Microbios pillos para los chiquillos

por RICARD GUERRERO y MERCE BERLANGA, con ilustracion de CARLES PUCHE

127 de junio de 2015 una noticia salta a los

diarios y se extiende por las redes sociales:

en Olot, un nifio de 6 afios ha muerto de difte-
ria, primer caso en Espaiia desde 1987. ;A qué se debe
eso? (A la aparicion de un nuevo «virus» desconocido
hasta el momento? ;A la mutacion de un patégeno que
ahora se ha hecho mds peligroso? ;Estd en peligro toda
la poblacién infantil? No, lo que pasa es que el nifio no
estaba vacunado contra esta enfermedad infantil, que es
muy conocida, que nos «acompafia» desde hace mile-
nios, y que se puede evitar con una vacuna muy eficaz
contra la bacteria (no virus) que la causaba. Y pasa que
el nifio no habia sido vacunado porque sus padres se
oponian a cualquier tipo de vacunacién. Los compa-
fleros del nifio también estuvieron en contacto con la
bacteria, pero no desarrollaron la enfermedad porque
estaban vacunados.

Actualmente, la difteria se considera una enferme-
dad rara en Europa, con escasa incidencia, ya que el
90-95 % de la poblacion estd vacunada. La difteria es
una enfermedad que afecta al sistema respiratorio y
que provoca una gran dificultad para respirar y asfixia.
Cuando la bacteria (Corynebacterium diphtheriae) se
multiplica en la garganta, secreta una toxina que afecta
a diferentes 6rganos, como el rifién, el corazén o el
sistema nervioso, y puede ser mortal. La vacuna con-
tra la difteria se administra combinada con la de dos
enfermedades bacterianas mas: el tétanos (Clostridium
tetani) y la tos ferina o catarro (Bordetella pertussis).
En el calendario de vacunacién de Catalufia se prevé la
administracion de diferentes dosis: las tres primeras a
los 4, 6 y 18 meses, otra entre los 4 y 6 afos, y la ulti-
ma, «de recordatorio», a los 16 afios.

La principal causa del aumento de brotes de saram-
pion y otras enfermedades viricas y bacterianas en
Europa ha sido consecuencia de la oposicion a la vacu-
nacion. Las vacunas no son obligatorias y quien no las
quiera puede rechazarlas, aunque no es una opcion re-
comendable. Asi, pues, las enfermedades infecciosas no
solo han provocado desastres en el pasado, sino que atin

La imagen muestra a un nifo jugando despreocupado, ajeno a los
peligros de los microorganismos patégenos que le rodean. Los
dibujos estan hechos a escalas muy diferentes. En cada caso se
indica la medida real. De izquierda a derecha: el virus de la polio-
mielitis (aprox. 22 nm), el virus del sarampién (aprox. 140 nm), el virus
de la varicela (aprox. 200 nm), la bacteria Neisseria meningitidis
(meningitis, coco de 0,6 um), la bacteria Bordetella pertussis (tos
ferina o catarro, coco de 0,5 um de anchura y 2 um de longitud), y
la bacteria Corynebacterium diphtheriae (difteria, bacilo de 0,8 um
de anchura y 4 um de longitud).

M2 Nam. 89 METODE

lo hacen hoy en muchas partes del mundo. Han marca-
do la historia y continian haciéndolo, pero por lo menos
una enfermedad temida, la viruela (véase Metode 80),
se ha erradicado del planeta. La polio (o poliomielitis,
causada por un picornavirus) es una candidata para una
proxima erradicacion. Y a mds largo plazo lo puede ser
también el sarampion (causado por un paramixovirus).

Tenemos principalmente tres tipos de armas externas
para controlar las enfermedades infecciosas: la higiene
(incluyendo el control de insectos), la vacunacion y los
farmacos antimicrobianos. Y una propia, nuestro siste-
ma inmunitario. En cualquier caso, las enfermedades
infecciosas son corrientes y estan muy extendidas. Los
grupos de mayor riesgo son los nifios (porque es la pri-
mera vez que entran en contacto), las mujeres embaraza-
das y la gente mayor.

Los nifios, y especialmente los bebés, tienen un sis-
tema inmunitario inmaduro y no han adquirido todavia
la microbiota simbidtica de un individuo adulto, que
funciona como barrera protectora ante los microor-
ganismos «invasores». Los nifios son mas pequeflos
que los adultos, y a menudo tienen una reaccién mas
pronunciada a las infecciones, por el efecto «dosis», ya
que la misma cantidad de patégeno se reparte en menos
cantidad de peso. Ademads, los nifios son altamente vul-
nerables a los agentes bioldgicos o quimicos que viajan
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en aerosoles, ya que normalmente respiran mas veces
por minuto que los adultos. Como resultado, los nifios
reciben dosis mds altas en el mismo periodo de tiempo.

