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Sí, los beneficios siguen superando los riesgos en el caso de las enfermedades prevenibles mediante 
vacunas rutinarias. Por ejemplo, los riesgos de efectos secundarios por la vacuna contra el sarampión, 
las paperas y la rubéola (MMR) son extremadamente bajos, especialmente en comparación con los 
efectos devastadores del sarampión, como se muestra a continuación.  

Complicaciones de 10.000 niños Complicaciones de 10.000 niños 
infectados de sarampión: vacunados con MMR:

2.000 hospitalizaciones 3 convulsiones relacionadas con la fiebre
10 casos de edema cerebral 0-1 casos de coagulación sanguínea
10-30 muertes infantiles anormal

1.000 ear infections with 0.035 reacciones alérgicas
potential permanent hearing loss 
500 cases of pneumonia

¿Son más seguras las vacunas infantiles 
que las propias enfermedades?

¿Realmente necesitan los niños las vacunas, 
aunque la enfermedad no siga existiendo? 
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Aunque muchas enfermedades, como el sarampión, ya no son comunes en la mayoría de las comunidades de EE. 
UU., los niños aún necesitan vacunas para mantener su inmunidad. Estas enfermedades siguen existiendo en otras 
partes del mundo. En EE. UU., por ejemplo, todavía se registran casos de rubéola, pero solo por viajeros 
internacionales.

Piensa en la inmunidad poblacional como una represa construida para evitar inundaciones. Una vez construida, 
ya no hay inundaciones. Pero si la siguiente generación dice: “Oye, ya no hay inundaciones, ¿realmente 
necesitamos esta represa?” y decide eliminarla, las inundaciones regresarían rápidamente. Tu probabilidad de 
encontrarte con el sarampión o la polio es baja porque muchas personas a tu alrededor están vacunadas.

Proteger contra las inundaciones es más importante para quienes no pueden protegerse por sí mismos: los bebés, 
los ancianos y los enfermos. Cuando los adultos y los niños se vacunan contra enfermedades comunes, ayudan a 
proteger a las personas cuyo sistema inmunológico no funciona completamente o que aún no han podido 
vacunarse.



¿Cómo sabemos que las vacunas 
son seguras? ¿Alguna vez se retiran 
del mercado? 
El escrutinio riguroso y continuo de la seguridad de las vacunas continúa mucho después 
de que concluyan los ensayos clínicos. Esto es importante porque incluso en los ensayos 
más grandes, en los que participan decenas de miles de voluntarios, es posible que los 
científicos no detecten un problema de seguridad muy poco frecuente que puede surgir sólo 
después de millones de dosis. 
EE.UU. cuenta con algunos sistemas de vigilancia de la seguridad de las vacunas: 

Cualquiera puede enviar un informe al Sistema de Notificación de Eventos Adversos de Vacunas (VAERS), el 
cual requiere un seguimiento cuidadoso y estudios adicionales para determinar si, y en qué medida, las 
vacunas tuvieron un papel en las condiciones médicas reportadas. Los informes de VAERS a menudo se 
malinterpretan como prueba de problemas de seguridad con las vacunas, pero en realidad son reportes no 
confirmados que solo indican posibles áreas a investigar. Si se presentan suficientes informes, EE.UU. realiza 
un estudio de seguimiento mucho más riguroso utilizando VSD (vease el siguiente punto).

Vaccine Safety Datalink (VSD) es una red nacional de historiales médicos de organizaciones sanitarias y 
aseguradoras que permite examinar si existe una relación entre las vacunas y las señales de seguridad.

V-safe es un nuevo programa que comenzó durante la pandemia de COVID-19 en el que las personas envían
mensajes de texto al CDC de forma más activa después de una vacuna sobre cómo se sienten y hacen un
seguimiento semanas y meses después. Esto permite a los CDC detectar señales de seguridad de forma
proactiva.

Existen otros sistemas de vigilancia, como FDA BEST. Tampoco nos basamos únicamente en los datos 
estadounidenses. Las mismas vacunas se utilizan en todo el mundo, y otros países pueden señalar 
posibles problemas de seguridad que podemos interrogar.

