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ESTUDIO DE LA INFECCION TUBERCULOSA

EN UNA ZONA DE GRAN INCIDENCIA

DE TUBERCULOSIS Y CON UN ELEVADO

PORCENTAJE DE INMIGRANTES

Masvidal RM, Miguel B, Vall M, y cols.

An Pediatr (Barc) 2004; 60: 22-7
Durante los afios 1999 y 2000, pedia-

tras de un Centro de Atencién Primaria

del distrito Ciutat Vella de Barcelona rea-
lizaron la prueba tuberculinica a 699 me-
nores de 16 afios (segun censo, la zona
estudiada contaba en el afio 2000 con
1.813 menores de 16 afios). Histérica-
mente, es una zona con una elevada in-
cidencia de tuberculosis, y, en los dltimos
afios, también con una elevada propor-
cion de inmigrantes. Asi, de los 699 ni-
fios, 128 eran inmigrantes (19,3 %) y
571 (81,7 %) habian nacido en Espafia,
pero de éstos, 212 eran hijos de inmi-
grantes. Consideraron positiva la indura-
cién superior a 4 mm en no vacunados o
mayor de 14 en vacunados de BCG (con
algunas excepciones que se sefialan). El
96 % se realizaron por cribado, el 3 %
por estudio de contactos y el 1% por sin-
tomas indicativos de tuberculosis. Encon-
traron 24 pruebas positivas (3,4 %), de
las cuales 23 fueron por cribado y una
por estudio de contactos. La prevalencia
entre inmigrantes fue del 4,7 % y entre
los nacidos en Espafa del 3,2 % (dife-
rencia no significativa). Segun pais de

137

Leido. Libros y revistas

procedencia, tan sélo fue significativa-
mente mayor en los hijos de filipinos
(7 %). Dentro de los nacidos en Espafia,
la prevalencia entre hijos de padres espa-
fioles fue del 2,2 % frente al 5 % entre
hijos de inmigrantes (diferencia no signi-
ficativa). De los 24 nifios con prueba po-
sitiva, se detectaron tres con enfermedad
tuberculosa. En el estudio de contactos,
de esos tres, sdlo se encontrd un adulto
enfermo. En la discusion mencionan, en-
tre otros aspectos de interés, los proble-
mas de sensibilidad y especificidad que
dificultan la interpretacién de la prueba.
Concluyen que, segun los criterios utili-
zados, los inmigrantes, en general, no
presentaron mayor riesgo de infeccién
tuberculosa que los nacidos en Espafia.
Sin embargo, dicen que seguiran reali-
zando la prueba de cribado a los 2, 4, 6,
8, 12y 14 afios de edad a los inmigran-
tes o hijos de inmigrantes, y a los 4, 6, 10
y 14 afios a los hijos de autdctonos.

Nota del redactor: el grupo Previnfad
de la AEPap (http://www.aepap.org/
previnfad/TBC.htm) aconseja realizar
cribado sistematico cuando la prevalen-
cia de infeccién es superior al 1 % a los
seis afios, aunque sefialan como una al-
ternativa posible realizarlo de manera
sistematica a los adolescentes de 14 a
16 afios. Los autores de este articulo no
mencionan cudl es la prevalencia a los
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seis afios en su poblacién. Por otra par-
te, suponiendo que estuviera indicado
el cribado, la ausencia de significacion
estadistica deberia traducirse en unas
edades de cribado similares en las po-
blaciones estudiadas: la de inmigrantes
o hijos de inmigrantes y la de autocto-
nos. Un tema siempre polémico.

TRATAMIENTO DEL DOLOR: OPORTUNIDADES
Y RETOS
Pain treatment: opportunities
and challenges
Kharasch S, Saxe G, Zuckerman B.
Arch Pediatr Adolesc Med 2003;
157(11): 1054-1056

Pocas cosas hay mas utiles en el tra-
bajo diario que aliviar el dolor de los pa-
cientes. En este trabajo los autores ha-

cen un repaso sobre el tratamiento del
dolor agudo en los nifios.

