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19F y 23F)5,8. La pauta aplicada fue de 2 dosis en un intervalo de
2 meses.

En este momento, hace 2 años desde que fue vacunada y desde
entonces no ha vuelto a presentar ningún nuevo episodio de me-
ningitis. En la actualidad está en estudio para una solución quirúrgi-
ca definitiva.

Este caso particular, se enmarca en la recomendación del Co-
mité Asesor sobre Prácticas de Inmunización de Estados Unidos,
que aconseja revacunar con la vacuna conjugada heptavalente
a los niños de 24 a 59 meses que, por alguna razón, han recibi-
do la vacuna de 23 polisacáridos. Por otra parte, pensamos que,
dada la gravedad de la enfermedad invasora por S. pneumoniae,
la seguridad y eficacia de la vacuna y a la luz de los datos dis-
ponibles, debe incluirse esta vacuna en el calendario de vacu-
naciones sistemáticas.
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Infección por Streptococcus
pneumoniae en el Área
de Salud de Pamplona
(1999-2001)

Sr. Editor:

Hemos leído el artículo “La enfermedad neumocócica y su
prevención. Vacuna neumocócica conjugada heptavalente” fir-
mado por el Comité Asesor de Vacunas de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría1. La nueva vacuna neumocócica conjugada
7-valente (VNC 7-v) plantea la posibilidad de la prevención de la
enfermedad neumocócica. Es eficaz e inmunógena y resuelve
las limitaciones de la vacuna antineumocócica polisacárida
23-valente, fundamentalmente en menores de 24 meses. Está ya
incluida dentro del calendario de inmunizaciones sistemáticas de
la American Academy of Pediatrics desde el año 20012.

Debido a las diferencias en la tasa de enfermedad invasora y
en la distribución de los serotipos (dependiendo de la edad y la
región geográfica), es importante evaluar la cobertura de los
7 serotipos que incluye la vacuna. Por todo ello hemos realiza-
do un estudio en el área de salud analizando la localización, los
serotipos y sensibilidad antibiótica de los neumococos aislados
en la población pediátrica de nuestro medio, con el objetivo de
conocer las características de esta infección en nuestra zona.

En un período de 3 años (de 1-1-1999 a 31-12-2001) se han estu-
diado 181 cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas en medio
hospitalario y extrahospitalario, correspondientes a niños menores
de 15 años del Área I de Salud de Pamplona, que atiende una po-
blación de 55.328 niños. Según el origen de los aislamientos, 48/181
eran cepas invasoras procedentes fundamentalmente de hemoculti-
vo y líquido cefalorraquídeo, y 133/181 eran cepas no invasoras
aisladas principalmente en exudado ótico.

Se determinó la sensibilidad antibiótica del total de las cepas. Los
porcentajes de resistencia fueron los siguientes: 90/166 (54%) a pe-
nicilina, 53/165 (32%) a cefotaxima y 65/165 (39,4%) a eritromici-
na. De acuerdo con otros estudios3 hemos encontrado un elevado
porcentaje de resistencias frente a penicilina, siendo mayor en las
cepas no invasoras: frente a cefotaxima el 5% de las cepas invasoras
y el 11% de las no invasoras son altamente resistentes. Sin embar-
go, si se toman los nuevos criterios de sensibilidad de las cefalos-
porinas de tercera generación establecidos en el año 2002 por el Na-
tional Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)4 (que
define alta resistencia a cefotaxima como concentración inhibitoria
mínima [CIM] $ 4, para neumococos no aislados en líquido cefalo-
rraquídeo), ninguna de nuestras cepas demostró alta resistencia.

Se determinó el serogrupo/serotipo en 161 de las 181 cepas
(89%), siendo los más frecuentes en orden decreciente el 19, 6, 3,
14, 23, 9 y 1 (131/161 serotipificados). La distribución de los se-
rogrupos según enfermedad invasora y no invasora se muestra en
la figura 1. La resistencia antibiótica de los serotipos más prevalentes
fue la siguiente: resistentes a penicilina serotipo 1 (0/5), 3 (0/22),
6A (5/11), 6B (14/15), 14 (20/20), 19 (20/31), 23F (8/11); resistentes
a cefotaxima serotipo 1 (0/5), 3 (0/22), 6A (1/11), 6B (12/15),
14 (15/20), 19 (6/31), 23F (7/11).

Como conclusión, queremos señalar que:

1. La tasa de incidencia de enfermedad neumocócica invaso-
ra en niños menores de 15 años en nuestra serie es 28,91 ca-
sos/100.000 habitantes.
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2. La proporción de neumococos, cuyos serogrupos/seroti-
pos están incluidos en la vacuna heptavalente es 109 de las
161 cepas serotipificadas (68%), 31/46 (67,4%) de las cepas in-
vasoras y 78/115 (67,8%) de las no invasoras.

3. Las vacunas neumocócicas 9-valente y 11-valente incluirían
en esta serie 115/161 (71,4%) y 140/161 (87%), respectivamen-
te. La vacuna conjugada heptavalente incluye los serotipos más
prevalentes y más resistentes (6b, 14 y 19) de la serie. Por el
contrario, serotipos también prevalentes, no incluidos en la va-
cuna, como el 1 y 3 son todos sensibles.
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Tabaquismo: 
primeros pasos
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Las disposiciones generales, título cuarto, capítulo 1 del Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de Publicidad
referente a la “Publicidad de bebidas alcohólicas y Tabaco” di-
cen en el Artículo 37: “la publicidad de tabaco no podrá dirigir-
se a menores de edad, ni podrán obsequiarse a éstos, artículos
promocionales o muestras de dicho producto”.

En los últimos años la marca Fortuna ha apostado por va-
rios estilos de anuncios siempre atrayentes para la juventud, uno
de los más polémicos es el famoso Fortuna 0,7 (ayudas a países
pobres) con lo de “¿y tú, te apuntas?” o “lo importante es mo-
verse” o “saber que colaboro me hace sentir bien” sin olvidarnos
de que “un poco de muchos significa mucho...”. Vale la pena re-
flexionar sobre este tema, ya que la industria tabaquera se está
expandiendo más, en cuanto a ventas y cultivo, en los países
en vías de desarrollo y tercer mundo, y que el afán humanitario
de la compañía es una cortina de humo para camuflar sus ver-
daderos intereses que son la obtención de mayores beneficios.
También hay que destacar que estos países asumen un tercio del
coste económico que a escala mundial genera el tabaquismo por
lo que es paradójico que este dinero sea para ayudar a estas per-
sonas1,2.
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Figura 1. Distribución de los
serogrupos según enfermedad
invasora o no invasora.


