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REVISION TEMATICA

LABURPENA

Neumokoko kontrako txerto zazpibalentea
sortu zenetik, bere garapenari buruzko artikulu
argitaratuak aztertu nahi izan ditugu lan
honetan, bai gaixotasun inbatzaileari buruz,
baita neumokokoak eragindako meningitisa et
pleurako izuriei buruz ere.

Aurkitu ditugun emaitzak kontrajarriak
dira. Alde batetik, hasieran neumokoko
gaixotasun tasa kopurua gutxitxen da, baina
urteak pasa ahala berriro handitzen da, bai
gqaixotasun inbatzailea tasa, baita meningitis eta
pleurako isurien tasak ere. Orain 10 balenten
eta 13 balentea agertu dira, eta suposatzen da
eraginkorragoa izango direla, baina 7 balenten
gertatu dena ikusita, zalantzak dauzkagu. Ez
dakigu etorkizunean zer gertatuko den, ez dakigu
bide honetatik lortuko dugun neumokoko
gaixotasuna ekiditea ala ez. 13 balente txerton
nahiko izango ez den momentuan zer egingo
dugu gaixotasunari aurre egiteko?

Lehen mailako kontsultetan, gurasoak
txertoei buruzko informazion eta aholkuen bila
etortzen zaizkigu. Kasu honetan, guri ere
zalantza ugari sortzen zaigu. Badakigu serotipo
batzuentzako balingarria dela baina ez baitakigu
txerto hau gaixotasuna saihesteko erabat
balingarria den. Beraz, zer gomendatu?

Hitz KLABEAK

Neumokokoa,  txertoa,  prebentzioa,

bakteriemia, meningitisa, pleurako isuria.

RESUMEN

En este articulo se realiza una revision de
los trabajos aparecidos, tanto sobre enfermedad
neumocdcica invasiva, como sobre meningitis y
derrames pleurales de causa neumocdcica pu-
blicados a partir de la aparicion la vacuna neu-
mocdcica conjugada heptavalente.

Analizados los resultados obtenidos, éstos
son contradictorios en algunos aspectos. Por un
lado, inicialmente disminuye la infeccion neu-
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mocdcica pero al cabo de los afios parece que su
incidencia vuelve a aumentar, tanto de enfer-
medad invasiva, como de menoingitis y de de-
rrames pleurales. Ahora han aparecido la 10 va-
lente y 13 valente que se supone van a tener una
mayor efectividad que la vacuna inicial, pero
dado lo ocurrido con la vacuna 7 valente hay
dudas de que este sea el camino adecuado para
acabar con la enfermedad neumocdcica. No sa-
bemos que puede ocurrir cuando la vacuna 13
valente no sea suficiente.

Se nos presentan dudas sobre que informa-
cién ofrecer a los apdres que acuden a nosotros
solicitando informacidn sobre la efectividad de
esta vacuna, ya que cubre sélo un niimero li-
mitado de neumococos y no protege de la enfer-
medad en su conjunto.

SARRERA

Haurrentzako txerto guztiak ez daude
Osakidetzak osatutako txerto egutegiaren
barruan. Egutegi honetatik kanpo
daudenetariko bat neumokoko kontrakoa
daukagu. Autonomo Erkidegoen egutegiak
ez dira berdinak. Madril da Autonomo
Erkidego bakarra neumokoko txertoa sartu
duena bere egutegian.

Gurasoak informazioaren bila etortzen
zaizkigunean, txerto honen egokitasunari
buruzko zalantzak sortzen zaizkigu pediatrei.
Erantzun bat eman behar diegu gurasoe,
baina zein? Egokia al da gaixotasuna
saihesteko txerto hau? Galdera hauei
buruzko erantzun desberdinak daude.
Erantzunik egokienak ezagutu ahal izateko,
Medline datu-basearen bidez bai horri
buruzko artikulu inportanteenak berrikusi
ditugu. Horretarako, honako hitz-klabe
hauek erabili ditugu: Neumokoko, txerto,
prebentzio. Zenbait herrialdetako artikulu
batzuk aztertu ditugu, Euskal Herrian eta
Espainian egindakoak, batez ere. Lan honetan
neumokokoaren epidemiologia aztertu dugu,
baita berak eragindako gaixotasuna ere.
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Helburua, beraz, neumokokoaren kontrako
txertoa ea gaixotasun neumokozikoa saihes
dezakeen jakitea da.