La primera parte trata del dolor extre-
mo que se padece por quemaduras,
traumatismos, cancer, crisis falciformes y
algunos procedimientos: la aspiracion de
médula 6sea y el cambio de vendaje en
las quemaduras. El dolor extremo puede
originar un sindrome de estrés postrau-
matico cuyo impacto en otras areas de la
vida del nifio (comportamientos relacio-
nados con la salud, resultados escolares
y relaciones interpersonales) no es bien
conocido, pero posiblemente es alto. Es-
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to implica la necesidad de reducir rapi-
damente este tipo de dolor e, incluso,
tratarlo anticipadamente si fuera posi-
ble. El uso de morfina en alguna de estas
situaciones parece prevenir el sindrome
de estrés postraumatico y reducir nota-
blemente la morbilidad subsiguiente.

En la segunda parte trata la necesidad
de prevenir o aliviar el dolor leve a mo-
derado en las enfermedades y procedi-
mientos médicos comunes, incluidas las
inmunizaciones y, especialmente, las do-
sis multiples. Se desmontan algunos mi-
tos y se sugieren tratamientos simples y
que no exigen mucho tiempo, como va-
porizadores de frio para las inmunizacio-
nes, nuevos anestésicos topicos de ac-
cién rapida para la venopuncion (ELA-
MAX, lidocaina 4 %), soluciones azuca-
radas para la puncién del talén en nifios
pequefios dos minutos antes, etc.

Se recuerda que los nifios sienten do-
lor y responden biolégicamente igual
que los adultos desde las 24 semanas de
gestacion, aunque parecen sentir dolor
desde, aproximadamente, la semana
19. Los recién nacidos expuestos a ex-
periencias dolorosas responden con ma-
yor distress y anticipan mas el dolor an-
te las inmunizaciones rutinarias compa-
rados con el grupo control. El segui-
miento de nifios pretérmino y con bajo
peso natal expuestos a procedimientos
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invasivos demuestran un umbral dismi-
nuido ante el dolor y mayor tendencia a
la somatizacion desde muy pequefios.
Por ultimo, describen el programa
“Sin dolor" llevado a cabo en el Hospi-
tal Universitario de Boston cuyo objeti-
vo es minimizar el dolor asociado a pro-
cedimientos mediante el compromiso y
el entrenamiento de todo el personal
sobre el uso rutinario de medidas far-
macolégicas y no farmacolégicas.

PENICILINA PARA TRATAR LA FARINGITIS
AGUDA.
Penicillin for acute sore throat in children:
randomised, double blind trial.
Zwart S, Rovers MM, de Melker RA,
Hoes AW.
BMJ 2003; 327: 1324-0

Estudio randomizado, doble ciego y
controlado con placebo, disefiado para
evaluar la efectividad de la penicilina en

pautas de tres 6 siete dias en la resolucién
del sintoma odinofagia en nifios. Partici-
paron en el estudio 156 nifios de cuatro a
quince afios de edad, con dolor de gar-
ganta de menos de siete dias de duracion
y con al menos dos de estos criterios: fie-
bre, ausencia de tos, adenopatias cervica-
les y exudado amigdalar. Los pacientes
fueron asignados de forma aleatoria a
uno de estos grupos: penicilina siete dias,
penicilina tres dias seguidos de placebo
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cuatro dias, y placebo siete dias. Se midi6
la duracion de los sintomas, el consumo
de analgésicos, la pérdida de jornadas es-
colares, la aparicion de secuelas estrepto-
cocicas, la erradicacion del patdgeno ini-
cial y la recurrencia de los sintomas en los
seis meses siguientes. Los resultados ob-
tenidos indican que los nifios tratados con
penicilina no presentaron una mejoria del
dolor de garganta més rdpido comparado
con placebo, ni siquiera en los 96 nifios
con infeccién por estreptococo A. Por el
contrario, los nifios tratados con penicili-
na si presentaron menor incidencia de
complicaciones estreptocécicas compara-
do con el grupo placebo.

