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RESUMEN

Introduccion: Streptococus pneumoniae es la principal causa de otitis media aguda
(OMA). La vacuna antineumocdcica 10 valente (PCV-10) fue introducida al Programa Na-
cional de Inmunizaciones (PNI) el afio 2011. No existen estudios que midan la incidencia
de infecciones por S. pneumoniae desde la implementacion de esta vacuna en el PNI.

Objetive: Determinar la incidencia de OMA en nifios <24 meses que consulten en
el Hospital Dr. Sotero del Rio (HSR) de Santiago antes y después de la implementacion
de PCV-10en el PNI.

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional, en HSR entre 2007-2012. Se
estudiaron nifios <24 meses con diagndstico de egreso de OMA atendidos en el Servicio
de Urgencia (SU) del HSR. Se calculd incidencia de OMA en periodos pre y posvacuna
Y se compararon ambos periodos.

Resultados: E| promedio de nifios <24 meses con diagndstico de OMA por afio en el
periodo pre y posvacuna fue de 290 versus 239 (P >0,05) con un nimero de consultas
totales anuales en nifios de la misma edad que se mantuvo constante en el tiempo. La
incidencia de OMA en el periodo prevacuna fue de 0,94% y en periodo posvacuna de
0,76%, P >0,05.

Conclusiones: Nuestro estudio no mostré una diferencia en la incidencia de OMA en
nifios <24 meses que consultaron en el Servicio de Urgencia (SU) del Hospital Sdtero
del Rio (HSR) antes y después de la implementacion de vacuna antineumocdcica en el
PNI de Chile. Se requiere mantener la vigilancia y una evaluacion a mds largo plazo para
evaluar el real efecto que esta vacuna podria tener en esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Streptococcus pneumoniae is the leading cause of acute otitis media
(AOM). The 10-valent pneumococcal vaccine (PCV-10) was introduced into the national
immunization program (NIP) in 2011. There are no studies that measure the incidence of
infections due to S. pneumonie from the implementation of this vaccine in the NIP.

Aim: To determine the incidence of AOM in children <24 months attending the Sétero
del Rio Hospital (HSR) of Santiago, Chile, before and after the implementation of PCV-10

in the NIP.

Material and methed: Retrospective, observational study in HSR, between 2007-
2012. Children <24 months with discharge diagnosis of AOM treated at the Emergency
Room (ER) of the HSR were included. We compared the incidence of AOM in pre and

post vaccine periods.

Results: Retrospective, observational study in HSR, between 2007-2012. Children <24
months with discharge diagnosis of AOM treated at the Emergency Room (ER) of the HSR
were included. We compared the incidence of AOM in pre and post vaccine periods.

Conclusioens: Our study showed no difference in the incidence of AOM in children <24
months who visited the ER of SDR Hospital before and after implementation of pneumo-
coccal vaccine in the NIP in Chile. Prospective surveillance is required to assess the longer
term effect of the implementation of this vaccine in the incidence of AOM.

Key words: Acute otitis media, pneumococcal vaccine.

INTRODUCCION

La otitis mediaaguda (OMA) es una de las enfermedades
infecciosas de etiologia bacteriana mas frecuente en la
poblacion pedidtrica’, especialmente en menores de
dos afios, siendo la principal causa de prescripcion
de antimicrobianos a esta edad®“. En el afio 2009, se
estimo una carga de enfermedad en América Latina y
el Caribe de 980.000-1.500.000 casos®.

Estudios etiologicos a nivel mundial han de-
mostrado que Streptococus pneumoniae es la
bacteria més frecuentemente aislada como causa
de OMA®®. Un estudio microbioldgico de liquido
del oido medio realizado en nifios con OMA del
sector Sur Oriente de Santiago, Chile, el afio 2006,
demostrd presencia de S pneumoniae en 40%
de los casos, Haemophilus influenzae en 29%,
Moraxella catharralis en 7% y Streptococcus pyo-
genes en 4%9.