NEUMOKOKOREN EPIDEMIOLOGIA

Infekzio neumokozikoak arruntak dira
haur eta zaharrengan: Umeen kasuan 2 urte
baino txikiagoengan eta zaharren kasuan 65
urtetik

kronikodunek eta inmunokonprometituek

gorakoengan.  Gaixotasun
neumokokoak eragindako gaixotasun
inbaditzailea jasateko arrisku handiagoa
dute, hartutako
sindromea (HIESA) eta asplenia anatomikoa

inmuno-eskasiaren

edo funtzionala daukatenek batez ere.

Neumokokoa ospitaletik kanpoko
neumoniak eta erdiko otitis akutuak gehien
sortzen dituen germena da eta,
meningokokoaren atzetik, meningitisa eta
bakteriemia ezkutua sortzen dituena. Oro
har, neumokokoak eragindako meningitisak
besteek eragindakoak baino larriagoak
izaten dira®.

Espainian, neumokokoak eragindako
(NGI)
intzidentzia aldagarria izan da: iturrien
arabera, 13,6 eta 107,53/100.000 2 urte baino
txikiagoko biztanleko; meningitiseko tasa,

gaixotasun  inbaditzailearen

aldiz, homogeneoa da. Beste ikerketa
batzuen arabera, 5,5 eta 15,93/100.000
biztanleko. Aipatzekoa da azken urte
hauetan, penizilinarekiko erresistentzia
duten neumokoko kopurua igo egin dela,
eta hirugarren belauniko zefalosporinen
sentikortasuna ere gutxitu egin dela. Horrek
arazo terapeutiko bat ekar dezake®.
Neumokokoaren egitura konplexua da
eta oraindik ez da erabat ezagutzen. Kapsula
da erantzun inmunitarioaren eragile
nagusia, bereziki bertan dauden
polisakaridoak. Polisakaridoen arabera, 90
neumokoko serotipo mota desberdin daude.
Helduentzako neumokoko txertoak

arruntenetariko 23 serotipo dauzka;

haurrentzakoak, berriz, 7 bakarrik: 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F eta 23F, hain zuzen ere.
Azken
eraginkorra izateko, neumokokoaren

txerto honek, haurrengan
polisakaridoz gain, toxina difterikoaren
aldagai ez toxikoa du. Horregatik deitzen
zaio txerto konjugatua. Txerto hau timoaren
menpekoa denez gero, 2 hilabetetik gorako

haurrengan erabil daiteke.

NEUMOKOKOAREN KONTRAKO TXERTO
KONJUGATUA

Duela oso gutxi, baimendua izan da
txerto antineumokoziko konjugatua. 2000an,
Estatu Batuetako txertoaren programan
sartu zen eta Espainian 2001ean onartu zen.
Espainiako Pediatria Elkarteko (EPE)
Txertaketarako Aholku-Batzordeak (TAB)
egutegi barruan 24 hilabeteko baino
txikiagoentzat guztientzat sartu zuen, 24 eta
36 hilabete artekoentzat, haurtzaindegietara
joaten  zirenentzat  edota  otitis
errepikaridunentzat, batez ere hautazkotzat
utzi zuen, eta 24 eta 59 hilabete arteko
arrisku bereziren bat zutenentzat®.

Madrilgoak izan ezik, Autonomi
Erkidegoek ez diote gomendi horri jarraitu.
Beraz, txertoaren hedapena ez da hain
zabala izan: gutxi gora behera, gure
inguruko 2 urte baino gutxiagoko
haurretariko erdia dago txertatua (%40 eta
%60 artean).