BRONQUITIS SIBILANTE EN NINOS:
¢ UNA ENTIDAD CLINICA PECULIAR CON
REPERCUSION A LO LARGO DE LA VIDA?
Wheezy bronchitis in childhood:
a distinct clinical entity with lifelong
significance?
Edwards CA, Osman LM, Godden DJ,
Douglas JG.
Chest 2003; 124: 18-24

No se conoce bien cudl es la evolucion
natural de las enfermedades sibilantes de

la infancia. Hasta finales de los afios 60
no se consideraba asma la “bronquitis si-
bilante". Desde entonces, dada la preo-
cupacion por tratar insuficientemente el
asma, se la consider6 dentro del diagnos-
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tico de asma, pero dltimamente se vuel-
ve a reconocer que hay diferentes sin-
dromes clinicos, ya que se han descrito
estados sibilantes del lactante que no de-
terminan posteriormente asma ni alergia.

En Aberdeen (Escocia), a principios de
los afios 60 se realizé un estudio en el
cual se preguntd a los padres de nifios de
diez a quince afios si habian escuchado
alguna vez pitos a sus hijos. Encontraron
que 288 nifios habian tenido pitos (6 %)
y 2223 no. Después de un examen médi-
co, estos chicos fueron diagnosticados
bien de asma, usando este término en
aquellos con disnea recidivante de tipo
obstructivo sin ninguna otra causa de-
mostrable, o bien de “sibilancias sélo aso-
ciadas a infeccién respiratoria alta”, sien-
do este ultimo diagnéstico el equivalente
a lo que se denominaba habitualmente
entonces “bronquitis sibilante”. En 1989
se volvi6 a examinar a esta cohorte y se
encontré que la funcion respiratoria de
los diagnosticados de bronquitis sibilante
era similar a la de testigos sanos, mientras
que era peor en los etiquetados de asma.
En este articulo publican los resultados del
estudio de 177 adultos de 45 a 50 afios
de la misma cohorte realizado en 1991.
Tras corregir por edad, altura, sexo, nivel
socioeconémico, tabaquismo (nunca fu-
madores, exfumadores, fumadores ac-
tuales y nimero de paquetes al afio), en-
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cuentran que el FEV1 del grupo con asma
infantil era, en este momento, significati-
vamente mas bajo que el del grupo con
bronquitis sibilante y que el del grupo tes-
tigo. Entre el grupo de bronquitis sibilante
y el testigo no hubo diferencias significa-
tivas, pero desde 1989 a 1991, tanto el
grupo con asma como con bronquitis si-
bilante habian experimentado un descen-
so significativamente mayor del FEV1 que
el grupo testigo. Por ello, concluyen que
las personas con bronquitis sibilante in-
fantil que consiguieron una funcién respi-
ratoria normal en las primeras etapas de
su vida adulta sufren un deterioro poste-
rior mas rapido de la misma que los testi-
gos sanos, por lo que es posible que de-
sarrollen una enfermedad respiratoria
obstructiva con la edad.

CAPACIDAD DE LOS HALLAZGOS CLINICOS
PARA PREDECIR EL PATOGENO CAUSANTE
DE LA OTITIS MEDIA AGUDA.
Association of clinical signs and
symptoms with bacterial findings in acute
otitis media.
Palmu AA, Herva E, Savolainem H et al.
CID 2004, 38: 234-42

Diversos virus y bacterias se han docu-

mentado como agentes causantes de la
Otitis Media Aguda (OMA). Las bacterias
mas importantes en esta patologia son:
Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
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lus influenciae y Moraxella catarrhalis. El
planteamiento terapéutico se hace sobre
la base de una prediccion de cudl es el pa-
tégeno més probable a partir de los datos
clinicos relevantes en cada caso.

Se hizo un seguimiento a 831 lactan-
tes de dos meses de edad hasta que
cumplieron los dos afios. De los nifios
que completaron el estudio (799) y du-
rante los 22 meses de seguimiento se
diagnosticaron 2442 episodios de OMA
y se obtuvieron 2595 muestras de exu-
dado de oido medio para cultivo. Final-
mente, se evaluaron 1624 episodios de
OMA, 2335 muestras de exudado de oi-
do medio y se registraron los datos clini-
cos relevantes de cada caso.

