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Adult community acquired pneumonia vaccination: 2018 Update of the positioning of
the Pneumonia Prevention Expert Group

Abstract Community-acquired pneumonia (CAP) continues to be an important cause of mor-
bidity and mortality in adults. The aim of this study is to update the 2016 practical prevention
guidelines for CAP through vaccination in Spain, based on the available vaccines, as well as
the evidence using a literature review and expert opinion. Vaccines against pneumococcus and
influenza continue to be the main prevention tools available against CAP, and can contribute to
reduce the burden of disease due to CAP and its associated complications. The available evi-
dence supports the priority indications established in these guidelines, and it would be advisable
to try to achieve a widespread dissemination and implementation of these recommendations
in routine clinical practice.
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Introduccion

La importancia de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en el contexto de la salud global y la practica clinica
diaria, las posibilidades de prevencion mediante vacunacion
de una fraccion importante de esta patologia y la ausen-
cia de calendarios o recomendaciones especificas nacionales
motivaron que en el ano 2016 el grupo de Neumoexpertos
en Prevencion desarrollase una guia practica de vacunacion
frente a la NAC en el adulto’. Transcurridos 2 afios, el pre-
sente trabajo pretende re-evaluar y actualizar el calendario
recomendado de vacunacion frente a la NAC en el adulto en
funcion de las nuevas evidencias disponibles.

Métodos

Hemos aplicado una metodologia basada en la revision
bibliografica extensa en Medline, PubMed y Cochrane sobre
recomendaciones preventivas de vacunacion en la NAC en el
adulto desde julio de 2016. Durante el proceso se realizaron
dos reuniones de trabajo presenciales y tres teleconferen-
cias durante el primer semestre de 2018. Después de la
revision se discutieron y consensuaron las recomendaciones
de vacunacion frente a la NAC en el adulto basandose en la
mejor evidencia disponible y en la opinion de expertos segun
los criterios de Oxford?.

Resultados

Como consecuencia de la revision se establece la propuesta
de recomendaciones de vacunacion frente a la neumonia
de la figura 1 y se resumen a continuacion las principales
novedades.

Vacunacion frente a neumococo

Vacuna polisacarida 23-valente (VNP23)
Un trabajo reciente de Wang et al.’ teoriza que la
hiporrespuesta generada por exposicion repetida a VNP23

en realidad podria ser simplemente una menor respuesta
asociada a la mayor edad de los sujetos; sin embargo, no
aporta ningln dato experimental o clinico que contravenga
toda la experiencia documentada hasta la fecha de hiporres-
puesta vacunal tras dosis repetidas de VNP23%5,

Segln la Agencia de Proteccion de la Salud del Reino
Unido, su efectividad disminuye con el tiempo transcurrido
desde su administracion (2-5 afnos), la edad y la presencia de
comorbilidades®. En nuestro pais, su inclusién en 2004 en el
calendario de vacunacion del adulto de al menos 60/65 afos
ha tenido un escaso impacto sobre la ENI en esta pobla-
cion. Asi, por ejemplo, en la Comunidad de Madrid no se ha
observado disminucion de los casos producidos por serotipos
incluidos en esta vacuna en los adultos mayores’.

En cuanto a su eficacia/efectividad frente a neumonia
neumococica no bacteriémica o frente a NAC, la evidencia
no es concluyente. Los resultados de metaanalisis publica-
dos en los ultimos afos®'° indican que no ofrece una clara
eficacia a este respecto. Asi, segun Schiffner-Rohe et al.?
no se ha demostrado que VNP23 pueda prevenir neumonia
neumococica en adultos mayores. Sin embargo, el metaa-
nalisis realizado por Falkenhorst et al.’, que incluye 17
estudios, indica una eficacia vacunal del 46% (IC95%: 35-
80), aunque este resultado se basaba fundamentalmente
en un unico estudio, el realizado por Maruyama et al.'".
Por otra parte, un metaanalisis realizado con 33 estudios
observacionales'® indica una eficacia vacunal no significativa
de un 10% (IC95%: —12,6-33,0) frente a hospitalizacion por
NAC de todas las causas, y de entre un 32% (IC95%: —18-61)y
un 51% (IC95%: 16-71) frente a hospitalizacion por neumonia
neumocacica.

