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232. ALTAS HOSPITALARIAS POR LESIONES TRAUMÁTICAS 
EN ESPAÑA 2000-2007

A.M. Novoa, K. Pérez, E. Santamariña, M. Olabarría, y Grupo  
de Trabajo de la SEE sobre lesiones por tráfico en España

Agència de Salut Pública de Barcelona; CIBER Epidemiología y Salud 
Pública (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: En España, las lesiones por causa exter-
na son la cuarta causa de mortalidad en hombres y la séptima en 
mujeres, y la segunda causa de años potenciales de vida perdidos. El 
objetivo de este trabajo es describir la evolución en el tiempo de las 
lesiones traumáticas según mecanismo de lesión (tráfico u otros me-
canismos).

Métodos: La población de estudio fueron las personas ingresadas 
en un hospital de España entre 2000-2007 en cuyo diagnóstico prin-
cipal conste una lesión traumática (CIE-9MC 800-859.9). Se incluye-
ron los ingresos urgentes y se excluyeron los reingresos. La fuente de 
información utilizada fue el Conjunto Mínimo Básico de Datos de Al-
tas Hospitalarias (CMBD-AH). Se calcularon tasas de incidencia anua-
les por 100.000 habitantes utilizando como denominadores el núme-
ro de habitantes anuales, obtenidos del Instituto Nacional de 
Estadística. Las tasas se calcularon por separado para el total de lesio-
nados por tráfico (LT) y los lesionados por otros mecanismos (LOM) y 
para traumatismos craneoencefálicos y lesiones medulares. La evolu-
ción de las tasas entre los años 2000 y 2007 se analizó mediante se-
ries temporales utilizando regresión de Poisson. Las variables depen-
dientes fueron las tasas de lesionados. Se estimaron los riesgos 
relativos (RR) de la pendiente con sus intervalos de confianza al 95% 
a partir de los cuales se estimó el porcentaje de aumento o disminu-
ción medio en la tasa de lesionados de un año respecto al anterior. 
Los análisis se realizaron por separado para hombres y mujeres.

Resultados: La tasa media de LT entre los años 2000 y 2007 fue de 
117,3 por 100.000 hombres y de 43,4 por 100.000 mujeres, y de 414,5 
y 385,1, respectivamente, para los LOM. El RR de la pendiente para 
los LT fue de 0,934 (0,926-0,942) en hombres y de 0,927 (0,913-
0,940) en mujeres, lo cual supone una disminución media anual del 
6,6% y 7,3%, respectivamente. Los RRs para las LOM fueron de 1,00 (p 
> 0,05) y 1,01 (p < 0,05), respectivamente. Los LT con traumatismos 
craneoencefálicos presentaron una disminución anual del 9,8% (p < 
0,05) tanto en hombres como en mujeres, mientras que en los LOM 
disminuyeron un 1,3% en hombres (p > 0,05) y un 0,1% en mujeres (p 
> 0,05). Finalmente, los LT con lesiones medulares disminuyeron un 
3,2% anual en hombres (p > 0,05) y un 8,1% en mujeres (p > 0,05), y 
aumentaron un 0,2% (p > 0,05) y un 1,0% (p > 0,05), respectivamente, 
en los LOM.

Conclusiones: Los lesionados por tráfico han disminuido entre los 
años 2000 y 2007, probablemente debido a que se han implementa-
do intervenciones de seguridad vial efectivas, mientras que los lesio-
nados por otros mecanismos se han mantenido estables.

Financiación: Ministerio de Sanidad y Política Social.

314. TRAUMATISMOS CRANEOENCEFÁLICOS EN LOS 
USUARIOS DE TURISMOS LESIONADOS EN ÁMBITO 
URBANO

E. Santamariña-Rubio, K. Pérez, M. Navarro, M. Haro, A.M. Novoa,  
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Antecedentes/Objetivos: Los traumatismos craneoencefálicos 
(TCE) son responsables de casi la tercera parte de la mortalidad por 

lesión traumática, siendo las colisiones de tráfico uno de los mecanis-
mos más frecuentes, y conllevan una gran carga de enfermedad. Por 
tanto, se plantea describir la prevalencia de TCE en usuarios de turis-
mo lesionados de tráfico en Barcelona del 2003 al 2007, e identificar 
los factores sobre las circunstancias de la colisión asociados a TCE.

Métodos: Es un estudio de diseño transversal. Se incluyeron los 
usuarios de turismo del registro de urgencias hospitalarias por lesión 
de tráfico de Barcelona (DUHAT), 2003-2007. Para el análisis de los 
factores asociados se conectó probabilísticamente con el registro de 
víctimas y accidentes de tráfico de la Guardia Urbana de Barcelona. 
La variable dependiente fue la presencia de TCE (CIE9-MC: 800, 801, 
803, 804, 850-854). Y las explicativas: sexo, edad, posición en el ve-
hículo, día y hora de la colisión, tipo de colisión y causa. Se calcularon 
prevalencias y sus intervalos del 95% de confianza (IC95%). Se realizó 
un análisis bivariado y multivariado de regresión logística para de-
terminar los factores asociados a TCE, mediante Odds Ratios (OR) y 
sus IC95%, para hombres y mujeres.