Los resultados confirman, por una
parte, a las bacterias antes mencionadas
como los patoégenos bacterianos més
frecuentes y, por otra, que no es posible
predecir con seguridad una causa bac-
teriana a partir de los datos clinicos. No
obstante, si que aportan una ayuda im-
portante a la hora de predecir la bacte-
ria causante en algunas situaciones cli-
nicas: el neumococo es el agente mas
probable en los episodios de OMA més
severos (fiebre y otalgia); y H. Influen-
ciae es el patégeno mas probable si
acompafian sintomas oculares.

Los autores proponen un algoritmo
de tratamiento: si se acompafa de fie-
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bre alta o de cambios severos en la
membrana timpénica, asignan el caso a
una causa neumococica (y su trata-
miento correspondiente); de los casos
restantes, si se acompafa de conjuntivi-
tis, asignan a H. Influenciae (y su trata-
miento correspondiente); los demés ca-
sos probablemente tendrdn un cultivo
del exudado de oido medio negativo. La
aplicacién de este algoritmo en 828 ca-
sos de OMA (la mitad de los incluidos
en el estudio) pudo predecir el agente
causante correctamente en el 52 % de
los casos.

EL TEST DEL PARCHE PARA ATOPIA EN LA
DETECCION DE LA ALERGIA A LAS PROTEINAS
DE LECHE DE VACA CON SINTOMAS
DIGESTIVOS.
The atopy patch test for detection of
cow’s milk with digestive symptoms.
De Boissieu D, Wagnet JC, Dupont C.
J Pediatr 2003; 192(2): 203-8

Los autores estudian un grupo de 35
niflos pequefos sospechosos de padecer
alergia a las proteinas de leche de vaca
(APLV) con sintomas exclusivamente di-
gestivos (colico, diarrea, estrefiimiento,
reflujo gastroesofégico, fallo de medro).
Hacen tests cutaneos (prick) y de inmu-
noglobulina especifica (RAST) para de-
tectar la presencia de anticuerpos reagini-
cos antes de comenzar la prueba. El diag-
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néstico de APLV se considera tnicamente
tras la evidente mejoria de los sintomas
bajo dieta exenta de leche y la recaida
tras exposicion progresiva. En los casos
dudosos (cuatro), hacen una prueba do-
ble ciego controlada con placebo. 24 ni-
fios son diagnosticados con este criterio.
Sélo tres de los 24 tuvieron un RAST
positivo y en los doce a los que se habia
hecho prick los resultados fueron negati-
vos. Por el contrario, en 19 de los 24 fue
positivo el test del Parche para atopia y
s6lo lo fue en uno de los once en que se
habia descartado el diagnostico. El estu-
dio manifiesta una sensibilidad del 79 %
y una especificidad del 91 % para esta
prueba de hipersensibilidad retardada en
el diagnostico de APLV sin lesiones cuta-
neas, lo que la hace mucho més rentable
que los tests reaginicos. Es especialmente
atil en los casos dudosos o en entidades
habitualmente no catalogadas como alér-
gicas. Un mayor uso de estas pruebas en
presencia de sintomas digestivos aislados
puede mejorar la deteccion de condicio-
nes relacionadas con la APLV, aunque to-
davia es necesaria una mayor estandari-
zacion de esta prueba para diagnosticar
mejor y tratar problemas que tienen alta
prevalencia en la primera infancia.

HIPOVITAMINOSIS D EN LACTANTES
PEQUENOS CON LACTANCIA MATERNA
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EXCLUSIVA Y EN SUS MADRES EN EPOCA
ESTIVAL: JUSTIFICACION PARA LA PROFILAXIS
CON VITAMINA D DE LOS NINOS LACTADOS
AL PECHO.
Hipovitaminosis D in exclusively
breast-feeding infants and their mothers
in summer: a justification for vitamin D
supplementation of breast-feeding
infants.
Dawodu A, Agarwal M, Hossain M,
Kochiyil J, Zayed R.
J Pediatr 2003; 142(2): 169-174

Asi como en los paises desarrollados se
considera una rareza la deficiencia de vi-

tamina D en los nifios de raza blanca lac-
tados exclusivamente al pecho, en los
paises de la peninsula ardbiga y sur de
Asia el raquitismo es bastante comdn, re-
conociéndose como factores de riesgo la
lactancia prolongada sin suplementos de
vitamina D, la deficiencia materna de la
misma y la escasa exposicion solar.