En cuanto a la eficacia en pacientes EPOC, y segln una
revisién de Cochrane'?, al analizar 6 de los 9 ensayos clini-
cos en los que se evaluaba VNP23, el riesgo de desarrollar
NAC era menor en los pacientes vacunados (OR: 0,62; 1C 95%:
0,43-0,89) que en los no vacunados, sin observarse diferen-
cias entre ambos grupos para neumonia neumococica. Cabe
destacar que estos resultados sobre el riesgo de NAC se con-
tradicen con lo publicado por los mismos autores en 2010"
basandose en los mismos estudios, y que la diferencia se
debe a una reclasificacion de los eventos de uno de ellos. Por
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Personas > 60 afios | Todas

1 dosis 1 dosis anual

Insuficiencia renal
Inmunosupresion**
Céncer de érgano solido o
hematoldgico

Adulto con
condiciones de
inmunosupresion

1 dosis 1 dosis 1 dosis anual

Enfermedad hepatica crénica
Diabetes mellitus
Enfermedad cardiaca crénica
Asplenia

Adulto con factores Sindrome de Down

de riesgo o co-

morbilidades
Implantes cocleares

Tabaquismo
Abuso de alcohol
Antecedente de ENI

Enfermedad respiratoria crénica

Hemoglobinopatias y anemias

Fistulas de liquido cefalorraquideo

1 dosis anual

1 dosis

1 dosis anual

Cualquier adulto 18-60 afos

Profesionales de riesgo
Embarazadas
Antecedente de neumonia

Miscelanea

Demencias

Mala higiene dental
Indigentes
Desnutricion

Enfermedades neuromusculares
Enfermedades de base autoinmune
reumatolégicas o digestivas que no
reciben tratamiento inmunosupresor

1 dosis 1 dosis anual

1 dosis anual
1 dosis anual

1 dosis

1 dosis

Figura 1

Guia de vacunacion frente a la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en el adulto. Se establecen indicaciones

prioritarias (sombreadas en verde) y recomendables (sombreadas en naranja).Ver texto para mas especificaciones.

ENI: enfermedad neumocodcica invasora.

" Aunque la VNP23 no proporciona proteccion demostrada frente a la NAC, en los casos en que se considere igualmente su adminis-
tracion como parte de una pauta secuencial, buscando una proteccion global frente a cualquier forma de enfermedad neumocaécica
y no solo frente a la neumonia, VNC13 se administrara en primer lugar. VNP23 se podra administrar al menos 8 semanas después.
Para pacientes previamente vacunados con YNP23, esperar 1 afo para administrar VNC13.

“ Incluida la originada por la infeccion de VIH, por farmacos, en los receptores de trasplantes, u otras causas de inmunosupresion

o inmunodeficiencia.

# La vacuna de la gripe debe administrarse Unicamente durante la estacion de gripe y repetirse cada afo. Por el contrario, la vacuna
antineumococica puede administrarse en cualquier momento del afio.

otra parte, y seg(n los autores'?, no se disponia de evidencia
suficiente para poder hacer comparaciones entre diferentes
vacunas antineumocdcicas.

