EDITORIAL

La evolucion obligada del calendario de
vacunacion de la Asociacion Espanola

de Pediatria. ;Debe la AEP seguir haciendo
sus recomendaciones vacunales?

A. Delgado Rubio

Presidente de la Asociacion Espanola de Pediatria. Espana.

Desde que se publico, en julio de 2001, en Anales de
Pediatria el primer calendario vacunal de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP)! se han sucedido numero-
sos cambios en torno a las vacunas. Se han modificado
pautas de vacunas previamente instauradas; asimismo, se
han cambiado y ampliado indicaciones iniciales y se han
admitido nuevas edades para su administracion. Todo
ello ha exigido la actualizacion de los calendarios en es-
tos ultimos anos. Sin embargo, ha sido la aparicion y co-
mercializacion de nuevas vacunas, algunas ya disponibles
y otras con perspectivas de hacerlo en los proximos anos,
lo que ha obligado a realizar una intensa labor de actua-
lizacion anual de los esquemas de vacunacion y, en con-
creto, del calendario de la AEP.

Los ensayos clinicos previos a la disponibilidad de nue-
vas vacunas han supuesto un despliegue de medios y de
recursos pocas veces conocidos hasta el momento en in-
vestigacion clinica, lo cual ha redundado en que las va-
cunas del siglo xx1 sean mas seguras, mas eficaces, pero
también en que su coste se haya incrementado conside-
rablemente?3.

Otra caracteristica de las nuevas vacunas es que no es-
tin disenadas exclusivamente para proteger a los ninos
de enfermedades propiamente “infantiles”; sino que algu-
na de ellas se administra en la edad infantil con el pro-
posito de evitar la enfermedad en el vacunado cuando
sea adulto®>,

Se ha insistido con alguna de las nuevas vacunas en
que su aplicacion tiene un valor anadido, que es proteger
de la enfermedad a su entorno, a pesar de no estar vacu-
nado, debido a su potente “proteccion de grupo”, térmi-
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no que nos parece mas correcto que “inmunidad de gru-
pO”, ya que su proteccion proviene no de que sea inmu-
ne —que no puede serlo al no estar vacunado— sino de es-
tar protegido, ya que el agente no esta en circulacion.

Otra novedad actual es la disponibilidad de una vacuna
que previene contra un cancer. En concreto, previene
frente a la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), que es causa necesaria para desarrollar cincer de
cuello uterino, que se presenta a partir de la tercera dé-
cada de la vida. Lo peculiar de esta vacuna es que para
lograr su beneficio, se debe recibir antes de que la mujer
se infecte; por lo tanto, la época mas apropiada es que
ésta sea vacunada antes del inicio de la actividad sexual,
en la pubertad o adolescencia precoz’S.

Otro de los nuevos preparados es la vacuna frente al
rotavirus’. En nuestro pais la gastroenteritis por rotavirus
es una enfermedad cuya morbilidad es muy importante,
pero su gravedad y, en concreto, su mortalidad pueden
considerarse anecdoticas. Es por esto por lo que ésta
debe considerarse una vacuna que garantiza y mejora la
calidad de vida, evitando la carga que supone esta pato-
logia en Espafna con una elevada morbilidad y escasa
mortalidad. Sin embargo, en los paises en desarrollo
la mortalidad infantil por gastroenteritis por rotavirus es
considerablemente elevada.

El sistema universal y gratuito de administracion de va-
cunas a los ninos espanoles ha sido modélico desde su
instauracion en la década de 1970. En la actualidad, se
encuentra en una evidente crisis debido al mayor nime-
ro de vacunas disponibles y a su elevado coste, lo que
hace suponer que las decisiones de incorporar vacunas al
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calendario oficial interterritorial que propone el Ministerio
de Sanidad vaya con cierto retraso respecto a otros paises
europeos. Las comunidades autonomas responsables de
incorporar nuevas vacunas y de su financiacion se resis-
ten a incorporar el calendario vacunal que se considera
Optimo para la poblacién infanto-juvenil espanola. Ante
esta situacion, cada vez son mds las vacunas disponibles
en las farmacias, cuyo coste es asumido por los padres
tras la oportuna indicacion de los pediatras al no estar
financiadas. Por este motivo, la AEP tiene la responsabi-
lidad de informar continuamente a sus socios y, en gene-
ral, a los médicos y personal de enfermeria que prescri-
ben y administran vacunas, asi como a los padres de los
ninos, de las caracteristicas e indicaciones de las nuevas
vacunas cuya seguridad y eficacia estin suficientemente
contrastadas.

