EDITORIAL

Mantener los logros de la vacunacién implica también “inmunizar” contra lo que se oponga
Maintaining the achievements of vaccination also means “immunizing” against what

is opposed
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La inmunizacién es por todos acepta-
da como uno de los mejores logros de la
salud publica y de la humanidad, pues los
programas implementados en los paises
han contribuido de modo muy impor-
tante a la reduccion de la mortalidad y la
morbilidad de enfermedades infecciosas,
siendo un hito importante la erradicacion
de laviruela en el mundo vy la eliminacion
de la poliomielitis en las Américas*2.

La viruela fue declarada erradicada
por la Organizacién Mundial de la Salud
en 1980. Antes de su erradicacidn, la en-
fermedad tenia una tasa de mortalidad
superior al 50% y tenia un impacto signi-
ficativo en la sociedad. Durante la guerra
de la revolucién nortemericana, los bro-
tes de viruela obstaculizaron el esfuerzo
de guerra estadounidense hasta el afio
1777, cuando George Washington llevd
a cabo una campafia de inoculacién en
masa en el Continental Army, que re-
dujo la mortalidad por viruela a menos
del 2%>. En el caso del Pert, David Cook
menciona que en visperas de la conquis-
ta espafiola, en el incanato habian apro-
ximadamente nueve millones de perso-
nas. Un siglo después de este evento, el
territorio del Peru tenia tan solo seiscien-
tos mil indigenas®. La devastacion habia
sido simplemente terrible por correspon-
der a un 93% de la poblacidn inicial. Ya
en tiempos coloniales, esta disminucion
catastrofica puso en alerta a las autorida-
des espafiolas, pues la principal riqueza
del pais (su gente) se estaba extinguien-
do. Cook no descarta factores involu-
crados para explicar el fendmeno, tales
como las guerras y hambrunas, la explo-
tacion en minas, haciendas y obrajes, y el
desgano vital que afecta la fertilidad de
la poblacién. Sin embargo, hace énfasis
en las enfermedades que trajeron los in-
migrantes desde el Viejo Mundo (viruela,
sarampion, tifus, gripe, difteria) que se

difundian como epidemias y pandemias
dificiles de controlar en sociedades anti-
guas. Ya desde los inicios de la época re-
publicana, en el Pery, a través de la pro-
duccion de la vacuna antivaridlica por el
Instituto de Vacuna y Seroterapia (ahora
Instituto Nacional de Salud), contribuy? a
la erradicacion de la viruela®.

Antes como ahora, hay que destacar
pues que los logros en la prevencion de
enfermedades mediante las vacunas se
han debido a altas tasas de cobertura en
la vacunacion ©. Adicionalmente estas co-
berturas no sélo tienen un efecto directo
sobre las personas vacunadas, sino tam-
bién inducen proteccién indirecta (inmu-
nidad de rebafio) para la comunidad en
general respecto a enfermedades preve-
nibles por vacunacién que se propagan
de persona a persona’.

El impacto de las vacunas no solo ra-
dica en la prevencion de las enfermeda-
des y muertes, sobre todo en poblacion
infantil, sino también cabe resaltar el
impacto econémico. Asi, se calcula que
cada ddlar invertido en inmunizacion
devuelve USS 16 de ahorros en térmi-
nos de atencién médica y aumento de la
productividad econdmica®. De otro lado,
se estima en un andlisis que incluye a 73
paises, las vacunas suministradas entre
2001 y 2020 evitaran mas de 20 millones
de muertes y se ahorrardn 350 000 mi-
llones de dodlares en costos de enferme-
dades. Las muertes y las discapacidades
evitadas gracias a las vacunas suminis-
tradas durante las dos décadas, tendran
como resultado ganancias permanentes
estimadas en la productividad de un total
de 330 000 millones de USS y 9 000 mi-
llones de USS, respectivamente. Durante
la vida de las cohortes vacunadas, se esti-
ma que las mismas vacunaciones ahorra-
ran 5 000 millones de USS en costos de
tratamientos. El valor econémico y social
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mas amplio de estas vacunas se estima
en 820 000 millones de USS®.

