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S. Director:

Yaen 1991 se comunicaron algunos casos de desarrollo de
enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central seis se-
manas después de la administracion de la vacuna recombinan-
te frente ala hepatitis BW, y el afio pasado se apuntaba la reco-
mendacidn de evitar la vacunacion de pacientes con esclerosis
multipley de sus familiares®.

El Comité Asesor de VacunasdelaA .E.P. sefid 6 en 1996 (en
laprimeraedicion del ‘Manual de Vacunas en Pediatria) laapa
ricién ocasional de complicaciones neuroldgicas tras la aplica-
cion del HBsAg, obtenido mediante técnicas de recombinacion
genética: vértigo, parestesias, y tras la inmunizacion con “va-
cunas plasméticas’: sindrome de Guillain-Barré®; aunque, en el
apartado de contraindicaciones y precauciones, no seincluiala
presencia de antecedentes familiares y/o personales de enferme-
dad desmidlinizante. En la‘ Guiade vacunacion en € adulto’, da-
borada en 1995 por |a Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene, se afirma que no se han descrito efec-
tos adversos anivel neurolgico con € empleo delasvacunasre-
combinantes®. Los laboratorios fabricantes de esta vacuna vie-
nen advirtiendo, al menos desde 19926, de la aparicion de po-
sibles efectos secundarios afectando d sistema nervioso en raras
ocasiones (parestesia, pardlisis, neuropatia, neuritis y sindrome
de Guillain-Barré), d que con posterioridad se han afiadido vér-
tigo, neuritis Gptica, esclerosis multiple, encefalitis, encefa opa-
tia, mielitisy meningitis, si bien sefialando que en muchos casos
no se ha establecido una relacion causal con lavacunay advir-
tiendo que debe valorarse el beneficio de su administracion en
pacientes afectos de esclerosis multiple, dado que puede dar 1u-
gar a una exacerbacion de los sintomas de esta enfermedad®.

En laetiopatogenia de la esclerosis multiple se especulacon
laimportancia de unainfeccion viral en lainfancia o adoles-
cencia (periodo para el que se describe una “ventana de vulne-
rabilidad") que, actuando sobre una predisposicion genética, de-
termina una respuesta inmune alterada dirigida contra €l siste-
ma nervioso®. Infecciones o estimulos antigénicos posterio-
res pueden actuar como desencadenantes de brotes de la enfer-
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medad. En este sentido, la administracion delavacunaen e ne-
onato se anticipaalaexposicion al tedrico agente virico, mien-
tras que la aplicacion durante la adol escencia puede precipitar
la aparicion de un brote de la enfermedad neuroldgica.

El pasado mes de septiembre se adoptd en Francia la deci-
sién de suspender la vacunacion de los adolescentes frente ala
hepatitis B, estimando que su administracion puede desencade-
nar esclerosis mltiple (manteniendo lainmunizacion de recién
nacidos, asi como de adolescentesy adultos pertenecientesagru-
pos con alto riesgo de contraer hepatitis B). Unos meses antes
el tribunal de Nanterre habia condenado a una compafiia fabri-
cante delavacunaaindemnizar con 130.000 francos a dos per-
sonas que desarrollaron la enfermedad neurol Ggica después de
ser vacunados®.

Todos estos datos deben motivarnos tanto a mantener un al-
to nivel de vigilancia de reacciones adversas de |as vacunas
como aevaluar y actualizar deforma precisasusindicacionesy
contraindicaciones en sujetos con determinadas patologias o en
presencia de antecedentes familiares de las mismas, especial-
mente si tienen caracter autoinmune, como puede ser €l caso de
laesclerosis mltiple. A lavez, exigerigurosidad y cautelaa
la hora de incluir nuevas vacunas en el calendario de vacuna
cionesy acentuar los esfuerzos para al canzar |a méxima cober-
turaen lainmunizacion frente ala hepatitis B en el periodo ne-
onatal.
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