Osakidetzak kasu berezi batzuetan
Adibidez, Eusko

Jaurlaritzaren txertaketa eskuliburuan®

gomendatzen du.

agertzen den bezala, txerto konjugatua
honako kasuetan gomendatzen da:

Ume inmunokonpetenteak, gaixotasun
neumokozikoaren  edota  horren
konplikazioen arriskuan daudenean,
gaixotasun kroniko kardiobaskularrak edo
arnas aparatukoak, diabetes mellitus-a
edota likido zefalorrakideoaren galera direla

medio.
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Ume inmunokonprometituak,
ondorengo gaitzak dituztenak: Asplenia
anatomikoa edo funtzionala, Hodking-en
gaixotasuna, leuzemia, linfoma,
giltzurruneko gutxiegitasuna, sindrome
nefrotikoa, anemia falziformea edota
organoen transplantea jaso duten umeak.

Estatu Batuetan argitaratu ziren
lehenengo lanetan, txertoa NGlrekiko®* eta
neumoniarekiko?” eraginkorra izan zela
ikusten zen.

2002 urtean, EPEko TABa® txertoak
gaixotasun inbaditzailearen kontrako babesa
ematen zuelakoan zegoen. Gaixotasun
inbaditzailetako %85 kasutan baliagarria
zela eta txerto barnean ez zeuden serotipoen
tasa igoko ez zela uste zen. Halaber, txertoari
esker talde-inmunitatea sortuko zela espero
zen®). Hasieran, lan batzuen arabera, uste
hauek egiaztatu ziren. Umeen artean
gaixotasun inbaditzailearen tasa gutxitu egin
zen eta Espainian jaitsiera nabaria izan
zen, bai bakteriemiarena  baita
meningitisena®? ere.

Baina beste ikerketa epidemiologiko
batzuetan, ateratako emaitzak ez ziren hain
baikorrak izan. Gipuzkoa egindako ikerketa
batean, txertoaren  eraginkortasuna
pobreagoa izan zen® (bakteriemietariko %71,
meningitisetariko %66 eta neumonietariko
%39). Gero, txertoan dauden serotipoak
jaisten diren heinean, txerto barnean ez
daudenak handitu egiten direla egiaztatu
da(¥. Hasiera batean txertoak gaixotasun
inbaditzaileak, meninigitisak eta neumoniak
gutxituko zituelako ustean bageunden ere,
emaitzak ikusi ondoren eraginkortasunari

buruzko zalantzak sortu zaizkigu.

NEUMOKOKOAK ERAGINDAKO
BAKTERIEMIAK
Epidemiologia-zentru  Nazionalak
astero aitortzen diren bakteriemiak
argitaratzen ditu. Datu horien arabera,
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1995etik (112 kasu) 2002ra (379 kasu)
neumokokoak eragindako bakteriemia
kopurua igo egin dela esan dezakegu.
Hasieran txertoak bakteriemia jaitsi zuen.
2004an, 292 kasu izan ziren (kopuru
baxuena), baina tasa igotzen hasi zen berriro
eta, gainera, bakteriemia kasuak bikoiztu
egin ziren. Txertoa sortu zenean, 379 kasu
kontatu zituzten, 2008an, berriz, 765.
Begiratu emaitzak 1. irudian®®.

Euskadin egindako ikerketa batean(®
eboluzio bera ikusi zuten. Txertoa erabiltzen
hasi ondoren, jaitsiera txiki bat gertatu zen
(2005ean, emaitzarik baxuena 16 kasu izan
zen), baina urtez urte kasuak igotzen joan
ziren. Txerto barruan dauden serotipoen
tasa gutxitzen zen neurrian, kanpokoena
igotzen zen 2 urte baino ume txikiagoengan
(2 irudian).

Bartzelonan ere, 1997 eta 2007 bitartean,
bai gaixotasun tasa bai 19 A serotipo
eragindako tasaren igoera egiaztatu zen. Lan
honen egileek hamarkada hau hiru
denboralditan banatu zuten: txertoa agertu
aurretik (1997tik 2001era), txertoa agertuko
ondorengo goiztiarra (2002tik 2004ra) eta
txertoa agertu ondorengo berantiarra
(2005etik 2007ra). Aldi bakoitzeko gaixotasun
inbaditzaile kopuruak 58, 54 eta 123 izan
ziren hurrenez hurren eta 19 A serotipoak
eragindako portzentaiak %1,7 lehenengo
aldian, %14,8 bigarrenean eta %219
hirugarrenean(. Gaixotasun inbaditzaileen
aldaketak 3. irudian ikus daitezke.

