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VACUNA TBC: ANÁLISIS DE LAS POLÍTICAS VACUNALES EN EUROPA

1) ¿QUÉ ES LA VACUNA DE LA TBC?

La vacuna del BCG contiene una cepa viva atenuada derivada de M. Bovis, de administración intradérmica. Fue descubierta en el año 1921 por Albert Calmette y Camile Guérin, de cuyas iniciales toma el nombre (BCG = bacilo de Calmette-Guérin), generalizándose su uso en los siguientes décadas. 

2) ¿QUÉ ESTÁ DEMOSTRADO y QUE NO RESPECTO A LA VACUNA DE LA TBC?

La vacuna de la TBC ha resultado siempre polémica, publicándose diversas estimaciones de su eficacia para proteger contra diferentes formas de tuberculosis en diferentes subgrupos de población, obteniéndose resultados dispares.

No obstante, a pesar de esta disparidad sí que existe un hecho amplia y extensamente demostrado: la protección de la vacuna es mayor en los lactantes y los niños en las formas tempranas de la enfermedad progresiva primaria (incluyendo la enfermedad diseminada y meningitis). La vacunación por BCG es eficaz en la prevención de la meningitis TBC y la mortalidad asociada a esta, siendo la tasa de mortalidad en el grupo de vacunados de cero1. Esta forma clínica de tuberculosis continúa siendo una de las manifestaciones clínicas más severas de la enfermedad con una alta tasa de mortalidad, desarrollándose con mayor frecuencia en los niños. 

Sin embargo, la protección contra la enfermedad resultante de la reactivación secundaria (enfermedad pulmonar particularmente en adultos) parece ser mucho más limitada. Como este es el grupo de casos responsables de la mayor transmisión de la infección, la vacunación con el BCG en la población adulta probablemente tiene un impacto muy limitado en el control de la incidencia de nuevas infecciones en la comunidad.

3) ¿QUÉ POLÍTICAS DE VACUNACIÓN SE HAN LLEVADO A CABO EN EUROPA Y ESPAÑA? 

El BCG es la vacuna más utilizada hoy en día en todo el mundo y su uso ha experimentado un incremento en estas dos últimas décadas, aunque su uso en Europa ha disminuido progresivamente.

El estudio Eurosurveillance de Marzo de 2006 describe las políticas nacionales de vacunación de BCG en Europa. Así países como Francia y Finlandia, a pesar de la baja tasa de incidencia tuberculosa, han mantenido un amplio programa de cobertura vacunal (85% y 98% respectivamente) hasta el año 2004/2005, momento en el que pasaron de una vacunación sistemática a un programa de vacunación dirigido a grupos de riesgo2.

Algo similar ocurre en el Reino Unido, país en el que la política de vacunación (que pasó de ser sistemática a ser selectiva a partir de 2005) se está revisando a raíz de la reactivación de múltiples casos del centro londinense.

En nuestro país, a pesar de presentar una tasa de incidencia de 10-25 casos por 100000 habitantes/año en las últimas décadas, la vacunación sistemática se abandonó a lo largo de la década de los 80, permaneciendo solo en el calendario vacunal infantil del País Vasco hasta el pasado Enero de 2013.

Podemos observar por tanto, que la tendencia generalizada en Europa en los últimos años es pasar de estrategias globales de vacunación, a estrategias selectivas en grupos considerados de riesgo (niños menores de 5 años, en situaciones de pobreza y hacinamiento o inmigrantes procedentes de regiones endémicas).

4) ¿SON ADECUADAS ESTAS POLÍTICAS?

El último Eurosurveillance de Marzo de 20153 afirma que no hay un aumento en la incidencia de meningitis TBC después del cambio de vacunación universal a vacunación selectivas en niños menores de 5 años en Francia en el período de 200-2011. Sin embargo otros países, como el Reino Unido, Finlandia o Noruega no cuentan con datos disponibles hasta la fecha para evaluar el impacto de este cambio en relación al riesgo de meningitis TBC en niños.

Si analizamos la situación en nuestro país, la tasa entre el año 1997 y 2014 se ha mantenido más o menos constante, con una media de 80 casos anuales (adoptando una estrategia de vacunación selectiva).

Actualmente la Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UICT) sugiere que la vacunación rutinaria de BCG puede interrumpirse cuando la tasa de notificación de tuberculosis pulmonar es menor de 5 por cada 100 000 habitantes/año (entre otros criterios), apoyando la continuación del uso de BCG en los países donde la incidencia de la tuberculosis se mantiene muy por encima de este umbral4.

Así esta intervención estaría mucho más justificada en regiones del sureste de Asia, África y la región occidental del Pacífico, donde las tasas de infección de la tuberculosis son mucho más altas. Esta relación es mucho menos favorables en los países desarrollados, donde el riesgo de infección es bastante bajo, lo que permite plantearse si la vacuna del BCG debe ser retirado de uso rutinario en estos países más ricos, y reservado para grupos de personas correspondientes a grupos de alto riesgo. 

Como conclusión podemos afirmar que parece estar justificada una intervención selectiva de la vacuna de la TBC centrada en determinados grupos de riesgo en el continente europeo, aunque la escasez de datos en su seguimiento pone de manifiesto la necesidad de una revisión constante de la misma. 

5) ¿EXISTEN PROYECTOS DE MEJORA DE LA VACUNA DE LA TBC?

La estrategia Bluprint nace en 2010, durante el Segundo Foro Global de vacunas contra la TBC. Esta analiza la problemática de los ensayos clínicos de nuevas vacunas contra la tuberculosis, no sólo por las dificultades y la inversión monetaria en el desarrollo de ensayos clínicos en regiones donde la tuberculosis es endémica, sino también por la naturaleza y la variabilidad de las vacunas nuevas que se están probando. A diferencia de otras vacunas que han sido introducidas recientemente primero en los países industrializados, como el neumococo, el rotavirus y VPH, formulaciones de la vacuna de la tuberculosis se están probando por primera vez en grandes poblaciones humanas en economías emergentes y en países en desarrollo, con los desafíos logísticos que esto conlleva.

GRÁFICOS

Figura 40.3. Tasas de incidencia de tuberculosis por Comunidades Autónomas, 2012.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Centro Nacional de Epidemiología.

Figura 40.2. Tasas de tuberculosis por localización. España, 2006-2012.
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Figure. Fully and partially Bacillus Calmette–Guérin-vaccinated cohorts by year of and age at tuberculous meningitis diagnosis, metropolitan France 2000-2011 (n=25)
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