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DENUNCIA DE LA AEP

La explicacion
de que no haya
un calendario .
vacunal inico
es solo politica

La Asociacién Espafiola de Pe-
diatria (AEP) present6 ayer su
calendario vacunal y volvi6 a
poner sobre la mesa la urgen-
cia de disponer de un calenda-
rio Gnico para todas las auto-
nomfas. Seglin Javier Ariste-
gui, del Comité Asesor de Va-
cunas de la AEP, en Espafia es
facil conseguirlo porque no
existen diferencias epidemio-
16gicas, salvo en Ceuta y Meli-
lla. Sostiene que la Gnica justi-

ficacién para no lo-
grarlo es politica. @
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PEDIATRIA LA ASOCIACION DICE QUE LA UNICA JUSTIFICACION PARA NO LOGRARLO ES POLITICA

La AEP insiste en consequir
un calendario vacunal unico

- La AEP quiere consequir un tnico calendario de
vacunas para toda Espafia y s6lo lo impide el
lastre politico. Asi lo dijeron ayer sus represen-

tantes en la presentaciéon del nuevo calendario
vacunal. Entre sus recomendaciones, adelantar
a los 12 meses la primera dosis del sarampién.

# Ester Crespo

La Asociacién Espafiola de
Pediatria (AEP), cuyo prin-
cipal objetivo es conseguir
un dnico calendario para to-
do el pais, presenté ayer el
calendario de vacunaciones
para este afio.

La reciente Ley General
de Salud Pidblica menciona
esta propuesta, pero llevard
tiempo el consenso de todas
las autonomias, dijo Javier
Aristegui, miembro del Co-
mité Asesor de Vacunas
(CAV) de la asociaci6n.

Ademas, Aristegui sefialé
que en Espafia es facil con-
seguir un {nico calendario
vacunal, ya que sélo existen
diferencias epidemiolégicas
en Ceuta y Melilla, por lo
que su ausencia sélo tiene
una justificacién politica,
aunque en la AEP se tienen
esperanzas de que se desa-
rrolle con el nuevo gobier-
no.

Recomendaciones

Para este afio la AEP incluye
entre sus tres niveles de re-
comendaciones -vacunas
sistemdticas, recomendadas
y especificas- que exista
unanimidad en las fechas
para que no se den discre-
pancias, ya que en el caso
del sarampién, por ejemplo,
hay todavia comunidades
donde la segunda dosis se
administra a los seis afios,
explicé Aristegui.

En el caso del sarampién
los pediatras recomiendan
adelantar a los 12 meses de
edad la aplicacién de la pri-
mera dosis, que se aplica ac-
tualmente en torno a los 15
meses en la mayoria de las
comunidades, explicé David

x

Javier Aristegui, miembro del Comité Asesor de Vacunas; David Moreno, coordinador del Comité
Asesor de Vacunas de la AEP ,y Fernando Malmierca, vicepresidente segundo de la AEP.

Casi 2.000 son los casos registrados
en Espaiia de sarampion en 2011,
frente a fos 173 de 2010

Moreno, coordinador del
CAV. Y el adelanto de la se-
gunda dosis a los dos afios
de edad.

"La causa de este cambio
es el resurgimiento de esta
enfermedad. Habia esperan-
za de erradicarlo en el afio
2012, pero probablemente

no se consiga’, apunté More-

no.

Los casos de sarampién
registrados en Espafia ron-
dan los 2.000, frente a los
173 que se produjeron en
2010.

Este brote podria explicar-
se, segun Moreno, por el
descenso vacunal al 8o por
ciento de la vacuna triple vi-
rica en algunas autonomias,
cuando deberia tener una

cobertura del g5 por ciento.

"Este descenso se debe ala
pérdida de la percepcién por
parte de los padres de que el
sarampidn es importante",
sefial6 Aristegui.

Otro de los cambios que la
Asociacién Espaiiola de Pe-
diatria incorpora es la reco-
mendacién de vacunar a las
nifias de 11 a 14 afios frente
al virus del papiloma huma-
no, ya que todas las regiones
registran datos bajos de va-
cunacién.

Coberturas de vacunacién

Aristegui resalté los benefi-
cios de las altas coberturas
de vacunacién entre la po-
blacién, ya que aportan la
proteccién del individuo y,

El brote de sarampidn podria
explicarse por el descenso vacunal al
80% en algunas comunidades

sobre todo, la inmunidad de
grupo. "La transmisién de la
bacteria se bloquea en esa
comunidad. Asi, beneficia a
las personas que no se vacu-
nan', explicé Aristegui, que
puso el ejemplo de la varice-
la, en la que han sido ex-
traordinarios los resultados
en autonomias como Ma-
drid y Navarra que incorpo-
ran esta vacuna.

De no realizarse esta alta
cobertura, el gran perjuicio
es la aparici6n de brotes, co-
mo ha ocurrido con el sa-
rampién, que ha retrasado
su eliminacién a 2015, la
proliferacién de la difteria o
los casos de polio en la re-
gi6n europea de la Organiza-
ci6én Mundia de la Salud.
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BERBES ASOCIADOS

Consultores de Comunicacién
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