El calendario de la AEP debe recoger todas las vacu-
nas disponibles que cumplan los requisitos indispensa-
bles que quedan reflejados de forma exhaustiva en un
documento que el Comité Asesor de Vacunas (CAV) pu-
blica en este numero de Anales de Pediatria'®. Se trata
de una puesta a punto de los criterios que los compo-
nentes del CAV analizan y consideran que se deben exigir
a las vacunas candidatas a estar incluidas en el calenda-
rio. Este documento es un ejercicio de responsabilidad y
compromiso para que todos los pediatras conozcan los
criterios que condicionan al comité a la hora de realizar
las modificaciones anuales oportunas en el calendario
para que los ninos espanoles dispongan del mejor esque-
ma vacunal de los posibles.

En el calendario del ano 2008 son varias las vacunas
que no estan financiadas y que, por lo tanto, para poder
recibirlas los ninos, deben ser abonadas por sus padres.
Esto hace necesario establecer diferentes prioridades y
opciones que orienten al pediatra en su toma de decisio-
nes en el caso de aquellas familias que, por falta de dis-
ponibilidad econémica, no puedan hacer frente al gasto
que supone la vacunacion con todos los compuestos re-
comendados por el CAV',

Debemos insistir en que hay vacunas, como la conju-
gada neumocdcica, que debe ser tenida en considera-
cion por las autoridades sanitarias para incluirla entre las
que deben ser financiadas en todas las comunidades au-
tonomas.

La AEP se congratula que se haya decidido vacunar a
las adolescentes espanolas frente al VPH. Pero no hay
que olvidar que la vacuna conjugada antineumococica,
incluida en el calendario de la AEP, esta pendiente de ser
financiada (salvo en Madrid) al igual que se hace en la
mayoria de paises europeos de similar potencial econo-
mico y sanitario al nuestro!-15, De esta forma, se “libera-
ria” de este gasto a las familias y se les posibilitaria po-
der financiar otras vacunas recomendadas por la AEP.

Entre las recomendaciones de este ano es necesario
destacar algunas novedades, como la inclusion en el ca-
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lendario de la vacuna VPH para las adolescentes a partir
de los 11 anos. También, la introduccioén de la vacuna-
cion frente a rotavirus a los lactantes menores de 6 meses,
que al tener que ser sufragada por la familia, en caso
de que los recursos econdmicos familiares sean limitados,
se puede considerar una vacuna opcional y debe ser el
pediatra el que priorice la aplicacion de las vacunas no fi-
nanciadas por la Administracion. Otra novedad es la apli-
cacion de una segunda dosis de vacuna de varicela junto
a la segunda dosis de triple virica en ninos menores de
12 anos, y el inicio de recomendaciones dentro del ca-
lendario para la inmunizacion frente a la gripe a los ma-
yores de 6 meses, con factores de riesgo o que convivan
con otros ninos o adultos con factores de riesgo. También
se hace mencion a las situaciones en las que los ninos se
deben vacunar frente a la hepatitis A, y se llama la aten-
cion de la cantidad de nifos, jovenes y adultos suscepti-
bles frente a esta infeccion. En definitiva, la AEP abre un
proceso que deberia acabar en la vacunacion universal
para todos los nifos frente a estas dos dltimas enferme-
dades.

Es justo agradecer al CAV su esfuerzo y dedicacion en
aras de una mejor y mds completa informacion sobre va-
cunas a padres y pediatras. En el proximo congreso de
la AEP, en Santiago de Compostela, se presentard y dis-
tribuird a los pediatras una nueva edicion del Manual de
vacunas de la AEP.

La edicion del calendario vacunal que propone el CAV
de la AEP ha ido alcanzado progresivamente un presti-
gio objetivo tanto nacional como internacional. Sin em-
bargo, es curioso que no acabe de gustar nunca, ni a la
Administracion ni a la industria. Estas discrepancias son
consecuencia de la independencia del CAV, el cual es
consciente de la enorme dificultad que cada ano afronta
al tener que plasmar una serie de recomendaciones en un
campo tan dindmico y cambiante como el de las inmuni-
zaciones. En cualquier caso, es tranquilizadora la exis-
tencia de estos distintos criterios. Si algiin dia la Adminis-
tracion sanitaria y la industria aceptaran sin reservas las
recomendaciones de la AEP, seria preocupante.

Para finalizar, y respondiendo a la pregunta que formu-
laba el titulo de este editorial, parece no solo recomen-
dable que el CAV de la AEP continte haciendo las reco-
mendaciones sobre vacunas, sino que es imprescindible
para que la informacion sea completa, puntual e inde-
pendiente y que esté al margen de los condicionantes
que puedan tener otros organismos y/o sociedades que
se interesan en vacunas.
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