MONSTRUOS INVISIBLES

Dejar de vacunar

por M. ALMA BRACHO

pesar de parecer verbos sinénimos, en el

mundo de las vacunas, eliminar y erradicar

presentan un matiz de significado. Erradicar
es por siempre jamas, mientras que eliminar denota
posible reversibilidad. Un virus puede adquirir estatus
de eliminado en un pais o regién pero no se conside-
rard erradicado mientras circule por otros lugares.

En 1980 se declar¢ erradicada oficialmente la
viruela, dolencia causada por el virus del mismo nom-
bre. La viruela representa un caso de éxito colectivo
excepcional en la lucha contra las infecciones. Esta
dolencia a menudo mataba lentamente y con gran
sufrimiento. Con el virus también desaparecieron las
campaifias vacunales contra la viruela, las mds anti-
guas en todo el mundo.

(No es este el objetivo tltimo de la vacunologia?
(Vacunar para dejar de vacunar, si es posible?

La viruela ha sido la tinica dolencia viral humana
erradicada gracias a la ciencia y a la medicina.
Afadiria que también gracias a aquellos gobernantes,
padres y madres que confiaron en ella y, también, por
omisién, a aquellas personas que ni se lo plantearon.
En 1984 el virdlogo britanico Stuart-Harris (1909-
1996) pronosticé que los dos virus siguientes en la
lista de los erradicados serian la poliomielitis y el
sarampion. Pero han pasado mds de treinta afios y las
fechas propuestas para la erradicacién de estos virus
se renuevan periddicamente, fracaso tras fracaso.

No todos los virus se pueden erradicar. Para que
una dolencia infecciosa humana desaparezca, se tienen
que cumplir unas condiciones: la dolencia tiene que
manifestarse con sintomas patentes; el agente infec-
€i0so no tiene que tener escondrijos, reservorios, en
otras especies; no se tiene que transmitir por vectores,
como por ejemplo mosquitos; no tiene que presentar
periodos de inactividad o latencia; se tiene que poder
prevenir la transmisioén con una vacuna efectiva, y lo
mds importante, la cobertura vacunal tiene que ser
alta, es decir, una proporcion alta del total de indivi-
duos vacunables tiene que estar vacunado.

El optimismo de Stuart-Harris en la década de los
ochenta no era para nada infundado. Actualmente, el
nimero creciente de paises con la infeccion eliminada
todavia permite acariciar el suefio de la erradicacion
para la poliomielitis. Respecto al sarampidn, las
expectativas son, desgraciadamente, pesimistas. La
dolencia avanza porque la cobertura vacunal retro-
cede. Ultimamente el virus ha perdido el estatus de
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«Las fechas propuestas para la
erradicacion de la poliomielitis y del
sarampién se renuevan periédicamente,
fracaso tras fracaso»

eliminacion en el Reino Unido, Grecia, la Reptblica
Checa y Albania.

La cobertura vacunal alta estd encontrando un
obstaculo inesperado. Recientemente se ha detectado
que las actitudes y dudas de los antivacunas estan,
por decirlo de alguna manera, contagiando a parte del
personal sanitario de proximidad,' en quien toda-
via hoy mds confian los progenitores en materia de
vacunas. Hablo en términos generales y, por tanto,
imprecisos. La actitud ante cada vacuna tiene peculia-
ridades propias.

Asi pues, el motor de la erradicacién —vacunar
para, potencialmente, no vacunar— empieza a rom-
perse por un puntal clave donde el conocimiento, la
perspectiva y la confianza en las vacunas por parte
del estamento sanitario reforzaba sin fisuras una
cobertura vacunal efectiva. La falta de una cobertura
vacunal suficiente condena al objetivo alcanzable de la
erradicacion y, paraddjicamente, promueve campafias
de vacunacion mas prolongadas e intensas.

Disculpen la obviedad: la vacunacién previene la
dolencia y la muerte prematura; la no vacunacion,
simplemente, no.
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