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Con relacién a la Carta al Editor «En linea con tu pediatra»’,
relacionada con nuestra publicacion «Predisposicion y vali-
dacion del uso de WhatsApp® como método de comunicacion
con familias»?, dada la trascendencia del tema en el con-
texto epidemioldgico actual, nos gustaria aportar algunas
reflexiones.

WhatsApp®, al ser una aplicacion ampliamente implan-
tada en casi todos los terminales moviles, evita la
necesidad de un registro y la descarga de una aplicacion
especifica por parte de los pacientes. Esto favorece la
accesibilidad al centro sanitario tras la firma del correspon-
diente consentimiento informado adaptado a la legislacion
vigente.

Coincidimos en la utilidad de los portales de pacientes de
cara a centralizar y compartir toda la informacion clinica.
En este sentido, también desde 2017 contamos con uno,
integrado en una plataforma de gestion clinica (DriCloud®).
Esta plataforma ademas proporciona la posibilidad de
realizar videoconsultas, cumpliendo con todas las exigen-
cias legales para ello, y sin necesidad de descargar ninguna
aplicacion.

En el contexto epidemiolodgico de la pandemia por SARS-
CoV-23, el hecho de contar con un medio de contacto
(WhatsApp Business® gestionado por personal de admin-
istracion y supervisado por el personal clinico), y un
sistema de videoconsultas (ambos rapidos y accesibles) facil-
itd enormemente la labor del médico y supuso un valor
anadido para las familias en un entorno incierto. Se evitaron
desplazamientos, pudiendo realizarse labores administrati-
vas y actos médicos desde casa (familias, personal médico
y de administracion), gracias a la adaptacion de protoco-
los clinicos, procesos y sistemas a esa nueva situacion. La
actividad clinica no presencial en este periodo crecio rapi-
damente y de manera exponencial. Se realizaron un total de
1.032 consultas a distancia durante el periodo de 2 meses
tras el estado de alarma (15/03/2020 al 15/05/2020), en
comparacion con las 62 de los 2 meses previos (15/01/2020
al 15/03/2020). La generacion de los correspondientes
informes y recetas médicas, todo ello integrado dentro de la

plataforma, permitio garantizar la asistencia médica en este
contexto.

No podemos estar mas de acuerdo con la afirmacion de
que el tipo de relacion médico-paciente debe evolucionar
en consonancia con las nuevas tecnologias. Pero ahora debe-
mos anadir una nueva variable: la situacion epidemioldgica
del momento. El marco epidemiolégico del préximo otofo-
invierno de 2020, con la confluencia del virus respiratorio
sincitial (VRS), de los virus influenza A y B, y los mas que
probables rebrotes del SARS-CoV-2, puede desencadenar
una tormenta perfecta sobre las consultas de pediatria.
Los portales de pacientes, las videoconsultas y los sistemas
de mensajeria descritos en estas publicaciones se antojan
como imprescindibles en el contexto actual y en el futuro,
para garantizar un sistema sanitario accesible, eficiente y
sostenible.

Hacemos nuestras las palabras de los Centers for Dis-
ease Control and Prevention (CDC) hace 2 anos, con motivo
de la celebracion del centenario de la pandemia de gripe
de 1918: «Hace falta que no nos olvidemos y que nos
preparemos»*.
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the post-vaccine era and vaccine failures

Sr. Editor:

Tras la lectura del articulo original de N. Rius et al.", hemos
creido necesario hacerles llegar algunas consideraciones en
relacion con la conclusion principal expuesta en el resumen
del trabajo, en concreto, en lo que se refiere al porcentaje
de fallos de la vacuna conjugada del meningococo del sero-
grupo C (MenC).

La conclusion mencionada viene del simple calculo de
que, del total de ingresos por enfermedad meningocdcica
invasora (EMI) reportado por los autores en el periodo de
estudio (128), 10 fueron causados por MenC y de estos, 3
habian recibido la vacunacion aparentemente correspondi-
ente a su edad en el momento en que se produjeron, lo
cual entienden los autores como un 30% de fallos vacunales.
Consideramos que esta interpretacion es errénea por varios
motivos.

El hecho de que un tercio de los ingresos por
EMI por MenC correspondiera a pacientes bien vacu-
nados no debe interpretarse como que ha habido un
30% de fallos vacunales, ya que el porcentaje de
fallos habria que calcularlo en relacion al conjunto
de nifos correctamente vacunados de esa poblacion
durante los 18 afos del periodo de estudio’. Esto
daria como resultado una tasa infima de fallos vacu-
nales.

Desde un punto de vista metodologico, se trata de un
estudio descriptivo sobre un grupo de pacientes con EMI
diagnosticados en un centro hospitalario concreto. Este
disefo limita toda posibilidad de vincular los resultados con
la efectividad de la vacuna, pues esta solo podria evaluarse
a través de estudios de cohortes, comparando la incidencia
de la infeccion en vacunados y no vacunados.

Otra opcion metodoldgica que podria plantearse es la
realizacion de un estudio de casos y controles, siendo los
casos los pacientes infectados de EMI y los controles el resto,
compartiendo ambos grupos el antecedente de haber sido
correctamente vacunados con el preparado conjugado de
MenC3. Sin embargo, en este trabajo se parte de una serie de
casos en los cuales se explora su estado vacunal, omitiendo
el amplio grupo control (poblaciéon vacunada de referencia
para dicho centro hospitalario en un periodo de 18 afos y

que no ha sufrido EMI), dato imprescindible para obtener
las conclusiones precisas en relacion a la efectividad de la
vacuna referenciada.

La interpretacion incorrecta de los datos del estudio
lleva a la conclusion erronea de que existe un alto por-
centaje de fallos vacunales, cuando lo mostrado en la
mayoria de los estudios es que la tasa anual de fallos
con esta vacuna es extremadamente baja. En entornos
de alta cobertura vacunal como el nuestro, y en especial
cuando hablamos de enfermedades inmunoprevenibles con
muy baja incidencia, cabria esperar que la mayoria de los
casos que aparezcan estén vacunados (lo cual es trasladable
a cualquier vacuna), pero este dato debe contrastarse con
el numero, inmensamente mayor, de individuos que reci-
bieron la vacuna y no sufrieron la enfermedad. Como ya se
ha comentado, puestos a cuantificar el porcentaje de fallos
vacunales, habria que comparar el nimero de casos de EMI
que habian recibido una pauta correcta con el total de vacu-
nados que no sufrieron la enfermedad, en lugar de calcular
una simple proporcion desde una muestra de enfermos de
EMI“.

En realidad, el trabajo de N. Rius et al.”, lo que demues-
tra es que el porcentaje de fallos vacunales de la vacuna
contra MenC es extremadamente bajo, teniendo en cuenta
que estos tres casos han ocurrido en las 18 cohortes incluidas
en el estudio (decenas de miles de ninos) que recibieron la
vacuna.

En definitiva, entendemos que la redaccion de la con-
clusion del trabajo comentado ha sido desafortunada y
puede conducir a una pérdida de la confianza en las vacunas,
por lo que seria deseable una rectificacion de la misma.
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