Vacunacion conjugada antineumococica 13-valente

Los resultados de un analisis post-hoc del CAPiTA muestra
una eficacia de VNC13 del 40,3% (IC95%: 11,4-60,2) frente a
NAC por serotipos vacunales en adultos con patologias cro-
nicas de base'. En un estudio recientemente publicado de
McLaughlin sobre la efectividad de VNC13 frente a hospi-
talizacion por NAC por serotipos vacunales en adultos de
65anos o mayores de Estados Unidos en el que el 87,9%
presentaban al menos una patologia cronica (insuficiencia
cardiaca congestiva, diabetes mellitus, enfermedad pul-
monar obstructiva cronica, asma, enfermedad hepatica o
fumador o alcoholismo) o alguna condicion de inmunosu-
presion (VIH/sida, oncologico, hematoldgico, enfermedad
que requiera tratamiento con inmunosupresores, sindrome
nefrotico, fallo renal crénico), se demostré que la efectivi-
dad vacunal fue del 72,8% (IC95%: 12,8-91,5)".

Por el contrario, el trabajo de Vila-Corcoles et al.™
analiza la efectividad de VNC13 frente a NAC en adul-
tos de edad media y mayores en Cataluha y encuentra
que no hay ventajas de la utilizacion de la VNC13, y que
incluso el riesgo de una neumonia de cualquier etiolo-
gia esta aumentado en los sujetos que reciben la vacuna.
No obstante, este trabajo tiene importantes limitaciones
en su disefio y analisis estadistico. Las coberturas con
VNC13 en la poblacion diana son muy reducidas (< 0,5%) y
la poblacion vacunada con VNC13 es totalmente distinta
de la no vacunada, hasta el punto de que los pacien-
tes inmunodeprimidos representan el 33,9% del grupo de
vacunacion del estudio frente al 5,3% del grupo no vacu-
nado; solo este dato justificaria por si mismo la existencia
de una tasa de mortalidad dos veces superior y una tasa
basal de incidencia de neumonia 3 veces superior a la del
grupo no vacunado'®. Ademas, para los calculos de tamafio
muestral asumen una efectividad vacunal erréonea'’. Todo
ello hace dificil interpretar cualquier conclusion de este
trabajo.
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En Italia, un estudio observacional sobre la vacunacion

con VNC13 identificaba su papel protector frente a la morta-
lidad por NAC en adultos de al menos 65 anos hospitalizados
con diagnostico primario de NAC (OR ajustado: 0,599; IC 95%:
0,390-0,921)'8. De forma similar, en Argentina un programa
de vigilancia de NAC en sujetos de al menos 65 afios demos-
tro una efectividad ajustada frente a la hospitalizacion por
NAC del 53% (IC95%: 24-70%) y para los episodios de NAC del
62% (1C95%: 40-75%)".
EPOC. El trabajo de Figueira-Gongalves et al.?° en pacien-
tes EPOC con obstruccion al flujo aéreo moderada-muy grave
muestra que los pacientes no vacunados con VNC13 casi
triplicaban el riesgo de ingreso hospitalario frente a los vacu-
nados (OR ajustado: 2,77; 1C95%: 1,03-7,50).

En la misma linea, Hernandez Mezquita et al.?' publica-
ron los resultados de un estudio piloto con 90 pacientes EPOC
y 32 pacientes con asma vacunados con VNC13 y a los que
se les hizo un seguimiento de 2 anos para ver el impacto de
la vacunacion en las exacerbaciones. En los pacientes con
EPOC se observo una reduccion del 58% (IC 95%: 16-100) en
el nimero de exacerbaciones en el segundo afo tras la vacu-
nacion. En cuanto a los pacientes con asma, se observo una
reduccion del 27% (IC95%: 18-39) ya en el primer afo tras la
vacunacion.

El estudio realizado por Rodriguez Gonzalez-Moro et al.??

analizando el coste incremental de la vacunacién de pacien-
tes EPOC de al menos 50afios en comparacion con la
vacunacion con la VNP23 mostraba que la administracion de
VNC13 seria una estrategia de vacunacion coste-efectiva en
el contexto espanol.
Diabetes mellitus. Un estudio reciente de Ramirez et al.?*
ratifica que los pacientes con diabetes mellitus tienen una
de las tasas mas altas de hospitalizaciones por NAC, esti-
mada en 1.806 casos por 100.000 habitantes?*. Un analisis
post-hoc del CAPiTA realizado para estimar el posible efecto
de las comorbilidades en la eficacia de VNC13 frente a la NAC
por serotipos vacunales indica que en pacientes con diabetes
mellitus la eficacia vacunal es del 85% (IC 95%: 65,5-96,8).