Ejemplo de detección rápida de una señal de seguridad: En 1999, se 
descubrió que una vacuna aprobada contra el rotavirus, causa frecuente de 
enfermedades gastrointestinales graves en los niños, estaba asociada a 
una obstrucción intestinal potencialmente mortal. Pocos meses después de 
la aprobación de la vacuna en 1998, los informes al VAERS sugerían una 
posible asociación. La vacuna se interrumpió mientras se investigaba el 
asunto y, tras confirmarse la relación, los CDC retiraron su recomendación 
de que los niños recibieran la vacuna. Nunca se volvió a utilizar. 

Ejemplo de la sensibilidad de nuestros sistemas: Durante la 
pandemia de COVID-19, estos sistemas también contribuyeron a 
identificar rápidamente coágulos sanguíneos asociados a la vacuna 
COVID-19 de Johnson & Johnson, lo que en última instancia condujo 
a recomendaciones contra su uso y a su eventual retirada del 
mercado estadounidense. Esta señal de seguridad se detectó 
después de 6 casos (de 6,8 millones de dosis administradas).
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Los niños reciben muchas más vacunas
hoy en día. ¿Por qué? ¿Esto está bien? 
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Esto es cierto; los niños nacidos antes de la década de 1990 recibieron muchas 
menos vacunas que los niños de hoy. Sin embargo, con los años, hemos mejorado
en el desarrollo de vacunas de dos maneras.

Dirigimos la protección inmunitaria de forma mucho más eficaz. A lo largo de los años, los 
científicos se han vuelto más inteligentes a la hora de dirigirse a virus y bacterias, exponiendo a los 
niños a cada vez menos partes del microbio (antígenos) para estimular el sistema inmunitario.

1983 TODAY
Los niños menores de 2 años fueron Los niños menores de 2 años reciben vacunas 
vacunados contra 7 enfermedades. contra 15 enfermedades.

Estas fórmulas vacunales eran seguras y Estas fórmulas vacunales se dirigen a 
eficaces, pero complejas, ya que se dirigían 180 antígenos y, por tanto, exigen 'menos' al 
a más de 3.000 antígenos. sistema inmunitario.

Esta es una de las formas en que los científicos y los médicos saben que el número de vacunas 
infantiles no puede 'abrumar' a los sistemas inmunitarios. Además, este número de antígenos es mucho 
menor que los gérmenes a los que nuestro propio sistema inmunitario responde cada día, casi siempre 
sin que nos demos cuenta. El sistema inmunitario está haciendo su trabajo.

Los avances en la investigación médica también han dado lugar a muchas vacunas nuevas que han 
reducido aún más las enfermedades infantiles. Por ejemplo, a finales de la década de 1980 se desarrolló 
una vacuna segura y eficaz contra el Haemophilus influenza tipo b ('HiB'). Ha reducido drásticamente las 
tasas de meningitis infantil (infecciones cerebrales), neumonía y epiglotitis (infección de la epiglotis que 
impide respirar a los niños). Lo mismo puede decirse de las vacunas contra la varicela, la neumonía, el 
rotavirus y otras capaces de causar enfermedades graves y la muerte de niños.
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¿Es necesario reinfectarse para 
mantener activo el sistema inmunitario? 
¿Y los refuerzos? 
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Contrariamente a los rumores, no necesitamos reinfectarnos una y otra vez para 
que nuestro sistema inmunitario esté preparado para responder. Todo en nuestra vida—
nuestra casa, mascotas, nuestro propio cuerpo—está lleno de microbios. Aunque la mayoría 
de estos microbios no son dañinos, mantienen nuestro sistema inmunitario activo y 
preparado para defenderse de peligrosos invasores extraños. 

Dicho esto, para estar protegido frente a determinadas enfermedades (como la tos ferina o el 
tétanos), es posible que necesite una vacuna de refuerzo. Esto se debe a varias razones: 

1. Contagiarse de estas enfermedades suele actuar como un refuerzo natural, pero también
supondría un riesgo para usted y su familia.

2. Aunque se haya infectado, las vacunas de refuerzo pueden ayudarle. Por ejemplo, una
infección por tétanos no le dará inmunidad: la dosis de toxina es demasiado baja para activar una
respuesta de anticuerpos; no tiene protección frente al tétanos una segunda vez si se infecta.
Una vacuna puede ayudar.

