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Incluso con los tratamientos antibidticos actua-
les, la mortalidad en los pacientes de riesgo hos-
pitalizados con bacteriemia neumocdcica se ha
mantenido por encima del 25 %!3. Hoy dispone-
mos de una nueva vacuna antineumocdcica que
ha sido preparada para prevenir las infecciones
bacteriémicas y no bacteriémicas producidas por
S. pneumoniae'*>. Esta nueva vacuna, como la
anterior, contiene antigenos capsulares (polisaca-
ridos) purificados y difiere de la primitiva en dos
aspectos; por un lado, contiene antigenos de 23
serotipos diferentes de neumococo en lugar de los
14 que incluia la antigua formulacién y, por otro,
la dosis de cada antigeno ha sido reducida de 50
a 25 mcg. Se recomienda administrar una dosis
unica, después de la cual aparece un elevado
titulo de anticuerpos que se mantiene por lo me-
nos durante cinco afios®. Una segunda dosis
puede producir reacciones locales intensas, razén
por la cual no se recomienda administrar mas de
una dosis, incluso a los enfermos inmunizados
con la vacuna mas antigua que contenia menos
serotipos. Los 23 serotipos que contiene la va-
cuna actual son los responsables del 85-90 % de
las infecciones neumocécicas bacteriémicas en
distintos paises®® y del 93-95 % de las neumo-
nias de adquisicién extrahospitalaria en nuestro
medio’.

Un reciente nimero de la prestigiosa revista
Annals of Internal Medicine contiene cuatro ar-
ticulos®!%12 y un editorial’® en los que se discute
ampliamente la polémica creada en torno a esta
nueva vacuna. En dos de estos articulos se nos
presentan opiniones encontradas sobre las indica-
ciones de la misma!®!'!, en otro se hace un rigu-
roso estudio coste-beneficio!? y en el dltimo de
ellos® se sumariza la posicién, coincidente con la
del editorialista, del Public Police Committee of
the American College of Physicians, que se mues-
tra decididamente partidario de la vacunacién en
los enfermos que tienen un elevado riesgo de de-
sarrollar una infeccién neumocécica grave.

Los epidemitlogos del Center for Disease Con-
trol, salvando algunas de las antiguas dificultades
que habian conducido a la obtencién de resulta-
dos poco concluyentes en muchos estudios pre-
vios, han desarrollado un ingenioso método para
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medir la eficacia de la vacuna antineumocdcica;
éste consiste simplemente en estudiar los seroti-
pos causantes de infeccién en la poblacién vacu-
nada y no vacunada; si la vacuna es efectiva los
serotipos deben ser diferentes en ambos grupos
de poblacién!®. Con la aplicacién de este método
de evaluacién, el estudio realizado por Bolan et
al'"® en USA entre mayo de 1978 y marzo de
1984 creemos que ha sido bastante decisivo con-
tribuyendo a precisar las indicaciones de la va-
cuna en grupos seleccionados de poblacién y
aportar nuevos datos acerca de la eficacia de la
misma en algunos casos en los que no estaba bien
establecida.

A la vista de los resultados de éste y otros estu-
dios recientes, la vacunacién antineumocdécica
debe ser especialmente recomendada a algunos
grupos especiales.

Pacientes con enfermedades que comportan un
elevado riesgo de desarrollar una neumonia neu-
mococica bacteriémica 0 morir a consecuencia de
ella si ésta se presenta, siempre que sean capaces
de desarrollar una respuesta inmune adecuada a
la vacuna. En esta categoria entrarian los enfer-
mos anesplénicos 0 con anemia depranocitica, en-
fermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis, diabetes mellitus, sindrome
nefrético, insuficiencia renal y alcoholismo cré-
nico. En el mencionado trabajo de Bolan et al'
la eficacia de la vacuna en este grupo de pobla-
cién se estimé6 en un 65 % (entre el 47-76 % con
un intervalo de confianza del 95 %), no encon-
trandose diferencias estadisticamente significativas
en relacion a la edad en enfermos de méas de dos
afios, ancianos inclusive. Es un hecho perfecta-
mente establecido que la vacuna antineumocdécica
es poco eficaz en nifios menores de dos afios!~®,

Los reparos de Williams y Mosser!! a recomen-
dar la vacunacién antineumdcica en los enfermos
con EPOC no nos parecen demasiado consisten-
tes. En primer lugar, porque como han demos-
trado de forma concluyente Mufson et al'>, la in-
cidencia de neumonia neumocdécica en este grupo
de poblacion (160 casos por 100.000 X aiio) ex-
cede claramente, la de la poblacién general y,
ademas, porque una infeccién respiratoria en
nuestros enfermos es intrinsecamente méas grave,
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da lugar con mayor frecuencia a complicaciones y
a una mayor mortalidad®'%'6,

