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{Afecta la vacunacion
a la prescripcion de antibidticos?
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INTRODUCCION

La prescripcion de antibidticos, al igual que la de otros medicamentos, puede medirse de diversas formas y con dife-
rentes finalidades. Entre las primeras podemos citar en funcién del nimero de envases, de su coste econdmico y de la cla-
se de familia a que pertenecen, pero el sistema de medida internacionalmente mds aceptado es el ATC/DDD (http://www.
whocc.no/atcddd/). Las finalidades pueden ser también variadas: administrativas y econémicas, ecoldgicas y, mds reciente-
mente, para diseflar y medir la eficacia de politicas de salud publica destinadas al uso racional de estos farmacos. La me-
dida de la exposicion real de la poblacién a los antibiéticos plantea problemas importantes agravados por la automedica-
cion y la venta sin receta, que supone hasta el 35% de los antibiéticos mas utilizados.

Los antibi6ticos no son los medicamentos mds usados ni los mds costosos para la seguridad social. Algunas enferme-
dades comportan un uso y consumo de medicamentos mas elevado y mas caro. Sin embargo, algunas de sus caracteristicas
les hacen especialmente importantes, como son su accién ecoldgica sobre la flora bacteriana del individuo y la capacidad
casi ilimitada de las bacterias para aprender a sobrevivir en su presencia (resistencia).

Es sabido que la mayor parte de los antibidticos de uso humano (aproximadamente el 85%) se prescribe con intencién
de tratar infecciones respiratorias bacterianas en pacientes no ingresados en el hospital. Ademas, en los paises del sur de
Europa la prescripcién de antibidticos tiene un fuerte cardcter estacional (cerca de un 70% entre noviembre y febrero). La po-
blacién sometida a la mayor exposicion total de antibidticos es la pedidtrica, sobre todo los nifios menores de 5 afios. Sin
embargo, si bien en los hospitales existe un seguimiento directo y bien controlado del uso de los antibidticos, en el trata-
miento del paciente en la comunidad apenas existen medidas de vigilancia y seguimiento.

La preocupacién por medir y conocer con detalle cémo se usan los antibidticos es bastante reciente y motivada funda-
mentalmente por el progresivo incremento de la resistencia a estos farmacos, y por la disminucién en el nimero de nuevos
antibidticos disponibles. Por todo ello, las medidas destinadas a impulsar el uso racional de los antibiéticos se han converti-
do en politica de salud, local, nacional e internacional. Como ejemplo, el Ministerio de Sanidad espafol estd promocionan-
do una campaia de uso racional de los antibidticos (http://www.antibioticos.msc.es/home.html).

Ninguna de las vacunas actualmente disponibles tiene como objetivo primario disminuir la prescripcion de antibidticos
ni la resistencia a ellos, aunque tal vez en el futuro se disefien vacunas con esos fines especificos. Si bien existe una co-
rriente de opinién favorable acerca de que el uso de determinadas vacunas disminuye el consumo y la resistencia, los estu-
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dios sobre eficacia vacunal muy raramente evaldan este tipo de efectos, de tal modo que las pruebas cientificas directas al
respecto son muy limitadas.

MEDIDAS DE CONTENCION

La lista de medidas propuestas para contener el uso de antibiéticos es extensa, aunque pocas de ellas han sido bien eva-
luadas cientificamente. Las campafias educativas consiguen disminuir el uso de antibidticos, medido en términos de DDD,
entre un 10% y un 20% (1-4), pero es necesario que se mantengan en el tiempo y que se dirijan tanto al publico general co-
mo a los profesionales médicos, farmacéuticos, odont6logos y personal de enfermeria. Todo indica que en Espana, entre la
poblacién y los profesionales sanitarios, y hasta en las propias autoridades, han arraigado habitos de mal uso de los anti-
bidticos a lo largo de muchos afios, que sélo con un esfuerzo educativo prolongado y constante serd posible cambiar. Por
el contrario, el uso de las vacunas, sobre todo en pediatria, estd muy aceptado entre la poblacién y los profesionales, por lo
que si las vacunas actuales o futuras tuvieran un impacto a la baja en la prescripcién de antibidticos, éstas podrian ser un
instrumento Util para prevenir el uso inadecuado de estos farmacos.

LAS VACUNAS Y LOS ANTIBIOTICOS

Para que las vacunas incorporadas a los calendarios actuales o las futuras vacunas en estudio tuvieran un efecto positi-
vo en la prescripcion de antibidticos deberian reunir algunas caracteristicas, que se sefialan en la Tabla 1.