Actualmente existen 3 vacunas conjugadas
antineumocdcicas, 7-valente (PCV-7), 10 valente
(PCV-10) y 13-valente (PCV-13), todas cuentan
con ensayos clinicos donde se ha demostrado su
eficacia frente a infecciones invasoras, demostran-
do ademéds inmunogenicidad y seguridad'®'®. La
vacuna antineumocacica 10 valente tiene cobertura

contra 10 serotipos (1-3-4-5-6B-7F-9V-14-18C-
19F y 23F), fue aprobada en Chile el afio 2009
e incorporada al Programa Nacional de Inmuni-
zaciones (PNI) desde el 1 de enero de 2011 en
un esquema de 3 dosis, a los 2, 4 y 12 meses'®.
La proteina transportadora de esta vacuna es la
proteina D de H influenzae no tipificable (Hi-NT),
lipoproteina de superficie de 42 Kd17 que se une a
cada uno de los serotipos presentes en la vacuna.
Esta proteina estd presente en H influenzae tanto
capsulado como no tipificable, y se postula su
potencial para proteger ante cualquier infeccion
por esta bacteria'®.

La eficacia de la vacuna antineumocdcica con-
jugada 10 valente frente a OMA fue probada en
un estudio realizado en la Republica Checa el afio
2006, donde 4.968 nifios de 3 meses a 36 meses
fueron distribuidos aleatoriamente para recibir
vacuna antineumocdcica o inmunizacién contra
hepatitis A. En este estudio, se demostrd que la
incidencia de OMA en el grupo que recibié vacuna
antineumocdcica disminuyd en 33,6%, reducién-
dose en 52,6% los episodios de OMA por serotipos
de S pneumoniae presentes en la vacuna. El estu-
dio mostr6 ademas una disminucion de 35,5% de
las OMA causadas por Hi-NT',
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En Chile, las OMA por S pneumoniae estan
causadas principalmente por 4 serotipos, que con-
centran el 50% de las infecciones: 19F 14, 23F y
56,9. Estos 4 serotipos son cubiertos por PCV-10.
En nuestra poblacion, PCV-7 tendria cobertura teori-
ca para el 50% de los serotipos causantes de OMA,
PCV-10 para el 63% y PCV-13 para el 67%, ademds
de la eventual proteccion de PCV-10 frente a OMA
causadas por Hi-NT. La proteccion de esta vacuna
no es de 100% de los serotipos vaccinales sino que
se estima en una proteccion real cercana a 57% para
las OMA causadas por S pneumoniae, 35% para las
OMA por H influenzae y 65% de proteccion cruzada
para los serotipos no vaccinales de S pneumoniag'.

De acuerdo a dos estudios etiologicos de
OMA realizados en nifios en Chile, que entregan
informacion sobre los serotipos de S pneumoniae
involucrados en esta patologia y a los antecedentes
de proteccion teérica conocidos para PCV-10, la
eficacia protectora de PCV-10 en nifios en Chile
frente a OMA se aproximaria a 28%?5°.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la incidencia
de OMA en nifios <24 meses del sector Sur Oriente
de Santiago antes y después de la implementacion
de vacuna antineumocaocica 10 valente en el PNI.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, observacional, realizado en
el Hospital Dr. Sotero del Rio (HSR). Se estudio el
nimero de nifios <24 meses con diagndstico de
egreso de OMA que consultaron en el Servicio de
Urgencia (SU) del HSR desde el 1 de enero de 2007
al 31 de diciembre de 2012 y se obtuvo el dato de las
consultas totales al SU del HSR en nifios <24 meses
por afio en el mismo periodo de tiempo.

Se dividio la observacion en dos periodos de
tiempo: Prevacuna: (2007, 2008, 2009, 2010) y
posvacuna: (2012). Se calculd la incidencia de
OMA en el periodo pre y posvacuna y se realizo
una comparacion entre ambos periodos. El afio
2011 fue considerado un afio de transicion (afio de
inicio de vacuna PCV-10 en el PNI de Chile) por lo
que fue considerado en la descripcion general de

240

la poblacion pero no en los calculos comparativos
de los periodos pre y posvacuna.

Los datos de namero total de consultas y de
consultas por OMA al SU del HSR fueron obtenidos
desde el Servicio de Estadistica del Hospital. Los ni-
fios con diagnostico de egreso de OMA desde el SU
se identificaron segtin codigo CIE-10: H.65 Otitis
media no supurativa, H.66 Otitis media supurativa
y otitis media sin especificar y H.67 Otitis media en
enfermedades clasificadas en otro codigo.

Andlisis estadistico

Se compararon los datos de los casos totales del
periodo 2007-2010 con los del afio 2012, evaluando
si existia una disminucion significativa de casos de
OMA en el SU del HSR. Para la comparacion se utilizo
prueba de Chi-cuadrado. Se considerd significativo
un valor de P <0,05.