Cambios en recomendaciones oficiales de vacunacion
antineumocoécica

Desde la publicacion de nuestras recomendaciones se han
producido cambios en las recomendaciones oficiales de
vacunacion en diferentes comunidades autonomas. En abril
de 2016 se incluydo VNC13 para la vacunacion sistematica
de la cohorte de 60anos en Madrid, asi como en Castilla y
Leon y Melilla, en octubre del mismo afo, para la cohorte
de 65 anos, incluyéndose también en La Rioja y en Galicia
en marzo y julio de 2017, respectivamente??° Ademas, en
Asturias se ha incluido la vacunacion con VNC13 para suje-
tos con patologias crénicas a partir de los 6anos*®. Como
novedad, desde el 23 de enero de 2018 la Comunidad de
Madrid recomienda la siguiente pauta de vacunacion frente
a neumococo en adultos: personas de 60afos o mayores
sin vacunacion previa y sin factores de riesgo, una Unica
dosis de VNC13, eliminando la necesidad de vacunar con
VNP23; personas de 18 afos o mayores con patologia cronica
de base, una Unica dosis de VNC13; personas de cualquier
edad que pertenezcan a grupos de alto riesgo, pauta secuen-
cial de VNC13 +VNP23. Justifican esta decision basandose
en la respuesta inmune superior mostrada por VNC13 en

comparacion a VNP23 en poblacion > 50anos, asi como la
eficaciay la seguridad mostradas por VNC13 en la prevencion
de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) y de neumonia
neumocodcica comunitaria en poblacion adulta, con o sin fac-
tores de riesgo’'.

En cuanto a las indicaciones de vacunacién antineumoco-
cica recogidas en otras guias, destaca que la guia espaiiola
para el diagnostico y tratamiento de pacientes con EPOC
(GeseEPOC) recomienda la vacunacion con VNC13 para todos
los pacientes con EPOC*2. A nivel nacional, 18 sociedades
cientificas se ratifican en la recomendacion de vacunacion
con VNC13 de los adultos con patologias crénicas.

Anivelinternacional, desde 2016, han anadido a su calen-
dario de vacunacion por edad la recomendacion de VNC13
paises como Italia, Australia y Argentina**3°, y Francia reco-
mienda la vacunacion para sujetos con patologias cronicas’®.
Por el contrario, en agosto de 2016 el Standing Committee
on Vaccination (STIKO) de Alemania publicé unas recomen-
daciones en las que indica que todas las personas > 16 anos
y >60anos con patologias crdnicas (sin inmunodeficiencia)
se deben vacunar con VNP23%’. Dicha decision se basa en el
metaanalisis de Falkenhorst et al.’, que, como se ha comen-
tado anteriormente, se sustenta de forma casi exclusiva en
el estudio de Maruyama et al."", un estudio con importantes
limitaciones y que tiene una incidencia basal de neumonia
neumocédcica muy alta y una edad media de los partici-
pantes de 85anos, lo que hace dificilmente extrapolables
los resultados a la poblacion general. Ademas, este estudio
no proporciona ninguna evidencia de reduccion de ENI, ni
demuestra efectividad especifica frente a ningln serotipo
vacunal.

