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Los 13 humanos gue no necesitaban
genes esencilales para sobrevivir

Javier Sampedro

El analisis de medio millon de genomas
descubre a 13 personas sanas que
deberian estar muertas por falta de algun
gen vital; pero la ley impide identificarlas
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“hy_Calendari de vacunacions sistematiques 2016
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CALENDARIO 2017

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION INFANTIL

Calendario recomendado afio 2017*

EDAD
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meses | meses | meses [ meses | meses | meses | afios | afios | afios

VACUNACION

afios
Poliomielitis VPI VPl VPI VPI®
Difteria-Tétanos-Pertussis DTPa DTPa DTPa DTPa®™

Haemophilus influenzae b Hib Hib Hib

Sarampion-Rubéola-Parotiditis

Hepatitis B™

Enfermedad meningocdcica C

VCN1 VCN2 VCN3




Atencion Primaria. g
Vol. 8. Num. 6. Junio 1991 L. Palomo. — La efectivid

FORNMACION CONTINUADA

AREADE SALUDPUBLICA
Y MEDICINACOMUNITARIA

I.a efectividad de las vacunaciones
sistematicas en Espana

L. Palomo Cobos
Méeédico de cabecera. Coria. CAaceres.

Introduccion

Se puede afirmar, sin lugar a dudas, que durante el
presente siglo la influencia de las vacunaciones, en es-
pecial las sistemaiticas, ha sido fundamental en la ex-
traordinaria disminucién de la incidencia de las enfer-
medades contra las que protegen. Su costo, en la ma-
yoria de los casos, es asumible por los servicios de sa-
lud, pues la razon beneficio/coste es claramente supe-
rior a la unidad'. En Estados Unidos, por ejemplo, se x
han puesto de manifiesto unas relaciones beneficio/cos-

tos de 12:1 con respecto al sarampién, 8:1 a la rubéola
y 12:1 frente a la tos ferina?. . - .k :
Probablemente no existe en medicina preventiva nin- /

guna otra medida que sea tan eficaz, barata y segura
como la vacunacién y cuya relacién beneficio/coste y
beneficio/riesgo se incline tan favorablemente al nume-
rador’, por ello, los servicios de salud piiblica de la ma-
yoria de los paises recomiendan la administracién sis-
temitica de vacunas que han demostrado su eficacia
contra las enfermedades transmisibles de reservorio hu-
mano y transmision interhumana (viruela, difteria, tos
ferina, polio, sarampién, rubéola y parotiditis) y tam-
bién, aunque no es este el reservorio, contra el tétanos.
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- IMPACTO DE LAS VACUNAS (% REDUCCION). GOBIERNO DE REINO UNIDO.
HTTPS://WWW.GOV.UK/IGOVERNMENT/UPLOADS/SYSTEM/UPLOADS/ATTACHMENT
DATA/FILE/SZ21605/VACCINE FINALA.PNG

Vaccine introduced Total number of cases per 2014 total laboratory Geography
year before the vaccine confirmed cases

was introduced
< : s ; England

1942 ® Diphtheria 50,804 1 e and Wales
(Pre vaccine year 1941)

1957 . Pertussis (whooping cough) 3506 I ~— England
(Pre vaccine year 1956) and Wales

1968 (] Measles 460,407* 130 )>_ England
(Pre vaccine year 1967) and Wales

1982 . Haemophilus influenzae type b 12 |\,_\/._ England
(Pre vaccine year 1991)

el
anied by blood

1999 . Group C invasive meningococcal disease 883** 281 Ib— England

(Pre vaccine year 1998/99)

Invasive Pneumococcal disease caused 8584 England
by 13 vaccine serotypes and Wales

(Pre vaccine year 2005/06)

* notified cases of disease N 2014/15
** confirmed cases of disease AN 2013/14
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PREVALENCIA DE ANTICUERPOS
FRENTE A LA VARICELA

ENTRE LOS 2 Y 14 ANOS DE EDAD. RESULTADO DE VARIAS ENCUESTAS DE SEROPREVALENCIA, ESPANA 1996-2010

Encuesta de Seroprevalencia 6-9 | 10-14
afos* | afos™*

1996 Encuesta Nacional de Seroprevalencia 472 79,3 80,9

1999 Encuesta de Serovigilancia de la 442 80,5 938
Comunidad de Madrid
2008 Encuesta de Serovigilancia de la 72,7 89,3 94,

