios a medio o largo
plazo en la epidemiologia de la infeccion por el VVZ2,
en especial un incremento del herpes zoster (HZ) en
la poblacién adulta (particularmente a partir de los 60
afios de edad, siguiendo la hipdtesis del refuerzo exter-
no de Hope-Simpson®), y si la varicela del individuo
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vacunado (breakthrough) muchos anos antes reemerge-
ra y con qué perfil clinico. Las respuestas definitivas a
estas preguntas necesitan tiempo, aunque contamos ya
con algunos datos aun preliminares pero relevantes.

En esta situacion de necesidad, el estudio de Gil-Prieto
et al.” acerca del impacto de las distintas estrategias de
vacunacion frente a la varicela llevadas a cabo en nues-
tro pais sobre la varicela y el HZ resulta muy pertinen-
te y, ademads, novedoso, pues es el primero en aportar
datos europeos sobre la cuestion. Es un estudio meto-
dolégicamente correcto con conclusiones robustas®.
Analiza la evolucion de los ingresos hospitalarios por
varicela o HZ en el periodo de 2005 a 2010 (11 125y
27 736, totales, respectivamente)’. Muestra que la inci-
dencia anual de hospitalizaciones por varicela por
100 000 habitantes disminuyé desde 4,53 en 2005
hasta 2,95 en 2010, con una edad media de cuatro afios
y mas del 50 % de los casos en menores de cinco afios
de edad’. Cuando se estratifica esta variable segun las
distintas estrategias de vacunacién seguidas (cuatro
regiones con vacunacion infantil y de adolescentes sus-
ceptibles [15,22% de la poblacién y coberturas vacuna-
les alrededor del 90%] y las restantes |5 regiones con
vacunacion de rescate en adolescentes exclusivamente
[cobertura media de la vacunacién infantil fuera delca-
lendario vacunal de la administracién sanitaria regional
correspondiente, de un 32% y un intervalo de 12-
64%]) constatan que la reduccion de las hospitalizacio-
nes por varicela es un 44,5% mayor en las regiones con
vacunacion infantil’. La capacidad de la vacunacion en la
infancia para reducir los casos de varicela grave (medi-
da a través de las hospitalizaciones), comprobada inclu-
so en las regiones con coberturas suboptimas, esta en
linea con los hallazgos de otros numerosos estudios'.

En cuanto al HZ, los datos aportados por Gil Prieto et
al” muestran que la incidencia anual de hospitalizacio-
nes por esta causa se incrementé de forma no signifi-
cativa globalmente en los seis afios de estudio, aunque
en los casos en los que el HZ fue el primer diagnosti-
co (23 %) permanecié estable, situandose entre 2,38
por 100 000 habitantes en 2005 y 2,35 en 2010; la edad
media fue de 67 afos en 2005 y de 74 afios en 2010.
Ademas, este incremento global no se vio afectado por
las distintas estrategias de vacunacion realizadas frente
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a la varicela. En el grupo de individuos mayores de 84
afios se constaté un incremento significativo de inci-
dencia de HZ (de 53,73 a 97,68 hospitalizaciones anua-
les por 100 000 habitantes). Para completar la inter-
pretacion de estos hallazgos conviene tomar en consi-
deracion otros aspectos. Uno, que ya desde 1997
(antes de comenzar el uso de las vacunas de varicela)
se ha comprobado un incremento constante, pero
contenido, de las hospitalizaciones por HZ’ en Espafia;
y en segundo lugar, que en el grupo de mayores de 84
afios de edad no solo creci6 la tasa de hospitalizacio-
nes por HZ sino también las debidas a otras causas’, lo
cual denota que otras razones independientes del HZ
contribuyen al efecto observado.

Estudios realizados en diversos lugares del mundo han
informado de un incremento de las tasas de incidencia
del HZ a lo largo de los udltimos afios. Se han propues-
to varias explicaciones para este hecho, aunque su ver-
dadera naturaleza permanece sin desentraar.

