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Carta al director

Medir antes de vacunar: javance clinico o riesgo R

para la salud publica?

Measuring before vaccinating: clinical advance or risk
to public health?

Sr. Director:

Los calendarios vacunales sistematicos constituyen una de las
intervenciones mas exitosas de la salud ptblica moderna. Su efica-
ciano ha dependido de la precision individual, sino de su capacidad
para aplicarse de forma simple, uniforme y equitativa. En este
contexto, la creciente propuesta de adaptar la vacunacién alainmu-
nidad individual mediante la determinacion previa de anticuerpos
plantea un debate que va mas alla de lo técnico.

En los dltimos afios se han planteado estrategias orientadas a
ajustar las intervenciones vacunales al perfil inmunitario indivi-
dual, con el objetivo de optimizar la eficiencia clinica'. La idea es
atractiva: evitar dosis innecesarias, personalizar las decisiones y
avanzar hacia una medicina mas precisa. En determinados contex-
tos —como en personas con antecedentes vacunales inciertos o en
grupos de riesgo— este enfoque ya tiene utilidad. Sin embargo, su
extension al conjunto de la poblacién requiere una reflexién mas
profunda.

El principal problema no es solo operativo, sino conceptual. La
vacunacién no es, en esencia, una intervencion de precisién indivi-
dual, sino una estrategia poblacional. Su éxito radica en alcanzar
coberturas elevadas mediante esquemas sencillos y replicables.
Introducir la serologia como paso previo generalizado implicaria
afadir complejidad, costes y potenciales retrasos en la adminis-
tracion de vacunas, especialmente en momentos criticos como la
infancia. En términos de salud publica, la complejidad rara vez es
neutra.

A ello se suma una limitacién cientifica relevante: los corre-
latos inmunolégicos de proteccién no estan bien definidos para
muchas enfermedades prevenibles mediante vacunacién?. Los titu-
los de anticuerpos no siempre reflejan de forma fiable la proteccién
clinica, lo que introduce incertidumbre en la toma de decisiones.
Paradéjicamente, medir mas no necesariamente implica proteger
mejor.

Pero quizas el aspecto mas relevante de este debate sea su
impacto sobre la equidad. Los programas vacunales han sido
histéricamente herramientas de reduccién de desigualdades, pre-
cisamente por su caracter universal y estandarizado?. Incorporar
itinerarios individualizados podria generar diferencias en el acceso,
en los tiempos de vacunacién y en la interpretacién de los resul-
tados, erosionando algunos de los principios que sustentan las
estrategias globales de inmunizacién®. En un contexto donde las
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controversias sobre las vacunas persisten, aumentar la complejidad
puede traducirse también en mayor incertidumbre social y menor
confianza’.

La cuestién, por tanto, no es si la vacunacién basada en la
serologia es técnicamente posible, sino si es coherente con los obje-
tivos de la salud ptblica. La personalizaciéon puede tener un papel
en situaciones especificas, pero su generalizacion corre el riesgo
de desplazar intervenciones simples, eficaces y equitativas hacia
modelos mas sofisticados, pero potencialmente menos eficientes a
escala poblacional.

Conviene recordar una leccién fundamental de la salud publica:
las intervenciones que mds impacto generan no son necesaria-
mente las mas precisas, sino las mas accesibles. En vacunacion,
medir antes de actuar puede parecer un avance. No siempre lo es.
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