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Introduccion

Las vacunas son los primeros medicamentos de uso pobla-
cional y de gran impacto social, los primeros que, en la imagen
popular, ayudaron a cambiar la efectividad de los cuidados
médicos. No hubo nada de tanto impacto hasta casi siglo y
medio después, con la aparicion de los antibidticos. Ambos
tipos de medicamentos lograron domedar las infecciones y
cambiaron el perfil de la mortalidad. No es que hicieran de-
saparecer los virus, las bacterias y otros microorganismos, pero
al menos desaparecio la infeccion como causa frecuente de
minusvalia y muerte. Para verdadera confusion, si se logro
erradicar la viruela, pero el virus tiene variantes salvajes que
permanecen en monos, ademas de las reservas del propio virus
que no se han destruido (y que se guardan en EE.UU. y Rusia).
Tampoco las vacunas y los antibiéticos han evitado la mortali-
dad en general, pues «los cuerpos encuentran la forma de mo-
rirn y ahora lo hacen por otras causas (cardiovasculares, cance-
res, accidentes y efectos imprevistos de la actividad médica),
pues tanto la actividad curativa como la preventiva tienen sus
limites'2 Las vacunas y los antibidticos «retrasan las muertesn,
no las evitan (morimos todos los que nacemos, obviamente),
como cualquier intervencion médica.

En la actualidad, la cuestion basica en politica, organizacion
y practica sanitaria es conseguir un balance apropiado entre
beneficios y dafios de las intervenciones sanitarias. La activi-
dad sanitaria innecesaria o perjudicial se ha convertido en la
tercera o cuarta causa de muerte®.

No hay dudas acerca de las ventajas de las vacunas «clasi-
cas», como la de la difteria (que sirvio para paliar el efecto de
una infeccion que causaba la muerte de 1 de cada 10 pacientes
afectados)* pero caben dudas acerca de las «nuevas vacunasn,
que se refieren a infecciones de menor relevancia y con menor
impacto poblacional®, en las que el balance entre riesgos y
beneficios no siempre es favorable a los segundos. Asi, ante
un brote previo de gripe A (gripe porcina, virus A/New Jer-
sey/76/Hsw1N1) en 1978, en EE.UU., por un virus gripal similar

al de la «gripe espafiolan de 1918, el remedio fue peor que la en-
fermedad, y la vacuna conllevo una epidemia del sindrome de
Guillain-Barré que obligo a parar la campaia (ademas, el brote
se contuvo y no tuvo mayor importancia)®. Existe un excelente
texto en espaiol de 2007 sobre este brote y la reaccion consi-
guiente’ que avanza mucho de lo que sucedi6 2 afios después,
de nuevo con la gripe A (virus A/California/7/2009/H1N 1), tam-
bién con un virus de origen porcino en EE.UU. Esta nueva epi-
demia, iniciada en abril de 2009, en México, recibio la denomi-
nacion de pandemia, tras un sutil cambio de la definicion de la
misma, que excluia problemas de gravedad y se cefia tan solo a
territorialidad (afectacion global internacional)®. Como se de-
mostrd ya en agosto de 2009 (con datos del hemisferio sur), la
pandemia de gripe A era benigna, y asi ha sido en Europa®. Res-
pecto a la respuesta a la misma, ha quedado sin resolver la
cuestion de la efectividad de la vacuna contra el virus de la gri-
pe'°, que es la que revisamos a continuacion con 10 publicacio-
nes al respecto.
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> 1
REVISION DE LOS MECAN@S DE ACCION
DE LAS VACUNAS CONTRAWIRUS

Pregunta
¢Qué tipos hay de vacunas contra virus, y como funcio-
nan? ;Como son las de la gripe?

Respuesta

Existen tres tipos de vacunas, con virus vivos, con
virus completos inactivados, y con fragmentos viricos.
Producen anticuerpos neutralizantes y memoria inmu-
noldgica. Las de la gripe son vacunas con virus inacti-
vados.

Resumen del articulo
Ledn P. Vacunas viricas: conceptos basicos, tipos y aplica-
ciones. FMC. 2010;17:113-21.