La prescripcién de antibidticos para el tratamiento de infecciones respiratorias de probable origen viral, tanto en nifios
como en adultos, es comin en la literatura médica internacional (5, 6). La incertidumbre asociada al diagndstico etioldgi-
co diferencial en las consultas de asistencia primaria es muy considerable. Si bien las guias clinicas y las campaiias educa-
tivas se ha mostrado ttiles, su seguimiento individual en la practica probablemente es bajo. La primera vacuna pediatrica
conjugada eficaz contra un patdgeno respiratorio tipico es la vacuna contra Haemophilus influenzae del serotipo b, pero és-
te produce sobre todo enfermedad invasora, ya que la mayoria de las cepas procedentes de infecciones respiratorias son no
capsuladas. Sin embargo, en paises con una alta prevalencia de cepas de H. influenzae serotipo b multirresistentes, como es
el caso de Espafia o Cuba (7, 8), el efecto protector de la vacuna frente a la circulacién y diseminacién de genes y plasmi-
dos de resistencia ha sido considerable, ya que H. influenzae serotipo b actuaria como reservorio de elementos génicos que
son comunes entre cepas capsuladas y no capsuladas.

Como ejemplos de vacunas en uso con posible efecto positivo sobre la disminucién de la prescripcion de antibidticos
en los niflos y en la poblacién general, nos referiremos a la vacuna conjugada frente a Streptococcus pneumoniae y a la va-
cuna antigripal.

VACUNA FRENTE A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

De las vacunas actualmente disponibles, la primera que ha demostrado un claro efecto sobre la carga de la enfermedad
invasora y la disminucién de las resistencias a los antibidticos es la vacuna contra el neumococo (9-15). Sin embargo, no
estd demostrado de manera directa que también disminuya la prescripcién de antibidticos de manera cuantitativa o cualita-

Tabla 1. Caracteristicas de las vacunas que podrian tener efecto positivo sobre la prescripcion de antibiéticos.

— Que protejan frente a patégenos bacterianos o virales con fuerte efecto estacional, causantes de infecciones respiratorias, sobre todo pe-
didtricas (por ejemplo el neumococo, Haemophilus, el virus de la gripe o el virus respiratorio sincitial).

— Que tengan buena cobertura sobre las variantes epidémicas predominantes.

- Que protejan frente a las variantes mds resistentes a los antibiticos (vacunas bacterianas).

— Que tengan poca repercusion ecoldgica y un riesgo bajo de sustitucion frente a variantes de la misma especie o de especies distintas.
— Que sean eficaces en infecciones pediatricas que supongan un gran consumo de antibidticos (por ejemplo la otitis).

- Que tengan una relacion coste-beneficio favorable.

— Que tengan una cobertura poblacional amplia.
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tiva; para ello deberia disminuir la carga de la enfermedad de infecciones de elevada morbilidad en los nifios, como es el
caso de las otitis.

En el afio 2001, Eskola y cols. (11) demostraron que la vacuna conjugada redujo el nimero de casos de otitis media de
cualquier causa en un 6% (intervalo de confianza al 95%: 4% a 16%), y en un 34% las causadas por el neumococo. Otros
estudios han demostrado un efecto muy modesto de la vacuna sobre la otitis media (14). En un estudio nacional en Estados
Unidos para medir el efecto de la vacunacién universal contra el neumococo en aquel pais, las visitas por otitis media dis-
minuyeron un 20% en los nifios menores de 2 afios, mientras que no se observaron cambios en el nimero de visitas por
neumonia u otras infecciones respiratorias.

En otro estudio realizado también es Estados Unidos y publicado en abril de 2006 (9), las tasas de enfermedad invaso-
ra debida a cepas resistentes disminuyeron en los nifios pequefios y los adultos. La disminucién de la resistencia de las ce-
pas de neumococo invasoras en los nifios también se ha demostrado en Espaia, a pesar de que las tasas de cobertura vacu-
nal son bajas (16). Ninguno de estos estudios ha evaluado la repercusion directa de la vacunacion sobre la prescripcion de
antibidticos.

La colonizacién por otros patégenos, como Moraxella 'y H. influenzae, parece aumentar en los nifios vacunados con la
vacuna conjugada antineumocdcica (12).

