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El sol fet d’escoltar les al-legacions és creure en
elles. No hi ha cap motiu necessari per qui les fa,
no necessita cap logica ni cap evidencia.Només
necessita crear una etiqueta i marcar. L etiqueta
és el motiu. L etiqueta és I evidéncia. L’ etiqueta
és la seva logica.

Phillip Roth. The human stain'

Una mica d’historia

Les vacunes son una realitat contrastada, pero el seu
futur planteja algunes incognites. Ara som capacos de
desenvolupar i fabricar vacunes més segures i més efica-
ces que mai. Podem prevenir de forma efectiva una pro-
porcié important de malalties transmissibles i algunes
malalties neoplastiques relacionades amb infeccions
(hepatocarcinoma i hepatitis B, cancer de coll uteri i virus
del papil-loma huma [VPH]).

El 1700, Edward Jenner va provar la primera vacuna,
la de la verola, i va demostrar que podia protegir els seus
conciutadans de la malaltia, que havia matat fins alesho-
res uns 500 milions de persones. Cent anys després, Louis
Pasteur va desenvolupar la segona vacuna, la de la rabia.
En el decurs de la primera meitat del segle XX es van
desenvolupar vacunes contra la difteria, el tetanus, la tos
ferina, la tuberculosi (anys 1920), la febre groga (1930),
la grip (1940) i la poliomielitis (1950). La segona meitat
del segle XX i els primers anys d’aquest segle XXI han
estat testimoni del desenvolupament de vacunes enfront
del xarampid, la rubeola, la parotiditis, la varicel-la, I’he-
patitis A i I’hepatitis B, el pneumococ, el meningococ i
I’Haemophilus influenzae tipus b. Tenim també vacunes
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ja contrastades i aprovades o en fases experimentals
finals enfront del colera, el virus del papil-loma huma,
I’encefalitis japonesa, els rotavirus i la malaria, i s’esta
treballant intensament en la recerca de vacunes contra la
sida, contra altres tipus de cancer (melanoma) i contra
malalties neurodegeneratives (Alzheimer).

A banda d’haver eradicat la verola, aquestes vacunes i
altres mesures de prevencid i control en salut publica han
estat i son les responsables que milers de milions de per-
sones gaudeixin d’una salut millor i que s’estigui real-
ment a prop de controlar efectivament la polio o el
xarampid, per exemple. Els guanys en salut, mesurats
com mortalitat evitada i, especialment, com reduccid dels
anys de vida potencials perduts, juntament amb el seu
cost, fan que, de llarg, la vacunacié sigui sempre una
mesura amb un index excel-lent de cost-efectivitat**.

Hi ha altres aspectes de les vacunes que també merei-
xen una consideracié especial: la diferéncia en les taxes
d’immunitzacid entre els paisos pobres i els paisos rics
s’ha reduit notablement, gracies a la millora de la cober-
tura vacunal infantil entre els primers, amb programes de
gran abast com 1I'EPl (Expanded Program on
Immunization). El “paquet basic” d’immunitzacid rutina-
ria inclou el xarampid, la polio, la difteria, el tetanus, la
tos ferina i la tuberculosi, i, en molts paisos de renda
baixa (més de 100 en tot el mén), I’hepatitis B, la febre
groga, I’Hib o la rubeola. En paisos de renda alta, com
Espanya, hi ha també programes publics per vacunar-se
de la parotiditis, la malaltia pneumococcica i la menin-
gococcica, la grip o el VPH.

La cobertura de I’EPI, programa que va comengar el
1974, ha arribat a xifres del 78% en la vacuna DTP, per
exemple, I’any 2003; perd hi ha encara més de 27 milions
de nens arreu del mén que no tenen accés encara a la
vacuna. Al comencament d’aquest segle, dels més de 130
milions de nens que neixen cada any al mon, encara en
moren més de 3 milions cada any per malalties preveni-
bles amb les vacunes habituals; d’ells, la meitat son nens
de menys de 5 anys d’edat. L’any 2000, un soci excep-
cional, la Fundaci6 Bill & Melinda Gates, apareix en el
panorama i fa una donacié de 1.000 milions de dolars per
crear la GAVI (Global Alliance for Vaccines and
Immunization), amb la condicié que per poder emprar el
fons, cada dolar donat per ells ha de ser igualat per altres



ANNALS DE MEDICINA - VOL.93,NUM. 1 2010

donants, que han inclos la UNICEF, I’Organitzaci6
Mundial de la Salut (OMS), el Banc Mundial, els fabri-
cants de vacunes i els governs d’alguns paisos (entre ells,
Espanya). A finals de I’any 2005, el fons tenia ja més de
3.000 milions de dolars per invertir en programes de
vacunacio.

