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LA NULA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA LA GRIPE

La vacuna antigripal se utiliza para prevenir la gripe y
sus complicaciones. En ese sentido es agradable leer el estu-
dio sobre la efectividad de la vacuna antigripal en
Portugal.! Pero es un estudio «tipico». Es decir, como casi
todos los trabajos sobre efectividad de la vacuna antigri-
pal, en la introduccion se comenta la mortalidad asocia-
da a la gripe pero la efectividad se mide mediante los sin-
tomas de gripe en pacientes con gripe confirmada por el
laboratorio. Insisto, se induce al lector a confundir la efec-
tividad de laboratorio con la efectividad propiamente
dicha. En Medicina aspiramos, en tiltimo término, a evitar
sufrimiento y muerte, no a evitar infecciones de laborato-
rio. Se induce al lector a pensar que hay un nexo entre efec-
tividad de laboratorio y efectividad propiamente dicha
(menos complicaciones y menos muerte), pero esto es falso.

El trabajo también es «tipico» al repetir el mantra de
que se precisa nueva vacuna todos los afios por los cam-
bios de los tipos viricos circulantes. Pero, por ejemplo, en
2011 no hubo modificacién de los tipos circulantes res-
pecto a 2010, y sin embargo se recomend6 de nuevo re-
vacunar con la misma vacuna del aiio previo. ; Por qué?
Porque la vacuna antigripal tiene en general poder
inmunogénico de menos de un ariio, en torno a los 5
meses.? Es una vacuna «terminator», como las semillas
«terminator», que hay que comprar cada temporada. Se
induce al lector a creer que la vacuna contra la gripe
«dura» mds de una temporada, pero esto es falso.

Hay muiltiples Revisiones Cochrane sobre la efectivi-
dad de la vacuna antigripal, tanto en sanos como en
pacientes (varias actualizadas a 2012).° En sintesis,* la
vacuna antigripal:

* seasocia a menos infeccién gripal,

* no se asocia a disminucién de hospitalizaciones, ni
complicaciones (neumonias), ni muertes,

e nodisminuye la transmision de la gripe ni entre sanos,
ni de profesionales sanitarios a enfermos,

* no tiene efectividad demostrada en pacientes asmditi-
cos, ni con EPOC, ni con fibrosis quistica, ni con bro-
quiectasias,

* no tiene efectividad en mayores de 65 arios,

* en menores de 2 aiios equivale a placebo incluso res-
pecto a la infeccion gripal,

* serecomienda siguiendo estudios de muy baja calidad,
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y de peor calidad los financiados por la industria,

* faltan estudios de seguridad, pero se ha demostrado la
asociacion a casos de sindrome de Guillain-Barré, nar-
colepsia y convulsiones infantiles.

Lo légico y prudente es rechazar la vacuna antigripal
tanto para los pacientes como para los propios profesio-
nales sanitarios. Y cabe preguntarse como se puede expli-
car la contradiccion entre los hechos cientificos (la
Revisiones Cochrane) y los intereses industriales que lle-
van a las recomendaciones de las autoridades.®
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