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Vacunacion antineumocacica en la poblacion

mayor de 65 anos

La actual vacuna antineumocécica polisacrida 23-valente
(VAN) fue formulada en 1983, y desde entonces ha sido
corrientemente recomendada para personas de edad avan-
zada y/o los pacientes de alto riesgo. Sin embargo, a pesar
de numerosos estudios, su efectividad en la prevencién de
infecciones neumocdcicas y otros eventos clinicamente re-
levantes sigue siendo controvertida. Varios estudios han
documentado un efecto protector del 40-70% de la VAN
para prevenir bacteriemia o enfermedad neumocdécica in-
vasiva (ENI), mientras que otros estudios no han encon-
trado ningun efecto protector y algunos otros han comu-
nicado incluso un ligero incremento del riesgo total de
neumonia entre la poblacién vacunada. Hasta la actuali-
dad, multiples metaandlisis han proporcionado resultados
inconcluyentes.

En 2002, en un metaanilisis especifico publicado en espa-
fiol, Puig-Barberi et al' conclufan que no habia pruebas
cientificas de que la VAN fuese eficaz para reducir la en-
fermedad neumocécica entre las personas mayores de 65
anos.

Una reciente revisién Cochrane estimé una efectividad va-
cunal del 53% (41-63%) para prevenir ENI en adultos y
personas mayores de 55 afios inmunocompetentes, pero
concluyé también que la vacuna no habia demostrado un
efecto significativo para prevenir la neumonia (del 15 al
20%) o muerte (del =9 al 12%)2.

En 2003, en un metaanalisis limitado a estudios realizados
en paises desarrollados, Mantagni et al’ concluyeron que la
VAN no habia demostrado efecto protector para prevenir
neumonia neumocdcica o de cualquier etiologia, pero si
habia mostrado un efecto protector frente a ENI o bacte-
riemia, aunque de forma no significativa al no haberse ob-
servado en todos los estudiosS.

En 2004, Fedson y Lise* concluyeron que los resultados
tan heterogéneos y contradictorios que se aprecian en los
diferentes estudios y metaandlisis que han evaluado la
VAN pueden ser debidos en gran medida a que algunos de
ellos se hicieron en poblaciones no representativas, otros
tenfan serios problemas metodolégicos, y muchos de ellos
ignoraron resultados clinicos relevantes que deberian ha-
ber evaluado.

En el ultimo de los metaandlisis publicados, que elabora
conclusiones sobre la base de metaandlisis de ensayos cli-
nicos mds estudios observacionales y que discrimina la
efectividad de la VAN en funcién de la edad y grado de

riesgo de los pacientes, Melegaro y Edmunds® concluyen

que la VAN podria ser efectiva para prevenir la bacteriemia
en los ancianos en general (65%) y menos efectiva en an-
cianos de alto riesgo (20%), y también que la VAN podria
tener una baja o nula efectividad para prevenir la neumo-
nia en el total de personas mayores de 65 afios.

En los tltimos 3 afios, varios estudios (2 de ellos realiza-
dos en nuestro pais) han estado focalizados en personas
mayores de 65 afios®? y sus resultados (aunque con algu-
nos matices) han sido, en general, positivos para la VAN.
En una cohorte retrospectiva que incluia a 47.365 perso-
nas de Estados Unidos, Jackson et al® encontraron una
efectividad vacunal del 44% para prevenir la bacteriemia
neumocdcica, pero también observaron un inexplicado au-
mento del 14% en el riesgo de hospitalizacién por neumo-
nia de cualquier etiologia entre los vacunados. En un estu-
dio de intervencién no aleatorizado llevado a cabo en mis
de 240.000 personas en Estocolmo, Christenson et al” ob-
servaron un efecto aditivo de la VAN y la vacuna antigri-
pal para reducir la hospitalizacién y la muerte por neumo-
nia, pero este efecto no fue significativo entre los que
habian recibido s6lo la VAN. Dominguez et al®, en un es-
tudio de casos y controles que incluia 149 casos de bacte-
riemia neumocdcica registrados en personas mayores de 65
afios de Catalufia, han comunicado una efectividad vacu-
nal del 72% para prevenir bacteriemia.