Novedades en vacunacion frente a la gripe

Infraestimacion de la carga de enfermedad

La gripe, segln datos recientes del European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), es la enfermedad
infecciosa de mayor incidencia en Europa®®. En todas las
temporadas que hemos podido consultar en Espafa, la mayor
proporcion de hospitalizaciones y defunciones por casos gra-
ves de gripe se concentrd en > 64anos con algin factor de
riesgo, siendo la complicacion mas frecuente, en el 70% de
los casos, la neumonia®. Respecto al estado de vacunacién
antigripal previo de las personas hospitalizadas o fallecidas
por gripe en nuestro pais, practicamente la mitad no habian
sido vacunadas esa temporada®.

Si bien la mortalidad asociada a la gripe se debe
fundamentalmente a sobreinfecciones bacterianas (princi-
palmente neumococicas) o a descompensaciones de una
enfermedad de base, la coinfeccion neumococica posterior a
la gripe puede ocasionar una sinergia letal*. El virus gripal
causa dano epitelial alveolar y disrupcion del surfactante,
lo que conduce a la exposicion de la membrana basal y de
las células epiteliales respiratorias progenitoras, determi-
nando este hecho dos importantes consecuencias: facilitar la
adherencia bacteriana en el epitelio expuesto y dificultar la
reparacion del epitelio, de forma que el dafio se perpetua“.
Ademas, el virus influenza produce una disminucion del acla-
ramiento mucociliar, lo que impediria la limpieza de los
gérmenes adheridos al epitelio respiratorio dafnado. En esta
sinergia, y de forma simultanea, el neumococo responderia
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Tabla 1  Vacunas antigripales autorizadas en Espana
Nombre Laboratorio Composicion Edad Via
Afluria Seqirus Trivalente/Fraccionado/Inactivado > 5 anos IM/SCP
Chiroflu Seqirus Trivalente/Antigeno de superficie/Inactivado > 6 meses IM/SCP
Chiromas Seqirus Trivalente/Antigeno de > 65 anos IM

superficie/Inactivado/adyuvante MF59C.1

Influvac Mylan Trivalente/Antigeno de superficie/Inactivado > 6 meses IM/SCP
Mutagrip Sanofi Pasteur Europe Trivalente/Fraccionado/Inactivado > 6 meses IM/SCP
Vaxigrip Sanofi Pasteur Europe Trivalente/Fraccionado/Inactivado > 6 meses IM/SCP
Fluarix tetra Glaxo Smith Kline Tetravalente/Fraccionado/Inactivado > 6 meses. IM
Vaxigrip tetra Sanofi Pasteur Europe Tetravalente/Fraccionado/Inactivado > 6 meses IM/SCP
Fluenz Tetra Astra Zeneca Tetravalente/Viriones enteros/Atenuado 2 a 18 anos |

I: intranasal; ID: via intradérmica; IM: via intramuscular; SCP: via subcutanea profunda.

con distintos factores de virulencia que le permitirian adhe-
rirse a los receptores epiteliales expuestos. Por otro lado,
la respuesta inmune innata desencadenada por las toxinas
virales y bacterianas en el punto de infeccion produciria una
respuesta inflamatoria exagerada con gran afluencia de neu-
trofilos y liberacion de citoquinas que perpetuarian el dafo
tisular epitelial y favorecerian la progresion de la neumonia
hacia formas invasivas“’. Ahondando en este mismo meca-
nismo etiopatogénico, un trabajo reciente sefiala la relacion
entre las infecciones respiratorias por virus gripal y la res-
puesta inflamatoria desencadenada a nivel del miocardio,
lo que facilitaria la ruptura o la erosion de la placa de
ateroma y fenomenos de agregacion plaquetaria que favo-
recerian la aparicion del infarto de miocardio con un mayor
riesgo, hasta 6 veces superior, en pacientes >77anos y en
los primeros 7 dias de la infeccion gripal*'.

