CONTROVERSIAS EN LA VACUNACION FRENTE A LA VARICELA

LA EXPERIENCIA EN NAVARRA

Manuel Garcia Cenoz
F.E.A. Medicina Preventiva y Salud Publica. Instituto de Salud Publica de Navarra.

< mgcenoz@navarra.es

= @mgcenoz

El virus varicela-zéster (VVZ) produce dos formas clinicas, la varicela y el herpes zdster. La
varicela es una enfermedad aguda que cursa con fiebre, sintomas generales y una erupcion
cutanea que evoluciona a vesiculas y costras. Generalmente es benigna en la infancia, pero
en adultos puede ocasionar neumonia o encefalitis, dejar secuelas permanentes y causar la
muerte [1-3]. En ausencia de vacunacién el virus de la varicela circula ampliamente,
infectando a la mayor parte de la poblacion durante la infancia. En paises con clima
templado, el 90% de la poblacion padece la varicela antes de los 15 afos de edad y el 95%
antes de llegar a la vida adulta [1]. Normalmente aparece durante el curso escolar, con
brotes que afectan a compafieros de clases y miembros de la familia [4-7]. Se transmite
persona a persona desde dos dias antes de la aparicion de la erupcién hasta que
desaparecen las vesiculas. El herpes zdster es la manifestacion local de una reactivacién del
VVZ en los ganglios de las raices dorsales o del trigémino [8], que tiene lugar en situaciones

de disminucién de la inmunidad celular [9].

La vacuna frente a la varicela ha demostrado alta eficacia en la prevencion primaria de la
enfermedad [10]. En 1995 se introdujo la primera vacuna frente a la varicela en el calendario
de vacunacion infantil de los Estados Unidos y en los afios posteriores se ha observado una
reduccion, no solo los casos de varicela, sino también las hospitalizaciones debidas a sus
complicaciones [11-13]. La aparicion de fallos de vacunacién durante diferentes brotes de
varicela ocurridos en EE.UU. en comunidades con elevadas cobertura de vacunacion, llevé al
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) en 2007, a recomendar la segunda
dosis de vacuna de varicela, tanto en la primo vacunacién como en la vacunacién de

adolescentes y adultos susceptibles, ademas de realizar “catch-up” de todas aquellas



personas que habian sido vacunadas con una sola dosis [6]. Por ese motivo, desde entonces
se recomienda la vacunacion con dos dosis con el fin de disminuir la probabilidad de
aparicién de fallos de vacunacion [6] dando lugar a un impacto mayor y mas rapido en el

control de la circulacion del VVZ [14].

Desde su autorizacién, la vacunacion de la varicela ha suscitado el debate sobre la necesidad
o no de incluirla en los calendarios de vacunacion de la infancia. Uno de los argumentos que
se ha utilizado es que lea varicela es una enfermedad benigna y por lo tanto su prevencidn
tiene un escaso interés. Aunque es cierto que en los nifios la varicela es por lo general, una
enfermedad leve y autolimitada, debemos tener en cuenta que a veces se producen
complicaciones como son las sobre infecciones bacterianas cutaneas, que pueden dar lugar
a focos bacteriémicos o sépticos, ademas de complicaciones neuroldgicas o infecciones
pulmonares o bien otras complicaciones relacionadas con las manifestaciones propias de la
varicela [15]. En ocasiones las complicaciones de la enfermedad pueden llevar a la muerte.
Segun los datos de la estadistica de mortalidad por causas de muerte se produjeron 14
muertes por varicela en menores de 14 afios en el periodo 2000-2013, lo que supone el 12%

de las muertes por varicela [16].

Otra de las justificaciones tradicionalmente utilizadas ha sido el que no se conociera con
exactitud la inmunogenicidad de la vacuna, la duracion de la inmunidad y la efectividad de la
misma. Un estudio llevado a cabo en 2002 mostré que el 95,5% nifios con titulos de Acz 5
unidades gpELISA/mL, 6 semanas después de la vacunacion estaban protegidos frente a la
varicela, mientras que los nifios con titulos de Ac< 5 tiene un probabilidad 3,5 veces mayor
de desarrolla “varicela breakthrough” Ademas el 99,5% de los nifios, vacunados con dos
dosis, mantenian titulos protectores a las 6 semanas de vacunacién. [17]. Los estudios de
efectividad realizados en paises con larga tradicién de vacunacion muestran una efectividad
de la vacuna de superior al 98% después de 10 afios de seguimiento [18], principalmente
desde la autorizaciéon de la segunda dosis de vacuna que hace que disminuya la probabilidad
de aparicion de fallos de vacunacién [19]. En Alemania un estudio realizado entre nifios
mayores de 11 meses mostré una efectividad del 94% para los que habian recibido dos dosis
de vacuna [20]. En las cohortes vacunadas de Navarra la vacuna mostré una efectividad muy
alta en un programa donde la mayoria de los nifios habian recibido dos dosis (99,2%). En un

estudio reciente Prymula et al. estimaron una eficacia de dos dosis de vacuna del 94,9%,



para prevenir cualquier tipo de varicela, y del 90,7% y del 99,5% para prevenir casos de

varicela moderada o severa respectivamente [21].

