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Posicionamiento conjunto de la Sociedad Espafiiola de Epidemiologia (SEE), y la
Sociedad Espaiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) ante
los cambios del programa de vacunacién infantil en Estados Unidos

El Grupo de Trabajo de Vacunas e Inmunizacién de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia (SEE), y la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administraciéon
Sanitaria (SESPAS), manifiestan su desacuerdo con los cambios recientes en las
recomendaciones de vacunacion infantil en Estados Unidos, propuestos por e/ Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)'2. Consideramos que estas
modificaciones han suscitado una fuerte preocupacion en la comunidad cientifica
internacional, suponen un retroceso en la prevencion de enfermedades transmisibles y
generan riesgos evitables para la poblacion infantil y para la salud global.

Los programas de vacunacion infantil constituyen una de las intervenciones en
prevencién en salud publica con mayor impacto en la reduccién de mortalidad,
hospitalizaciones y desigualdades. Su fortaleza depende de tres pilares: evidencia
cientifica sélida, unas recomendaciones universales claras y unos procesos de decision
técnicos, transparentes e independientes®. Los cambios anunciados por el ACIP de los
Estados Unidos debilitan estos pilares.

Las recomendaciones de vacunacioén infantil en Estados Unidos han sido histéricamente
elaboradas por el ACIP a partir de evaluaciones sistematicas de la evidencia cientifica
disponible en términos de eficacia, seguridad, coste y equidad. Obviar este proceso y
basarlo en decisiones no técnicas, debilita la credibilidad del sistema sanitario. La
confianza en los sistemas sanitarios y las instituciones publicas son elementos
esenciales para el éxito de los programas de salud, en este caso de los programas de
vacunacion. Cuando se percibe interferencias en las decisiones técnicas, el
cumplimiento por parte de profesionales y de la poblacién disminuye.

El paso de recomendaciones universales a la llamada “decision clinica compartida” es
una barrera para el objetivo de salud publica de mantener coberturas de vacunacién
elevadas. Este enfoque puede ser util en situaciones muy concretas, pero no para
programas poblacionales debido a que aumenta la variabilidad entre profesionales y
traslada la carga de la decision a familias con distintos niveles de alfabetizacién sanitaria
y de recursos economicos. El resultado previsible es una caida de coberturas de
vacunacion y una reduccion de la equidad. Los programas universales de inmunizacién
disminuyen las desigualdades y eliminar la recomendacion de vacunacién universal
frente a enfermedades como la hepatitis B, la gripe, la enfermedad meningocdcica y de
inmunizacion frente al virus respiratorio sincitial, puede traducirse rapidamente en
bolsas de poblacion no vacunada que faciliten la circulacion de los agentes infecciosos
que causan estas enfermedades, produciéndose casos y brotes que podrian evitarse*®.
La eliminacion de un programa de vacunacion universal en los colectivos mas
vulnerables incrementa el riesgo de transmision de enfermedades y favorece la
desinformacion y la reticencia a la vacunacion®’.
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El impacto de los cambios decididos por el ACIP sobre la vacunacion frente a la hepatitis
B merece una mencién especifica. La vacunacion al nacimiento o en los primeros meses
de vida frente a esta infeccién es una medida esencial para prevenir la transmision
vertical y familiar. Tal y como comenta la Viral Hepatitis Prevention Board (VHPB) en una
editorial reciente?, la evidencia cientifica que respalda la vacunacion universal es solida,
consistente y acumulada durante décadas. Debilitar la recomendacién universal supone
un riesgo real de aumento de la infeccion cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Las repercusiones previsibles no se limitardn a Estados Unidos. En dicho pais es
razonable esperar un aumento de brotes en colectivos con baja cobertura, mas
hospitalizaciones pediatricas por enfermedades prevenibles mediante inmunizacion v,
mayor confusién entre profesionales y familias. Las decisiones de Estados Unidos
influyen en el debate global y pueden fomentar la desinformacién en otros contextos,
incluido el europeo. En un mundo interconectado, los descensos en las coberturas de
vacunacion no son un problema local, sino que pueden generar efectos en cascada
sobre la salud global, comprometer la capacidad de respuesta ante brotes y aumentar
riesgos evitables para todos los paises®', con consecuencias de distinta gravedad en
funcion de la diferente capacidad de respuesta de cada uno de ellos.

Por todo ello, el Grupo de Trabajo de Vacunas e Inmunizacién de la SEE y la Sociedad
Espafola de Salud Publica y Administracién Sanitaria se alinean con la preocupacion
expresada por la comunidad cientifica internacional ante las recientes recomendaciones
del ACIP. Reafirman que la proteccion de la infancia requiere calendarios de vacunacion
simples, universales, estables y con enfoque de equidad. Rechazan cualquier
recomendacion que no esté sustentada en una base cientifica robusta y defienden que
las decisiones en salud publica se fundamenten en la evidencia, la equidad y la
proteccién de los grupos mas vulnerables.
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