La recerca en vacunes

Moltes d’aquestes vacunes han estat descobertes per
investigadors académics i practicament totes han acabat
essent desenvolupades i millorades per la industria far-
maceutica. Les vacunes no sén un producte especialment
profitds per les companyies farmaceutiques si es compa-
ren amb altres productes. Les companyies més importants
(Merck, GSK, Sanofi-Aventis, Pfizer, Novartis, Pasteur)
dominen el mercat de les vacunes, que suposa uns 20.000
milions de dolars de vendes 1’any 2008, en un mercat glo-
bal de farmacs que s’acosta als 750.000 milions de dolars
anyals. Només la vacuna del VPH i la antipneumococci-
ca superen els 2.000 milions de dolars de vendes 1’any.
Amb aquestes premisses, 1 tenint en compte el marge
habitual de beneficis (inferior en les vacunes que en els
farmacs), moltes companyies abandonen els seus progra-
mes de recerca i desenvolupament. L’any 1960 hi havia
26 companyies que fabricaven vacunes, reduides ja a
només 17 I’any 1970; ara el mercat esta integrat per
menys de 10 companyies. Fins i tot, algunes vegades, hi
pot haver problemes de subministrament, com va succeir
en la vacunacié antigripal dels anys 2003 a 2005 als
EUA.

Els moviments contraris a les vacunacions

L’altra ombra negra que periodicament ataca en el
tema de les vacunes son els moviments antivacunes (als
que va dedicada la citaci6 inicial d’aquest text). No €s
I’objecte d’aquest article comentar-los en detall, pero
farem servir un exemple (I’autisme) per il-lustrar la situa-
ci6 i I’amenaca que aquests moviments suposen per a la
salut de tots nosaltres.

L’any 1988 es va comencar a emprar la vacuna triple
virica (xarampi6, parotiditis i rubeola, coneguda com
MMR) al Regne Unit. L’any 1998 es va publicar un arti-
cle a The Lancet, del qual n’era primer autor Andrew
Wakefield, un gastroenterodleg del Royal Free Hospital de
Londres, personatge amb una aparenga i formes molt
mediatiques. Wakefield afirmava que en 8 nens havia tro-
bat una associacié entre la vacunaci6 amb MMR i el
desenvolupament d’autisme i problemes gastrointestinals
associats. L’estudi, des del punt de vista metodologic i
cientific, era realment ple d’incognites i forats de dificil
explicaci6 i, basicament, no comparava la incidéncia del
problema en vacunats i no vacunats. Només llen¢ava una
teoria. Degut a que la vacuna MMR es posava al Regne
Unit quan els nens complien el primer any de vida, amb
una cobertura del 90%, i tenint en compte que 1’autisme
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apareix majoritariament entre el primer i el segon any de
vida, no era sorprenent que s haguessin enregistrat casos
d’autisme uns mesos després de la vacunacié amb MMR.
Les associacions anecdotiques, que poden ser importants,
poden també confondre notablement. En 1’article de The
Lancet, el propi Wakefield reconeixia que “no hem
demostrat una associacio entre la vacuna MMR i la pato-
logia descrita”, perd no ho va expressar aixi en la con-
feréncia de premsa que va donar llum publica a I’article.
Emprant un llenguatge molt ben pensat, Wakefield indi-
cava que “un sol cas d’ autisme és ja massa per mi i, per
tant, no recomano I'iis d’ aquesta vacuna MMR”. La prem-
sa se’n va fer forga resso i un nombre cada cop més alt de
pares britanics van refusar posar la vacuna MMR als seus
fills. Com a conseqiiencia, la incidéncia de xarampi6 i
parotiditis al Regne Unit va pujar de forma rapida i espec-
tacular. La controversia es va estendre als EUA: la radio
i la televisid dels EUA van elevar la hipotesi de Wakefield
a la categoria de “veritat absoluta”: la vacuna MMR pro-
dueix autisme. Com a resposta, epidemiolegs, especialis-
tes en salut publica, investigadors i pediatres d’arreu del
moén van avaluar més de 600.000 histories cliniques.
Tots els resultats van ser clars, consistents i reprodui-
bles: la incideéncia d’autisme era igual en vacunats que
en no vacunats. La vacuna MMR no era la causa de 1’au-
tisme. Els pares que no vacunaven els seus fills amb la
triple vacuna no els protegien de 1’autisme, només aug-
mentaven el risc dels fills de patir infeccions potencial-
ment greus.

