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S. Director:

En los Ultimos afios esta divulgandose laidea de que las nue-
vas vacunas que estan disponibles mediante receta, aunque no
formen parte del Calendario Oficial, pueden y deben dispensar-
se alos nifios sin que ello entrafie ninguna consecuencia nega-
tiva. Ello ha podido ser cierto paralavacuna del Hib por sus
especiales caracteristicas: proteger contra una enfermedad gra-
ve, que afecta casi exclusivamente alos menores de 5 afios (por
lo tanto, sin implicaciones médicas sobrepasada esta edad), y
gue no eraobjeto de un calculo oficial de coberturavacunal. La
posterior recomendacidn de su inclusion en los calendarios de
las Comunidades Auténomas, hecha por € Ministerio de Sanidad
y el Consgjo Interterritorial en su reunion del 15-12-97, puede
ser interpretada como que la presion de los pediatras ha influi-
do en la Administracion Sanitaria paraello, y animarlesain-
tentar repetir el proceso con las nuevas vacunas.

Pero las otras «nuevas vacunas» (acelular de latos fering,
hepatitis A y varicela) tienen unas caracteristicas que hacen que
su utilizacion sobre una base individual puedaser perjudicia pa-
ralasociedad, para otros nifios a nuestro cuidado o parael pro-
pio nifio vacunado.

Lavacunaacelular delatosferina ofrece unadisminucion
de los efectos adversos leves (reaccidn local, fiebre, irritabili-
dad, etc.), sin haberse demostrado una menor incidencia de los
graves (encefa opatia/convulsion afebril), y no olvidando que se
cuestionalarelacion causal entre DTP y secuelas neurol dgicas
permanentes®?. A cambio, su eficacia protectorafrentealatos
ferinaesligeramenteinferior que lade células completas??® (con
la Unica excepcién del lote 5299A de células completas de
Connaught, usado en los ensayos de Suecia e Itaia, que obtu-
VO Una proteccion atipicamente baja por razones analizadas en
otro trabagj0)®@, y la respuesta inmune frente a tétanos/difteria
también es menor, aunque dentro del rango protector®. Se ar-
gumenta que lamenor reactogenicidad de la vacuna acelular me-
jorarialacoberturavacunal, lo que puede ser cierto en otros pa-
ises, pero no en Espafia, donde ronda el 95% (100% en Cantabria
en 1997). Por otra parte, la misma disminucidn de los efectos
adversos de caracter leve puede lograrse con la utilizacion pro-
filctica de paracetamol, como se recomienday se esta hacien-
do desde hace afios>9, y adelantando la primovacunacion alos
2 meses, debido ala menor reactogenicidad de la DTP cuanto
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menor es el nifio, como ya se hace en casi toda Espafia. La uti-
lizacion sobre una base individual de la vacuna acelular, com-
prada mediante receta, hara que muchas de estas vacunaciones
queden sin registrar, disminuyendo artificialmente la cobertura.
Como simultaneamente se administralaantipoliomidlitica, tam-
bién bajara la cobertura de antipolio, lo que hara peligrar la
obtencion por Espafiadel certificado dela OMS de erradicacion
delapoliomidlitis, que esta actualmente gestionandose y queya
han conseguido todos los paises del continente americano. Tanto
las tasas de cobertura, como €l propio certificado de erradica
cidn tienen, |6gicamente, importantes implicaciones paralas fu-
turas estrategias de vacunacion que se establezcan en el pais.
Lahepatitis A y la varicela son enfermedades benignas o
asintométicas en la edad pediatrica, pero graves e incluso mor-
tales en adultos. La mortalidad por hepatitis A esdel 0,17% en
los menores de 15 afios y del 2,1% en los mayores de 400
Respecto alavaricela, los adultos son sdlo € 2% de los casos cli-
nicos, pero € 60% de los fallecimientos, y su principal compli-
cacion en sujetos inmunocompetentes (la neumonia varicel 0sa)
estipicadelos adultos®. Lautilizacion delas vacunas contra es-
tas dos enfermedades sobre una base individual alcanzarg, 16gi-
camente coberturas bajas, con lo que no dejarade circular €l vi-
rus natural y los propios nifios vacunados estardn expuestosa él
en lavida adulta, donde todavia no se sabe si persistirala pro-
teccidn vacunal. En efecto, parala hepatitis A se carece de pe-
riodos adecuados de seguimiento, y paralavaricela, e manteni-
miento de anticuerpos 20 afios después de la vacunacién, com-
probado en Japdn, no ha podido descartarse que se debaarein-
fecciones asintométicas por el virus natural 19, En ninguno de
los dos casos se descarta la necesidad de dosis de refuerzo en la
vidaadulta, pero es conocida la desidia de los adultos por vacu-
narse (en Cantabria sdlo se vacunan de Td aproximadamente el
52% de los adultos que deberian hacerlo, y este porcentaje lo con-
sideramos un éxito). Ademas, lamenor circulacion del virus sal-
vaje, pero sin alcanzar € nivel de erradicacion, haré que los ni-
fios no vacunados entren en contacto con él a edades mayores,
con lo que también se perjudica alos que no han podido vacu-
narse, situacion bastante injusta e insolidaria®. Asi pues, se co-
rre el riesgo de desplazar la susceptibilidad ala hepatitisA y va-
ricelaalavidaadulta, transformando dos enfermedades benig-
nas de lainfancia en dos enfermedades graves o incluso morta:
les, cuando el nifio ya no esté bajo nuestro cuidado. Una situa
cion similar ocurrird si unas Comunidades Auténomas introdu-
cen estas vacunas y otras no, pues mientras la cobertura no su-
pere el umbral delaerradicacion anivel «nacional» no degjarade
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circular el virus salvagje. Por ello, en mi opinién estas dos vacu-
nas solo deberian utilizarse sobre una base poblacional y con ca
récter de campafia nacional, siendo responsabilidad de las
Autoridades Sanitarias decidir el momento de su introduccidn,
de acuerdo con nuestra situacion epidemiol gica. En ese mo-
mento seramision de los pediatras apoyar activamente la vacu-
nacion, para conseguir una cobertura vacunal amplia que evite
losinconvenientes citados.
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Desde hace aproximadamente tres décadas en que se empe-
zaron a utilizar respiradores disefiados para ventilar arecién na-
cidos, un importante avance tecnolgico de la ventilacion me-
canica se haproducido con la aparicion de nuevas formas alter-
nativas de ventilacion (como la ventilacion oscilatoria de ele-
vadafrecuencia). De lamismamanera, laadministracion de sur-
factante exgeno, y el aporte nutritivo precoz y adecuado con
nutricién parenteral, han incrementado la supervivencia de los
recién nacidos, particularmente de |os nifios prematuros y de pe-
S0 extremadamente bgjo.

