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HOY LUNES
4
OCTUBRE

Esta semana

Donacioén. Jornadas In-
ternacionales sobre Dona-
cion de Sangre y Plasma.
Tendran lugar en Leo6n del
17 al 21 de octubre. Conta-
ran con las siguientes me-
sas redondas: Legislacion
europea como referente
mundial; Nuevos enfoques
en la promocién de la hemo-
donacion altruista; y Dona-
cion de sangre y seguridad
transfusional. Ademas, ten-
dran lugar las conferencias:
Abastecimiento de plasma y
hemoderivados: globaliza-
cién, armonizacion y auto-
suficiencia, a cargo de Ma-
nel Canivell, director cienti-
fico del Grupo Grifols; For-
macién del personal de los
centros de transfusion y de
las organizaciones del volun-
tariado de la donacion, por
Umberto Rossi, de la Es-
cuela Europea de Medicina
Transfusional; y Voluntaria-
do social y cooperacion inter-
nacional, a cargo de Peter
Heimer, secretario general
de Cruz Roja en Alemania.
Informacion: Hermandad
de Donantes de Sangre de
Ledn. Ramiro Valbuena, 13.
24001 Leon. Tfno. 987 224
242. E-mail: donantes@tele-
line.es. Pagina web: www.
pagina.de/donantesdeleon.

Pediatria. XV Congreso
Nacional de la Sociedad de
Pediatria Extrahospitalaria.
Organizado por la Asocia-

cion Espafiola de Pediatria,
se celebra en el Palacio de
Congresos de Zaragoza del
18 al 21 de octubre. Mas in-
formaciéon en el tfno. 93
238 87 77.

Proxima semana

Urgencias. IX Congreso
de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y
Emergencias (Andalucia).
Se celebra en Coérdoba los
dias 25, 26 y 27 de octubre.
Se desarrollaran las si-
guientes mesas redondas:
La informatizacion en las
urgencias de Andalucia, a
cargo de Elisa Lopera Lo-
pera; Circuito de pacientes
en Urgencias: gestion por
procesos, por Carmen Bra-
vo Rodriguez; La emergen-
cia sanitaria: un trabajo
compartido, a cargo de Jo-
sé Antonio Saucedo San-
chez, técnico en Emergen-
cias Sanitarias; Gestion cli-
nica y calidad en los servi-
cios de urgencias y emergen-
cias, por Martin Tejedor
Fernandez; y Ventilacién
mecanica no invasiva en
Urgencias, a cargo de Ra-
fael Artacho Ruiz, del Servi-
cio de Urgencias del Hospi-
tal de la Cruz Roja, de Cor-
doba. Informacidn: Secreta-
ria de Congresos Cientifi-
cos. Plaza de Colén, 9.
14001 Coérdoba. Tfno. 957
483 311. Fax: 957 479 651.
E-mail: scc@alcavia.net.
Pagina web: www.semesan-
dalucia.org.

PLANNING

Ver otras convocatorias en
la pagina 23.

Las enfermedades neu-
mocdcicas causan morbili-
dad y mortalidad. Son espe-
cialmente importantes las
neumonias en los ancianos
y enfermos con patologias
tipo inmunodepresion, dia-
betes, alcoholismo y ausen-
cia de bazo, y en los nifios,
las meningitis y otras com-
plicaciones por bacteriemia,
sobre todo en el caso de au-
sencia de bazo o de anemia
falciforme. Se recomienda
desde hace tiempo la vacu-
nacion de los ancianos y pa-
cientes con enfermedades
de base. En los nifios se ha
desarrollado una vacuna
heptavalente, contra los
neumococos de serotipos
mas frecuentes, cuya efica-
cia ha llevado a su inclusion
en el calendario vacunal en
Estados Unidos.

La Asociacion Espafiola
de Pediatria ha organizado
una Semana de las Enfer-
medades Neumocdcicas,
con actividades que llegan a
las guarderias: distribucion
de un triptico, sumamente
alarmista, sobre la meningi-
tis neumococica y demas.
La Semana ha sido declara-
da de interés sanitario por
el Ministerio de Sanidad y
Consumo, lo que se destaca
oportunamente. Soporta di-
chas actividades el laborato-
rio que comercializa la va-
cuna heptavalente para la
infancia: Wyeth. En el pro-
pio triptico, y en las otras
informaciones, se insiste en
el uso infantil de la vacuna
antineumocacica, que no se
incluye en el calendario va-
cunal ni en la oferta del sis-
tema publico. Su coste total
-tres dosis- es de casi 40.000
pesetas. Naturalmente, mu-
chas madres viven desagra-
dablemente la idea de que
sus hijos mueran, o queden
sordos, entre otros fantas-
mas que se les agitan, sélo

Vacuna antineumococica

y calendario vacunal

por no gastarse las 40.000
pesetas.