En un segundo grupo de indicaciones podrian
incluirse aquellos pacientes que estin natural o
yatrogénicamente inmunodeprimidos y que pre-
sentan un riesgo elevado de desarrollar una infec-
cién neumocdcica mortal®!%. En este grupo esta-
rian incluidos los enfermos con mieloma miltiple,
leucosis linfatica, hipogamaglobulinemia y enfer-
medad de Hodgkin tratada con radioterapia o
quimioterapia y los transplantados de 6rganos. En
general, la eficacia de la vacuna en los pacientes
de este grupo no estad tan bien establecida como
en los del anterior. De hecho, en razén de su en-
fermedad de base o de las terapéuticas inmunosu-
presoras a que son sometidos, pueden no respon-
der a la vacuna!®!” o el nivel de anticuerpos
alcanzados con la vacunacién puede descender
después del inicio de la terapéutica inmunosupre-
sora. La vacuna puede ser mas eficaz si se admi-
nistra dos semanas antes de la esplenectomia, la
quimioterapia u otros procedimientos que dafien
el sistema inmunitario's.

Por otro lado, algunos pacientes alcohélicos
con enfermedad de Hodgkin, mieloma miiltiple o
insuficiencia renal, producen una cantidad inade-
cuada de anticuerpos frente a uno o varios de los
serotipos incluidos en la vacuna. Aunque, gracias
al referido estudio de Bolan et al'%, sabemos que,
excepto en los nifios menores de dos afos, la efi-
cacia de la vacuna no varia con la edad, ésta
puede variar y de hecho asi sucede, en relacién
con la enfermedad de base!’.

Finalmente, y esta es tal vez la indicacién que
ha suscitado mds polémica, la vacuna antineumo-
cbcica también se recomienda para las personas
de edad avanzada, especialmente aquellas de mas
de 65 anos®. En diversos estudios recientes!s! se
ha podido comprobar que S. prneumoniae sigue
siendo el principal agente de neumonia adquirida
en la comunidad en adultos y el responsable de
més del 80 % de los fallecimientos. En un estudio
de MacFarlane et al'®, el 79 % de las muertes
ocurrieron en pacientes de edad igual o superior a
60 afios.

Fedson? ha sugerido que podria aplicarse la
inmunizacién neumocécica a todos los pacientes
de més de 65 afios ingresados en el hospital en el
momento de ser dados de alta. Esto se fundamenta
en su experiencia, corroborada posteriormente
por Woodhead y MacFarlane?!, de que un ele-
vado porcentaje de los pacientes ingresados por
neumonia (36 % de los que sobreviven y 49 % de
los que fallecen) o por sepsis neumocécica (50-
60 % y 70 %, respectivamente) ya habian sido in-
gresados anteriormente en el curso de los cinco
‘afios precedentes. Las cifras referentes a las neu-
monias neumocotcicas fueron similares a las de
.otros tipos de neumonia y los porcentajes fueron
algo superiores en los enfermos ancianos (en los
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de mas de 64 ainos de edad fueron del 48 y 51 %,
respectivamente). Por otro lado, en el estudio de
Bolan et al' en enfermos de mas de 65 aiios con
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, enferme-
dad pulmonar crénica o sin enfermedad de base,
la eficacia global de la vacuna fue del 61 %
(entre €l 1 y el 85 % con un intervalo de con-
fianza del 95 %).

Dificilmente resultard factible y aceptable, fun-
damentalmente por razones de tipo econémico y
operativo, la inmunizacién de toda la poblacién
geriatrica, ni siquiera de aquella que ha sido in-
gresada en el hospital por cualquier motivo. Sin
embargo, coincidimos con Fedson® en que la
inmunizacién de los enfermos de mediana y avan-
zada edad dados de alta en el hospital a conse-
cuencia de enfermedades crénicas y que presen-
ten alto riesgo (como enfermedades cardiacas y
respiratorias o diabetes mellitus) puede ser una
forma préctica y eficaz de reducir la morbilidad y
mortalidad consecutivas a neumonia.

En cualquier caso, no deja de ser sorprendente
que un tema de tanta trascendencia sanitaria no
haya sido planteado en nuestro pais, ni siquiera a
nivel conceptual.
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