En este estudio llevado a cabo en los
Emiratos Arabes Unidos se estudian 90
parejas madre sana-hijo nacido a término
de cuatro a 16 semanas de edad, lactado
exclusivamente al pecho y sin suplemen-
tos de vitamina D. El estudio fue realiza-
do en los meses de verano cuando se es-
pera que el déficit sea menor. La mayoria
de las mujeres usaban vestimentas que
cubrian completamente el cuerpo a ex-
cepcion de manos y pies. Se encontro
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que el 59 % de las madres procedentes
de &reas urbanas padecian deficiencia de
vitamina D frente a ninguna de las pro-
cedentes del rea rural. Los nifios con hi-
povitaminosis tenian niveles més altos de
fosfatasa alcalina y PTH, valores que
pueden usarse como marcadores preco-
ces del déficit al ser mas asequibles que la
determinacion de colecalciferol sérico.
Los datos confirman la hipétesis de la
prevalencia de hipovitaminosis D en ni-
fios lactados exclusivamente al pecho y
que no reciben suplementos, asi como la
posibilidad de usar marcadores bioquimi-
cos precoces de déficit de vitamina D. Es-
tos datos justifican la profilaxis rutinaria
de los nifios y quizas también de las ma-
dres en ésta y otras poblaciones de ca-
racteristicas similares que deben ser con-
sideradas como de alto riesgo.

El estudio es dtil en nuestro medio de-
bido a la creciente proporcién de nifios
de piel oscura y de poblaciones donde
las mujeres reciben poca irradiacién so-
lar debido a vestimentas tradicionales
de sus paises de origen.

OBESIDAD INFANTIL Y JUVENIL EN ESPANA. RE-
SULTADOS DEL ESTUDIO ENKID (1998-2000).
Serra Majem LL, Ribas Barba L,
Aranceta Bartrina J y cols.
Med Clin (Barc) 2003; 121: 725-32

El estudio enKID se llevé a cabo con el
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proposito de evaluar los habitos alimen-
tarios y el estado nutricional de la po-
blacion infantojuvenil espafiola entre
1998 y 2000. Es un estudio transversal
de una muestra representativa de 3.534
individuos de dos a 24 afios de edad. La
obesidad y el sobrepeso se definen co-
mo valores del indice de masa corporal
(IMC) iguales o superiores a los percen-
tiles 97 y 85 respectivamente, segtn las
tablas de referencias espafiolas de Her-
nandez et al. de 1988.

La prevalencia de obesidad en Espafia
es del 13,9 % (y la de sobrepeso y obesi-
dad del 26,3 %). La prevalencia es mayor
en varones que en mujeres (15,6 % y 12
% respectivamente). La obesidad es ma-
yor en los jovenes de seis a trece afios de
edad, en los niveles socioecondmicos y de
estudios més bajos y entre los que no de-
sayunan o desayunan mal. Ponen de ma-
nifiesto que son cifras de prevalencia me-
dias en relacion con otros paises de nues-
tro entorno y destacan el incremento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en las Ultimas décadas, en particular, en
varones y en edades prepuberales.

EVALUACION PRE-POST DE UNA ACTIVIDAD
PREVENTIVA DE LA INFECCION POR VIH
DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES

DE LAS COMARCAS DEL SUR DE TARRAGONA
Rebel Fasting J, Reverté Simé M, Pifas
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Forcadell I, Orti Llaveria A, Gonzalez

Gavilan Ly Contreras Barbeta E.

Rev Esp Salud Publica 2003; 77: 373-382
Estudio preexperimental que tiene

como objetivo evaluar la efectividad de

una actividad educativa en adolescen-
tes para mejorar sus creencias y actitu-
des sobre la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Durante el curso 2000-2001, en dos
comarcas de la provincia de Tarragona
realizaron un taller participativo de una
hora y media de duracién a 896 alumnos
de 4.° de Ensefianza Secundaria Obliga-
toria y 1.° de Bachillerato, aproximada-
mente la mitad del total de los alumnos
de estas edades matriculados en los 19
centros educativos de la zona.