Egile batzuen iritziz, txertoa ez da
igoera honen eragile bakarra eta honako
hau azaltzen dute:

Ikerketa
epidemiologikoa

batzuek
handitu
gaixotasun inbaditzailearen intzidentzia

zaintza

heinean

bikoiztu egiten dela egiaztatu dute, Belgikan
egindako ikerketan, adibidez(®.

Halaber, 19 A serotipoaren hazkuntza
hasi zen 90 hamarkadan¥, beraz, txertoa
kaleratu aurretik. Horregatik, hazkuntza
hori ez da txertoarengatik soilik.
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1. Trudia. Neumokoko kasuen eboluzion (Espainia datuen arabera). (Bol Epidemiol Semanal 1996-2008).
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2. Irudia. Serotipoak: txertoan daudenak eta ez daudenak, denborarekin eboluzioa. (Pérez-Trallero E et al. Eur

] Clin Microbiol Infect Dis 2009; 28: 731-738).

Bestalde, larrialdietako pediatrek
aintzat hartzen dute txertoa®. Hau inkesta
batean agertzen ziren bi kasu hipotetikotan
ikusi zen: bi haur sukarrarekin eta sukar
jatorria argia ez izanik. Pediatren jokabidea
haurra txertotua bazegoen izan zen: txertoa
jarrita zeukan haurrari proba diagnostiko
gutxiago egiten zioten jarrita ez zeukanari
baino®.

NEUMOKOKOAK ERAGINDAKO
MENINGITISA

Txertoa bakteriemia ezezik meningitisak
ere prebenitzeko egin zuten. Frantzian
egindako ikerketa baten arabera, emaitzak
ez dira izan espero zirenak bezalakoak
prebentzio hori ez baita nabaritu: 2001 eta
2007 bitarteko meningitis kasuak ez ziren
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3. Irudia. Bartzelonan 19 a serotipoaren eragindako gaixotasuna™. (Muiioz Almagro C et al. | Infect. 2009;
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4. Irudia. Frantzian 2001etik 2007rako meningitis kopurua®. A) Gaixotasun kopuruak txertatuta dauden eta
ez daudenen artean. B) Txerto motaren araberako meningitis babesa. (Levy C et al. Archives de Pediatrie. 2008;
15: §111-5118).
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jaitsi, 2001ean 121 kasu eta 2007an 127,
kopuruak antzekoak dira®. Honako hau
aipa dezagun: Lehenengo bi urteetan txertoa
jarrita ez zeukaten haurrengan meningitisa
agertu zen, baina bi azken urteetan, berriz,
meningitisa pairatu zuten haurren erdia
txertatua zegoen, 4-A. irudian ikus
dezakegun bezala. Daturik deigarrienak
hauexek dira: 2001ean txerto zazpibalenteak
%63,9 kasu babestu zuen, 2007an bakarrik
%22,8; 2007an hamairubalenteak %60 baino
ez zuen babestu, 2001ean zazpibalenteak
baino gutxiago. Hau guztia modu grafiko
batean ikus dezakegu 4.B irudian.

PLEURAKO ISURIAK

Beste datu kezkagarri bat pleurako
isurien igoera izan da. Ikerketa batzuen
arabera, 1, 3, eta 19 A serotipoak, txerto
barruan ez daudenak, nabarmenki igo dira.
Serotipo horiek pleurako isurien eragile
izango lirateke®?%. Estatu Batuetan,
“Intermountain West” herrialdean, hain
zuzen ere, urtean zehar agertzen diren
pleurako izuri kasuak 38tik 71,5era pasatu
ziren®?), Espainian ere hazkunde hori izan
da®), 5. Irudian ikus dezakegun bezala.

