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Cartas al Editor

Respuesta del Comité Asesor
de Vacunas de la AEP

Sr. Editor:

En relación con la carta que le dirige el Dr. Marco Hernández
que se publica en este número de la revista que usted edita, el
Comité Asesor de Vacunas (CAV), de la Asociación Española de
Pediatría (AEP), desea precisar y comentar algunos aspectos.

De la carta se desprende una lógica preocupación del au-
tor por una situación epidemiológica con respecto a la infec-
ción meningocócica en alguna localidad de la comunidad de
Castilla La Mancha en el período 2002-2003, que desembocó
en la vacunación de todos los niños, adolescentes y adultos jó-
venes con la vacuna de polisacáridos conjugada frente al me-
ningococo C, ya que este grupo de edad fue el que había pre-
sentado la mayor incidencia de infección meningocócica. El
autor comenta con detalle la evolución de alguno de los ca-
sos y pormenoriza las graves secuelas que experimentaron al-
gunos de ellos y el fallecimiento de algún otro. También men-
ciona, de forma vaga y poco concreta, al CAV, por lo que es
nuestra intención informar de lo siguiente: el CAV tiene como
misión el asesoramiento a los pediatras en todo lo concer-
niente a las indicaciones y el uso de las vacunas. La vigilancia
epidemiológica de las enfermedades infecciosas, las estrate-
gias vacunales y la aplicación de las diferentes inmunizaciones
son cometido de las comunidades autónomas y, en definitiva,
del Ministerio de Sanidad. Recordamos de nuevo que las reco-
mendaciones del CAV van dirigidas a sus asociados y a la so-
ciedad en general y no siempre son seguidas en su totalidad
por los responsables sanitarios de las comunidades autóno-
mas. Nos sorprende que en esta carta el Dr. Marco no utilice
ninguno de los artículos en los que el CAV emite sus reco-
mendaciones anuales de los tres últimos años sobre el calen-
dario vacunal en la revista ANALES DE PEDIATRÍA1-3:

– “La extensión de la vacunación hasta los 18 años de ma-
nera global dependerá de las circunstancias epidemiológicas
del momento”1.

– “El CAV considera necesario, dada la eficacia de la vacu-
na desde su introducción, vacunar a los adolescentes no vacu-
nados hasta los 18 años”2.

– “Para finalizar con esta vacuna, el CAV sigue recomen-
dando vacunar a los adolescentes y adultos susceptibles en la
regiones en las que todavía no se ha hecho”3.

El CAV insiste en que se debe vacunar a los adolescentes y
adultos jóvenes, ya que son un grupo de edad con alta inci-
dencia de infección meningocócica desde que se inició la va-
cunación sistemática en otoño de 2000 a los niños de 0 a 6
años. Esta insistencia por parte del CAV, que nos alegra que
coincida plenamente con las opiniones del autor de la referida
carta, junto a la constatación de la situación epidemiológica,
ha influido para que las comunidades autónomas hayan co-
menzado paulatinamente, a partir del año 2003, a vacunar a
las personas susceptibles, desde los 11 hasta los 18 años, sien-
do mayoría las que a día de hoy lo han hecho. Por otra parte,
en el calendario vacunal de la AEP de 2005, el CAV es el pri-
mer comité asesor del mundo que aconseja decididamente ad-
ministrar una dosis de vacuna conjugada de meningococo C

en el segundo año de vida, con el fin de evitar los fallos va-
cunales que se han descrito en el Reino Unido y que también
están presentes, aunque en menor medida, en España3.

También queremos señalar que, en nuestra opinión, el ar-
tículo del Dr. Marco presenta datos epidemiológicos no con-
trastados, y mezcla incidencias a su capricho y con una termi-
nología inadecuada. En esa carta no se analizan los datos con
los métodos científicos utilizados habitualmente en epidemio-
logía, y se mezclan, sin orden, tasas, números absolutos, inci-
dencias y prevalencias, comparándolas entre sí, todo ello ade-
rezado con la descripción de algún caso clínico.

Con toda humildad, nos permitimos recomendar al Dr. Mar-
co que oriente sus reproches a quien sea pertinente, con la ad-
vertencia de que lo haga con rigor científico.

Lo único que pretende el CAV es informar y orientar a sus
compañeros en el difícil y estimulante arte de prevenir enfer-
medades en los niños y adolescentes españoles.

Comité Asesor de Vacunas de la AEP
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Tumoración sólida cardíaca
por hidatidosis

Sr. Editor:

La hidatidosis es una zoonosis transmitida por cánidos y pro-
ducida por Echinococcus granulosus1-3, parásito muy difundido
en los países del área mediterránea, Sudamérica, Asia y Ocea-
nía4. En España es la teniasis de mayor prevalencia y gravedad,
siendo especialmente frecuente en Extremadura, Castilla, Anda-
lucía y Aragón5. El gusano adulto vive en el intestino de los cá-
nidos domésticos y salvajes. La infección se adquiere a menudo
durante la niñez, al jugar con perros contaminados. Los huevos
adquiridos liberan embriones que atraviesan la pared intestinal y
producen parasitación tisular. La mayoría de los quistes hidatí-
dicos asientan en el hígado y el pulmón1; la afectación cardíaca
suele representar menos del 2% de todos los casos1-3,6 y la lo-
calización pericárdica es excepcional1.

La enfermedad puede mantenerse silente durante años hasta
que los quistes alcancen el tamaño suficiente para causar sínto-
mas y ser detectables. El cuadro clínico varía en función del nú-
mero, tamaño y localización de los quistes. Las manifestaciones
clínicas son muy variables e inespecíficas y están en función de
la aparición de complicaciones por compresión de estructuras
adyacentes, sobreinfección, calcificación o rotura del quiste y de-
rrame de su contenido1,3,6,7. El diagnóstico es con frecuencia un
hallazgo casual y se basa en las técnicas de imagen que tienen un
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