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Vacunacion del adulto: importancia de un calendario
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En el adulto, la practica de la inmuni-
zacién esta mucho menos extendida
que en pediatria, y la poblacion se ha-
lla menos protegida frente a infeccio-
nes prevenibles mediante vacunas. Es
preciso cambiar la idea de amplios
sectores de la poblacién, incluyendo a
muchos profesionales de la salud, de
que la inmunizacién es una practica
preventiva limitada a la poblacién in-
fantil, y que sélo en circunstancias
muy concretas seria recomendable
para los adultos. Si bien la vacuna-
cion de los ninos se realiza de forma
sistemaética e integrada en el progra-
ma del nifio sano, la vacunacion de los
adultos queda frecuentemente reduci-
da a la administraciéon de la vacuna
antitetdnica, en caso de herida, y a la
vacunacién antigripal en mayores de
65 anos y para algunas personas de
riesgo. En los dltimos afios se han im-
plantado programas especificos de va-
cunacién antitetdnica y antigripal
que han logrado mejorar su cobertu-
ra. Sin embargo, otras vacunas que
pueden estar recomendadas en deter-
minadas situaciones de riesgo (inmu-
nosupresion, exposicién laboral, etc.)
o en determinadas etapas de la vida
(edad fértil, embarazo, vejez, etc.) se
administran con menor frecuencia, al-
gunas veces por falta de conocimiento
de sus indicaciones y otras por caren-
cia de disponibilidad.

Entre los elementos que pueden ayu-
dar a mejorar la cobertura vacunal
en adultos hay que destacar tres:

— Disponer de un calendario de vacu-
nacién sistemético del adulto, que
implique a profesionales e institucio-
nes sanitarias.

— Utilizar un documento de registro
de las vacunas administradas (por
ejemplo, un carné) en el que consten
las dosis recibidas y se programen
las siguientes y que vincule a profe-
sionales e instituciones sanitarias.

— Registrar el estado vacunal del pa-
ciente tanto en un lugar visible de la
historia clinica, como en un fichero
especifico de vacunas que sea accesi-
ble para todo el personal del centro.

Estos elementos no tendran ningin
éxito y seran tan sélo recomendacio-
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nes de grupos de trabajo, si no impli-
can y vinculan a profesionales e ins-
tituciones sanitarias. Esta implica-
cion y vinculacion sera el hecho dife-
rencial entre una recomendacién
tedérica y una recomendaciéon que se
aplica.

El Grupo de Enfermedades Infeccio-
sas del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la
Salud (PAPPS) de la Sociedad Espa-
niola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (semFYC) ha presentado re-
cientemente un calendario de vacu-
nacién del adulto (tabla 1), donde se
recogen aquellas vacunas recomen-
dadas en los adultos sanos y las in-
dicadas en circunstancias especia-
les, que es necesario recordar. El ob-
jetivo del calendario de vacunacién
del adulto es mejorar la cobertura
vacunal en aquellos grupos en que
estan indicadas cada una de ellas y
mantener la continuidad del progra-
ma vacunal del nino en las etapas
posteriores de la vida. Para ello se
proponen una serie de estrategias
como son:

— Revisar la situacién vacunal cuan-
do se realice el paso de pediatria a
medicina de familia.

— Revisar el estado de vacunacién
cuando se realice la apertura de una
nueva historia clinica.

— Revisar el estado de vacunacién
valorando criterios como: edad, sexo,
actividad laboral, etc.

Entre las recomendaciones que in-
corpora el calendario de vacunacién
del adulto del PAPPS, hay que desta-
car la de vacunar contra la gripe a
todas las embarazadas, ademads de la
ya conocida indicacién de inmuniza-
cién antitetanica.

La vacunaciéon antineumocécica ya
estd disponible en algunas comuni-
dades auténomas para su adminis-
tracién a mayores de 65 afios, y es
posible que en un futuro préximo se
pueda generalizar su dispensacién a
este grupo de edad en todo el territo-
rio espanol. Por este motivo, se ha in-
cluido como una vacuna sistematica
en mayores de 65 afios.