El taller (variable independiente), ba-
sado en el “Modelo de Creencias de Sa-
lud", se realiz6 en una sola sesion, te-
niendo en cuenta las preguntas formu-
ladas por los alumnos, con apoyo de
material audiovisual y de juegos de rol.

Inmediatamente antes de la realiza-
cion de los talleres, se administré un
cuestionario (pretest), que se habia vali-
dado en un estudio anterior de otros au-
tores con una poblacion que se conside-
ré semejante. Al cabo de seis meses se
volvio a realizar el test, esta vez envian-
dolo por correo. La diferencia en las
puntuaciones entre el pretest y el pos-
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test se utiliza como medida de la variable
dependiente (cambio de actitudes y cre-
encias, atribuibles en principio a la inter-
vencion o variable independiente).

El cuestionario constaba de 19 pregun-
tas cerradas: ocho sobre conocimientos
de la infeccion, seis sobre su prevencion y
cinco sobre actitudes, con tres opciones
de respuesta: verdadero, falso o no sabe.

Los resultados muestran una mejoria
tras la intervencion en algunos aspectos:

En cuanto a las actitudes, hay una
mejoria significativa en cuatro de los
cinco items y empeoramiento en uno.

En cuanto a conocimientos sobre la
enfermedad, se obtiene mejoria en un
50 % de las respuestas y en el resto em-
peoramiento o nulo efecto.

Por Gltimo, en los conocimientos so-
bre prevencién, sélo hubo mejoria en
uno de los seis items.

Los autores concluyen que la educa-
cion preventiva en forma de talleres
puede ser un instrumento Gtil para au-
mentar conocimientos y mejorar actitu-
des sobre la infeccién por VIH.

Nota del redactor. Muy osadas pare-
cen las conclusiones de los autores con
la pobreza de los resultados que ellos
mismos presentan.

Por otro lado, la validez interna de es-
te tipo de disefios, pretest-postest sin
grupo control, es escasa, con mdltiples
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sesgos de seleccion, de la aplicacion de
pruebas, de maduracion, de regresion
estadistica, etc. Finalmente, tampoco se
sabe nada sobre el mantenimiento del
efecto a largo plazo.

Es importante basar la dotacion de los
programas de educacion sanitaria en evi-
dencias solidas de su efectividad, dado el
consumo de recursos que suponen.

Thimerosal y autismo
A finales de los 90 algunos autores bus-
caron una relacion causal entre la vacuna

del sarampion y el autismo. Aunque nun-
ca se lleg6 a demostrar, la noticia trascen-
dié a los medios de comunicacion, espe-
cialmente en Inglaterra y Estados Unidos.
En Inglaterra la alarma creada segura-
mente fue responsable de un descenso
de la cobertura vacunal con triple virica
(Campins M. Grupos antivacunacion y
argumentos para rebatirlos. En: Vacunas
2000. Campins M y Moraga FA eds.
Prous Science, Barcelona 2000, 217-28).
En un articulo publicado recientemente
por un periodico nacional se comenta la
posible relacion entre el mercurio de al-
gunas vacunas Y el autismo. El tiomersal,
timerosal o thimerosal (esta Ultima es la
palabra clave adecuada para busquedas
bibliogréficas) es etilmercurio, un desin-
fectante que, hasta hace pocos afios, lle-
vaban numerosas vacunas, especialmen-
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te, los frascos multidosis (Garcia FJ, Mo-
reno D. Urgencias asociadas a la adminis-
tracién de vacunas. En: Vacunas 2002.
Campins M 'y Moraga FA. Prous Science,
Barcelona 2002, 97-112). Es evidente
que el mercurio es tdxico. Las sales orgd-
nicas se absorben por la piel, pese a que
aun se usan como desinfectantes topicos
(mercurocromo y el propio thimerosal).
Algunas amalgamas dentales contienen
mercurio elemental, que, aunque por in-
gestion no se absorbe, se evapora y ab-
sorbe por inhalacion (igual que el mercu-
rio de los termometros). (Diez C, Esteban
S, Ayala J. Intoxicaciones por hierro y
otros metales. En: Manual de intoxicacio-
nes en pediatria. Mintegui S. y Grupo de
Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria. Er-
gon, Madrid 2003, 191-201).