Laintoleranciaala glucosa en los nifios inmaduros es am-
pliamente conocida®® con unaincidencia que variaentre el 45
al 80% entre los recién nacidos de peso extremadamente ba-
jol-8), En su etiopatogenia han sido implicados varios factores:
a) disminucién de la utilizacion periférica; b) respuestalentaen
la disminucién del glucagén ante la sobrecarga de glucosa en
RN prematuros?; c) produccion persistente de glucosa hepéti-
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ca enddgena en los neonatos prematuros, que explica el incre-
mento significativo de los niveles de insuling, junto ala hiper-
glucemiatras la administracion de glucosa en perfusion gra-
dualmente progresiva. Asi, con respecto a RN méas maduros se
necesitan niveles mas elevados de glucosa séricay de insulina
parainhibir lamovilizacion de glucosa hepética®9; d) por Ul-
timo, el estrés en e nifio prematuro criticamente enfermo (VM
con elevada FiO,, cirugia, NEC, sepsis, shock). Asi, Zarif y cols.
detectaron hiperglucemia con aportes de glucosa de 4,7
mg/kg/min en RN muy enfermos®.

Larepercusion clinica de la hiperglucemia es una diuresis
osmética con incremento de la osmolaridad y paso de agua al
espacio extracelular, deshidratacion intracelular y subsecuente-
mente un mayor riesgo de complicacion de hemorragia cere-
bral®,

La perfusidn continua de insulina mejora la tolerancia de
glucosa en RN prematuros de muy bajo peso que reciben nu-
tricion parenteral 112 y su uso esta justificado cuando presen-
ten hiperglucemias con unos aportes energéticos insuficientes
parael crecimiento somaticot3),

Hemos realizado un estudio en nuestro servicio sobre 9 ni-
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