Sin embargo, pese a los magnificos
avances de la inmunizaciéon durante los
Ultimos decenios, aun mueren 1,5 millo-
nes de nifios al afio por causa de enfer-
medades prevenibles mediante vacuna-
cién. Por otra parte, no todos los avances
han sido infalibles. Desde el 2010, 25
paises notificaron una disminucion neta
de la cobertura de inmunizacién®. Ultima-
mente, brotes de enfermedades inmuno-
prevenibles se han relacionado a comu-
nidades no vacunadas. Asi, en Alemania
entre octubre 2014 hasta agosto de 2015
se registraron 1344 casos de sarampion
en Berlin, no lograndose la eliminacion
que se habia previsto desde el 2001%. En
octubre del 2018 se inicid un brote de sa-
rampion en New York; estos casos fueron
principalmente en miembros de comuni-
dades judias ortodoxas*!.

Varios estudios han demostrado que
las decisiones de los padres de usar o
evitar la inmunizacién para sus hijos son
complejas y multidimensionales, inclui-
dos los determinantes contextuales, los
determinantes relacionados con los ser-
vicios de vacunacion y los determinantes
individuales como: el conocimiento, las
actitudes y creencias de los padres o las
caracteristicas sociodemograficas. Con la
aparicién del internet, los movimientos
contra la vacunacién son mds poderosos
gue nunca y tienen el potencial de llegar
e influenciar a muchos padres®. A pesar
de los esfuerzos significativos, pocas es-
trategias de salud publica, si las hay, han
tenido éxito y durabilidad en contrarres-
tar los movimientos contra la vacunacion.
Es hora de ir mas alld del ‘modelo de dé-
ficit de conocimiento’ para desarrollar
respuestas innovadoras para abordar el
sentimiento anti-vacuna.

Par evaluar por qué las coberturas de
vacunacion han venido reduciéndose, es
importante considerar el contexto politi-
co, cientifico, la salud publica y el rol que
juegan los medios de comunicacion en el
proposito de alimentar el sentimiento an-
tivacuna. En general, los padres pueden
rechazar algunas vacunas, pero aceptar
otras. Se estima que sélo una peque-
fia proporcién de padres tienen fuertes
convicciones anti-vacunacion y rechazan
mas directamente la vacunacién (menos
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del 5%)2; mientras que una proporcion
mayor es vacilante de la vacuna (por
ejemplo, alrededor de un tercio en los
estudios de EE. UU.)®,

Hay que tener en cuenta que los mo-
vimientos antivacuna vienen desde "épo-
cas atrds, aunque se han fortalecido en
los Ultimos tiempos con argumentos que
han variado para convencer a los padres
a no vacunar a sus hijos., asi , existe una
caricatura publicada en 1802, del satiri-
co britanico James Gillray, quien grafica
una escena en el Hospital de Viruela e
inoculacion de la vacuna, donde muestra
la administracién de la vacuna contra la
viruela de vaca a mujeres jévenes asusta-
das, que provocaria en ellas el crecimien-
to de apéndices vacunos en sus cuerpos,
lo cual era un argumento para oponer-
se a la vacunacién antivaridlica en esos
tiempos*. Figura 1.

Otro evento que generd controversia
respecto a las vacunas comenzé en el
Reino Unido después de la publicaciéon
de uninforme del Hospital Great Ormond
Street para nifios enfermos en Londres,
alegando que 36 nifios sufrieron graves
trastornos neuroldgicos, posteriores a la
inmunizacién con DTP®. Luego de ello se
conformé la asociacion de padres de ni-
fios afectados por vacunas, que se fundé
en el Reino Unido en 1974, y jugd un pa-

pel importante en llamar la atencién so-
bre este supuesto problema de seguridad
con la vacuna contra la tos ferina de cé-
lulas enteras'®. Después de 25 afios de la
controversia con la vacuna DTP, el Reino
Unido fue de nuevo el lugar de otra gran
crisis publica en la confianza de la vacu-
na, esta vez encendida por una supuesta
asociacion entre la administracién vacu-
na contra sarampion, papera, ruebeola
(MMR) y el autismo. La consecuencia fué
gue las tasas de vacunacion en nifios se
redujeron de mas del 90% en 1997 a me-
nos del 80% en 2004Y.