Los fabricantes de vacunas han ido sus-
tituyendo el thimerosal, de forma que en
la actualidad son muy escasas las vacunas
que lo contienen. Aunque existe preocu-
pacién por el potencial toxico de éste y de
otros conservantes (European Agency for
the Evaluation of Medical Products, Com-
mittee for Propietary Medical Products,
Vaccine Expert Group Work programme
2004-2005, en http://www.emea.eu.
int/pdfs/human/veg/524603en.pdf), por
el momento no se ha demostrado relacion
causal entre thimerosal y autismo. A con-
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tinuacion se resumen las conclusiones de
tres revisiones recientes sobre este tema:

AUTISMO Y VACUNAS QUE CONTIENEN
THIMEROSAL: FALTA DE EVIDENCIA
CONSISTENTE DE UNA ASOCIACION.
Autism and thimerosal-containing
vaccines: lack of consistent evidence
for an association.
Stehr-Green P, Tull P, Stellfeld M et al.
Am J Prev Med 2003; 25: 101-6

Los datos actuales no son consistentes
con la hipétesis de que una exposicién in-

crementada a las vacunas que contienen
thimerosal es responsable del aparente
aumento de la frecuencia de autismo en
nifios que se observa en el mundo.

ASOCIACION ENTRE VACUNAS QUE
CONTIENEN THIMEROSAL Y AUTISMO.
Association between thimerosal-
containing vaccine and autism.
Hviid A, Stellfeld M, Wohlfahrt J,
Melbye M. JAMA 2003, 290: 1763-6
Los resultados no apoyan una rela-
cion causal entre los nifios vacunados

con vacunas que contienen thimerosal y
el desarrollo de enfermedades del es-
pectro autista.

SEGURIDAD DE LAS VACUNAS QUE
CONTIENEN THIMEROSAL: UN ESTUDIO
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EN DOS FASES DE LAS BASES DE DATOS
INFORMATICAS DE LA ORGANIZACION
PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD.
Safety of thimerosal-containing
vaccines: a two-phased study
of computerized health maintenance
organization databases.
Verstraeten T, Davis RL, DeStefano F,
et al. Pediatrics 2003; 112: 1039-48

No se encontrd una asociacion con-
sistente significativa entre las vacunas
que contienen thimerosal y el desarro-
llo de problemas neurolégicos. Se en-
contraron resultados conflictivos segtin

la base de datos consultada. Para resol-
ver dichos conflictos son necesarios es-
tudios que evallen de manera unifor-
me el desarrollo neurolégico de los ni-
fios en relacion con el rango de exposi-
cién acumulativa a thimerosal.

Recomendaciones ante la restriccion
de suministro de vacuna neumocdcica
conjugada

A finales del afio 2003 el laboratorio
Wyeth Vaccines avis6 al Centers for Di-
sease Control (CDC) de Estados Unidos
sobre la posibilidad de un abastecimien-
to insuficiente durante el primer y el se-

gundo trimestre de 2004 de su vacuna
neumocoécica conjugada heptavalente
(en Estados Unidos Prevnar®) (MMRW
2003; 52: 1234). Como es una vacuna
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incluida en el calendario vacunal, se im-
plement6 desde entonces un plan de
abastecimiento equitativo. En febrero
de 2004 los laboratorios Wyeth infor-
maron de nuevo al CDC de que el pro-
blema iba a persistir al menos hasta julio
de 2004, y este organismo publico el
primer articulo que hemos resumido,
aconsejando retrasar la cuarta dosis. Sin
embargo, un mes después recomenda-
ron suspender también la tercera (se-
gundo articulo resumido). Las restriccio-
nes van a afectar a todo el mundo. El 23
de febrero el Comité Asesor de Vacunas
de la Asociacién Espafiola de Pediatria
publicé en su web una nota aconsejan-
do la pauta dos, seis meses para primo-
vacunacion, retrasando la tercera y la
cuarta hasta que se restablezca el sumi-
nistro regular. Aunque no lo especifica,
se entiende que esta pauta de dos dosis
es para nifios sanos, no para grupos de
alto riesgo, en los que se debe vacunar
seglin la pauta habitual.