Contexto. El desarrollo de las vacunas conlleva una ac-
tualizacion continua del profesional sanitario, para poder juz-
gar su sequridad y efectividad.

Objetivo. Revisar el conjunto de vacunas contra virus, sus
mecanismos de accion y su desarrollo, junto con algunas con-
diciones para su uso.

Tipo de estudio. Revision general de la situacion actual
por un especialista en la cuestion, de forma que el médico ge-
neral/de familia pueda formarse su propio criterio acerca de
las vacunas contra virus.

Método. Consideraciones a partir de publicaciones previas
sobre la respuesta inmunitaria natural, anticuerpos neutrali-
zantes, eficacia vacunal individual y poblacional, variabilidad
antigénica, escape a la vacuna, y apuntes sobre el uso terapéu-
tico de las vacunas.

Resultados. Las infecciones viricas provocan inmunidad
natural celular y humoral. Por ejemplo, es importante la inmu-
nidad celular en la infeccion por el virus del papiloma huma-
no. Pero, en general, es clave la produccion de anticuerpos
neutralizantes de los virus (inmunoglobulinas G) por las célu-
las B activadas. Tras la infeccion natural, persisten de por vida
clones de estas células B que se pueden reactivar rapidamente
cuando el virus vuelve a penetrar y alcanza las defensas. Las
vacunas de virus vivos emplean cepas atenuadas por el paso a
través de medios homogéneos; como por ejemplo, las de |a tri-
ple virica (sarampion, rubéola y parotiditis) y la de la varicela.
Las vacunas de virus inactivados emplean virus cuya capaci-
dad de infeccion se ha destruido por medios fisicos o quimicos;

entre ellas estan las vacunas antigripales; el problema es que
generan inmunidad parcial, por lo que muchas veces se afladen
adyuvantes, cuya eficacia esta probada, pero sin que se com-
prendan bien los mecanismos de accién. Por tltimo, las vacu-
nas de componentes subviricos tienen gran futuro, pero por
ahora la unica de interés es la de la hepatitis B. Respecto a la
eficacia vacunal, lo que se pretende en la gripe, en concreto
para el individuo, no es evitar la infeccion, ni la enfermedad,
sino las complicaciones, y ello se logra en parte. La poblacion
también se beneficia del efecto de algunas vacunas, especial-
mente de las de virus vivos; las de virus inactivados tienen me-
nos capacidad para producir «inmunidad de rebafo» y, por
ejemplo, la vacuna antigripal en nifios y jovenes es casi inutil a
este respecto.

Comentario

Las vacunas antiviricas ayudan a prevenir infecciones im-
portantes, tanto para los individuos como para la poblacion. Es
importante comprender sus mecanismos de accion y eficacia,
especialmente en vacunas de dudosa efectividad, como las de
la gripe.

> 2

LA DECISIC)N DE VACUNAR CQNTRA LA GRI[’E
(A'Y DEMAS), DEMASIADO RAPIDA Y, QUIZA,
IMPRUDENTE

Pregunta
¢Sabemos suficiente para decidir acerca de la conve-
niencia de vacunar contra la gripe (A y demas)?

Respuesta

No tenemos informacion empirica suficiente para deci-
dir apropiadamente sobre la conveniencia de vacunar
contra la gripe A.

Resumen del articulo
Collignon P. HIN1 immunisation: too much too soon.
Aust Prescr. 2010;33:30-1.

Contexto. En Australia, la gripe A (H1N1) fue epidémica
en el invierno de 2009, y se sobrellevo sin grandes males. Aho-
ra, en el invierno austral de 2010, se discute si valdria la pena
vacunar contra la gripe A.

Objetivo. Pedir calma, tiempoy tranquilidad antes de em-
prender una campafa masiva de vacunacion de la poblacion
contra la gripe A.
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Tipo de estudio. Revision editorial por un microbidlogo y
catedratico de medicina interna australiano.

Método. Valoracion de lo que se sabe sobre la gripe A de
2009, y sobre las vacunas contra la gripe en general.