Comunidad de Madrid
2009-2010 Encuesta de Seroprevalencia de Asturias 48,0 87,0 97,0

2010 Encuesta de Seroprevalencia del Pais 779 91,3 97,8
Vasco

*6-10 ANOS EN LA ENCUESTA DE SEROVIGILANCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
*+11-15 ANOS EN LA ENCUESTA DE SEROVIGILANCIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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Incidencia anual de varicela

=== |ncidencia de Varicela por 100.000 habitantes
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INCIDENCIA DE VARICELA
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Incidencia de varicela por 100.000 habitantes. Declaraciéon numérica semanal. Espana, 1998-2014.
(Excluida Andalucia debido a cambios en su sistema de notificacion)
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RAZON DE INCIDENCIA
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TASAS DE HOSPITALIZACION
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HERPES ZOSTER SEGUN |
ESTRATEGIA DE VACUNACION

N de casos pre-vacunacion I N2 de casos post-vacunacion N2 de casos pre-vacunacion N2 de casos post-vacunacion

=4¢=Tasa de Hospitalizacion pre-vacunacion ~ =f=Tasa de Hospitalizacion post-vacunacion «4-Tasa de hospitalizacion pre-vacunacion ~ =fli=Tasa de Hospitalizacion post-vacunacion
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GRUPO EVALMED-GRADE:

ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE BASES DE DATOS POBLACIONALES PARA COMPARAR LAS

HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES POR VARICELA Y HERPES ZOSTER: 1) EN EL PERIODO 2005-2013 ENTRE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS QUE VACUNAN DE VARICELA A LOS 15-18 MESES Y LAS QUE VACUNAN A LOS 12 ANCS;
Y 2) EN ESTAS COMUNIDADES AUTONOMAS ENTRE LOS PERIODOS 1999-2004 Y 2005-2013.
HTTP://WWW.NOGRACIAS.EU/WP-CONTENT/UPLOADS/2015/07/ESTUDIO-EVALMED.PDF

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los tramos de edad analizados entre el periodo anterior (1999—
2004) y el periodo posterior (2005-2013) en ninguna de las cuatro
variables estudiadas (hospitalizaciones y defunciones por varicelay
herpes zdOster), tanto en los dos grupos de estrategias vacunales como en la
totalidad de Espafia, con la excepciéon de un unico item: hospitalizacién por
varicela en el tramo 0 a 4 afios en las dos CCAA Yy dos Ciudades autbnomas
gue vacunan de varicela a los 15-18 meses, pues hubo una tasa anual
promedio de 17,01/100.000 (0,017013%) en el periodo posterior (2005—
2013) frente a la tasa anual promedio 42,37/100000 (0,042367%) en el
periodo anterior (1999-2005), RR 0,4 (0,23-0,7); RAR 0,0254% (0,0092% a
0,0404%); NNT 3944 (2478 a 10847) y potencia 90,84%. Estimamos tal NNT
de magnitud de efecto muy baja, pues significa que hay que vacunar entre
2.478 y 10.847 nifos para evitar la hospitalizacion por varicela de 1
nifio.
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LAS PRESIONES POR LA VACUNA
DE LA VARICELA LLEGAN A LOS
TRIBUNALES

La oposicion de Francisco Salmerdn a la politica ministerial sobre la vacuna
de la varicela le ha costado el puesto

Desde la Agencia del Medicamento alega que le cambiaron por cuestiones
de reorganizacion

MARIA VALERIO

@mvsiquiendo

09/03/2016 03:12Francisco Salmerdn no es precisamente un antivacunas.
Toda su vida profesional ha estado relacionada con las vacunas y durante 25
afos ha sido uno de los maximos responsables en esta materia en la
Agencia Espafola del Medicamento. El aio pasado no dud6 en oponerse
frontalmente a la politica del Ministerio de Sanidad sobre_la vacuna de la
varicela y esa oposicion le costé el cargo. Su cese esta ahora en los
tribunales.
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Sobre la vacuna contra la varicela...

