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EDITORIAL

Le haré una vacuna que no podra rechazar

I’m gonna make him a vaccine he can’t refuse
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El sarampion es la enfermedad mas contagiosa que existe.
Su nimero basico de reproduccién (el famoso R0) se estima
entre 6y 60'. No hace falta explicar en una revista cientifica
el significado de estas cifras, pero a nadie se le escapa la
escena de cine catastrofista en la que un solo caso es capaz
de infectar a otros 60 que, a su vez, contagiaran a otros
tantos; y asi de forma sucesiva hasta que el director decida
que las horas de metraje son suficientes.

Antes de la introduccion de la vacuna, en 1963, el saram-
pidn mataba cada afio a mas de tres millones de personas?.
La mayoria eran nifios’. No era una de esas famosas pan-
demias que todos pudimos leer en los libros de historia, o
en redes sociales. Era una enfermedad endémica que, entre
luces rojas, afectaba a casi todos los menores de quince
afnos, en brotes que se repetian de forma invariable cada dos
o tres anos’. Apague la pantalla, porque esto no es ninguna
pelicula. Hoy sigue siendo una endemia en muchas regio-
nes del mundo, a pesar de disponer de una vacuna con una
efectividad? superior al 95%.

Una de cada tres mil personas que padecen la enfer-
medad fallece’. Una de cada mil sufre una encefalitis que
puede dejar secuelas neuroldgicas’. Se ha estimado que
desde el afo 2000 hasta la actualidad la vacuna ha evi-
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tado casi 60 millones de muertes?. El sarampidn re(ne una
serie de caracteristicas que posibilitan su erradicacion’?: la
vacuna es efectiva, segura y genera una inmunidad dura-
dera; es una enfermedad exclusivamente humana, que no
tiene un reservorio animal; y, aunque existen varios geno-
tipos del virus, sus antigenos son estables y hay un Unico
serotipo.

Entonces, ;qué esta ocurriendo? ;Por qué un microorga-
nismo que deberia estar pasado de moda sigue alertando
cada afo nuestros boletines? ;Por qué habia hasta 8 brotes
activos' en nuestro pais en febrero de 20257 ;Por qué en 2024
se declararon mas de cien mil casos' en Europa? ;Por qué en
tantos paises el sarampion sigue recibiendo estatuillas si sus
salas de proyeccion deberian haber cerrado ya las puertas
junto con las de la viruela?

No hay duda de que gran parte del pecado es nuestro,
pero no entonemos todavia el «mea culpa». Ya tendremos
tiempo para confesar entre eritemas. Es el momento de cen-
trar el tiro en un villano que es capaz de transmitirse por
via aérea hasta cuatro dias antes de que su famoso exan-
tema morbiliforme se muestre ante las conjuntivas de varios
pediatras despistados.

;Quién es capaz de frenar a un enemigo invisible? Quiza
Koplik y sus secuaces, pero no el grueso de los soldados
actuales que protegen nuestra salud. No un porcentaje cre-
ciente de sanitarios, ya no tan jévenes, que jamas han
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diagnosticado un sarampion porque, gracias a las vacunas, se
ha convertido en una enfermedad rara e infrecuente. Mien-
tras los residentes dudan, el adjunto plantea su diagnostico
diferencial. Finalmente, el mas canoso de la tarde aisla con
urgencia a ese lactante con estado general afectado, ojos
vidriosos y un exantema que no parece inespecifico. Durante
las primeras horas de indecision, ;cuantos susceptibles han
estado cerca del virus mas contagioso que existe?

Los menores de un ano, los inmunodeprimidos, los no
vacunados y un porcentaje de los menores de tres o cua-
tro afnos que aun no recibieron la segunda dosis. Todos ellos
han sido expuestos durante unos breves minutos al azar
de un enemigo ansioso, transportado por minusculas gotas
que el aire se encargo6 de dispersar por la sala de espera,
o en el autobus. En todos ellos habra que hacer un segui-
miento estrecho, cual contacto de tuberculosis, para evitar
el enésimo brote de una enfermedad que muchos ingenuos
consideraban casi erradicada.

