POLITICAS DE SALUD Y SALUD PUBLICA

Dejaras a la varicela en paz mientras no sepas mas. Por ejemplo, que padecerla
disminuye la probabilidad de tener glioma
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Marco

La vacuna de la varicela se comercializd en 1974, de forma que conta-
mos con mas de 40 anos de experiencia respecto a su uso sin que los
resultados sean convincentes. En Espana la Comision de Salud Pdblica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud mantuvo hasta
2015 el criterio de recomendar la cobertura piblica de la vacuna contra
la varicela en una sola dosis a los 12 anos a quienes no hubieran padeci-
do la enfermedad. El Ministerio cambi6 de criterio al hilo de la muerte del
nino de Olot por difteria y bajo presion de la Asociacion Espanola de Pe-
diatria. Los gobiernos de Madrid, Navarra, Ceuta y Melilla implantaron
precozmente la vacuna con cobertura piblica desde los 12 meses (dos
dosis, la primera entre 12 y 15 meses y la segunda entre 2 y 3 anos).
Uno de los méximos responsables en materia de vacunas en la Agencia
Espanola del Medicamento no dudd en oponerse al cambio de criterio y a
la politica del Ministerio de Sanidad, lo que le costd el cargo (1). También
se opusieron al cambio SESPAS (2) y REAP (3). El debate es importante
pues, siendo una vacuna eficaz y necesaria, el error en el calendario va-
cunal puede conllevar danos a la poblacién y a la salud pdblica. Entre los
danos, el incremento a largo plazo de los gliomas, pues existe una aso-
ciacion inversa entre el padecimiento de la varicela y el riesgo de padecer
tal cancer.

Objetivo
Confirmar la relacion entre varicela y glioma.

COMENTARIO

Los gérmenes establecen complejas relaciones con los huéspedes a
los que infectan, y en muchos casos no conocemos bien su desarrollo
e importancia. En el caso de la varicela, se ha demostrado que el nivel
de anticuerpos en sangre se asocia inversamente con el riesgo de pa-
decer glioma, lo que obvia el sesgo “recuerdo” en el estudio que se co-
menta. No esta claro el proceso bioldgico que pudiera llegar a la pro-
teccion frente al glioma pero el sistema inmunitario podria “aprender”
por similitud a eliminar células tumorales en estadios precoces. En to-
do caso, el virus de la varicela establece una compleja relacion con el
sistema nervioso pues es neurotropico y desde las lesiones de piel y
mucosas se propaga por los nervios sensoriales y permanece latente
en los ganglios dorsales. Su reactivacion provoca episodios de herpes
z6ster.

La cuestion es que la infeccion natural produce inmunidad de por vida
frente a la misma varicela, lo que no logra la vacuna. Se introdujo la va-
cuna en Estados Unidos con la expectativa de que una dosis fuera sufi-
ciente, pero se hizo evidente que se precisaba de una segunda (4). No
sabemos si la vacuna producira inmunidad de por vida, pero sabemos
que la varicela es mas grave y tiene mayor mortalidad en adolescentes
y adultos, especialmente en la mujer embarazada. La decision del Mi-
nisterio de vacunar en la infancia (dosis doble y al 100% de los ninos)
incrementa el negocio y el beneficio de la industria pero quiza seria me-

Tipo de estudio y método

Estudio de casos-controles. Pacientes atendidos en 14 centros de Dina-
marca, Estados Unidos, Israel, Reino Unido y Suecia. Fueron casos los
pacientes entre 18 y 80 anos con diagnostico de glioma supratentorial in-
tracraneal desde el comienzo del estudio en abril de 2010. Se estudiaron
los factores de riesgo y se analizé el precedente de haber pasado la vari-
cela segln grupo de edad (menos de 6 anos, de 6 a 9, y mas de 9) y ha-
ber tenido algin episodio de herpes zoster. En el anélisis estadistico se
corrigié por edad y sexo y se estudiaron otras variables (nivel socioeconé-
mico, tabaquismo y deméas) que no modificaron el analisis.

Resultados

Fueron 4.533 los casos y 4.171 los controles. Casi todos los pacientes
fueron blancos no hispanos. En torno a la mitad de casos (2.389) se die-
ron en pacientes de 50 a 69 anos. El precedente de haber padecido vari-
cela se asoci6 a una disminucién del riesgo de tener glioma del 21%,
ajustando por edad y sexo. Esta asociacion negativa es mas fuerte para
los gliomas de alto grado (los méas agresivos) en los menores de 40
anos. No tuvo impacto la edad en que se padecié la varicela, ni el antece-
dente de algln brote de herpes zdster.
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jor conservar la vacuna sblo para aquellos adolescentes que no hubie-
ran pasado la enfermedad (el 5%) para no introducir cambios en una
historia natural de la varicela que no conocemos bien. En todo caso, la
vacuna en la infancia disminuye los casos pero no las hospitalizaciones
ni las muertes (5).
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