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Resumen estructurado
Objetivo: determinar si, a pesar de

existir una sustitución de serotipos, des-
pués de la vacunación universal con la
Vacuna Heptavalente Conjugada (VHN),
existe un descenso global de la incidencia
de la Enfermedad Neumocócica Invasiva
(ENI) entre los niños nativos de Alaska. 

Diseño: estudio longitudinal de base
poblacional de niños que reciben cuida-
dos de un sistema de salud público que
cubre a la comunidad de Nativos de

Alaska e Indios Americanos y que dispo-
nen de un sistema de seguimiento para
la Infección por Streptococus pneumo-
niae entre enero de 1995 y diciembre de
2006.

Emplazamiento: comunitario. Alaska,
Estados Unidos (USA).

Población de estudio: se estudiaron
5.304 niños menores de dos años nati-
vos de Alaska e indios americanos. 

Evaluación del factor de riesgo: tasas
de incidencia de ENI entre nativos y no



nativos con el denominador de población
basado en el censo sobre niños vacuna-
dos con VHN. Todos los casos de ENI fue-
ron definidos por el aislamiento del Strep-
tococus pneumoniae, y se centralizaron
en el Center for Disease Control and Pre-
vention (CDC) de Anchorage. La grave-
dad de la enfermedad se estimó por la
proporción de hospitalizados, meningitis,
sepsis y bacteriemia oculta.

Medición del resultado: la variable
principal fue la incidencia y tipo de ENI
en niños menores de dos años, Se ha de-
terminado en tres períodos, que de for-
ma arbitraria denominaremos prevacunal
(PPRE) (1995-2000), vacunal (PVAC)
(2001-2003) y postvacunal (PPOST)
(2004-2006).

Resultados principales: la VHN se in-
trodujo en Alaska en enero de 2001. Las
tasas de cobertura para tres dosis en los
nativos de Alaska alcanzaron el 88% en
el PVAC y el 96% en el PPOST. La tasa
de ENI disminuyó en los menores de dos
años de esta población un 67% (de
403,2/100.000 en el PPRE a 134,3/
100.000 en el PVAC), para volver a au-
mentar en el PPOST a 244,6/100.000.
Durante el PPOST la ENI ha sido causa-
da por serotipos no incluidos en la va-
cuna (de 95,1/100.000 en el PPRE a
228,6/100.000 en el PPOST, p = 0,01),
existiendo una disminución del 96% de

los serotipos vacunales. La colonización
nasofaríngea y del oído medio por el se-
rotipo 19-A aumentó del 0,5% al 15%,
siendo responsable del 28,3% de las
ENI entre los niños nativos de esta co-
munidad. No hubo incremento de ENI
por cepas no vacunales en los niños no
nativos de Alaska menores de dos años. 
En el PPOST y en menores de 5 años, el
57% de los casos se presentaron como
neumonía, con un incremento del 2% al
13% de casos con empiema (para la
tendencia, p < 0,001). Se encontró una
disminución de bacteriemia oculta del
54% al 40% ( p = 0,02), y no cambió la
tasa de meningitis en los tres periodos. 

Conclusión: la ENI en los niños meno-
res de dos años nativos de Alaska vacu-
nados está producida por un reemplazo
de cepas no incluidas en la VHN. Esta
constatación resalta la importancia del
seguimiento de la ENI y otorga mayor
importancia a la necesidad de desarro-
llar vacunas que incluyan más serotipos.

Conflicto de intereses: no consta. To-
dos los autores son empleados del Siste-
ma Público de Estados Unidos.

Fuente de financiación: Center for Di-
sease Control and Prevention.

Comentario crítico
Justificación: la VHN fue introducida

en el año 2000 para todos los niños na-
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cidos en EE. UU. Esta vacuna ha condi-
cionado una importante disminución de
la ENI en los menores de dos años1. Se-
gún el CDC, cinco años después de su
implantación las tasas han disminuido en
un 81%. La Organización Mundial de la
Salud, a partir de estos resultados, ha re-
comendado su introducción en los pro-
gramas de vacunación de todo el mun-
do2. Este estudio demuestra que se debe
tomar en cuenta que la vacunación de la
población infantil provoca un cambio en
la epidemiología de la ENI. 

Validez o rigor científico: el sistema
de seguimiento diseñado por el CDC de
ENI describe parece sólido y fiable. Los
autores describen claramente cómo se
recogieron los datos vacunales de los ni-
ños, recogida de muestras y remisión al
laboratorio del CDC. Se confirmó que el
90% de las muestras de los casos de
ENI fueron enviados al CDC Nos parece
que debería ajustarse la dispersión geo-
gráfica como factor a considerar en el
contagio por neumococo. Las compara-
ciones por subgrupos están basadas en
un número pequeño de casos, con po-
der estadístico limitado para detectar di-
ferencias.

Interés o pertinencia clínica: este es-
tudio, al igual que otros, aporta datos

que corroboran la tesis de la sustitución
de serotipos del neumococo en una de-
terminada población, y que condicionan
la eficacia de la vacuna. Barricarte et al,
en nuestro país, ha realizado un estudio
de casos-control en Navarra que aporta
datos similares3. En una revisión del USA
Multicenter Study Groups4 también se
refleja esta tendencia. Sin embargo pa-
rece probada la eficacia de la vacuna en
la reducción global de la ENI para toda
la población4.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la
eficacia de la VNH es muy alta para pre-
venir la enfermedad neumocócica por
los serotipos vacunales, sobre todo de la
meningitis, y sepsis y la vacunación pro-
voca una disminución de la resistencia a
penicilina2. Pero en los nativos de Alas-
ka se han incrementado las tasas de em-
piema asociado a serotipos no vacuna-
les, observación clínica también comu-
nicada en nuestro país5 y en la zona de
Massachussets6. En estos estudios cita-
dos hay datos de la importancia cre-
ciente del serotipo 19A. Finalmente es-
timamos de gran importancia para
nuestro país introducir esta vacuna pero
considerando que se incluyan el mayor
numero de serotipos adaptados a nues-
tra epidemiología.
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