La inmunosupresion, debida esen-
cialmente a la prevalencia de la in-
feccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), es una condi-
cién relativamente frecuente en los
pacientes que acuden a las consultas
de atencién primaria. La correcta va-
cunacion en las etapas iniciales de la
infeccién por el VIH posibilita el de-
sarrollo de una respuesta inmunita-
ria adecuada frente a procesos infec-
ciosos que seran mas graves en este
tipo de pacientes a medida que avan-
ce la enfermedad. Pensamos que co-
nocer cudles son las indicaciones va-
cunales adaptadas a nuestro medio
facilitara la consecucion de este obje-
tivo.

El calendario de vacunacién del
adulto del PAPPS no contiene infor-
macién detallada sobre las dosis y
pautas de cada una de las vacunas,
que pueden encontrarse en cualquier
libro especializado en el tema o en
las publicaciones sobre las recomen-
daciones del PAPPS, pero pensamos
que puede ser una herramienta de
consulta y recordatorio util. Se ha di-
sefiado para que sea manejable, con
la idea de que pueda llevarse fécil-
mente en el bolsillo o tenerlo en un
lugar visible. Su facilidad de consul-
ta es un elemento clave para que
cumpla el objetivo de contribuir a
mejorar la cobertura vacunal que,
por otra parte, dependera de la dis-
ponibilidad de vacunas para aque-
llas situaciones que lo requieran.

El Grupo de Enfermedades Infeccio-
sas del PAPPS presentara préxima-
mente dos nuevos documentos (reco-
mendaciones para la prevencién de
infecciones en personal sanitario y
recomendaciones para la prevencion
de infecciones en viajeros internacio-
nales) que pensamos pueden ayudar
a completar las necesidades de infor-
macion sobre el tema tratado.
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TABLA 1. Calendario de vacunacion del adulto

Tétanos- Gripe Neumococo Triple Hepatitis Hepatitis Haemophilus influenzae
difteria viral A B Meningococo A + C
Adultos
< 65 anos? X R (1) R (2) R (3) R (4)
> 65 afos X X X
Muijer en edad fértil X X
Embarazo 2.°-3.er trimestre X X
Inmunodeprimidos grupo AP X X X
Inmunodeprimidos grupo BP X X X
Inmunodeprimidos grupo C X X X R (5)

Grupo A: VIH.

Grupo B: inmunosupresiéon severa, no VIH

Grupo C: déficit inmunolégicos limitados

aComprobar calendario vacunal en < 18 afos

bUsar polio parenteral en convivientes.

Condiciones de riesgo para las diferentes vacunas

R (1) Riesgo de gripe

Patologia cardiovascular, pulmonar o metabdlica de evolucién cronica

Personal de servicios publicos

Personal sanitario, de residencias de ancianos y de hospitales de pacientes cronicos

Cuidadores o convivientes de personas de riesgo

R (2) Riesgo de neumococo

Patologia cardiovascular, pulmonar o metabdlica de evolucion cronica

Insuficiencia renal

Cirrosis hepatica

Diabetes mellitus

Alcoholismo

Fistulas de liquido cefalorraquideo

R (3) Riesgo de hepatitis A

Viajeros a zonas endémicas

Homosexuales y heterosexuales con practicas de alto riesgo (oral-anal)

Usuarios de drogas por via parenteral (UDVP)

Receptores de transfusiones o hemoderivados de manera repetida

Trabajadores en contacto con aguas residuales no tratadas

Personal de guarderias

Personal de centros sanitarios

Contactos domésticos con personas infectadas

R (4) Riesgo de hepatitis B

Contactos intimos o convivientes de portadores de HbsAg

Residentes y trabajadores en instituciones para disminuidos mentales

Reclusos y personal de instituciones penitenciarias

Homosexuales y heterosexuales con multiples contactos

Personas con ETS de repeticién y sus parejas

Personas que viajan a paises endémicos durante mas de 6 meses, o por menos tiempo si prevén tener relaciones sexuales

Receptores de transfusiones o hemoderivados de manera repetida

Insuficiencia renal en fases iniciales

Trabajadores de salud y servicios relacionados

Personas que practican punciones percutaneas (UDVP, tatuajes, acupuntura...)

Grupos étnicos con elevada prevalencia

R(5) Riesgo de Haemophilus infuenzae y meningococo A + C

Asplenia anatémica o funcional
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