1. La inmunidad natural frente a la varicela y la estrategia de
vacunacion a los 10-14 afos pueden proporcionar seroproteccion al 98 % de la
poblacién de estas edades

2. Puede haber un aumento de las hospitalizaciones por herpes zoster en los
mayores de 64 afios, mas acusado en las regiones donde se ha reducido mas la
incidencia de varicela por la introduccion de la vacuna en la infancia

3. Entre 2005-2013 no hay diferencias en mortalidad ni en

hospitalizacion por varicela y herpes zoster entre las regiones que vacunan en la
infancia (Navarra, Madrid, Ceuta y Melilla) y las que vacunan en la adolescencia.
Tampoco entre el periodo anterior (1999-2004) y el posterior (2005-2013) a la
introduccion de la vacuna
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4. La estrategia de implantacién de la vacuna de la varicela en Espaiia,
y el deficiente conocimiento de la duracion de la inmunidad que produce,
hace impredecible su impacto sobre la circulaciéon del virus

5. En cualquier caso, para incrementar la confianza en esta y otras
vacunas, deberia haber desde la administracion suficientes medidas de
autocontrol, rendicidén de cuentas y asuncion de responsabilidades, asi como
una estrategia decidida de compensacién por posibles dafios.
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VACUNA MENINGOCOCO B*

La vacuna que existe ha demostrado que crea anticuerpos (una respuesta defensiva) frente a 2 de cada 3
infecciones en el mejor de los casos pero hasta el momento no hay datos respecto a su utilidad para

evitar la enfermedad; es decir, NO TIENE EFICACIA CLINICA DEMOSTRADA.

iQUE ES EL MENINGOCOCO?

El MENINGOCOCO (hay muchos tipes: A,B, C, W135...) es una bacteria que vive en la garganta del 10-25% de
la peblacién sin causar enfermedad. MUY RARAMENTE causa infecciones aunque pueden ser MUY GRAVES.

¢ES UN PROBLEMA FRECUENTE?

8 de cada 10 curan sin secuelas con tratamiento
médico intensivo

Deja secuelas en 1 6 2 de cada 10

Fallece 1 de cada 10 afectados

1 de cada 200.000 personas en Espana sufre
cada ano enfermedad grave por Meningococo B

1 de cada 2 millones de espanoles fallece cada ano por Meningoco B

En Espana, desde el afio 2009 hay una tendencia descendente de la incidencia de enfermedad meningocé-
cica invasiva, Este descenso estd acompanado de una disminucién en la mortalidad y letalidad.

2011-2012 NO SABEMOS AUN...

Tasas mas bajas de los
altimos 12 anos. Si protege eficazmente de la enfermedad
Cuanto tiempo duran los anticuerpos

Si tendra influencia en el nimero de casos

({TIENE EFECTOS ADVERSOS?

Todas las vacunas los tienen.

Los EFECTOS ADVERSOS evaluados hasta el momento son principalmente leves como fiebre y reacciones
locales en la zona de administracion.

En raras ocasiones pueden ser graves como convulsiones, enfermedad de Kawasaki...

Los EFECTOS SECUNDARIOS de la vacuna estan siendo estudiados mas a fondo actualmente.

Esta vacuna no se ha introducido de manera sistematica en
ningun pais del mundo, excepto en el Reino Unido en septiem-
bre de 2015, y dado el escaso tiempo no hay datos disponibles

sobre su eficacia y efectos adversos en su poblacién

En Espana se recomienda en grupos de riesgo

Para INTENTAR RESPONDER a todos estos interrogantes y poder hacer recomendaciones de esta vacuna
desde el punto de vista de la Salud Publica, hacen falta ESTUDIOS mas amplios que
SE ESTAN DESARROLLANDO EN LA ACTUALIDAD .

. . : B
Si quiere ampliar esta informacion: o

Informe SESPAS  [al;
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MENINGITIS B

Enfermedad de baja incidencia, baja tasa atague

Reacciones adversas: fiebre ( es una vacuna especialmente
reactogénica).

Posibles incompatibilidades con otras vacunas.

EECC con adolescentes chilenos y aprobacion en Europa
(geografia determinante).

Resultados intermedios: inmunogenicidad.

