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Mediante el análisis de las bases de datos de los médicos
generales ingleses intentan identificar cualquier incremento
en las consultas a Atención Primaria motivadas por la fiebre
en actantes elegibles para recibir la vacuna antimeningocócica
B recombinante multicomponente. Comparan las ratios de las
tasas  de  incidencia  entre  los  dos  años  previos  a  la
introducción de la vacuna (2013 y 2014) versus septiembre 2015
a agosto 2016. En los tres años de estudio las consultas por
cualquier causa en los menores de un año fueron 2.149.987, de
las que 5593 (0.26%) fueron por fiebre. De éstas, 1029 (18.4%)
fueron  para  niños  de  0  a  18  semanas.  En  el  año  de  la
introducción de la vacuna se atendieron 414 consultas por
fiebre de cualquier causa en los menores de 18 semanas con una
media  diaria  en  2015-16  de  11.8/100.000  frente  a  las  de
2013-14 (9.55) y la de 2014-15 (7.58/100.000). En cuanto a las
ratios de tasas de incidencia, en los de 7 a 10 semanas
(primera dosis de vacuna) del primer año de introducción las
tasas de consultas por fiebre fueron 1.6 (IRR: 1.58 con IC
95%: 1.22-2.05) veces mayores respecto a años previos en los
de 7 a 10 semanas, y de 1.5 (IRR: 1.47 con IC 95%: 1.17-1.86)
en los de 15 a 18 semanas (segunda dosis). Al aplicar estos
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datos para toda la población inglesa elegible para vacunación,
ésta supondría 1825 (IC 95%: 628-3088) consultas adicionales
por fiebre. Piensan, por otra parte, que en su estudio solo
exploran las consultas rutinarias a los médicos de familia,
pero también hay fuentes alternativas que no las han tenido en
cuenta,  por  lo  que  los  resultados  encontrados  son
conservadores  y  por  tanto  infraestimados.
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