Nahiz eta hazkunde hau nabaritu,
ikertzaile batzuek neumonia kopuruaren
handitzeari egozten diote eta ez serotipo
aldaketari. Ikerketako datuak aztertzean,
neumoniak arinki igo ziren (36 kasu 2000
urtean eta 41 2005ean); hala ere, pleurako
isurien portzentaia 16tik 24ra pasatu zen (1.
Taula)®. Horrek esan nahi du, zergatia ez
dela bakarrik neumoniako hazkundea,
neumoniak larriagoak direla ere.

Beste ikerketa batek hazkunde honetan
1 serotipoa garrantzitsuena izan dela esaten
du. Serotipo honen eragindakoak isurietako
%048 dira®).

Neumonien hazkunde hau beste
ikerketa batzuetan ere agerian atera da. “La
Paz” delako ospitalean, 2001 eta 2004 artean,
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5. Irudia. Pleurako isuria/100.000 15 urte baino gutxiagoko biztanleko. Madril. 5. Eremua®. (Derios L et

al. An Pediatr (Barc). 2006; 64: 40-5).

ospitale kanpoko neumokokoak eragindako
neumoniaren kopurua asko igo da®).
Ospitale berean, gai honi buruzko beste
ikerketa bat egin zuten, honako hau 1988
eta 2000 urteak bitartean®). Bi ikerketak
batera ikusita, argi ikusten da 1988tik
2004era 1000/14 urte baino gutxiagoko
haurtxoen intzidentzia tasa 0,99tik 1,72ra
pasa da, II. Taulan ikus dezakegun moduan.
Egileen iritziz, neumoniaren intzidentzia
bikoiztu ez ezik kasu konplikatuak ere asko
handitu dira azken 7 urteetan.

“Anales de Pediatria” aldizkariko
editorialean® eta EPE-ko TBA-k argitaratu
dituen agirietan® baieztatzen da hazkunde
horien arrazoi ezezaguna dela eta oraingoz
ez daukagu daturik txertoarekin zerikusia
daukala esateko.

Egiadal,5,6A, 7F y 19 A hazkundea
90. hamarkadan nabaritu zela®), baina
txertoa zabaldu ondoren jarraitu du
hazkunde hori.

GAURKO EGOERA

Madrilen “Heracles” izeneko ikerketa
martxan jarri da. Ikerketa hau hiru urte
etorkizunari begira egiten ari da (Madril
Erkidegoko 20 ospitale parte hartzen ari

dira). Ospitalean ingresatu diren NIGek
jotako 15 urte baino gutxiagoko haur
guztiak parte hartzen ari dira. Urte eta erdi
bat pasatu ondoren, ikerlariek egindako
tarteko analisiaren arabera®), aurkitutako
ohiko serotipoak 1 eta 5 dira (%22,1 eta
%21,5, hurrenez hurren), gero 19 A (%14,1),
7F (%9,2) eta 6 A. Neumonietan eta
pleurako isurietan ohikoena 1 serotipoa da,
meningitisen, berriz, 19 A eta 6 A.

Estatu Batuetan, txertoa jarri eta
hurrengo urteetan 19 A serotipoaren
hazkundea nabarmendu zen (5 urteko
baino txikiagokoengan %300 igo zen)®*.
Espainian, neumokokoa aztertzen duen
laborategiak argitaratu dituen datuen
arabera, 2008 ko lehenengo sei hilabeteetan,
NGla gehien aurkitu duen serotipoa 19 A
izan da, eta azken 10 urteotan handitu da,
14 urte baino txikiagoengan bereziki. Era
berean, azken 10 urteotan, 1, 5 eta 7F
serotipoak, oso inbaditzaileak direla
nabarmendu da®.