3. Algunas enfermedades requieren vacunas de refuerzo anuales porque los virus cambian
rápidamente. Por ejemplo, el virus de la gripe cambia de un año a otro, por lo que la vacuna de
cada año se dirige a una versión diferente del virus. Los científicos trabajan duro para averiguar
cómo mejorar el funcionamiento de las vacunas actuales, pero hasta que no se desvelen esos
misterios, habrá que recurrir a las vacunas de refuerzo.
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¿Por qué no se puede demandar a las 
empresas farmacéuticas por lesiones 
causadas por vacunas? 
Esto varía según el país. En EE.UU., no se puede demandar inmediatamente 
a la empresa farmacéutica. Primero tiene que pasar por la NCVIA.

La Ley Nacional de Lesiones Causadas por Vacunas Infantiles (NCVIA) se promulgó en 1986, después 
de que padres activistas que creían que sus hijos habían resultado perjudicados por las vacunas 
entablaron una serie de juicios contra las empresas farmacéuticas en busca de una indemnización 
por daños y perjuicios. Aunque no hubo grandes victorias por parte de estos grupos, el coste de 
estos juicios llegó a un punto en el que era superior a lo que los fabricantes de vacunas ganaban con 
sus productos. En consecuencia, muchos fabricantes de vacunas dejaron de fabricarlas, ya que no 
tenía sentido desde el punto de vista financiero, y los pocos que quedaban se plantearon hacer lo 
mismo. 

En ese momento, el Congreso intervino con la Ley Nacional de Lesiones Causadas por Vacunas 
Infantiles (NCVIA), que creó el Programa Nacional de Indemnización por Lesiones Causadas por 
Vacunas. Esta ley otorgaba a las empresas farmacéuticas ciertas protecciones legales y establecía un 
sistema de compensación sin culpa gestionado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos 
con una carga de la prueba reducida para los demandantes que se sintieran perjudicados por las 
vacunas. El sistema se sufraga con un impuesto especial sobre cada dosis de vacuna. El programa 
también estableció una tabla de efectos adversos conocidos relacionados con las vacunas -todos 
ellos bastante raros- por los que se indemniza rápidamente. 

Esta ley también estableció una serie de importantes controles, como el ya mencionado Sistema de 
Notificación de Efectos Adversos de las Vacunas y un comité no gubernamental para determinar la 
seguridad de las vacunas. 

Este sistema es imperfecto, pero garantiza que las personas perjudicadas por las vacunas tengan 
una vía de indemnización y que sigamos teniendo acceso a vacunas que salvan vidas. 
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¿Por qué Estados Unidos tiene 
recomendaciones diferentes a las de otros
países?
En general, las diferencias entre países suelen ser bastante pequeñas. Cuando 
las hay, reflejan (a) diferencias en las capacidades de fabricación, (b) diferencias 
en los patrones de enfermedad, y (c) diferencias en los sistemas de pago y 
distribución. Eston son algunos ejemplos:

Conductuales: las recomendaciones universales de vacunación funcionan mejor que las vacunas 
específicas debido a la conveniencia y la educación. En EE.UU. se solían recomendar vacunas 
específicas contra la hepatitis B, pero la aceptación era escasa. Tras una recomendación universal, se 
produjo un gran descenso de la enfermedad y se salvaron muchas vidas (e hígados). Lo mismo 
ocurrió con la vacuna de la gripe: las recomendaciones universales aumentaron la aceptación entre 
los grupos de alto riesgo.

Financieros: Los gobiernos de la mayoría de los países pagan las vacunas a través de sistemas 
nacionales de salud con presupuestos fijos, por lo que el análisis coste-beneficio es una 
consideración importante a la hora de tomar decisiones políticas: para algunos países, sería 
demasiado caro para el gobierno vacunar a todo el mundo, por lo que tratan de encontrar dónde el 
dinero tendrá el mayor impacto. A veces, esto puede tener resultados inesperados. Por ejemplo, los 
datos de los modelos sugieren que, cuando los recursos son limitados, dar prioridad a la vacunación 
contra la gripe de los niños en edad escolar tiene el mayor beneficio a la hora de minimizar las 
muertes por gripe, aunque la mayoría de las muertes se produzcan en ancianos (porque esto tendría 
el mayor efecto sobre la transmisión). EE.UU. tiene la suerte de que, en lugar de tener que elegir 
entre recursos limitados, puede ofrecer la vacuna a todo el mundo.