Resultados. La gripe A no cumplio las previsiones de in-
cidencia (10% de la poblacion afectada), ni de mortalidad
(5% de los infectados). De hecho, tuvo una mortalidad en Aus-
tralia 10 veces menor que la gripe estacional (del 0,01 frente al
0,1%). Entre los menores de 40 afios produjo una muerte por
millon. De los estudios inmunologicos se deduce que mas de
la mitad de la poblacion australiana esta inmunizada contra la
gripe A, bien por epidemias previas bien por la de 2009. Dada
la escasa gravedad de la gripe, en general, es dudoso que los
riesgos de la vacuna compensen los beneficios (la incidencia
de efectos adversos graves de la vacuna es equiparable a la de
complicaciones graves de la gripe).

Comentario

La gripe A ha sido una gripe leve en Australia (y en el resto
del mundo). Tan leve que probablemente no compensa la va-
cunacion, que siempre tiene efectos adversos. Entre ellos, el
sindrome de Guillain-Barré, bien puesto de manifiesto en
1978. Las vacunas contra la gripe tienen escasa efectividad,
con un efecto maximo sobre la mortalidad general en torno al
5%. Conviene ser prudentes antes de decidir una campana de
vacunacion de toda la poblacion.

>3
DESCONOCEMOS LA INTERACCION ENTRE VACUNAS
Y VIRUS GRIPALES

Pregunta
¢Pueden interaccionar de forma inesperada las vacunas
antigripales y los virus de la gripe?

Respuesta

Si. De hecho, hay datos que sugieren interacciones
inesperadas entre la vacuna trivalente contra la gripe
estacional y el virus de la gripe A.

Resumen del articulo

Skowronski DM, Sevres G, Crowcroft N, Janjua NZ, Bou-
lianne N, Hottes TS, et al. Association between the 2008-09
seasonal influenza vaccine and pandemic H1N1 illness du-
ring Spring-Summer 2009: four observational studies from
Canada. PLoS Med. 2010;7(4):e1000258. doi:10.1371/jour-
nal.pmed.1000258.

Contexto. Nunca se han hecho estudios a largo plazo de
la efectividad de las vacunas contra la gripe, ni se han lleva-
do a cabo ensayos clinicos aleatorizados mas alla de los nece-
sarios a corto plazo para demostrar la sequridad y la eficacia de
las vacunas.

Objetivo. Confirmar la impresion clinica de que la vacuna
antigripal estacional de 2008-2009 aumenta la probabilidad
de contraer la gripe A de 2009-2010.

Tipo de estudio. Suma de cuatro estudios, uno de vigilan-
cia epidemioldgica y tres de casos-control, en Canada.

Métodos. Seguimiento de pacientes vacunados contra
la gripe estacional (vacuna trivalente, virus inactivados) de
2008-2009, y valoracion del requerimiento de atencion meé-
dica por la infeccidn de gripe A de 2009-2010. En total, se si-
guieron 672 casos, que se compararon con 857 controles,
corrigiendo por edad, sexo, comorbilidad y otras variables.
Tres estudios casos-control de pacientes con gripe A segun
estuvieran vacunados previamente contra la gripe estacio-
nal de 2008-2009. En total, se valoraron 1.226 casos con gri-
pe A confirmada por laboratorio frente a 1.505 controles, y
se corrigio por las mismas variables que en el estudio de se-
guimiento.

Resultados. El antecedente de la vacuna estacional mul-
tiplica por 1,4-2,5 veces la probabilidad de contraer la gripe A
y de necesitar consultar con el médico entre los pacientes es-
tudiados. No hay mas ingresos ni complicaciones graves en los
vacunados contra la gripe estacional con la vacuna inactivada
trivalente.

Comentario

Sabemos de la escasa eficacia de las vacunas antigripales'?
y de la necesidad de realizar ensayos clinicos a largo plazo®.
Este trabajo canadiense demuestra nuestra ignorancia acerca
de cuestiones esenciales cuando se trata de llevar a cabo cam-
pafias masivas de vacunacion contra la gripe.
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HAY MECANISMOS INMUNOL()GICOS QUE PUEDEN
EXPLICAR LA INTERACCION ENTRE VACUNAS

Y VIRUS DE LA GRIPE

Pregunta

¢Es posible que las vacunas antigripales modifiquen la
respuesta inmunitaria frente a virus de la gripe contra los
que no se vacuna?

