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El Grupo de Trabajo de Vacunas e Inmunización de la Sociedad
Española de Epidemiología (SEE) manifiesta su desacuerdo con los
cambios recientes en las recomendaciones de vacunación infantil
en los Estados Unidos de América (EE.UU.) propuestos por el Advi-
sory Committee on  Immunization Practices (ACIP)1.  Consideramos
que estas modificaciones han suscitado una fuerte preocupación
en la comunidad científica internacional, suponen un retroceso en
la prevención de enfermedades transmisibles y generan riesgos
evitables para la población infantil y  para la  salud global.

Los programas de inmunización infantil constituyen una de las
intervenciones de salud pública con mayor impacto en la reduc-
ción de la mortalidad, las hospitalizaciones y  las  desigualdades. Su
fortaleza depende de tres pilares: evidencia científica sólida, reco-
mendaciones universales claras y  procesos de decisión técnicos,
transparentes e independientes2, que se debilitan con los cambios
anunciados por el ACIP.

Las recomendaciones de inmunización infantil en  los EE.UU. han
sido históricamente elaboradas por el ACIP a  partir de evaluaciones
sistemáticas de la evidencia científica disponible en términos de
eficacia, seguridad, coste y equidad. Obviar este proceso y basarlo en
decisiones no técnicas reduce la credibilidad del sistema sanitario,
repercutiendo en la confianza y  la adherencia de los profesionales
y de la población.

El paso de unas recomendaciones universales a  la llamada
«decisión clínica compartida»  aumenta la  variabilidad entre pro-
fesionales y traslada la carga de la decisión a familias con
distintos niveles de alfabetización sanitaria y de recursos econó-
micos. Los programas universales de inmunización disminuyen
las desigualdades, y eliminar la  recomendación de inmunización
universal frente a  determinadas enfermedades puede traducirse
rápidamente en bolsas de población no vacunada que faciliten la
circulación de los agentes infecciosos que causan estas enfermeda-
des, produciéndose casos y brotes que podrían ser evitados3.

El impacto de los cambios decididos sobre la vacunación frente
a la hepatitis B merece una mención específica. La vacunación tras

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: Icasas.germanstrias@gencat.cat (I.  Casas).

el nacimiento o en los primeros meses de vida es una medida esen-
cial y, tal como comenta la  Viral Hepatitis Prevention Board en un
editorial4,  la evidencia científica que respalda la vacunación univer-
sal  es sólida, consistente y acumulada durante décadas. Debilitar la
recomendación universal supone un riesgo real de aumento de la
infección crónica, la cirrosis y el carcinoma hepatocelular.

En los EE.UU. cabe esperar un aumento de los brotes en colec-
tivos con baja cobertura, más  hospitalizaciones pediátricas por
enfermedades prevenibles mediante inmunización y mayor con-
fusión entre profesionales y  familias. Además, las decisiones de los
EE.UU. influyen en  el debate global y pueden fomentar la desin-
formación en otros contextos. En un mundo interconectado, los
descensos en las coberturas de inmunización pueden generar efec-
tos en cascada sobre la salud global, comprometer la capacidad de
respuesta ante brotes y aumentar los riesgos evitables para todos
los países5.

Por todo ello, el Grupo de Trabajo de Vacunas e  Inmunización
de la SEE se alinea con la preocupación expresada por la comu-
nidad científica internacional ante las recientes recomendaciones
del ACIP; reafirma que la protección de la infancia requiere calenda-
rios de inmunización simples, universales, estables y con enfoque
de equidad; y  defiende que las decisiones en salud pública se fun-
damenten en la  evidencia, la  equidad y la protección de los grupos
más  vulnerables.
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