Red de seguridad: EE.UU. tiene mucho menos margen de maniobra debido al peor acceso a la 
atención sanitaria, el apoyo social, la capacidad asistencial y la salud. Es más importante que en otros 
países ampliar la red mediante recomendaciones universales de vacunación. 

Disponibilidad y accesibilidad: Algunos países utilizan la vacuna antipoliomielítica oral en lugar de la 
vacuna antipoliomielítica inactivada porque la oral es más fácil de administrar (no se necesita 
personal capacitado para poner inyecciones), más barata y detiene mejor la transmisión. La vacuna 
antipoliomielítica oral tiene un número de dosis y un calendario de administración diferentes a los de 
la vacuna antipoliomielítica inactivada. Sin embargo, dado que la vacuna oral contiene poliovirus 
reales y puede convertirse en poliomielitis paralítica si circula en el medio ambiente, el uso de la 
vacuna oral sólo se considera en lugares donde hay mucha poliomielitis (aunque incluso esto se está 
reconsiderando).

Epidemiológico: Aunque las enfermedades en sí son las mismas, su comportamiento dentro de un 
país concreto puede diferir. Por ejemplo, la meningitis causada por el meningococo B tiende a 
producirse en adolescentes y adultos jóvenes (y en particular en entornos de convivencia como las 
residencias universitarias), pero en toda Europa, la enfermedad meningocócica invasiva debida a 
estas bacterias es más frecuente entre los lactantes. Por este motivo, muchos países europeos 
recomiendan la vacunación antimeningocócica B en la infancia, mientras que en EE.UU. no se 
recomienda.
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¿Se paga a los médicos un incentivo por vacunar?

Las empresas farmacéuticas no pagan a los médicos por las vacunas. La vacunación suele facturarse 
a las compañías de seguros. Pero estos gastos de administración rara vez merecen la pena. Las 
encuestas realizadas a pediatras indican que la mayoría no obtienen beneficios o incluso pierden 
dinero con la vacunación, porque los costes de almacenamiento y manipulación de las vacunas y de 
las propias dosis son muy elevados. Algunas aseguradoras tienen programas regionales que ofrecen 
pequeños incentivos económicos a los pediatras por mantener un cierto nivel de vacunación en sus 
consultas, pero estos programas no son universales y los incentivos son realmente pequeños. El 
coste de vacunar a los niños es tan elevado que algunas consultas de pediatría han dejado de 
ofrecer las vacunas recomendadas. 

¿Cómo sabemos que el aumento del autismo 
no está relacionado con las vacunas? 

En primer lugar, es importante señalar que todavía se necesita mucha investigación para evaluar la 
causa del autismo. 

Lo que está claro es que las vacunas, sobre todo la MMR, no causan autismo. Lo sabemos por 
varias razones: 

1. Este rumor cobró notoriedad a mediados de la década de 1990 tras la publicación de un estudio 
científico fraudulento realizado por un científico con conflictos de intereses (intentaba fabricar su 
propia vacuna contra el sarampión) que acabó perdiendo su licencia médica.

2. Enormes y robustos estudios (que abarcan a millones de niños de muchos países) no han 
encontrado una relación entre el autismo y las vacunas.

3. Los científicos han aprendido que el sello distintivo del autismo es la desregulación del desarrollo 
cerebral que comienza en el período prenatal antes de que se introduzcan las vacunas infantiles.

4. Las tasas de autismo han aumentado con el tiempo. Este aumento se explica en parte por 
factores como los cambios en el diagnóstico. Los científicos siguen investigando los datos detrás 
de esta tendencia.
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¿Por qué necesitan los bebés la vacuna de 
la hepatitis B si no son de alto riesgo?

El mayor factor de riesgo de contraer la hepatitis B (o VHB) es tener antecedentes 
de infecciones de transmisión sexual o múltiples parejas sexuales. Entonces, si 
sólo has tenido una pareja durante una década, ¿es esto aplicable a tu bebé? 

Sí, porque el virus de la hepatitis B es complicado:

1. La mayoría de las personas con VHB en el mundo no saben que lo tienen. Muchos de los que
lo tienen no saben cómo lo contagiaron. Si sólo la administramos a las personas que creemos
de alto riesgo, pasaremos por alto muchos casos. Recuerde: pueden pasar décadas desde el
momento en que se contrae el virus de la hepatitis B hasta que los síntomas se manifiestan.