RESULTADOS

Casos de OMA por afio en relacién a consultas
por aio en nifios <24 meses
en el SU Hospital Dr. Sétero del Rio

Durante los 6 afios del periodo de estudio (2007-2012),
hubo un promedio de 31.187 (29.358-33.178) consultas
al afio al SU del HSR en nifios <24 meses (Figura
1), nimero de consultas que no mostrd variacion
significativa durante los afios analizados (P >0,05).

Del total de consultas por afio en nifios <24
meses, un promedio de 271 (223-387) correspon-
di6 a nifios con diagnostico de egreso de OMA, lo
que otorga una incidencia promedio de 0,86% por
ano. La Figura 2 muestra la incidencia de OMA en
el grupo etario estudiado por afo, con valores que
no mostraron variacion estadisticamente significa-
tiva durante el periodo de estudio (P >0,05).

Incidencia de OMA en periodos pre y posvacuna

El promedio de nifios <24 meses con diagndstico
de OMA en el periodo pre y posvacuna fue de 290
versus 239 respectivamente (P >0,05). La incidencia
de OMA en nifios <24 meses en el periodo prevacuna
fue de 0,94% vy en el periodo posvacuna fue de
0,76% (Figura 3).
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Figura 1. Numero de consultas anuales al Servicio de Urgencia del
Hospital Dr Sétero del Rio en nifios <24 meses de edad entre los
anos 2007 y 2012.
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*Para el célculo de incidencia se utilizé como denominador el nimero de nifios de
la misma edad (<24 meses) que consultaron cada afio al Servicio de Urgencia del
Hospital Dr. Sétero del Rio.

Figura 2. Incidencia de otitis media aguda por afio en <24 meses*.
Periodo 2007-2012.
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Figura 3. Incidencia de OMA en el periodo prevacuna (2007-2010)
y posvacuna (2012) en nifios <24 meses.

DISCUSION

Nuestro estudio no logré6 mostrar diferencias
significativas en la incidencia de OMA en la poblacion
estudiada en los periodos pre y posvacuna. Si bien

se observé una tendencia a la disminucion de
la incidencia de OMA en el periodo posvacuna
(2012) de 0,16%, ésta no alcanza significancia
estadistica (p >0,05).

Es conocido que el error diagnéstico de
OMA en los SU es de aproximadamente 50%¢,
generalmente hacia un sobrediagnéstico, lo
que podria dificultar la medicién del efecto
de la vacuna en la incidencia de OMA. Sin
embargo, este error diagnéstico es estable en
el tiempo, lo que fue demostrado previamente
en dos estudios etioldgicos de OMA realizados
en el HSR, en que casos de presunta OMA
diagnosticados en el SU eran derivados al
Servicio de Otorrinolaringologia para certi-
ficacion diagndstica y extraccion de liquido
desde oido medio para diagndstico etioldgico.
El afio 2001, el error diagndstico fue de 58%
(222/529 nifios con presunto diagnostico de
OMA tenian efectivamente esta patologia)® y
el 2010, el error diagnéstico fue de 57,5%
(136/320) (Rosenblut A, datos no publicados).
De acuerdo a este error diagndstico, que po-
dria ser lo que ocurre en el manejo cotidiano
de los nifios con OMA, el eventual efecto de
una vacuna antineumocdcica en esta patologia
tendria que estimarse solo sobre el 50% de las
OMA que estan bien diagnosticadas, conside-
rando este antecedente podriamos suponer
que la diminucion del 16%, corresponderia
en realidad a una disminucion real cercana al
doble (ya que el efecto protector de la vacuna
s6lo se expresaria en las OMA reales), la que
coincide con la esperada en forma tedrica lo
que es un factor mas a considerar en este
complejo problema.

Nuestros resultados son preliminares, el
efecto de la implementacién de vacuna an-
tineumocacica en el PNI de Chile sobre la
incidencia de OMA requiere una evaluacion a
mas largo plazo, que implique una vigilancia
activa y prospectiva de los casos de OMA en
los siguientes afos, o idealmente, se haga un
estudio de evaluacion de incidencia de OMA y

etiologia a través de puncion timpanica, donde se
evalle ademas el rol relativo de S pneumoniae en
OMA en una era de vacunacion antineumocdccica
y la representacion relativa de cada serotipo en el
mismo escenario.
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