En el afio 2002 se inicié en nuestro pais el Proyecto
EVAN-65, un estudio de cohortes que incluia 11.241 per-
sonas mayores de 65 afios adscritas a 8 dreas bésicas de sa-
lud de Tarragona, con un seguimiento prospectivo entre
enero de 2002 y abril de 2005, y que tenia como objetivo
evaluar la efectividad de la VAN 3 afios después de la im-
plementacién del programa de vacunacién antineumocdci-
ca sistemadtica en mayores de 65 afios que se habia iniciado
en octubre de 1999 en Catalufia’. El citado estudio, cuyos
resultados finales han sido recientemente publicados, ha
documentado un efecto protector de la VAN frente a la
ENI y la neumonia neumocdcica (con o sin bacteriemia), y
una reduccién de la carga total de neumonia en la pobla-
cién vacunadal®. En concreto, en el estudio EVAN-65, la
VAN se ha asociado con reducciones significativas del 45%
en el riesgo de neumonia neumocécica, del 26% en el ries-
go de hospitalizacién por neumonia de cualquier etiologia
y del 21% en el riesgo total de neumonia adquirida en la co-
munidad entre las personas que habian recibido la VAN,
Los resultados son epidemioldgicamente plausibles si con-
sideramos que, aunque sélo un 20% de las neumonias neu-
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mocdcicas cursa con bacteriemia, hasta un 30-50% de to-
das las neumonias podria estar causado por Streptococcus
pneumoniae. Légicamente, se debe aceptar que en el caso de
la VAN en la poblacién mayor de 65 afios es improbable al-
canzar unos grados de efectividad global del 90% puesto
que, aunque la vacuna contiene antigenos capsulares del
80-90% de los serotipos de 8. pneumoniae que se identifican
habitualmente, cada uno de ellos tiene diferente capacidad
inmunogénica e impacto epidemioldgico sobre la preven-
cién de la enfermedad, y debe considerarse, ademds, que la
respuesta inmunitaria puede estar reducida en las personas
de edad avanzadall.

En la actualidad, el perfil de las recomendaciones para el
uso de la VAN en nuestro pais es heterogéneo. Algunas
comunidades auténomas recomiendan la vacunacién a
todos los mayores de 65 afios (e incluso alguna ha redu-
cido la edad de la recomendacién), mientras que otras no
la recomiendan o limitan su recomendacién sélo a perso-
nas institucionalizadas o determinados estratos de pobla-
cién con mayor grado de riesgo. Los resultados del estu-
dio EVAN proporcionan una informacién importante y
podrian tener implicaciones valiosas para los andlisis de
la relacién coste-efectividad y para las politicas publicas
de vacunacién antineumocdcica entre las personas mayo-
res. Algunos estudios han concluido que la vacunacién
sistemdtica serfa eficiente en las personas mayores de 65
afios o de alto riesgo, incluso aunque la vacuna sélo fue-
se eficaz para prevenir la ENI, pero esos resultados de-
penden de la incierta estimacion de la efectividad vacunal
y de la variabilidad en los costes incluidos en los analisis.
Beneficios adicionales de la VAN para prevenir neumo-
nia no bacteriémica, hospitalizacién por neumonia y neu-
monias totales (tal como el estudio EVAN ha documen-
tado) supondrian un mayor grado de eficiencia de la
vacunacién.

Algunas cuestiones estin pendientes de resolver. En estu-
dios de laboratorio se ha comunicado una disminucién de
anticuerpos circulantes 3-5 afios después de la administra-
cién de la VAN. Sin embargo, en la actualidad no hay
pruebas cientificas claras sobre la conveniencia de la reva-
cunacién. En las personas mayores la revacunacién induce
una respuesta de anticuerpos mds débil que en la primova-
cunacién y, aunque la revacunacién cada 5-10 afios ha si-
do recomendada, su eficacia clinica ain no se ha proba-
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do!2. En futuros estudios clinicos se debers, por lo tanto,
proporcionar datos que permitan responder con mds prue-
bas cientificas acerca de la necesidad o no de la revacuna-
cién, asi como de su periodicidad e indicacién en funcién
de diferentes estratos de edad y riesgo.
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