VACUNA ANTIGRIPAL

Diversos estudios realizados en varios paises han demostrado el efecto de la gripe sobre el aumento del consumo de an-
tibidticos (17-21). Asimismo, estudios en marcha en Espafia, mediante series de andlisis temporales, también demuestran
dicha asociacion, altamente significativa, tanto sobre el consumo de antibidticos en general como de aquellos de las fami-
lias mds usadas, que son las aminopenicilinas y los macrélidos. Parece consecuente, pues, deducir que uno de los efectos
positivos anadidos a la vacunacion frente a la gripe seria la disminucién de la prescripcion. Sin embargo, un problema que
presenta la vacunacién antigripal es la baja cobertura, sobre todo en nifios. En Estados Unidos, la cobertura fue del 17,9%
entre los 17 y 49 afios de edad, del 35,9% entre los 50 y 64 afios, y del 64,6% en los de 65 afios y mayores (22).

En un estudio (19), la vacunacién antigripal por via nasal de los nifios entre 6 meses y 9 afios de edad con infecciones
respiratorias recurrentes y sus contactos familiares disminuyd en un 45% la prescripcion de antibidticos respecto al grupo
control (p<0.0001), y un efecto similar, aunque menor, se observo en los contactos familiares. En otros estudios (17, 20),
la vacuna viva y atenuada antigripal nasal también redujo de manera sustancial la prescripcion de antibiéticos en personas
sanas entre 5 y 49 afios de edad. Recientemente se ha establecido en Estados Unidos la recomendacién de vacunar contra
la gripe a los nifios sanos a partir de los 6-23 meses de vida y a los contactos directos de los nifios entre 0 y 5 meses; asi-
mismo, entre los 5 y 49 afios se considera el uso de la vacuna viva atenuada por via nasal como una buena opcidn (22).

NUEVAS VACUNAS: LA VACUNA CONTRA LA OTITIS MEDIA

En un estudio publicado en marzo de 2006 en Lancet, Prymula y cols. (23) evaluaron un nuevo tipo de vacuna conju-
gada en 4968 nifios para prevenir la otitis media producida por 11 serotipos de S. pneumoniae y H. influenzae no capsula-
do (proteina D). La vacuna previno el 33,6% de los casos totales de otitis media, el 52,6% frente a los neumococos inclui-
dos en la vacuna y el 35,3% frente a H. influenzae. No se evalué directamente el efecto sobre la disminucién de la pres-
cripcién de antibidticos, pero si consideramos que la otitis media es uno de los motivos habituales de tratamiento antibidtico
en nifios, cabe pensar que dicho efecto podria ser importante.

COMENTARIO FINAL

Las pruebas cientificas directas acerca de si la vacunacién afecta o no a la prescripcién de antibidticos son limitadas,
sobre todo porque esta variable apenas se ha tenido en cuenta en la evaluacion de la eficacia vacunal. Sin embargo, hay una
corriente de opinién favorable a responder afrmativamente a la pregunta, sobre todo después de la vacunacién sistemdtica
antineumocdcica en Estados Unidos, aunque las evidencias de la eficacia de la vacuna sobre la infeccidn respiratoria (oti-
tis media, neumonia) en los nifios son contradictorias, y en cualquier caso modestas. La cobertura de los serotipos vacuna-
les seria un factor importante a considerar.
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Hay datos positivos acerca de la capacidad de la vacuna antigripal (sobre todo desde que en algunos paises como Estados
Unidos esta disponible la vacuna viva atenuada por via intranasal) para disminuir la prescripcién de antibiéticos en nifios y adul-
tos. No obstante, la cobertura vacunal, excepto en los mayores de 65 afios, es moderada, y en los nifios seguramente muy baja.

Hay datos muy recientes y esperanzadores sobre el disefio y la eficacia de nuevos tipos de vacunas (neumococo mas
Haemophilus) disefiadas especificamente frente a procesos clinicos pediatricos de elevada morbilidad, como es la otitis me-
dia aguda, tratada casi siempre con antibidticos. Cabe pensar en nuevos tipos de vacunas formadas por combinacién de di-
versos tipos de virus y bacterias capaces de prevenir un nimero importante de infecciones respiratorias agudas en la infan-
cia, que son las grandes consumidoras de antibiéticos. Los andlisis de coste-efectividad y la cobertura vacunal serdn siem-
pre factores importantes a tener en cuenta.

En cualquier caso, el efecto positivo de la vacunacién sobre la prescripcion de antibidticos con toda probabilidad serd
limitado, por lo que otras medidas de contencién, como las campafias educativas y las guias clinicas, seguiran siendo igual-
mente importantes.
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