CARTAS AL EDITOR

Incertidumbres de la
vacunacion antigripal

Sr. Editor:

La revision de los estudios epidemiolégicos sobre la repercu-
sion de la gripe en la infancia, que se resume en el reciente tra-
bajo de Reina sobre las indicaciones de la vacuna antigripal,
constituye el marco de referencia para la controversia cientifica
sobre la conveniencia de administrar esta vacuna de manera uni-
versal 0 a determinados grupos de riesgo!. Las sociedades mé-
dicas norteamericanas han optado por recomendar la inmuni-
zacion universal en los nifios de 6 a 23 meses, como se comenta
en el articulo de Reina. Esta decision ha sido puesta en tela de
juicio por recientes metaandlisis sobre la eficacia y la efectivi-
dad de la vacunacion antigripal en la infancia®3. Los datos en
lactantes y en niflos pequenos son tan escasos que no se ha
podido demostrar una eficacia de la vacuna inactivada diferente
del placebo. La vacuna fue eficaz en los ninos mayores pero la
efectividad fue baja, en torno al 33%. Este Gltimo dato refleja el
peso relativo de la gripe, que es sélo una entre las varias enfer-
medades viricas responsables de la morbilidad por infecciones
respiratorias en estas edades. La incertidumbre sobre el benefi-
cio de implementar una campana anual de vacunacion en toda
la poblacion de 6 a 23 meses de edad, frente a los costes y las
dificultades que ello implica, parece la causa por la que el Co-
mité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria
no haya asumido esa recomendacioén. Es posible que nuevos es-
tudios puedan demostrar la eficacia, la efectividad e incluso la
eficiencia de la vacunacion antigripal universal en los nifios me-
nores de 2 anos, o en otras edades, pero ain no disponemos
de esos datos. El supuesto beneficio para la inmunidad colectiva
se ha observado al vacunar a nifios de todas las edades y es
poco probable si sélo se vacuna a los lactantes.

Tampoco la recomendacion de proteger a los grupos de ries-
go se libra de la controversia. La mayoria de los organismos ase-
sores sobre la vacunacion, y aqui si que se incluye el Comité
asesor de la AEP, aconsejan la inmunizacién, entre otros, de los
ninos afectados de asma. Las principales guias nacionales e in-
ternacionales sobre el asma son algo laxas en esta recomenda-
cion, amparadas en los resultados desalentadores obtenidos en
las revisiones sistematicas*. Algunos trabajos recientes ratifican
su escasa utilidad en los nifios asmaticos>”. Esto no es extrano,
ya que no es el virus influenza, sino los rinovirus los principales
agentes infecciosos relacionados con el desencadenamiento de
la crisis de asma®, frente a los que no existe una prevencion
efectiva. La falta de pruebas a favor de la vacunacion antigripal
en el asma puede ser la principal responsable de la pobre co-
bertura y deja la decision final en el dmbito de la relacion médi-
co-paciente, en la que se dilucidan muchas cuestiones que no
tienen una respuesta cientifica concluyente.

Dada la accesibilidad de la vacuna frente a la gripe en nuestro
sistema sanitario y su demostrada seguridad*®-!1, parece razona-
ble seguir las recomendaciones de los expertos y ofrecerla a to-
dos los ninos de los grupos de riesgo e incluso a aquellas fami-
lias que lo reclamen y en las que se pueda esperar un beneficio
de su administracion. Por el contrario, no estd claro que sea pre-
ciso ampliar la cobertura con las actuales incertidumbres sobre
la utilidad de esta vacuna.
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