Vigilancia post: Inglaterra 2018.
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HTTP://RICERCA.REPUBBLICA.IT/REPUBBLIC%AARNCNl'l”

ERA-VACCINATOFIRENZEQL.HTML?REF=SEARCH".

Con il giovane pratese sale a 10 il numero
di persone che hanno preso la malattia
provocata dal meningococco C malgrado
abbiano fatto la vaccinazione. Dal punto di
vista epidemiologico si tratta di un mezzo
disastro
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HVP

...la'inclusion de la vacuna contra el VHP en el calendario vacunal se
realizé sin que existieran pruebas solidas y unanimes a su favor, en
medio de pronunciamientos cientificos y profesionales controvertidos.
Fue una decision administrativa sobre una actividad preventiva que no vale lo
gue cuesta, porque no estaba demostrado que fuera suficientemente util ni
suficientemente eficaz. Actualmente siguen sin ser sdlidas las pruebas
epidemiolégicas que avalen su utilizacion sistematica; sigue habiendo muchas
dudas sobre su eficacia y seguridad y sobre distintas irregularidades
farmacologicas (efecto neuroldgico del uso de adyuvantes de aluminio, por
ejemplo) y comerciales. Se ha solicitado la retirada de la vacuna del VPH del
calendario infantil y que se pidan responsabilidades a las autoridades
sanitarias, a las compaiiias farmacéuticas y a los médicos que corresponda.

Si hubiera que autorizarla ahora, ¢la decisién habria sido la misma?. Las
politicas de vacunacion deben seguir con mayor rigor las evidencias
existentes, y las guias éticas para obtener el consentimiento informado, para
democratizar la toma de decisiones y para aceptar la asuncion de
responsabilidades
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HVP

Escandalo cientifico y politico con la vacuna del papiloma: la EMA ignhora
los datos clinicos que apuntan a problemas de sequridad

by nmurcia

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) no cumple con su obligacion
de investigar posibles efectos adversos de la vacuna del Papilomay
proteger a la poblacion

El Informe de la EMA, realizado a instancias del gobierno danés, muy
criticado por los cientificos por poco transparente y por ser

insultante con los médicos que sefalan los posibles efectos secundarios
mientras es complaciente con los datos proporcionados por

las farmacéuticas

Dinamarca y Japon emprenden investigaciones independientes.
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Etica social
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' VACUNAMOS CONTRA EL SARAMPION O CON

IRUGIA EVITAMOS QUE MUERA LA MADRE POR EL
PARTO? 30 CONTRA 11 DOLARES/DALY EN
BANGLADESH

HTTP://WWW.WHO.INT/BULLETIN/VOLUMES/89/6/11-
068229/EN/
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LOS ANTIVACUNAS, RESPONSABLES DE
RESUCITAR EL SARAMPION EN EE UU
UN ESTUDIO HA REVISADO TODROS LOS
BROTES DE LOS ULTIMOS 15 ANOS Y
SENALA A LAS FAMILIAS RETICENTES

De los contagiados sin vacunar, el 71% estaban sin inmunizar por razones
religiosas o ideoldgicas, no médicas

file://IC:/Users/Usuario/Dropbox/Dropbox/Vacunas/SEFAP _Granadal6 vacunas/L0s%20
antivacunas,%?20responsables%20de%20resucitar%20el%20sarampi%C3%B3n%
20en%20EE%20UU%20_%20Ciencia%20_ %20EL%20PA%C3%8DS.html
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En Espafia, la situacion es distinta: aunque en los
ultimos afos se han dado casos de nifios contagiados
de enfermedades graves como sarampion o difteria, el
movimiento antivacunas no es tan potente como en
EE UU y los expertos recomiendan no cambiar la

ley para hacer obligatoria la vacunaciéon. Se ha
propuesto, no obstante, sancionar a los médicos que
animen a no vacunar a los nifios, dado que el papel
de los facultativos es fundamental para conseqguir
iInmunizar a la mayor parte de la poblacion. En
Espafa, no obstante, los brotes de sarampion han
tenido su origen en grupos de excluidos, no por
antivacunas.
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Es necesario mejorar la formacién en vacunas en atenciéon primaria.
La vacuna es un medicamento con sus beneficios y riesgos.

No todas las vacunas son iguales. Ni tienen la misma efectividad, ni los
mismos efectos adversos.