Respuesta

Si, es posible. Por dos mecanismos: la modificacion de
la respuesta en las células B activadas, y por neutralizacion
parcial de la capacidad antigénica del virus A.

Resumen del articulo

Viboud C, Simonsen L. Does seasonal influenza vacci-
nation increase the risk of illness with the 2009-A/H1N1
pandemic virus? PLoS Med. 2010;7(4):e1000259. doi
10.1371/journal.pmed.1000259.

Contexto. No comprendemos los mecanismos intimos de
accion de los virus ni de las vacunas contra los virus de la gripe.

Objetivo. Valorar la importancia de los hallazgos de la re-
lacion entre la vacuna contra la gripe estacional y la mayor in-
cidencia de gripe A.

Tipo de estudio. Comentario editorial.

Método. Revision de la importancia en salud publica y en
investigacion basica de la modificacion inmunologica que pu-
diera explicar la relacion de vacunacion contra la gripe esta-
cional y la infeccion por gripe A.

Resultados. Los datos canadienses son conservadores y
prudentes, y cuando menos dan un toque de atencion sobre
una cuestion que no se puede ignorar. Hay dos mecanismos
posibles: a) la vacuna contra la gripe estacional disminuye la
heterogeneidad de la respuesta de las células B, con lo que fa-
lla, en parte, la reaccion contra los virus A, y b) los anticuerpos
que provoca la vacuna contra la gripe estacional tienen cierta
capacidad de interaccion con los virus de la gripe A de forma
que se dificulta su impacto sobre las células B, y no se produ-
cen los anticuerpos necesarios.

Comentario

La vacunacion contra la gripe estacional llego casi al 40%
de la poblacion en Canadd y EE.UU. en 2008. Aproximadamen-
te un tercio de los mayores de 65 afios tenian anticuerpos con-
tra la gripe A, por su historia inmunoldgica de décadas previas,

y se defendieron contra dicha gripe sin problemas. Por eso, la
vacuna contra la gripe estacional de 2008 fue factor de riesgo
para padecer la gripe A, sobre todo en menores de 65 afos.

>5

DESDE EL COMIENZO DE LA EPIDEMIA DE GRIPE A
LA INCIDENCIA Y LA PREVALENCIA FUERON
MENORES QUE LAS ESTIMADAS (Y LA VAQUNA
CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL SE ASOCIO

A MAYOR PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD)

Pregunta

¢Hubo estudios empiricos iniciales que demostraron la
baja contagiosidad y gravedad de la gripe A, y a la vacuna
contra la gripe estacional como factor de riesgo?

Respuesta
Si.

Resumen del articulo

Crum-Cianflone NF, Blair PJ, Faix D, Arnold J, Echola S,
Sherman SS, et al. Clinical and epidemiological charac-
teristics of an outbreak of novel HIN1 (swine origin) in-
fluenza A virus among US military beneficiaries. CID. 2009;
49:1801-10.

Contexto. Se suponia, a partir de los datos de México co-
rrespondientes a abril de 2009, que la mortalidad por la gri-
pe A podria llegar al 5% de la poblacién y la incidencia, al 10%.
Al tiempo, se pensaba que la vacuna contra la gripe estacional
2008 podria proteger a la poblacidon vacunada entonces.

Objetivo. Describir un brote de gripe A en una comunidad
bien definida (militares y familiares de una base, en San Diego,
California, EE.UU.).

Tipo de estudio. Observacional, descriptivo.

Método. Recoleccion prospectiva de datos de todos los
pacientes atendidos con sintomas gripales entre el 21 de abril

y el 8 de mayo, y determinacion en todos ellos de la presencia
del virus A, a partir de una poblacion de 96.258 personas.

