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“Otra vez a vueltas con
las vacunas”
Controversia en Francia
con la Vacuna de la
Hepatitis B
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EDITORIAL

El 1 de Octubre de 1998 el Ministerio
de Sanidad francés anuncio la decision de
suspender la vacunacion rutinariade los ado-
lescentes frente a la hepatitis B en los cole-
gios francesesy, en cambio, continuar con
lavacunacion de recién nacidos, adol escen-
tesy adultosde dto riesgo.Lancticiafuere-
cogida en medios de comunicacion escrita
(EL PAJS, sdbado 3 de octubre de 1988). Di-
cha decisién se explicaba por la preocupa-
cion que existia, de una hipotéticarelacion
entrelavacunacion frente ala hepatitis B y
el desarrallo o exacerbacion de enfermeda-
des desmidlinizantes como laEsclerossMUl-
tiple (EM), en individuos predispuestos.

La OMS, con fecha de 2 de Octubre,
emite un comunicado de prensaen el que
responde de forma &gil y responsable a la
decision del Ministerio de Sanidad Francés.
En él muestrala preocupacion de que ésta
medida, tomada en opinion dela OMS sin
unaargumentacion cientifica seria, seaadop-
tada por otros pai ses.Este comunicado de la
OMS se ha hecho llegar con celeridad alos
Centrosde Sdud dela CAV por parte delas
Unidades de Epidemiologia de Osakidetza.

LaOMS, en su comunicado, informa
que contando con laasesoria de un grupo de
expertos compuesto por neurdlogos, epide-
miologia, inmundlogosy especidistas en Sar
lud Publica, ha revisado cuidadosamente la
evidenciacientificarelativaal hecho deque
lavacunafrente ala hepatitis B pueda cau-
sar enfermedades desmielinizantes como
laEM. La OMS considera que los datos
cientificos actualmente disponibles no de-
muestran asociacion causal entrelava-
cunacion frente a la hepatitis B y enfer-
medades del SNC, incluyendo laEM.

Asimismo nosinforma que, ha demos-
trado tener un perfil sobresdliente de segu-
ridad y eficaciaen los aproximadamente mil
millones de dosis de |a vacuna frente a he-
patitis B, que se han administrado desde
1981. Eseficaz en e 95% deloscasosenla
prevencion del desarrollo de portador cro-
nico, @ cua implicaun elevado riejo defa
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llecimiento por cirrosisy Cancer de higado.
Por tanto, lavacunafrente alahepatitisB es
la primera vacuna frente a una de las neo-
plasias més importantes del ser humano.

Parece ser que la decision del Ministerio
Francés de Sanidad, vendria condicionada
por la enorme presion gjercida por los gru-
pos anti-vacunacion. Losprofesondesdela
Salud, y en especia los Pediatras, sobre los
que recae directamente lainformacién ein-
dicacion de las diferentes vacunas, tenemos
la experiencia creciente de que dichos gru-
pos anti-vacunacion estan creando opinion
en nuestro medio. Afortunadamente en el Pa-
isVasco con menos éxito que en otros lugar
res ya que mantenemos tasas de vacunacion
altas paratodos |os grupos de edad.

L a decisién adoptada por Francia- ape-
sar de que continuara con la vacunacion de
recién nacidos adol escentesy adultos de al-
to riesgo- es preocupante, no solo por € tra
tamiento informativo que de esta medida
puede hacer llegar la prensano especiali-
zada a la poblacion, sino por lo que lapro-
pia medidaimplica

A nadie sele escapa que en la sociedad
medidtica en la que vivimos, las“ noticias
“ sobre salud, no siempre bien explicadas,
alcanzan un eco social no despreciable. En
este caso, el hecho de que un organismo co-
mo es el Ministerio de Sanidad Francés ha
yatomado la decision de suspender unava
cunacién para un grupo universal de edad -
haciendo laindicacion solo paralos grupos
deriesgo - puede conducir auna pérdidade
confianza de la poblacion en esta vacuna.

Actualmente contamos con experien-
cias previas de reduccion en la coberturava
cunal, como lavividaen € Reino Unido a
respecto de laDTPy la consiguiente rea-
paricion en dicho pais, detosferina en algu-
nos casos fatal..En el caso delos paises de
laantigua URSS, y por motivos soci oeco-
némicos, la reduccion de la cobertura vacu-
nal de DTP ha hecho reaparecer numero-
90s casos de Difteria que ya crefamos erra
dicada en Europa.
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Este comunicado delaOMSnossirve  exclusivamente en el conocimiento cientifi-  tas deben ser emitidas por comités de ex-
pararecordar, unavez mas, quelasdecisio-  co. Los profesionales de lasaludy los pe- pertos y asumidas responsablemente por to-
nes sobre salud plblicadeben edar basadas  diatras debemosreforzar laideade que éss  dos nosotros.