Andrew Wakefield, un ex cirujano
britanico, fue el primero que llamd la
atencion cuando publicé un articulo pro-
poniendo una asociacién entre el virus
del sarampion y la enfermedad de Crohn
en 1993%; y 2 afios después publicod en
la prestigiosa revista médica The Lancet
esta suspuesta asociacion. Investigacio-
nes subsecuentes no pudieron confirmar
estas hipdtesis?®. También Wakefield diri-
gid su atencidn a la busqueda de posibles
asociaciones entre la vacuna MMR vy el
autismo?®; el mismo que fue retractado
de esta revista por no ajustarse a la ver-
dad. Multiples estudios epidemioldgicos
fueron emprendidos, todos ellos no en-
contraron ningun vinculo entre la vacu-
nacion MMR y autismo?2%23,

Figura 1. Inoculacion de vacuna antivariolica, pintura satirica de James Gillray, 1802".
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Después de estos desencuentros en-
tre la investigacion verdadera y sus des-
vios, el afio 2007 Wakefield y dos de sus
coautores fueron acusados por el Consejo
Médico General (GMC), de mala conduc-
ta profesional grave. El 28 de enero 2010,
el panel de GMC emitié su decisién de
gue Wakefield habia actuado de manera
deshonesta e irresponsablemente y ha-
ber actuado con “desprecio insensible “
con los nifios involucrados en su estudio,
realizando innecesarias pruebas invasivas.
Wakefield perdio el derecho a la practica
médica en el Reino Unido. Poco después,
The Lancet tomo el paso muy poco comun
de retractar su publicacién®.

Resaltamos una vez mas que la inmu-
nizacion mediante la vacunacion es la
forma mds segura de protegernos contra
muchas las enfermedades, siendo la va-
cunacién una de las medidas de mayor
impacto en la salud publica. Muchos bro-
tes recientes de enfermedades preveni-
bles por vacunacién en diferentes paises
se han relacionado con comunidades no
vacunadas, hecho que es un riesgo glo-
bal, dada la migracién inevitable de per-
sonas. Los factores sobre la decision de
los padres de usar o evitar la vacunacion
de sus hijos, obedecen a conductas com-
plejas y multidimensionales, incluyendo
determinantes contextuales relaciona-
dos con los servicios de vacunacién, o
también individuales tales como conoci-
mientos, actitudes y creencias o aspectos
sociodemograficos. Pese a los esfuerzos,
pocas estrategias de salud publica han
tenido éxito y continuidad para contra-
rrestar los movimientos anti-vacuna, no
siendo el problema solo la falta de cono-
cimiento, por lo que se debemos desa-
rrollar respuestas innovadoras para abor-
dar este comportamiento anti-vacuna-de
manera multidisciplinaria- determinando
sus causas asi como los contextos en los
que se dan.

Pese al grado de desarrollo y el avance
cientifico-tecnoldgico, paraddjicamente
hay brotes de enfermedades prevenibles
por vacuna en paises del primer mundo.
El Perd, asi como los paises Latinoameri-
canos, tienen la fortaleza en sus progra-
mas de vacunacion, que si bien han teni-
do algunas oscilaciones de coberturas en
determinados momentos, siguen siendo
una arma contundente en el control de

enfermedades inmunoprevenibles e in-
cluso se estan haciendo esfuerzos para
eliminar algunas como la hepatitis B. Es
nuestro deber mantener y fortalecer es-
tos programas en todos sus componen-
tes, incluyendo estrategias convincentes
para inmunizarlas contra los grupos que
se oponen sin fundamento, porque si
se detiene la vacunacidn reapareceran
indefectiblemente enfermedades mor-
tales. Para mantener los logros de la va-
cunacioén hace falta también “inmunizar”
contra todo lo que se oponga.
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