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El Consejo Interterritorial de Sa-
nidad aprobará el día 13 la apli-
cación de la vacuna del neumo-
coco en España, como se hace 
en Galicia desde el 2011. El cam-
bio en el Ministerio de Sanidad 
no afectará a esta decisión, pues 
la financiación corresponderá a 
las comunidades autónomas. Así 
se indicó en Santiago en una reu-
nión de 350 expertos en enfer-
medades infecciosas y vacunas, 
lo que confirmó el presidente de 
la Xunta, Alberto Núñez Feijoo.

En Galicia se aplicó la vacuna 
en el 2011 en más de 40.000 ni-
ñas y niños. Desde entonces, su 
cobertura es próxima al 100 % en 
el primer año de vida. Un estu-
dio realizado para el bienio 2011-
2012, concluyó que evitó enfer-
mar a unos 400 niños y la muer-
te de parte de ellos, pues el neu-
mococo tiene una letalidad que 
puede alcanzar el 10 %, según ex-
plica Federico Martinón, direc-
tor del grupo especializado en 
vacunas del Instituto de  Investi-
gación Sanitaria de Santiago. Los 
resultados de ese estudio se pu-
blicaron en el Boletín Epidemio-
lógico de Galicia el año pasado. 
Los recordó Núñez Feijoo, aun-
que desde entonces hay más ca-
sos evitados por la inmunización 
masiva, apunta Martinón.

Este estudio y el Heracles, di-

España seguirá el ejemplo de Galicia 
y vacunará contra el neumococo
Una reunión de 350 expertos en Santiago destaca las ventajas del suero para 
prevenir complicaciones y muertes en la población infantil y adulta
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El israelí Ron Dagan (izquierda) con Federico Martinón y Juan Picazo, ayer en Santiago. PABLO F. CAPÓN

rigido en Madrid por Juan Pica-
zo —experto de la Compluten-
se y del Hospital San Carlos—,  
fueron claves para aprobar la am-
pliación a toda España, explicaba 
ayer Picazo en Santiago.

Este experto y el israelí Ron 
Dagan, también presente, afir-
man que el neumococo puede 
provocar complicaciones como 
neumonía, meningitis, otitis, si-
nusitis y otras. Afecta sobre to-
do a menores de 2 años y mayo-
res de 55. En las personas adultas, 
sobre todo inmunodeprimidas, 
puede ser fatal. Por eso se acon-

seja vacunarlas, y también si pa-
decen otros problemas de salud 
como diabetes o enfermedades 
cardíacas, renales y hepáticas.

Dagan, Martinón y Picazo des-
tacan que al vacunar a la pobla-
ción infantil se beneficia también 
la adulta, porque circula menos 
el virus, de ahí la importancia de 
incluir esta vacuna en el calenda-
rio, como ocurre en Galicia. «En 
Madrid se retiró y nuestro estu-
dio demuestra que desde enton-
ces repuntaron las infecciones; 
por eso se vuelve a incluir aho-
ra», explica Picazo.

UNA MENOS EN GALICIA
En el primer año de vida
El especialista madrileño Juan 
Picazo explica que en Galicia, 
por la elevada cobertura alcan-
zada durante los últimos años, 
la vacuna del neumococo pue-
de aplicarse en tres dosis: a 
los 2, 4 y 12 meses de vida. En 
el resto de España, al comen-
zar el programa y no tener esa 
cobertura poblacional, deberán 
incluir una dosis a mayores, a 
los 6 meses, indica.

DOSIS DE LA VACUNA

De pincharse hasta cinco veces al 
día a hacerlo una cada tres días y 
olvidarse de la diabetes. Esa es la 
gran diferencia que para un niño 
puede tener usar o no una bom-
ba de insulina. La Federación de 
Diabéticos alerta de la escasísi-
ma implantación de estos dispo-
sitivos en la población infantil 
gallega. Aunque los estudios in-
ternacionales consideran que el 
50 % de los menores de 12 años 
con diabetes tipo 1 deberían usar 
este sistema de aplicación de la 
hormona, en España apenas lle-
ga al 4 % de los niños, y en Gali-
cia, dicen desde la agrupación de 
pacientes, solo hay diez bombas 
en el ámbito pediátrico.

La bomba de insulina es un sis-
tema de aplicación de la hormo-
na muy sencillo. Programada por 

Reclaman más bombas de insulina para los niños
En Galicia solo hay 10 dispositivos, que son aconsejados para el 50 % de los menores con diabetes

el médico que sigue al paciente, 
se establece una infusión de dosis 
adaptada a las necesidades: ho-
rarios de comida, de ejercicios, 
de sueño... La bomba ocupa me-

nos que un móvil y se puede lle-
var en un cinturón, por supues-
to conectada con una cánula al 
paciente. 

Reduce las hipoglucemias
Este recibe las dosis preesta-

blecidas de insulina sin tener que 
realizar las dos cosas 
más habituales para 

los diabéticos: medirse la glu-
cosa y pincharse la medicación.

En el caso de los niños, este 
sistema de aplicación automá-
tico aporta sobre todo tranqui-
lidad a los padres, ya que se re-
duce hasta cuatro veces el riesgo 
de una hipoglucemia, incluso de 
noche. Sus ventajas son tales que 
la Agencia de Evaluación de Tec-

nología Médica Nice aconseja 
que la lleven el 50 % de los pa-
cientes pediátricos, y de he-
cho en Noruega la portan 
el 60 % de estos, en Ale-
mania el 45 % y en Es-
lovenia, a la cabeza de 
Europa, el 75 % de los 

niños con diabetes tipo 
1. España, en cambio, está 

a la cola, por detrás de paí-
ses como Polonia o Grecia, y 

Galicia incluso peor.

Como un 
móvil. La bomba 
de insulina la hay en colores, 
ocupa como un móvil y libera la 
hormona de forma programada.
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