La prevencion de las enfermedades infecciosas a
través de la administracién de vacunas a nifios y ado-
lescentes, recomendadas de acuerdo con los calendarios
de vacunacion, es una estrategia eficaz para mejorar la
salud infantil, ya que reduce notablemente la morbilidad
y la mortalidad. Aunque la vacunacion estd bastante
generalizada, algunos nifios contindan sin proteccion:
los recién nacidos, que son demasiado pequefios para
ser vacunados, los nifios que no han sido vacunados, los
nifios que no reciben todas las vacunas programadas en
el momento adecuado, o los nifios que las han recibido
pero que no han desarrollado la respuesta inmunitaria
esperada. También hay que tener en cuenta la pérdida
progresiva de la inmunidad en el decurso de los afios, en
la adolescencia, la edad adulta o en la vejez.

Cada vacuna inmuniza especificamente contra una
enfermedad concreta. Actualmente hay disponibles mas
de veinticinco vacunas de aplicacion sistémica (progra-
mas de salud publica de vacunaciones) o no sistémica
(indicacién individual) para la prevencion de muchas
de las enfermedades transmisibles de interés actual. De
aplicacion sistémica (principalmente en nifios) existen
vacunas contra enfermedades bacterianas, como la
difteria, el tétanos, la tos ferina, la infeccién por Hae-
mophilus influenzae tipo B, el meningococo tipo C
(Neisseria meningitidis) y el neumococo (Streptococcus
pneumoniae). Estas tres vacunas han disminuido drasti-
camente la incidencia de las meningitis bacterianas in-
fantiles. Actualmente también se puede afiadir a la lista
de vacunas contra bacterias patégenas «controlables» la
vacuna del meningococo tipo B (N. meningitidis del gru-
po B), comercializada con el nombre de Bexsero, aunque
no estd incluida en el calendario de vacunacion obligato-
ria. Para la aplicacion sistémica contra enfermedades vi-
ricas disponemos de las vacunas contra la poliomielitis,
la hepatitis A y B, el sarampidn, la rubeola, la parotiditis,
el papiloma, la varicela y la gripe. Por otra parte, para la
aplicacion sistémica en personas mayores disponemos de
las preparadas contra los virus de la gripe y la hepatitis
A,y contra el neumococo.

Las cinco ideas clave que no debemos olvidar en rela-
cién con las vacunas son:

1. Las vacunas son la principal herramienta de pre-
vencion de muchas enfermedades infecciosas, tan-
to viricas como bacterianas.

2. Las personas vacunadas o inmunizadas para una
enfermedad determinada protegen de manera indi-
recta a las no vacunadas. Las personas que no han
sido vacunadas contra una enfermedad corren el
riesgo de contraerla y de transmitirla a familiares,
amigos y otras personas susceptibles de su entorno.

3. La vacunacién, como todo acto médico, puede te-
ner efectos no deseados en un nimero muy peque-
flo de casos. Por ello, hay que tomar las mdximas
precauciones tanto en la preparacién como en la
administracion de las vacunas.

4. Los problemas (efectos secundarios) asociados a
la vacunacion suelen ser de menor riesgo para el
receptor que la enfermedad, bacteriana o virica,
contra la que se ha vacunado.

5. No hay ninguna prueba cientifica demostrada que
indique que las vacunas causan autismo o esterili-
dad, como se afirma en algunas redes sociales.

Cada vacuna nos proporciona inmunidad contra la
enfermedad especifica para la que se ha preparado.
Cuando una parte lo bastante grande de la poblacién
estd vacunada, este grupo de personas es una barrera
para la transmision de la enfermedad. Pero si el niimero
de personas no vacunadas aumenta, la probabilidad de
dispersion de la enfermedad entre las personas suscep-
tibles también aumenta. El compromiso de todos los
paises de la UE hacia la OMS era eliminar el sarampion
en 2015 como muy tarde, sin embargo, segun los ulti-
mos estudios epidemioldgicos, eso no se ha alcanzado.
El sarampién ha vuelto a surgir en la UE recientemente,
a causa de los niveles de inmunizacién subdptimos de la
poblacién. De hecho, habia una tendencia descendente
hasta 2009, pero el nimero de casos se cuadruplicé en
el periodo 2010-2011. Segtin los datos de cobertura de
vacunacién recogidos por la OMS, en la UE, entre el
2000 y el 2010, casi 5 millones de nifios en el grupo de
edad de 2 a 12 afios no estaban vacunados.

Ante el alud de migrantes, que golpean las puertas
cerradas de nuestra vieja y tranquila Europa, a menudo
olvidamos que todos nosotros somos migrantes. Europa
(«la de los ojos grandes») era una princesa que se ba-
flaba jubilosa en las playas del Mediterrdneo oriental
cuando el toro la robd y se la llevé sobre la grupa a las
tierras que ahora cerramos. Y con la gente amontonada,
mal alimentada y con poca agua para beber y lavarse,
las viejas enfermedades infecciosas pueden proliferar y
extenderse de nuevo. Los microbios no saben de pasa-
portes ni fronteras. Tenemos que estar alerta ante los pe-
ligros del contagio y atentos a la necesidad de la vacuna-
cioén. Y tenemos que vigilar que la autocomplacencia de
creer, erroneamente, que hemos dominado del todo las
enfermedades no haga que noticias «anémalas», como la
del nifio de Olot muerto de difteria, se conviertan en el
contenido habitual de los telediarios y tuits.
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