Los serotipos de los neu-
mococos cambian de afio
en afio, y de lugar en lugar.
No sabemos, ademas, si la
disminucion de unos seroti-
pos, con la vacuna, conlle-
vard el predominio de
otros, hoy casi ausentes. Lo
que es peor: uno de los ar-
gumentos basicos para el
uso de la vacuna antineu-
mocécica infantil es el au-
mento de los heumococos
resistentes a los antibioti-
cos, cosa que es cierta debi-
do a su sobreuso, por ejem-
plo, en las otitis media, en
las infecciones respiratorias
altas y en las bronquitis. Di-
cho sobreuso conduce a la
aparicion de cepas resisten-
tes e invasivas, lo que justi-
fica el uso de la vacuna. Es
un tipico ejemplo de la pre-
sa que se construye para
contener el agua que des-
bordamos.

Da la impresion de que
se pretende forzar la situa-
cion e implantar, a través
de la ansiedad de las ma-
dres y del desconocimiento
de los profesionales, un
nuevo calendario vacunal,
en el que se incluya la vacu-
na antineumocécica. Tal
pretension se haria sin dis-
cutir la composicion de la
vacuna ni la prevalencia de
la enfermedad neumocéci-
ca por los distintos seroti-
pos en Espafia (y en sus
distintas autonomias); sin
valorar la conveniencia de
incluir otras vacunas en el
calendario vacunal, como la
vacuna contra la varicela;
sin analizar la secuencia
global y el contenido de di-
cho calendario, al que se
pretenden agregar vacunas
y mas vacunas para dismi-
nuir la incidencia de enfer-
medades cada vez mas in-
frecuentes, ante las que dis-
minuye el balance riesgos/
beneficios; y sin considerar
el posible rechazo de la po-
blacién al conjunto de las

vacunaciones, al complicar
el calendario y aumentar las
dosis que hay que recibir,
en fin, sin nada de lo que
parece logico antes de in-
troducir ninguna vacuna
mas en un calendario satu-
rado.

Las sociedades cientificas
relacionadas con la salud
publica no se han pronun-
ciado al respecto. Los profe-
sionales de atencién prima-
ria nos enteramos a través
de los pacientes (seremos
puerta de salida de especia-
listas y hospitales, y de la
poblacién agitada por la in-
dustria farmacéutica). Las
autoridades sanitarias apo-
yan estas iniciativas, aun-
que luego se lamenten de
las consecuencias. Y las
madres no saben qué ha-
cer, si poner su dinero, o
esperar a que su presién
haga que el sistema publico
financie la vacuna antineu-
mocdcica infantil.

El profesional consciente
de hoy puede verse aver-
gonzado mafiana si cual-
quier politico sanitario ma-
nifiesta en puablico que es
una vacuna excelente y que
se debe incluir sin méas en
el calendario.

¢Qué hacer? Difundir es-
tas consideraciones y exigir
a las autoridades sanitarias
respectivas que se pronun-
cien y que ayuden a tomar
una decision racional que
evite el problema de salud
publica que parece se pre-
tende limitar (la introduc-
cion de la vacuna contra la
meningitis C). Sirve tam-
bién la presion sobre las so-
ciedades cientificas, para
que participen de forma
gue se tengan en cuenta to-
dos los aspectos necesa-
rios.

Es hora de que los profe-
sionales sanitarios de pri-
maria seamos puerta de en-
trada al sistema en general,
y de que sepamos movili-
zarnos por cuestiones cien-
tificas. En resumen, es un

problema de envergadura,
pues:

1. Es el problema global
del nimero de vacunacio-
nes a que vamos a someter
a nuestros infantes, por los
problemas préacticos (;se-
ran cien el nimero maximo
de pinchazos, o mil, o infini-
tos?) que conlleva respecto
a calendario, material, citas
y demas.

2. Es el problema global
de la adecuacion entre el
riesgo de enfermar (proba-
bilidad y gravedad) y el de
la intervencion (vacuna-
cién), tanto en lo que se re-
fiere al apoyo social (;don-
de esta el limite de las vacu-
naciones admisibles por los
padres?), como al hecho
epidemioldgico, a la valora-
cién econémica y -lo que no
se comenta nunca- al impac-
to bioldgico en el organis-
mo humano de tantas pro-
teinas y adyuvantes de las
vacunas como implica la su-
cesiva ampliacién del calen-
dario vacunal,

3. Es el apagar de nuevo
fuegos con gasolina; quiero
decir, provocar el incendio
de las bacterias resistentes
con, por ejemplo, el trata-
miento innecesario de las
otitis media con antibidti-
cos, y resolverlo con otra
intervencion médica de du-
dosa utilidad e innecesaria
sin el incendio (la vacuna-
cién antineumocacica)

4.Y es restar el debate a
la sociedad civil y cientifica,
imponiendo por la fuerza de
los hechos lo que podria
ser una discusion y una de-
cision interesantisima, no
centrada solo en la vacuna
antineumocaécica, sino en
otras vacunas actuales co-
mo alternativas o mas im-
portantes, y en otras vacu-
nas futuras, y en el conjun-
to del calendario vacunal,
en la infancia y en otras
edades.

Juan Gervas. Equipo
Cesca. Canencia de la
Sierra (Madrid).