Recomendaciones de vacunacién antigripal

Siendo la vacunacién antigripal la forma mas efectiva de
prevenir la enfermedad y sus complicaciones, actualmente
en algunos paises de la UE se tiende a reducir la edad reco-
mendada para la vacunacion antigripal, aproximandose mas
a los 50-55 afnos que a los 65, como una estrategia para cubrir
una mayor poblacion con enfermedad cronica subyacente,
que suele acumularse por encima de esa edad*?, en la misma
linea que nuestra recomendacion de vacunacion antigripal
en los 60 anos (fig. 1)'.

En cuanto a las vacunas antigripales que se emplean en
Espafa, son vacunas inactivadas, bien sean de virus enteros,
fraccionados o vacunas de subunidades y se pueden utili-
zar a partir de los 6 meses de edad*“%. Los diferentes tipos
de vacunas antigripales ya fueron revisadas, por lo que solo
trataremos ciertos aspectos de actualidad. En la tabla 1 se
muestran las vacunas antigripales actualmente autorizadas
en Espafna®.

En el Sistema Nacional de Salud las vacunas empleadas
son trivalentes y solo incluyen un tipo de linajeB; sin
embargo, se encuentran disponibles nuevas vacunas antigri-
pales tetravalentes que incluyen los dos linajes B existentes
(Victoria y Yamagata) con el fin de evitar discordancias
(mismatch) entre la cepaB vacunal y la circulante en cada
temporada, y conseguir aumentar el nivel de proteccion
frente a la enfermedad sin que se modifique la seguridad
y la inmunogenicidad, en comparacion con las vacunas
trivalentes®. En Espafia, en 5 de las Gltimas 10 temporadas

ha existido discordancia entre las cepas contenidas en
la vacuna y las circulantes, y lo mismo ha ocurrido en la
temporada 2017-2018, por lo que la utilizacion de vacunas
tetravalentes podria ser el futuro proximo en inmunizacion
antigripal®®. En la temporada gripal 2017-2018, a pesar
de haberse dado una alta discordancia entre el virusB
circulante y el virus vacunal, la efectividad vacunal global
en Espana ha sido similar a la de temporadas anteriores,
bien por la proteccion conferida por exposiciones previas
al virus o por la posible proteccion cruzada de la vacuna,
a pesar de que metaanalisis anteriores confirmaban una
proteccidn cruzada subdptima entre ambos linajes B>'.

Es significativo que la OMS en sus recomendaciones para
la temporada 2018/2019 cambie la redaccion, presentando
en primer lugar la composicion de la vacuna tetravalente,
y en segundo lugar describiendo la composicion de la tri-
valente, justo a la inversa de como lo hacia hasta ahora®?.
Asi mismo, los ECDC advierten a los estados miembros de la
UE/AEE que, debido a que en las ultimas temporadas las
cepasB incluidas en las vacunas trivalentes han sido dis-
cordantes con las cepasB circulantes, deberian considerar
incrementar la disponibilidad y la utilizacion de vacunas
tetravalentes para la proxima temporada®:.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los casos graves de
gripe con complicaciones neumonicas suceden en mayores
de 65anos, y en ellos la respuesta inmune es menos efec-
tiva debido a la inmunosenescencia, se deberia contemplar
el uso preferente de vacunas especificas para este grupo
etario. Las vacunas antigripales adyuvadas consiguen mayor
inmunogenicidad, de mayor duraci6on y con mejor inmu-
nizacion cruzada, y un reciente estudio espanol concluye
que la utilizacion de estas vacunas en >65afos supondria
un incremento de la eficiencia de los programas de vacu-
nacion antigripa®. El Joint Committee on Vaccination and
Immunisation (JCVI) britanico las recomendaba como pri-
mera opcion, frente a no adyuvadas, para la prevencion de
la gripe estacional en mayores de 65 afos durante la proxima
campana 2018-2019°°.