El mayor enemigo de las vacunas es el éxito de las pro-
pias vacunas. La casi desaparicion de algunas enfermedades
induce a la poblacion a pensar que ya no existen, o a minus-
valorar sus riesgos®. Las cifras no importan, las matematicas
no se leen, el pasado ya no asusta y las measles parties se
vuelven a poner de moda. La ciencia se ahoga navegando
entre «tiktoks» y la mentira prevalece a golpe de seguidores
que alientan a cuatro iluminados.

Todo esto no importaria si el famoso RO del sarampion
fuera menor. Pero con una capacidad tan alta de conta-
gio, cualquier cobertura de la vacuna inferior al 95% nos
pone a todos en situacion de riesgo, y por debajo del 90%
al borde del precipicio, especialmente a los susceptibles.
Entre ellos, los mas de 130 millones de menores de un afo
que se estima que viven en el mundo mientras lee estas
lineas. Sume una pandemia que impida que llevemos a nues-
tros hijos a vacunar. Sume guerras, conflictos, catastrofes,
falta de infraestructuras y problemas de distribucion y alma-
cenamiento. Por si fuera poco, sume una «infoxicacion»
exponencial de movimientos «vacunofdbicos» y teorias cons-
pirativas que pueden llegar incluso desde los paises mas
inesperados y ricos del mundo. Cuatro iluminados pueden
hacer mucho dafno cuando el nimero basico de reproduc-
cion se hace viral. Las cuentas no salen. Por todo ello, la
aventura que comenzaron los hermanos Lumiére continta
hoy para el sarampion.

Tras esta disertacion catastrofista en la que parece que
nada es mejorable, todo lo contrario, existe un amplio mar-
gen de maniobra para actuar.

En primer lugar, el mensaje hacia la poblacion espafola,
y hacia la mayoria de los paises del primer mundo, debe
seguir siendo de tranquilidad. Con coberturas elevadas,
el sarampion esta bajo control. Habra epidemias, pero no
endemias. El esfuerzo por mantener coberturas superiores
al 95% debe ser una prioridad, tanto a nivel sanitario como

gubernamental, incluyendo la vacunacion obligatoria si los
porcentajes son inferiores al 90%, como ya ha ocurrido en
algunos paises europeos.

En segundo lugar, sentirnos orgullosos de todo lo conse-
guido hasta ahora. Por ejemplo, en 2016 la Organizacion
Mundial de la Salud certifico la situacion de eliminacion del
sarampion en Espanfa, ratificada cada afo desde entonces’.
Pero el orgullo no se debe convertir en un enemigo silen-
cioso que nos impida reconocer oportunidades valiosas. Por
ejemplo, asesorar con empatia y paciencia a todos aquellos
padres que hayan considerado que la mejor opcion es no
vacunar a sus hijos®, o recaptar a todos aquellos pacientes
que se hayan escapado sin su segunda dosis, con indepen-
dencia del motivo.

En tercer lugar, mantener un elevado nivel de alerta
ante cualquier exantema morbiliforme, realizando una iden-
tificacion y notificacion precoz de cualquier sospecha de
sarampion, y procediendo a su aislamiento inmediato hasta
descartar la enfermedad. De la misma manera, se debe rea-
lizar un seguimiento estrecho y exhaustivo de los posibles
contactos, valorando adelantar la vacunacion a los 9 meses
en determinadas poblaciones en situacion de brote epidé-
mico (sin contabilizar dicha administracion como primera
dosis). Todo ello es imposible si no se mantienen cursos de
formacion actualizados sobre cuales son los signos y sinto-
mas que permiten sospechar la enfermedad. Un legado que
los mas sabios deben dejar grabado en las neuronas mas
jovenes si no queremos volver a eras endémicas.

Todas las vacunas son importantes, pero la del sarampion
en particular no la podemos rechazar, ya no solo por nues-
tra propia salud, sino por la de todos los que nos rodean,
especialmente los mas pequenos.
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