Hope-Simpson, en 1965, propuso que los contactos
repetidos con el VVZ serian el determinante principal
de la reactivacién del virus en las Ultimas décadas de la
vida y, por tanto, de la incidencia del HZ®. Basados en
esta hipotesis, varios estudios de prediccién a partir de
modelos matematicos han pronosticado un incremen-
to del HZ en la medida en que la vacunacién infantil
disminuye la circulacion del VVZ y, por tanto, las opor-
tunidades de los refuerzos inmunitarios correspon-
dientes. Una revisién sistemitica de estos estudios ha
concluido, sin embargo, que, teniendo por cierto que
los refuerzos externos existen, su impacto sobre la his-
toria natural del HZ no es constante, no es igual en
todas los individuos ni en todas las circunstancias, y no
es el Gnico factor que se debe considerar'®. Un estudio
de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) ha puesto de manifiesto que el incremento de
la incidencia del HZ se inici6 afios antes del comienzo
de la vacunacion frente a la varicela y que esta inter-
vencion no ha modificado en ninglin sentido esta ten-
dencia''.Y muestra que distintos niveles de coberturas
vacunales tampoco han tenido efecto alguno sobre la
tendencia previa en la incidencia del HZ. Ciertos gru-
pos de poblacién como las mujeres, con oportunida-
des de contacto con varicela en general mas numero-
sas'' o, por el contrario, individuos recluidos en
monasterios, sin contacto alguno con nifios con varice-
la durante numerosos afios'?, debian mostrar tasas de
HZ menores o superiores, respectivamente, si este
hecho —el contacto repetido con el VVZ salvaje— fuera
el determinante principal de la reactivacion del virus,
pero los hallazgos de los estudios citados no lo corro-
boran. El estudio de Gil Prieto et al.” muestra datos en
linea con lo anterior, es decir, que no apoyan las pre-
dicciones sobre el impacto de la vacunacion infantil en
la incidencia del HZ.
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¢ QUE HACER ANTE LA INCERTIDUMBRE?

Numerosos paises de nuestro entorno geografico
mantienen cautelas respecto a la vacunacion infantil
frente a la varicela'3, y en este escenario hay que des-
tacar la iniciativa del European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)'* de exponer al deba-
te cientifico sus reflexiones en torno a la situacién de
la vacunacion frente a la varicela en Europa y el papel
que pueden jugar, como fundamento para la toma de
decisiones por parte de las autoridades politicas y de
salud publica de los paises miembros?, en el entendi-
miento de que solo si no hay impacto negativo en la
epidemiologia del HZ, la vacunacién infantil frente a la
varicela es coste-efectiva, mas alla del valor de la pro-
teccién individual que confiere. Esta iniciativa gana
valor frente a la actitud de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios con las vacunas
de la varicela que, carente de responsabilidad y trans-
parencia, ha causado confusién y debilitado el valor
social de las vacunas'®, cuyas consecuencias —potencial-
mente graves— podremos, quizas, ver en un futuro pro-
ximo.Y no menos relevante (y sonrojante a la vez) es
la confesion de la propia Administracion Sanitaria de
que “La vigilancia de la varicela/HZ no estd consolida-
da a nivel nacional [sic]”'¢, junto con su pasividad para
revertir la situacién. Porque, efectivamente, la vigilancia
epidemiolégica adquiere una importancia capital en la
busqueda de respuestas a los interrogantes planteados,
como recuerda el ECDC'*,y ello requiere el liderazgo
eficaz de la Administracion Sanitaria frente a la frag-
mentacién de la salud publica y la politica sanitaria y de
las tomas de decisiones en este campo.

Los datos mostrados por Gil Prieto et al, valorados
criticamente en esta revista®, pueden ser un buen
punto de partida para la reflexion. EIl Comité Asesor de
Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria, con su
posicion decididamente a favor del interés de la salud
infantil'” con razones y recomendaciones'®, esta dis-
puesto a poner su grano de arena para concertar, junto
con otras entidades cientificas involucradas y autorida-
des sanitarias, las politicas de vacunacion, mas alla de
las decisiones de financiacion de las mismas que
corresponden a la Administracién Sanitaria.

Es responsabilidad de todos no hacer de esto un ejem-
plo de la parabola del elefante y los seis sabios ciegos'?
que nos impida ver la totalidad y complejidad de las
infecciones por el VVZ y las oportunidades que brin-
dan las vacunas frente a la varicela.

La parabola del elefante y los seis sabios ciegos es una
antigua fabula de origen indio popularizada en un
poema del norteamericano John G. Saxe en 1860. En
ella se demuestra cdmo podemos estar equivocados si
sustentamos nuestras opiniones sobrela base de una
insuficiente evidencia. Cada uno de los seis ciegos se
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acerco al elefante para investigar como era, pero
tocando solo una parte aislada del animal. Cada uno se
hizo de una sélida pero errénea opinién de lo que real-
mente era un elefante. Discutieron entre si defendien-
do sus impresiones y, como Saxe escribiera, “Los cie-
gos disputan y se querellan; cada uno estd seguro de
haber hecho bien su prueba... jCada uno tiene un
poco de razodn... y todos estan equivocados!”. El autor
asimila el elefante a un paciente cuya queja es interpre-
tada de manera diferente al ser analizada a través del
juicio prejuiciado de diversos especialistas al interpre-
tar fragmentos inconexos del todo indivisible que es el
ser humano'®.
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