Las vacunas antigripales producidas en cultivo celu-
lar presentan ventajas frente a las producidas en huevos
embrionados, como son: una menor variabilidad antigé-
nica de los virus, lo que reduce la discordancia entre la
cepa vacunal producida y la circulante de la temporada;
una mayor flexibilidad y fiabilidad en la cadena de pro-
duccion, y en consecuencia también una previsible mayor
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disponibilidad. Ademas, por las caracteristicas del pro-
ceso de produccion no necesitan adicion de antibidticos ni
conservantes®. Hay que tener en cuenta que, con las actua-
les vacunas producidas en huevos, durante el proceso de
produccion pueden ocurrir pequeias mutaciones respecto
a la cepa original inoculada. Esta parece ser una de las
causas de la deriva antigénica cambiante a lo largo de la
temporada 2017/2018, ofreciendo menor proteccion frente
al virus AH3N2¢,

La aparicion de una vacuna antigripal universal que pro-
porcionase proteccion cruzada y duradera frente a diversas
cepas del virus, y que solventara el problema de la preven-
cion de la gripe y sus complicaciones®’, esta todavia lejos
de la practica clinica.

Discusion

La revision actualizada de las evidencias disponibles aporta
nuevos argumentos para soportar las indicaciones en el
calendario original propuesto por NEP(6)', dando lugar a
ligeras modificaciones respecto a las recomendaciones pre-
vias (fig. 1). Las evidencias recientes sobre efectividad de
la vacuna YNC13 confirman en general los datos de eficacia
inicialmente demostrados en el estudio CAPiTA", incluyendo
pacientes inmunodeprimidos y pacientes previamente vacu-
nados con la vacuna polisacarida. El Unico trabajo publicado
que no encuentra dicho beneficio muestra importantes limi-
taciones metodolégicas’.

En la edicion anterior de nuestras recomendaciones ya
preconizabamos que el futuro de la proteccion frente al neu-
mococo se iria decantando por un uso mas generalizado de
la vacuna conjugada y una utilizacion mas selectiva de la
vacuna polisacarida, restringida a pacientes inmunodepri-
midos o por asociacion de mas de dos comorbilidades. Las
recientes recomendaciones de vacunacion frente a neumo-
coco de la Comunidad de Madrid apuntan definitivamente en
esta linea, priorizando el uso de la vacuna conjugada y rele-
gando el uso de la vacuna polisacarida como complemento
en los pacientes con inmunodepresion®’.

No mejora lo que hacemos en términos de vacunacion
antigripal, con cobertura por debajo de lo deseable en
la poblacion diana y vergonzante en el contexto de la
vacunacion del profesional sanitario. Si parece que las reco-
mendaciones oficiales apuntan a una composicion vacunal
de eleccion que deberia de ser cuadrivalente, es decir, con
dos cepas tipo B, para evitar los problemas de mismatching.

El calendario que proponemos posee las limitaciones
inherentes a la metodologia aplicada, sobre todo por aque-
llas recomendaciones en las que la evidencia es menor y la
recomendacion que realiza el grupo es arbitraria. Ademas,
consideramos exclusivamente las patologias de NAC para las
que existen vacunas con indicacion en el adulto.

Nuestras recomendaciones no pretenden interferir con
las recomendaciones oficiales vigentes en cada comunidad
o ciudad autonoma de nuestro pais, ya que en algunos casos
no estan financiadas por el Sistema Nacional de Salud. No
obstante, este calendario tiene una perspectiva de salud
individual y persigue orientar la recomendacion del pro-
fesional sanitario a cada usuario individual, de modo que
se pueda realizar una informacion y una educacion indivi-
dualizadas que permitan al potencial candidato vacunal la

decision que mas le convenga en funcion de la indicacion y
las circunstancias particulares del individuo.

En conclusion, este documento de posicionamiento sobre
la vacunacion frente a la NAC del adulto por parte del grupo
de Neumoexpertos en Prevencion, a través de las evidencias
disponibles, pone de relieve la importancia de la vacunacion
frente al neumococo y la gripe como medidas de prevencion
frente a una patologia de alta prevalencia como es la NAC
del adulto.
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