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1. Identificando el problema.

La varicela es una enfermedad contagiosa, producida por la infección primaria del virus varicela zoster (VVZ). Su único reservorio conocido es el ser humano y se transmite por contacto directo con las lesiones cutáneas o por la inhalación de gotitas en suspensión. En climas templados hasta un 95% de la población la ha padecido al comienzo de la edad adulta y suele cursar con epidemias anuales en invierno y primavera. Es propia de la infancia siendo por lo general benigna; la infección en  adultos provoca mayores tasas de hospitalización (hasta 13 veces mayor) y de letalidad (hasta 25 veces mayor). También puede ser grave en recién nacidos e inmunocomprometidos y produce lesiones fetales graves si la infección ocurre en embarazo. Las complicaciones más frecuentes son la impetignización de las lesiones y la neumonía en los adultos, que requiere hospitalización en menos del 1% de los casos. También pueden aparecer complicaciones del sistema nervioso, siendo excepcional la encefalitis. La primoinfección proporciona inmunidad de por vida.

En la mayoría de los primoinfectados, el virus queda latente y en un 15-20% de los casos, y de forma esporádica, se produce la reactivación, lo que ocasiona el desarrollo del Hérpes Zóster (HZ). La principal secuela es la neuralgia postherpética (NPH) que como el HZ, es más frecuente y prolongada en individuos de mayor edad y personas inmunocomprometidas. 

El diagnóstico de ambas enfermedades es clínico y el tratamiento sintomático. El tratamiento con antivirales en el caso del HZ puede disminuir la severidad y acortar la duración de los síntomas, pero no tiene impacto en el resigo de desarrollar NPH. 

2. Vacunación en diferentes países.

La vacuna antivaricela apareció en los años 80, inicialmente para uso exclusivo en pacientes inmunodeprimidos. A finales de los 90 ya estaba autorizada para uso general en diversos países. 

Actualmente existen dos presentaciones, ambas procedentes de la cepa OKA. Se estima que con una dosis la protección es del 85% para prevenir todo tipo de varicela y del 100% para las formas severas. También ha resultado efectiva postexposición en prevención o modificación de la enfermedad. Para interrumpir la transmisión se necesitan 2 dosis.

En EEUU la vacuna se introdujo de forma sistemática en la infancia en 2005, con una dosis en menores de 2 años  no inmunizados. A partir de 2006 se añadió una segunda dosis entre los 4 y los 6 años con el objeto de disminuir el elevado número de casos de brotes que han ido apareciendo en poblaciones de niños vacunados.

En la Unión Europea las recomendaciones son heterogéneas: seis países recomiendan universalmente la vacunación infantil a nivel nacional y dos países a nivel regional. Dieciséis países recomiendan la vacunación para adolescentes susceptibles y/o grupos de riesgo. En siete países no existe recomendación oficial de vacunación.

En España la vacuna de la varicela está disponible desde 1998, en un inicio para grupos de riesgo y sus contactos, y a partir de 2005 se introdujo el uso rutinario en adolescentes susceptibles. Sólo Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla optaron por vacunar sistemáticamente a menores de dos años. Esta circunstancia, unida a las recomendaciones de vacunación temprana de determinadas sociedades científicas, provocó una elevada cobertura vacunal infantil en el ámbito privado (casi el 90%), por lo que el Ministerio de Sanidad optó por retirar la vacuna del libre mercado.

Este mismo año, sin embargo, se ha aprobado la inclusión de la vacuna de la varicela en el calendario infantil a partir de 2016, con una primera dosis en menores de 2 años y una segunda entre los 2 y los 4 años.

3. ¿Dónde está la ciencia en todo esto?

El grupo Evalmed-GRADE realizó un estudio retrospectivo comparando hospitalizaciones y defunciones por varicela y HZ en los periodos 1999-2004 y 2005-2013. No encontraron diferencias entre las regiones que vacunaban en la infancia y las que vacunaban en la adolescencia. Tampoco entre el periodo anterior y el posterior a la introducción de la vacuna en el calendario con la excepción de la hospitalización por varicela en el tramo 0 a 4 años con un índice de impacto muy bajo (NNT elevado). 

Por su parte Gil-Prieto R. et al. analizaron la hospitalización por varicela y HZ entre 2005 y 2010 y concluyen diciendo que la hospitalización por varicela disminuyó más en las autonomías donde se vacunaba a menores de 2 años que en las que se vacunaban en la adolescencia, mientras que el incremento observado en las tasas de hospitalización por HZ no se diferencian por la estrategia vacunal de las autonomías. 

Se ha demostrado con datos empíricos que la circulación en la población del virus de la varicela permite que jóvenes, adultos y ancianos inmunizados se "revacunen" espontáneamente contra dicho virus, y eso disminuye la incidencia del HZ y de la varicela en la edad adulta. La vacuna, por contra, tiene externalidad negativa, ya que evita esta revacunación al disminuir la circulación del virus salvaje. Se ha calculado que la vacuna contra la varicela incrementará la incidencia del HZ durante los próximos 30-50 años, disminuyendo 0,6 días la hospitalización por varicela e incrementando 1,1 día la hospitalización por HZ.

Las vacunas actuales inducen una protección limitada, y se desconoce cuántas dosis serán necesarias para inducir protección de por vida. Existe la incertidumbre de que la vacunación infantil sistemática pueda producir un cambio epidemiológico desplazando la enfermedad a la edad adulta, creando entonces un problema mayor.

Con respecto al HZ existe una vacuna con una dosis 14 veces mayor de VVZ atenuados, autorizada en Europa desde 2007 pero aún no comercializada en España. En los estudios realizados se ha visto que ayuda a evitar el HZ a 6 personas de cada 1.000 vacunados, y la NPH a 1 persona de cada 1.000 vacunadas, por lo que tiene una efectividad muy pobre. Aún no se sabe si habrá que revacunar. En Estados Unidos, entre 2006 y 2011 hubo declaración de 442 efectos adversos muy graves (36 muertes). 
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