Resultados: En Barcelona, 2003-2007, se lesionaron 12.429 usua-
rios de turismo (55,5% hombres y 44,5% mujeres). El 54,2% tenían de 
18-34 años. La prevalencia de TCE fue 5,7% en hombres y 3,9% en 
mujeres (p < 0,001). Las mayores prevalencias en hombres las pre-
sentan los de 0-5, 6-13, 14-17 y ≥ 75 años (22%, 24,7%, 13% y 11,7%) 
y en mujeres, las de 0-5 y 6-13 años (35,3% y 16,2%). Los pasajeros 
presentan mayores prevalencias que los conductores (8,6% y 4,7% en 
hombres, 4,5% y 2,8% en mujeres, p < 0,001). Los factores asociados a 
TCE ajustados por edad son: en mujeres, lesionarse en fin de semana 
(OR:1,9 [1,3-2,6]) y en una colisión frontal (OR:2,1 [1,0-4,4]), En 
hombres, lesionarse en fin de semana (OR:1,6 [1,2-2,1]), en una coli-
sión frontolateral (OR:1,8 [1,3-2,4]) o contra obstáculo fijo (OR:3,0 
[2,1-4,3]), evidencia de exceso de velocidad (OR:1,6 [1,1-2,4]) e im-
plicación de un conductor que ha realizado un adelantamiento im-
procedente (OR:3,1 [1,1-8,4]).

Conclusiones: Las elevadas prevalencias de TCE en los más jóve-
nes, usuarios de turismo que viajan como pasajeros, sugieren el poco 
o mal uso de las medidas de protección. Los factores asociados ponen 
de manifiesto su relación con conductas de riesgo y con tipo de acci-
dentes asociados a mayor gravedad. Sería recomendable ampliar las 
medidas para el cumplimiento de la normativa sobre el uso de medi-
das de protección.

MESA ESPONTÁNEA V
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Actualización en vacunación

Modera: Neus Camps i Cura

513. NUEVAS PERSPECTIVAS EN VACUNACIÓN 
ANTINEUMOCÓCICA

M.G. Garcés

Universidad de Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La infección por Streptococcus Pneuno-
miae o neumococo es, según datos de la OMS, la causa más frecuente 
de mortalidad en menores de 5 años, a nivel mundial, por enferme-
dad potencialmente prevenible mediante vacunación.

Métodos: Nuevas vacunas frente a la enfermedad neumocócica. 
Dado que no sería ético realizar estudios de eficacia vacunal en ENI, 
ya que existe una vacuna eficaz como es la VNC/v ya comercializada, 
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la OMS ha definido un correlato de eficacia serológico para el desa-
rrollo de las nuevas vacunas basado en estudios de no inferioridad 
inmunológica frente a la primera vacuna desarrollada. Los criterios 
definidos consisten en: Criterio Principal, Tasa de seroconversión con 
un punto de corte para ELISA doble absorción > 0,35 mg/ml. Criterio 
Adicional de Evaluación, Título de Anticuerpos con capacidad opso-
nofagocítica > 1:8.

Resultados: Vacuna frente a neumococo decavalente VNC10v 
(GSK) En el desarrollo de esta vacuna cabe tener en cuenta 2 aspectos 
relevantes. El primero de ellos es la inclusión de 3 nuevos serotipos 
para ampliar la cobertura de la ENI (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 
23F). El segundo hace referencia al carrier o proteína transportadora 
seleccionada para la conjugación de los diferentes polisacáridos cap-
sulares (Prot. D), que ha demostrado en modelos animales eficacia 
protectora para la otitis media aguda por H. influenzae no tipable. Esta 
vacuna decavalente ha sido autorizada por la EMEA en abril de 2009 
con el nombre de Synflorix. Vacuna frente a neumococo 13-valente 
(Whyeth). Esta vacuna mantiene la estrategia de conjugación de su 
predecesora (VNC7v) mediante la proteína transportadora CRM197, 
incorporando nuevos serotipos (1, 3, 5, 6A, 7F y 19A), en comparación 
a la decavalente, incorpora los serotipos 6A, 3 y 19A. El plan de desa-
rrollo clínico de esta vacuna se basa, del mismo modo, en estudios de 
inmunogenicidad y de no inferioridad frente a VNC7v. La vacuna aca-
ba de finalizar la fase III del desarrollo clínico y están pendientes de 
ser publicados los ensayos clínicos. Ha sido sometida a la EMEA en 
dic-08 y está pendiente de aprobación.

Conclusiones: A pesar del impacto de la VNC7v, en la actualidad la 
OMS sigue considerando la enfermedad neumocócica como la causa 
más frecuente de mortalidad en menores de 5 años potencialmente 
prevenible mediante vacunación. Los serotipos incluidos en la vacu-
na antineumocócica conjugada heptavalente abarcan el 65-80% de 
los asociados con las enfermedades neumocócicas invasoras en los 
niños pequeños de los países occidentales industrializados. Por otro 
lado, se ha observado un incremento de la enfermedad por serotipos 
no incluidos en la vacuna.