La inmunidad de grupo sélo aparece en algunas vacunas, como la del
sarampion.

Se requiere mas investigacion para mejorar la efectividad de algunas
vacunas como la difteria o la tosferina.

Es imprescindible una mayor transparencia en los ensayos clinicos de las
vacunas sin sobredimensionar los efectos de su efectividad ni minimizar sus
riesgos.

El debate y una ética social estan por resolver (y una ética profesional:
conflicto de intereses)

Es prioritario crear en nuestro pais un sistema de compensacion por dafos
de las vacunas, como ocurre en otros paises.

La notificacion de los efectos adversos de las vacunas tiene que mejorar. La
infranotificaciéon es un mal indicador de farmacovigilancia.
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¢ OBLIGAR O RECOMENDAR?

El rechazo a las vacunas y en general la reluctancia frente a la vacunacion
es una de las posibles causas del descenso de la cobertura vacunal, pero no
la Unica. La exclusion social es otra. Convendria monitorizar
epidemioldgicamente la proteccidon efectiva de la poblacion segun la
posicion social. Adoptar la obligatoriedad de la vacunacién sin garantizar la
efectiva accesibilidad a las vacunas a grupos sociales desfavorecidos
mermaria la equidad.

Si bien los motivos de las personas para rechazar las vacunas oficialmente
recomendadas o para dudar sobre su conveniencia y su seguridad son de
muy diversa naturaleza, en la mayoria de las ocasiones existe desconfianza
ya sea sobre los conocimientos disponibles o sobre posibles interferencias
de intereses.
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Aunque todas las vacunas oficialmente recomendadas han probado de forma
estandarizada una aceptable eficacia y seguridad, la pertinencia de su aplicacion
depende de caracteristicas locales que modulan su eficiencia y su equidad, cuya
valoracion es mas contingente. Ademas, el coste/oportunidad de la decision de
incluir una nueva vacuna tiene una dimension politica, como tal objeto de preferencia.
Convendria que la poblacién — incluidos los profesionales-- dispusiera pues de una
informacion comprensible sobre todos estos extremos, facilmente asequible.

Como la credibilidad de la ponencia de salud publica del Consejo Interterritorial de
Salud del SNS que propone las vacunas se basa en la independencia de los
componentes del Grupo de Vacunas, se deberian hacer publicas las declaraciones de
intereses de los componentes y las actas de las sesiones que incluyen los acuerdos
tomados, asi como dar explicaciones sobre las incidencias que se puedan producir.
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Desde la perspectiva de la ética, si entre los propdsitos de la vacunacion
figura la proteccion a terceros (niflos o pacientes para quienes esta
contraindicada, etc.) la obligatoriedad es justa. Otra cosa es que sea
conveniente en la préactica. Por ello, antes de tomar una tal decision, se
deberian prevenir potenciales consecuencias indeseables (como una
eventual radicalizacion de los reluctantes , etc.) y valorar los procedimientos
sancionadores propuestos.

En el caso de adultos emancipados y cuando el beneficio esperado fuera
exclusivamente individual la obligatoriedad de la vacunacion antepondria el
principio de beneficencia al de autonomia por lo que solo resultaria
aceptable en muy determinadas circunstancias.
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Como los calendarios recomendados incluyen vacunas
diferentes (con dosificaciones propias, diversa capacidad de
generar inmunidad colectiva, etc.) para prevenir problemas de
salud de distinta naturaleza (enfermedades agudas y cronicas,
muy contagiosas o0 menos, etc.) lo que supone diferencias en la
proteccion a terceros, cualquier proposicion de obligatoriedad
deberia plantearse para cada vacuna individualmente.

Si se llegara a formalizar la obligatoriedad convendria aplicar el
principio de reciprocidad y arbitrar algun procedimiento de
compensacion de eventuales dafios asociados a la
vacunacion. Si bien las vacunas son seguras no es posible
garantizar la ausencia de efectos adversos de manera absoluta
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Dado que las administraciones autondmicas son actualmente
competentes para establecer los calendarios vacunales en su
jurisdiccion y tienen la responsabilidad sobre los recursos
necesarios para su operatividad, se deberian equiparar los
procedimientos de aplicacion en el conjunto del Estado.