2. El virus de la hepatitis B sólo necesita una dosis muy pequeña para causar infecciones, lo que
significa que, aunque se transmite por vía sanguínea y sexual, puede contagiarse de forma
casual, como al compartir un cepillo de dientes o incluso al ser mordido por una persona
infectada (como en la guardería).

3. Es muy estable en el medio ambiente, capaz de permanecer infecciosa durante semanas e
incluso meses en las superficies.

Las consecuencias pueden ser graves. La transmisión de madre a hijo al nacer es la causa más
frecuente de infección crónica por VHB, que puede provocar cáncer de hígado, insuficiencia
hepática y muerte. Si los bebés contraen la enfermedad de la hepatitis B cerca del nacimiento, el
95% desarrolla la forma crónica.

4.

La vacuna contra el VHB induce respuestas inmunitarias protectoras en casi todo el mundo 
(80-100%). Los riesgos de la vacuna son extremadamente bajos: la única señal de seguridad 
encontrada son reacciones alérgicas poco frecuentes (una reacción alérgica grave por cada 2-3 
millones de dosis). 
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11¿Existen estudios a largo plazo sobre si la 
vacuna contra el VPH influye en la fertilidad?

Algunas de estas preocupaciones surgieron de una serie de casos que se publicó en 2012, en la 
que se describía a seis niñas que desarrollaron insuficiencia ovárica primaria (IOP) entre 8 meses y 
2 años después de recibir la primera dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). 
Esto generó preocupación pública de que la vacuna contra el VPH podría causar infertilidad. 

Sin embargo, las series de casos suelen generar más preguntas que respuestas porque no pueden 
evaluar la causalidad (correlación no equivale a causalidad). Afortunadamente, ningún estudio 
riguroso de laboratorio o de seguimiento epidemiológico ha encontrado una relación:

No se ha encontrado ningún efecto de la vacunación contra el VPH sobre la fertilidad en 3 
estudios en roedores.
Un sólido estudio realizado en Norteamérica analizó a mujeres que planeaban quedarse 
embarazadas. Algunas de las mujeres (y sus parejas) se vacunaron contra el VPH, otras no. Los 
científicos no encontraron diferencias en la infertilidad. De hecho, en algunos grupos, las 
mujeres vacunadas tenían mayor fertilidad.  
Otro estudio a gran escala halló que 120 de 199.078 pacientes femeninas en hospitales tenían 
IOP. No hubo diferencias entre las que recibieron la vacuna contra el VPH y las que no.

También es importante tener en cuenta que estar infectado por el virus del VPH puede perjudicar 
la fertilidad debido a los procedimientos implicados en el tratamiento de los cánceres relacionados 
con el VPH. Algunas pruebas también han sugerido que el propio VPH puede reducir la fertilidad 
masculina.

12
¿Por qué algunos niños todavía se enferman 
de una enfermedad después de haber sido 
vacunados?
Las vacunas reducen considerablemente la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas y, en 
muchos casos, también reducen en gran medida la transmisión. Por ejemplo, desde que comenzó el 
programa de vacunación contra la varicela en Estados Unidos, se ha producido un descenso de más 
del 97% en los casos de varicela. En el caso de la tos ferina, casi todos los niños (98 de cada 100) 
estaban protegidos un año después de su última vacuna y aproximadamente 7 de cada 10 niños 
estaban protegidos cinco años después de recibir la última vacuna DTPa. Sin embargo, la mayoría de 
las vacunas no eliminan por completo el riesgo de contraer la enfermedad.

Tras la infección, las vacunas también pueden disminuir la gravedad de varias enfermedades. Más 
recientemente, esto se ha demostrado en una serie de estudios sobre la vacuna COVID-19, que 
descubrierion que los individuos vacunados, en comparación con los no vacunados, tienen menos 
probabilidades de enfermarse gravemente.

En el caso de muchas enfermedades prevenibles mediante vacunación, la inmunidad frente a una 
infección puede ser imperfecta, por lo que puede tener sentido vacunarse incluso después de 
recuperarse para ayudar a prevenir enfermedades graves por reinfección y reducir la transmisión.
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