LIMITACIONES DE ABASTECIMIENTO

DE LA VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA:
RECOMENDACION DE SUSPENSION

DE LA CUARTA DOSIS.

Notice to readers: limited supply

of pneumococcal conjugate vaccine:
suspension of recommendation

for fourth dose.
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MMWR 2004; 53(february 13):
108-109

Un estudio de casos y controles ha
comparado la efectividad de una pauta
de tres dosis y otra de cuatro encontran-
do que tres dosis tienen una eficacia (pro-
teccion de enfermedad invasiva por los
serotipos vacunales) del 90 % (IC95 %
entre 74 y 96 %), frente a un 96 % con
la pauta de cuatro dosis (IC95 % entre 68
y 100 %). Basdndose en estos datos pre-
liminares y tras consultar a diversas aso-
ciaciones médicas de Estados Unidos a fin
de evitar la falta de vacunas para los lac-
tantes, el CDC aconseja retrasar la cuarta
dosis hasta que el problema de abasteci-

miento se resuelva, de manera que exista
suficiente vacuna para las tres primeras
dosis, a los dos, cuatro y seis meses de
edad.

PUESTA AL DIA DE LAS RECOMENDACIONES
PARA EL USO DE VACUNA CONJUGADA
NEUMOCOCICA: RECOMENDACION
DE SUSPENSION DE LA TERCERA
Y CUARTA DOSIS.
Updated recommendations on the use
of pneumococcal conjugate vaccine:
suspension of recommendation
for third and fourth dose.
MMWR 2004; 53(march 2): 1-2

La produccion de vacuna ha sido me-
nor de la esperada cuando se tomo la
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resolucion anterior. Por ello, a pesar de
que existen datos limitados que sopor-
ten vacunar con dos dosis, este régimen
es preferible a vacunar a algunos nifios
con tres dosis y no vacunar a otros. Se
recomienda, por tanto, retrasar la terce-
ray la cuarta dosis a los nifios sanos. Los
nifios con riesgo elevado por enferme-
dades graves deben seguir siendo vacu-
nados con la pauta habitual de cuatro
dosis. Los nifios sanos no vacunados
con edades entre doce y 23 meses de-
ben recibir una sola dosis. En los mayo-
res no se aconseja la vacunacion siste-
matica.

SINDROME DE LA MUERTE SUBITA
DEL LACTANTE (SMSL)
LIBRO BLANCO 2.2 EDICION
Grupo de Trabajo para el Estudio
y Prevencion de la Muerte Sibita
Infantil de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (GEMPSI de la AEP).
Monografias de la Asociacidn Espafiola
de Pediatria, n.° 4, afio 2003.

El Grupo de Trabajo para el Estudio y
Prevencion de la Muerte Sabita Infantil
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de la Asociacién Espafiola de Pediatria, se
constituy6 en 1991, y en 1996 publico el
Libro blanco sobre SMSL. En esta segun-
da edicién se amplian y actualizan capitu-
los que ya fueron tratados en la primera y
se afiaden otros, como la evaluacion de
resultados de las campafas de preven-
cién, que han dado lugar a una importan-
te disminucion de incidencia, la situacion
en Latinoamérica y un capitulo de gran
importancia titulado “Abuso infantil con
resultado de muerte y sindrome de muer-
te subita”. Casi la mitad final del libro esta
ocupado por abundantes anexos que
contienen protocolos, comunicados y fo-
lletos divulgativos. Un trabajo excelente.

ATLAS DE OTOSCOPIA.
Manuel Tapia Risuefio
Ergon, 2003

Tras una pequefia introduccion tedri-
ca, este atlas aporta 150 excelentes fo-
tografias sobre otoscopias normales y

patoldgicas con un breve comentario de
cada una. Un libro ameno y util que
puede obtenerse de manera gratuita a
través de los laboratorios Sankyo.
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