Resultados. Se atendio a 761 pacientes con sintomas gri-
pales, y se confirmé la presencia de gripe A en 97 casos; el 4%
fueron mujeres embarazadas. La media de edad fue de 21 afos,
y los dos sintomas mas frecuentes, fiebre y tos. Hubo una hos-
pitalizacion, no hubo muertes. El 66% de los pacientes se ha-
bia vacunado contra la gripe estacional de 2008 (entre los no
afectados, el 40% se habia vacunado). La incidencia de la en-
fermedad fue del 0,1%.
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Comentario

Los resultados empiricos epidemioldgicos iniciales (abril y
mayo de 2009) sobre la infeccion por el nuevo virus gripal de-
mostraron consistentemente su caracter inofensivo y banal,
por comparacion con la gripe estacional previa. También se de-
mostro el efecto de factor de riesgo para la infeccion de la va-
cunacion antigripal de 2008. Ambas cuestiones son clave en
salud publica'.
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> 6
HAY QUE VACUNAR A 4.000 ANCIANOS PARA
PREVENIR UNA MUERTE POR GRIPE

Pregunta
¢Cual es la efectividad de la vacuna contra la gripe es-
tacional?

Respuesta
Inferior al 5%.

Resumen del articulo

Fireman B, Lee J, Lewis N, Bembom O, van de Laan M,
Baxter R. Influenza vaccination and mortality: differentia-
ting vaccine effects from bias. Am J Epidemiol. 2009;
170:650-6.

Contexto. Se dice y se repite que la vacuna contra la gri-
pe reduce la mortalidad a la mitad (un 50%).

Objetivo. Valorar la efectividad de la vacuna antigripal
excluyendo los sesgos de seleccion.

Tipo de estudio. Observacional, de casos-control.

Método. Analisis de las muertes en 10 afios sequidos de
epidemia gripal, 1996-2005, en los ancianos de Kaiser Perma-
nent, una aseguradora de California, EE.UU. Valoracion de las

caracteristicas personales y las enfermedades. Regresion logis-
tica centrada en casos.

Resultados. Respecto a los mayores de 65 afios, hubo
hasta un maximo de 387.000 asegurados en los 10 afios de es-
tudio. Murieron 115.823 y de ellos, 20.484 en el periodo de
epidemia de gripe (exceso de mortalidad del 7,8%). Con una

cobertura de vacunacion del 68%, y el analisis por regresion
logistica agrupando a los pacientes en casi 40.000 grupos, se
puede determinar una efectividad de la vacuna del 4,6%. Es
decir, hay que vacunar a 4.000 ancianos para que uno no mue-
ra por gripe. La vacunacion evita 16 muertes por 100.000 en
plena epidemia.

Comentario

La efectividad de la vacuna contra la gripe es muy baja en
ancianos. La decision de vacunar a toda la poblacién no tiene
fundamento cientifico.

>7
SE PRECISA TRANSPARENCIA EN LOS PROCESOS
DE DECISION SOBRE LAS EPIDEMIAS

Pregunta
¢Ha sido transparente y logico el proceso de decision
respecto a la epidemia de gripe A?

Respuesta
No. Ha faltado transparencia, l6gica y ciencia, y un pro-
ceso democratico que permita el control de las decisiones.

Resumen del articulo

Flynn P. The handling of the HIN1 pandemic: more trans-
parency needed. Council of Europe. Parlamentary Assembly.
23 March 2010. AS/Soc(2010)12.

Contexto. Las decisiones en torno a la epidemia de gri-
pe A hanssido criticadas por muchos, y algunos politicos desea-
rian que la informacion proporcionada fuera mas transparente.

Objetivo. Hacer una valoracion politica de las respuestas
publicas a la gripe A en Europa.

Tipo de estudio. Revision del problemay de las decisiones
en politica sanitaria. Ejercicio de «inteligencia sanitaria».

Métodos. Consideracion de los hechos desde el inicio de
la epidemia de gripe A en abril de 2009 hasta febrero de 2010,
con valoracion de las decisiones tomadas por las autoridades,
la industria y otros interesados.