En la actualidad, dos son los argumentos que mas han pesado para no incluir la vacuna en
los programa de vacunaciones; el primero es que la varicela es una enfermedad tipicamente
infantil y la vacunacién podria ocasionar un desplazamiento de la enfermedad hacia edades
de la adolescencia y del adulto, en las que la enfermedad presenta mas complicaciones y es
mas grave y el segundo es que la vacunacion frente a la varicela podria incrementar la

incidencia de zéster en los vacunados.

Diversos autores han mostrado cierta preocupacion porgue la vacunacion universal de nifios
pudiera tener un efecto poblacional negativo desplazando la enfermedad a edades mayores,
por lo se ha sugerido, que ademas de mantener elevadas coberturas de vacunacién que
permitan disminuir la circulacion del virus en la poblacién, se mantenga una estrategia de
vacunacion de adolescentes y adultos susceptibles [22]. Los datos del estudio de Baxter en el
que se evaluaron 15 afios de programa de vacunaciones en los EEUU han mostrado la
elevada efectividad de la vacunacion infantil y la existencia de proteccién indirecta a los no
vacunados, no aumentando la edad de presentacién de la enfermedad [23]; hecho similar
ocurre en Navarra, donde desde el inicio del programa de vacunacion se han mantenido
unas coberturas elevadas, en torno al 98% para la primera dosis y del 89% para la segunda,
dando lugar a una muy rdpida y notable reduccion de la incidencia de la enfermedad, tanto

en las cohortes vacunadas como en las no vacunadas [24].

Que disminucién de la exposicion al VZV salvaje de lugar a un aumento del herpes zdster en
los adultos ha sido otro motivo de controversia que ha puesto en duda la puesta en marcha
de programas universales de vacunacién frente a la varicela [25. Los modelos matematicos
tradicionales han sugerido que la exposicion periddica al VZV, es esencial para mantener la
inmunidad a largo plazo para VZV {Brisson, 2002 #438]. Modelos mas actuales hablan de la
fuerza de infeccién, esto es lo precozmente que la poblacion se infecta frente a la varicela,
como una de las posibles explicaciones del aumento del herpes zéster en el caso de incluir la
vacuna en los programas de vacunacion [26]. Otros estudios mas recientes, no encuentran
relacion entre exposicidon al virus salvaje y herpes zdster; un estudio francés, en el que se
compard la incidencia de HZ en una poblacidon no expuesta al VVZ (monjes y monjas de

clausura) con la de la poblacidon general, no mostré diferencias en la frecuencia de HZ y



concluyd que no se puede demostrar que hubiera un mayor riesgo de HZ en la poblacion no
expuesta al VVZ, en relacién con la poblacién general. Ademas afadia que aunque las
personas con una elevada exposicion al VVZ podrian tener un menor riesgo de HZ en
comparacion con la poblacion general, lo contrario, no tendria porqué ser cierto [27].
Diversos estudios apuntan a que la incidencia de HZ estd aumentando en los Estados Unidos,
el incremento comenzé mucho antes de que la vacuna frente a la varicela fuera autorizada
en 1995 [28]. Del mismo modo un estudio reciente establece que la incidencia del herpes
zoster es similar en todo Europa, independientemente de las politicas de vacunacién
adoptadas por los diferentes paises [29]. El aumento en la incidencia de HZ es, multifactorial
y probablemente la mejora en el diagndstico, asi como el envejecimiento de la poblacién o la
utilizacion de tratamientos inmunosupresores que conllevan a un reduccién de la inmunidad

celular contribuyan a esto [30].

En definitiva la vacunacion universal frente a la varicela ha llevado una gran disminucién de
la incidencia de la varicela en los lugares donde se ha implantad, disminucién de la incidencia
observada tanto en vacunados como en no vacunados y no da lugar | temido desplazamiento
de la edad de presentacidn de la enfermedad; del mismo modo disminuyen los casos graves
de varicela y por consiguiente los ingresos hospitalarios. La segunda dosis de vacuna hace
gue disminuyan los fallos de vacunacion, lo que da lugar a un incremento de la efectividad
de la vacunacién a largo plazo. No podemos afirmar que el aumento del herpes zdster en los
pacientes de edad avanzada sea debido a la vacunacion universal de la varicela en la

infancia, dado que existen otros factores que hacen que ese hecho sea cierto.
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