514. ACTUALIZACIÓN SOBRE EPIDEMIOLOGÍA  
Y VACUNAS VPH

A.A. Alba

Instituto de Estudios Celulares y Moleculares de Galicia; Asociación 
Española de Patología Cervical y Colposcopia.

Antecedentes/Objetivos: Los estudios epidemiológicos y clínicos 
que ha incorporado técnicas de biología molecular de alta sensibili-
dad en muestras biológicas adecuadas, detectan VPHs oncogénicos o 
de alto riesgo en prácticamente el 100% de los cánceres cervicales. 
Igualmente, el ADN viral se detecta en la mayoría (70-90%) de las le-
siones precursoras o lesiones intraepiteliales de alto grado y, en me-
nor proporción (20-50%) en las lesiones de bajo grado. La prevalencia 
cumulativa de 4 tipos (VPHs 16,18, 45 y 31) explicaría cerca del 80% 
de los casos.

Métodos: Estudio comparativo HPV 010 (Head to Head) entre las 
vacunas Cervarix y Gardasil. Este estudio compara la respuesta in-
mune de anticuerpos neutralizantes y células B de memoria entre las 
dos vacunas asumiendo la certeza de que su función biológica está 
mediada por el bloqueo de la infección por VPH mediante la unión de 
anticuerpos neutralizantes. La técnica utilizada para la medición de 
anticuerpos fue desarrollada por el NIH americano en base a la neu-
tralización de pseudoviriones.

Resultados: Los resultados a los 7 meses muestran que Cervarix 
induce 2.7 veces más células B de memoria que Gardasil para ambos 
tipos HPV tipos 16 y 18 (p < 0,0001). El título de Ac generados por 
Cervarix en los tres grupos etarios fue muy superior al generado por 

Gardasil variando para el tipo 16 entre 2,3 y 4,8 veces y para el tipo 
18 entre 6,8 y 9,1 en los grupos de edad descritos.

Conclusiones: Las cohortes vacunales son comparables por lo 
que reflejan la superioridad de Cervarix frente a Gardasil en térmi-
nos de generación de Ac y de efectores inmunes (células memoria). 
Dado que no existe un marcador subrogado de protección cuantifi-
cable en términos de titulación de Ac no se pueden extrapolar estos 
datos directamente a términos de eficacia aunque en base a lo arro-
jado por estudios anteriores sí que puede esperar respuesta y dura-
ción en el tiempo derivada de los elevados títulos de Ac generados 
por Cervarix.

515. H1N1, EL “NUEVO VIRUS” PANDÉMICO

R.O. Ortiz de Lejarazu

Centro Nacional Gripe de Valladolid; Servicio de Microbiología Hospital 
Clínico Universitario; Facultad de Medicina, Universidad de Valladolid.

Antecedentes/Objetivos: El día 11 de junio de 2009, la Dra. Mar-
garet Chang, Directora General declaró formalmente la fase de alerta 
6 que corresponde al inicio de la pandemia basándose en la situación 
mundial que en aquel momento cumplía ampliamente los criterios 
incluidos en esa fase. Hechos característicos de las pandemias de gri-
pe: Salto en el subtipo de virus de la gripe A. Difusión global rápida 
por la susceptibilidad elevada de la población. Cambio en la edad 
asociada a mortalidad, se incrementa en los jóvenes. Múltiples on-
das, a veces fuera de la estacionalidad habitual. Las primeras ondas 
pueden ser moderadas. Las ondas siguientes pueden llegar rápida-
mente por causas no suficientemente conocidas.

Métodos: Hechos observados en el nuevo virus A (H1N1) Transmi-
sibilidad comparable a la estacional. Gravedad moderada sin seguri-
dad de su evolución futura. Potencial difusión mundial probada. Ne-
cesidad de preparar medidas previstas en el Plan Pandémico: 
Hospitales, urgencias, camas... Medidas de contención puntuales. 
Restricción de movimientos si procede. Antivirales inhibidores de la 
neuraminidasa. Planificación de la posible vacunación.

Resultados: El nuevo virus H1N1 representa un subtipo particular 
en la historia moderna de la gripe. Descubierto en el cerdo tres años 
antes de que se aislara en huéspedes humanos, fue responsable de la 
mayor pandemia conocida de gripe 15 años antes de que se demos-
trara la etiología vírica de las pandemias de gripe. A partir de enton-
ces ha sido responsable de una alerta zoonótico-pandémica en 1976 
(A/Mayo Clínic/1/76) y de la reaparición en 1977 (A/USSR/90/77) en 
una forma de virus menos patogénica que las variantes menores del 
subtipo H3 de la gripe Hong Kong de 1968.

Conclusiones: Las mayores esperanzas se centran en la disponibi-
lidad de la vacuna aunque la elaboración de vacuna frente al nuevo 
subtipo es probable que requiera entre 5 y 6 meses para estar dispo-
nible, si la situación lo requiriera, podrían acortarse los plazos de al-
gunos requisitos técnicos y de seguridad habituales.