Resultados. Las decisiones de la OMS no correspondieron
al conocimiento cientifico, y se tomaron en condiciones de es-
casa transparencia. Resulta especialmente opaco el Strategic
Advisory Group of Experts que asesora a la OMS. Es opaco
también gran parte del mercado farmacéutico, y parece que
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hay compromisos contractuales («contratos dormidos») que
dan permiso a las industrias farmacéuticas para producir vacu-
nas en caso de declaracion de la OMS de «pandemian. Estas va-
cunas se produjeron deprisa y corriendo, sin necesidad, pues
no habia agobio ante una epidemia de gripe A de caracter leve.
El caso de Francia es paradigmatico, con 263 muertos (frente a
5.000 en la gripe estacional), 90 millones de dosis de vacunas
encargadas, 50 millones de dosis compradas efectivamente, y
solo 5 millones empleadas.

Comentario

A veces los politicos se hacen preguntas interesantes y dan
respuestas muy inteligentes. Este informe de un socialista in-
glés es buen ejemplo de ello.

> 8

POR CADA CA§O CLiNICO DE GRIPE A HUBO DIEZ
CASOS S’UBCLINICOS QUE QUEDARON VACUNADOS
ESPONTANEAMENTE

Pregunta
¢Produce inmunidad humoral el pasar la gripe A en
ninos?

Respuesta
Si, tanto en los que tienen la enfermedad como en los
que se contagian y pasan la gripe sin sintomas.

Resumen del articulo

Miller E, Hoschler K, Hardelid P, Stanford E, Andrews N,
Zambon M. Incidence of 2009 pandemic influenza A H1N1
infection in England: a cross sectional serological study.
Lancet. 2010;375:1100-8.

Contexto. Para saber si es necesario vacunar se tiene que
conocer la situacion inmunoldgica previa de la poblacion.

Objetivo. Determinar la inmunidad humoral frente al vi-
rus de la gripe A, en el Reino Unido.

Tipo de estudio. Observacional, de determinacion de an-
ticuerpos humorales.

Método. Se midieron los niveles de anticuerpos en sangre
frente al virus A/England/195/2009(H1N1v), similar al general
de la gripe A. Se utilizaron muestras residuales de suero, en
2008 (antes de la epidemia) y en 2009 (agosto y septiembre,
después de la primera ola de la epidemia). Ademas, se siguid
una submuestra de pacientes con gripe A diagnosticada por
clinica y por virologia.

Resultados. Se analizaron 1.403 muestras de 2008 y
1.954 de 2009. Los ancianos tenian titulos protectores antes de
la epidemia (hasta el 329 de los mayores de 80 afios) y los ni-
fios no (el 1,8% si, en menores de 4 afios). Tras la primera ola
de epidemia, hubo anticuerpos protectores en los menores de
24 aiios, sobre todo entre los de 5 a 14 afos (el 42%). Uno
de cada tres nifios habia pasado la infeccion (diez veces la in-
cidencia seguin casos clinicos).

Comentario

La epidemia de gripe A ha dejado vacunada a la poblacion.
Los niveles de anticuerpos en sangre son protectores de infec-
cion y de complicaciones.

>9

LO§ ESTUDIOS DE PEOR CALIDAD TIENEN

MAS DISCREPANCIAS ENT'RE LOS RESUL,TADOS
Y LAS CONCLUSIONES, Y ESTAS SON MAS
FAVORABLES A LAS VACUNAS ANTIGRIPALES

Pregunta
¢Es posible que los datos y las conclusiones sean diver-
gentes en los estudios de las vacunas contra la gripe?

Respuesta

Si. Los resultados divergen de las conclusiones, y éstas
son mas favorables a las vacunas antigripales cuanta peor
calidad tiene el estudio.

Resumen del articulo

Jefferson T, DiPietrantong C, Debalini MG, Rivetti A, Di-
micheli V. Relation of study quality, concordance, take home
message, funding and impact in studies or influenza vacci-
nes: systematic review. BMJ. 2009;338:b354 doi: 10.1136/
bmjb354.

Contexto. Es dificil sequir la literatura cientifica mundial.
Por eso, los articulos cuidan mucho el resumen y las conclusio-
nes, para hacer llegar el mensaje a los clinicos. A veces esto
permite la contradiccion entre resultados y conclusiones.

Objetivo. Respecto a las vacunas contra la gripe, valorar
la calidad de los estudios y su financiacion con la «traduccion»
de los resultados a las conclusiones en las publicaciones.