El mes de febrer de 2004, el Sunday Times de Londres
va descobrir inexactituds en 1’article de Wakefield a The
Lancet. El principal patrocinador de I’estudi era un des-
patx d’advocats que havia pagat 55.000 lliures per dur a
terme 1’estudi: 5 dels 8 nens inclosos en I’article original
eren clients del despatx que buscaven indemnitzacions.
Wakefield no va comunicar aquest conflicte d’interessos
ni als seus col-legues ni a The Lancet. Sir Liam
Donaldson, el maxim responsable sanitari del Govern
britanic, ho va reconeixer piblicament i va denunciar que
’article de Wakefield era senzillament “ciencia dolenta” i
que la seva publicaci6 havia estat un error de grans conse-
qiiencies. Richard Horton, 1’editor de The Lancet, també
va reconeixer I’error. Sis anys després de la publicaci6 ori-
ginal, deu dels tretze autors de ’article havien retirat el seu
suport i el seu nom de [’article i van escriure una carta
dura a The Lancet explicant els motius. El Royal Free
Hospital va acomiadar Wakefield i el Consell Medic
Angles (GMC) va acusar-lo formalment d’onze violacions
per conducta inapropiada. Wakefield va emigrar als EUA
i es guanya la vida donant conferencies als grups contraris
a les vacunacions, que el segueixen admirant com un heroi
que va atacar el col-lectiu medic establert*. Els grups anti-
vacunes es van desplacar aleshores cap a la hipotesi,
també demostrada com repetidament falsa, que el timero-
sal (una substancia que ajuda a evitar la contaminacié de
les vacunes) era el causant de 1’autisme’.
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Els moviments antivacunals s’han sofisticat en 1’era
d’Internet. Encara fan servir els mateixos arguments de
sempre, als que han afegit hipotesis no comprovades.
Aixi, hem vist com la vacuna antigripal pandémica d’a-
quest any 2009 ha estat “denunciada” pel “fet” que una
dosi posada avui pot ser la causa de malalties autoimmu-
nitaries horribles d’aqui a 10 - 20 anys, o que la inciden-
cia de sindrome de Guillain-Barré augmentara després de
la vacunacié (fet només identificat en la campanya de
vacunaci6 antigripal de 1976 als EUA i que, posterior-
ment, mai s’ha comprovat) o, ja entrant en teories de la
conspiracid i la paranoia (les anomenades teories conspi-
ranoiques), que la vacunacié antigripal és obligatoria
(fals) o, fins i tot, que és una maniobra dels governs del
mon (especialment de I’OMS), en connivencia amb les
farmaceutiques, per eliminar una part important dels
habitants del planeta (sense comentaris).

L’exemple excepcional d’aquesta campanya de vacu-
naci6 antigripal en front del virus de la grip pandémica
A(HINT) és il-lustratiu®. S’han llencat tot un seguit d’a-
cusacions sobre la seguretat de les vacunes sense cap
prova i s’ha qiiestionat la seva necessitat i eficacia.
Afortunadament, a banda que la pandémia gripal esta
essent molt menys complicada del que podria haver estat,
un volum creixent, aclaparador i consistent de dades indi-
ca que la vacuna és tan efectiva i tan segura com qualse-
vol altra vacuna antigripal. Aquest darrer mes, un minim
de 7 articles originals publicats a The Lancet, New
England Journal of Medicine i JAMA han certificat enca-
ra més aquest fet. La veritat és tossuda.

Jo m’he vacunat

Un comentari personal final. Jo m’he vacunat de la
grip pandemica. Ho he fet perque, coneixent I’evidéncia i
la feina que fa cadascu, considero que les garanties dona-
des per les agencies reguladores son suficients per afir-
mar que la vacuna €s segura i m’ofereix proteccio perso-
nal, proteccié per a la meva familia i, especialment, per
als pacients als que pugui atendre.

Estic convengut que les companyies farmaceutiques
treballen per obtenir els maxims beneficis possibles per

als seus inversors i que la majoria ho fa de forma hones-
ta i sota una regulacié prou estricta, encara que sempre
millorable. També estic segur que en més d’una ocasid
intenten forgar les regles al maxim i, fins i tot, les poden
arribar a trencar. Es el moment en el qual els nostres sis-
temes democratics de control i els tribunals de justicia
han de fer la seva feina.

Estic convencut també de 1’honradesa de la majoria
dels responsables sanitaris, tant d’organismes internacio-
nals com dels nostres representants politics. Aix0 no treu
que, entre ells, n’hi hagi de més incompetents, menys
seriosos cientificament o que xerren massa (i poc afortu-
nadament) en algunes ocasions. Penso el mateix de la
comunitat cientifica de qué formem part.

Ens convindria molt a tots fer una bona reflexié d’a-
quelles coses que poden i han de millorar, per totes ban-
des. Aquesta pandemia gripal i tota la controversia gene-
rada al seu voltant és una bona, una magnifica oportuni-
tat de fer-ho, per demanar després —i exigir— responsa-
bilitats a tothom quan sigui necessari, si és que s’han pres
decisions o s’han fet les coses de forma negligent i també
si s’han donat missatges de forma irresponsable’. Com
deia Elwyin B. White, periodista del New York Times: “El
prejudici és una molt bona forma d estalviar temps.
Sempre et pots formar una opinié sense necessitat d’ anar
a trobar els fets reals” .
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