Las sociedades cientificas y las corporaciones profesionales,
frente a decisiones de las autoridades sanitarias relacionadas
con las vacunas recomendadas, deberian tener en cuenta los
posibles efectos indeseables de sus posicionamientos en
cuanto a una eventual desorientacion de la poblacion y por
ello al posible incremento de la desconfianza.
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Rev GRADE vacunas neumocddcas conjugadas, nifios < 2 afios
Pdagina web evalmed.es, 12-nov-2016

Vacunas neumocdcicas de 7 a 11 polisacaridos conjugadas,
administradas a nifios sanos menores de 2 afnos

Numero de eventos esperables en nifnos menores de 5 afos en Espana, en
2 afios de seguimiento.

100.000 ninos 100.000 nifnos

Beneficios SIN vacuna CON 7-11vPnC
Muertes por cualquier causa 190 190
Muertes por ENI o Neumonia neumocdcica 1aZ2 1aZ2
Hospitalizaciones por ENI 23 Z (™)
Hospitalizaciones por cualquier causa de NAC 860 690
Todos los episodios de Otitis media clinica Tres tipos de
(iniciales y recurrentes) heterogeneidad no nos

permiten un calculo
combinado (Ver evaluacion)

Danos - 290
Efectos adversos graves, pero no mortales

(*) Con la vacuna de 13 polisacaridos conjugados (13vPnC), mediante un
calculo indirecto, las Hospitalizaciones por ENI serian 3.

Fuente: Pérez Revuelta A, Martin de la Nava MA, Sanchez Robles GA, Montafio Barrientos A, y col. Revision
GRADE de ensayos clinicos que contienen resultados en salud con vacunas neumococicas conjugadas frente
a un contrel, administradas a nifos menores de 2 anos. [Actualizada a Mayo-2016] Web evalmed.es. 12-
nov-2016. Disponible en URL: http://evalmedicamento.weebly.com/evaluaciones/revision-grade-de-
ensayos-clinicos-que-contienen-resultados-en-salud-con-vacunas-neumococicas-conjugadas-frente-a-un-
control-administradas-a-ninos-menores-de-2-anos-actualizado-a-mayo-2016-alejandro-perez-revuelta-y-
grupo-evalmed-grade

Abreviaturas: ENI: enfermedad neumocdcica invasiva; NAC: neumonia adquirida en la comunidad.
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Vacuna neumocdcica de 13 polisacaridos conjugados (13vPnC), administrada a adultos mayores
de 65 afios
Numero de eventos esperables en adultos mayores de 65 afios en Espafia (con los riesgos basales
de la poblacion espafiola 1999-2013), en 4 afios de seguimiento.
100.000 100.000
Beneficios mayores de 65 mayores de 65
afos SIN afios CON
13vPnC 13vPnC
Muertes por cualquier causa 17.037 17.037
Muertes por ENI 2 2
Muertes por Neumonia neumocdcica 6 6
Hospitalizaciones por ENI 49 25
Hospitalizaciones por Neumonia neumocdcica 525 410
Hospitalizaciones por cualquier causa de NAC 2635 2635
Dafios
Efectos adversos graves, pero no mortales - 774
Coste Unicamente del farmaco
A PVP 75 euros/dosis, 0 a PVL 48,4 euros/dosis (si no se - 7,564,84
obtienen rebajas adicionales) Millones euros
Fuente:Resumen GRADE estudio CAPITA: Enfermedad neumocdcica invasiva, neumonia neumocdcica y mortalidad con
la vacuna neumocdcica conjugada 13 valente (13vPnC) en mayores de 65 afios, y su aplicacion a los riesgos basales de
la poblacién espafiola. Web evalmed.es. 23-sep-2015. Disponibleen URL:
http://evalmedicamento.weebly.com/colaboraciones/resumen-grade-estudio-capita-efectividad-de-la-vacuna-
neumococica-conjugada-13-valente-13vpnc-en-mayores-de-65-anos-en-mortalidad-enfermedad-neumococica-
invasiva-y-neumonia-neumococica-gonzalo-ezquerra
Abreviaturas:ENI: enfermedad neumocdcica invasiva; NAC: neumonia adquirida en la comunidad.
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