Tipo de estudio. Revision sistematica de la literatura mé-
dica mundial, sin restriccion de idioma, de publicaciones sobre
estudios en que se comparan vacunas antigripales con place-
bo, 0 con no intervenir.
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Método. Busqueda sistematica de publicaciones a partir
de bases de datos (Cochrane, PubMed, Embase y demas) y de
Internet. Valoracion de la calidad de los estudios, determina-
cion de su fuente de financiacion, estimacion de los resultados,
comparacion con lo que consta en el resumen y en las conclu-
siones, y medicion del impacto segun citaciones.

Resultados. Se encontraron 259 trabajos, el 70% de los
cuales con conclusiones a favor de las vacunas antigripales,
pero solo el 4% reunian la calidad suficiente para no estar ses-
gados. A mayor correlacion entre resultados y conclusiones,
menor efectividad de las vacunas. También va contra la efecti-
vidad la fuente de financiacion (la industria financia estudios
que dan resultados mas favorables). Los estudios con mas fac-
tor de impacto, publicados en revistas de mayor prestigio,
tienden a ser los financiados por la industria, sin asociacion
con mejor calidad. En general, a menor calidad, mayor discor-
dancia entre resultados y conclusiones, y mayor efectividad
atribuida a las vacunas.

Comentario

En muchos estudios cientificos se emplea «malicia sanita-
ria» y, sin mentir, las conclusiones no reflejan los resultados.
Con ello se logra trasladar a la mente del lector un mensaje in-
cluso opuesto al que se transmite cuando se lee el texto inte-
gro. En el caso de las vacunas antigripales, se concluye sobre su
efectividad indudable, por mas que sea dudosa.

> 10

LOS PROFESIONALES SANITARIOS RECHAZAN
VACUNARSE CONTRA LA GRIPE EN GENERAL
Y CONTRA LA GRIPE A EN PARTICULAR

Pregunta
¢Cumplen los profesionales sanitarios con la recomen-
dacion de vacunarse contra la gripe?

Respuesta
No. Ni contra la gripe estacional, ni contra la gripe A.

Resumen del articulo

Rachiotis G, Mouch VA, Kremastinou J, Gourgoulianis K,
Hadjichistodoulou C. Low acceptance of vaccination against
the 2009 pandemic influenza A (H1N1) among healthcare
workers in Greece. Euro Surveill. 2010;15(6):pll=19486.

Contexto. Lasdudasacerca de la efectividad, la necesidad
y la sequridad de las vacunas antigripales llevan a que muchos
profesionales se nieguen a vacunarse, por mucho que se les re-
comiende.

Objetivo. Conocer y valorar las actitudes de los profesio-
nales sanitarios ante las vacunas contra la gripe en Grecia.

Tipo de estudio. Por encuesta, observacional.

Método. Se desarrollo una encuesta que se paso a traba-
jadores sanitarios de cinco hospitales griegos, con datos gene-

rales y preguntas acerca de la aceptacion de las vacunas en ge-
neral y de la gripe en particular.

Resultados. Se pasaron 441 encuestas, en la primera se-
mana de noviembre de 2009, justo antes de empezar la vacuna-
cion contra la gripe A (y después de la campafia de vacunacion
contra la gripe estacional). La media de edad fue de 38 afos, el
669% fueron mujeres, y el 50% médicos. Aceptaban las vacunas
en general como beneficiosas el 96%. Pero se habian vacuna-
do contra la gripe estacional el 29% (entre los que la rechaza-
ron, el 43% por miedo a problemas de seguridad), y pensaban
vacunarse contra la gripe A el 17% (el 75% de los que la re-
chazaban, por miedo a los problemas de seguridad). Los médi-
cos aceptaban mas la vacuna contra la gripe A (el 27%), y tam-
bién los que estaban informados por revistas y organismos
cientificos.

Comentario

Los profesionales sanitarios «votan con los pies», y rechazan
en masa las vacunas contra la gripe (estacional y A), especial-
mente por consideraciones acerca de la seguridad de las mis-
mas. Lo légico es que no recomienden con conviccion las va-
cunas a sus pacientes.
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