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Vacuna de hepatitis A
en Uruguay, un tema
impostergable

Lasituacion delahepatitis A contindiasiendo un tema preocupante paralos pe-
diatras. ContinGian ocurriendo casos nuevos, pequefios brotes, internaciones
por dichaenfermedad. El articulo que se presenta en este nimero de larevista
reiterala necesidad de una discusion acerca de laimplementacién, o no, dela
vacuna para hepatitis A en forma universal paralos nifios uruguayos.

Creemos que corresponde comentar esta propuesta.

Se trata de una vacuna a virus inactivados, por 1o que sus efectos adversos
son levesy de corta duracion: dolor local, cefaleas. Précticamente no presenta
contraindicaciones, y son muy pocaslas precaucionesavalorar previo asu uti-
lizacion (cursar enfermedadesfebriles). Su eficaciahasido demostradareitera-
das veces, presentando unainmunogenicidad del 100% cuando se evallael ni-
vel de anticuerpos un mes después de la segunda dosis administrada 6 meses
luego de la primera (esquema habitual). Existen ademas varios |aboratorios
gue la producen, teniendo todas ellas similar inmunogenicidad.

Todas estas razones orientan a su utilizacion, pero ademés los estudios que
eval Glan costo-beneficio son clarosen determinar el beneficio de su utilizacion.
Recordemos que la hepatitis A eslaprincipal causa de hepatitis fulminante, y
por lo tanto de indicacion de transplante hepético en los nifios, situacion que
peri6di camente requi eren algunos nifios uruguayos, motivando lanecesidad de
trasladar al nifio, en condiciones criticas, a centros especializados para dicha
intervencion en la ciudad de Buenos Aires. Esto, ademas de agravar la situa-
cién, laencarece. Lasarcasdel Fondo Nacional de Recursos son, en definitiva,
de todos |os uruguayos, y nos compete a todos un uso responsable de las mis-
mas.

Pero ademas de todas estas circunstancias, suficientes por si mismas, existe
unasituacion particularmenteirritante, que como pediatras no podemos seguir
tolerando. Lainequidad. Lavacunade la que hablamos se encuentra en nues-
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tro pais, es cara cuando se compraen formaindividual, y ladisponen lamayo-
riadelosnifios cuyos padres pueden pagarla, no asi los nifios“ pobres’ de nues-
tro pais. O sea que cuando trabajamos en la mafiana en un centro de salud, o en
€l hospital publico, no existe, pero cuando en latarde atendemos alos nifios de
las mutualistas o servicios privados de salud, eslaregla. ¢Es posible que pase
el tiempoy los pediatras, que unavez por afo recordamos al iniciador delaes-
cuela de pediatria uruguaya Profesor Luis Morquio, nos mantengamos indife-
rentes ante esta situacion? Creemos que no.

Para nosotros, la situacion tiene hoy un aspecto ético insoslayable. Histori-
camente Uruguay hasido g emplo en Latinoaméricay el mundo de equidad en
€l acceso alasvacunas disponibles, unavez constatada su seguridad y eficacia.
No podemos admitir por mas tiempo la situacién actual. Las autoridades co-
rrespondientes deben encarar laincorporacién de estavacuna al plan deinmu-
nizaciones cuanto antes.
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