Alemanian egindako ikerketa batean, 7
serotipoko gaixotasuna hilgarriena dela
ikusi zuten. Heriotzetako %14,8 kasutan 7
serotipoa eragilea izan da, %8,3tan 23 F
serotipoa eta %8,2tan 3 serotipoa. Ondorio
gehienak ekoiztu dituena ere (%40,7
kasutan) 7 F serotipoa izan da®.
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I. TAULA. NEUMONIA ETA PLEURAKO
IZURIEN INTZIDENTZIA ETA BERE PORTZENTAIA
1999 URTETIK 2005 URTERA®,

Pleurako

Urte Neumoniak isuriak Portzentaia

1999 17 0 0
2000 36 6 16
2001 31 5 16
2002 23 3 13
2003 22 2 9
2004 43 8 18
2005 41 10 24

II. TAULA. NEUMONIA KASUAK ETA 1000
BIZTANLEKO 14 URTEKO BAINO GUTXIAGOKO
BIZTANLEKO INTZIDENTZIA TASA 1998 URTETIK
2004 URTERA®%30,

Neumonia 1000 <14 Urteko
Urtea  kasuak biztanleko tasa
1998 75 0,99
1999 85 1,10
2000 111 1,37
2001 116 1,38
2002 133 1,51
2003 154 1,69
2004 166 1,72

10KO ETA 13KO TXERTO KONJUGATU
BERRIAK
Gauzak horrela, txerto
zazpibalentearekin sortu den erronka ez da
bete. Artikulu batzuen arabera, emaitza
honen zergatia txertoa Espainian izan duen
hedapen murriztua izan da. Horretaz gain,
txerto zazpibalenteak gure inguruko %60
serotipo bakarrik zeukan. Iturri horren
arabera, txertoa unibertsala izango balitz,
NGlak murriztuko lirateke. Eta bere
argudioa sustatzeko, txertoa unibertsala
izan dutela herrietan eta NGI tasa murriztu
dela esaten dute, nahiz eta txertotik
kanpoko serotipoak handitu®). Alaskan
gertatutakoa agerian dago.Txertoa jarri
hasieran, asko

ondoren, jaitsi  da

gaixotasuna, (txertoa jarri aurretik NGIko
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6. Irudia. Haemophilus influenzaek eragindako gaixotasun inbaditzailea®. (Boletin Epidemiol. 2009; 17:

73-76).

tasa 403/100.000 bi urteko haur baino
gutxiagotan eta txertoa ondoren
134/100.000), baina 3 urte beranduago
gaixotasuna  bikoiztu
(244/100.000)@7.

Zazpibalentea “arrakasta kaskarra” izan

egin  da

ondoren, industria farmazeutikoak beste bi
txerto berri ekoiztu ditu. Orain bertan 10
eta 13 serotipokoa eskuragarriak daude.
Txerto berriak zazpibalentearen serotipoez
gain, 10koak serotipo 1, 5 eta 7F dauzka eta,
13koak aipatutakoaz gain 3, 6 A eta 19 A.
Lehenengo hirurek neumonia eta pleurako
isuriak eragin dituzte, 19 Ak, berriz, azken
urteko bakteriemiak. Baina adituen iritziz,
bide horretatik nekez lortuko dute serotipo
guztientzako txerto baliagarria. Aldiz, beste
modu bat edo beste proteina baten konta
saiatu behar da txerto berriak lortzeko®.
Haemophilus Influenzae-rekin gertatu
zena gogoratu nahi dugu. Txertoa jarri
ondoren gaixotasuna nabarmenki jaitsi zen,
eta ez bakarrik lehenengo urteetan. Txerto
barnean ez zeuden serotipoak pixka bat igo
ziren, baina, nahiz eta hazkunde hori
gertatu, gaixotasuna bera asko gutxitu zen,
6. irudian ikus dezakegun eran. Zoritxarrez,
neumokokoarekin ez da gauza bera gertatu.

Une honetako kezka zera da: zein
helburu dauka industria farmazeutikoak?
Gizakion gaixotasunaren kontrako babesa
edo dirua irabaztea? Gai honi buruz
zalantza handiak agerrarazi dituzten
zenbait artikulu aipa dezakegu®.

Lehen mailako pediatrok haurraren
babesak eta gaixotasun egoera orokorrak
kezkatzen gaitu. Zazpibalentearekin gertatu
dena 10ko eta 13koarekin gertatzea baliteke.
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