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INTRODUCCION. Aunque la actual vacuna antineumocé-
cica 23-valente (VAN-23s) esta disponible desde los afios
ochenta, esta resultando dificil alcanzar altas coberturas en las
diferentes poblaciones diana. Este estudio tuvo como objetivo
conocer el grado de implementacion de la recomendacion de
la VAN-23s y evaluar las tasas de vacunacion antineumococica
entre la poblacion mayor de 65 afios en funcion de la presen-
cia de patologias o factores de riesgo para padecer neumonia.

METODOS. Estudio observacional transversal, en el que
se analizaron 11.241 personas mayores de 65 afios adscritas
a 8 centros de Atencion Primaria de Tarragona-Valls. Me-
diante revision de historias clinicas informatizadas y del re-
gistro informatico de vacunaciones, se valoré en cada pa-
ciente si habia recibido la VAN-23s, asi como la presencia de
enfermedades o factores de riesgo para sufrir neumonia.

RESULTADOS. La cobertura vacunal global fue 44,4% (in-
tervalo de confianza [IC] 95%: 43,9-44,9). El 63,2% del total
de vacunaciones antineumococicas se habia administrado
durante los meses de octubre o noviembre. Las coberturas
variaban significativamente con la edad (p < 0,001), partien-
do desde una cobertura minima en 65-70 afios (28,9%), as-
cendiendo progresivamente hasta una cobertura maxima en
las personas de 80-84 afios (56,7%) y decreciendo posterior-
mente en las edades mas avanzadas. Las coberturas mas al-
tas se observaron en pacientes con neoplasia activa (56,7%),
nefropatia cronica (55,3%) o enfermedad pulmonar cronica
(54,2%), y la mas baja en fumadores (38,9%).

CONCLUSIONES. A pesar de una cobertura global acep-
table, existen amplias bolsas de pacientes con alto riesgo de
sufrir neumonia que no han recibido la vacuna antineumo-
cocica.

Palabras clave: vacuna antineumococica, cobertura vacunal,
ancianos, neumonia adquirida en la comunidad.

INTRODUCTION. Although the current 23-valent poly-
saccharide pneumococcal vaccine (PPV) has been available
since the 1980, it is proving difficult to achieve high rates
of coverage in the different target populations. This study ai-
med to know the degree of implementation of the PPV re-
commendation and evaluate the antipneumococcal vaccina-
tion among the population over 65 years based on the
presence of diseases or risk factors to suffer pneumonia.

METHODS. Cross-sectional, observational study that
analyzed 11241 persons over 65 years assigned to 8 Primary
Care Centers of Tarragona-Valls. Using the electronic data-
base of the clinical patient’s records and computer vaccina-
tion registries, it was evaluated in each patient if they had be-
en administered the PPV and the presence of diseases or risk
factors to suffer pneumonia.

RESULTS. Overall pneumococcal vaccine coverage was
44.4% (95% 1IC: 43.9-44.9). A total of 63.2% of the antip-
neumococcal vaccinations had been administered during the
months of October and November. Coverage varied signifi-
cantly with age (p < 0.001), beginning from a minimum co-
verage at 65-70 years (28.9%), and progressively increasing
until a maximum coverage in those of 80-84 years (56.7%)
and then decreasing in the more advanced ages. The highest
coverage was observed in patients with active malignancy
(56.7%), chronic nephropathy (55.3%) or chronic pulmonary
disease (54.2%) and the lowest in smokers (38.9%).

CONCLUSIONS. In spite of an acceptable global covera-
ge, there are large groups of patients with high risk of suffe-
ring pneumonia who are not administered the antipneumo-
coccal vaccination.

Key words: antipneumococcal vaccination, vaccine coverage, el-
derly, community-acquired pneumonia.
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INTRODUCCION

La vacuna antineumococica polisacarida de 23 serotipos
(VAN-23s) es corrientemente recomendada para los adul-
tos de edad avanzada o aquellos de menor edad que pre-
sentan algunas condiciones de riesgo como inmunodefi-
ciencias o enfermedades crénicas!. Sin embargo, a pesar
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del tiempo transcurrido desde su comercializacion, en la
mayoria de paises occidentales estd resultando dificil al-
canzar altas tasas de vacunacion entre las diferentes pobla-
ciones diana?.

Aunque en las diferentes Comunidades Auténomas del
estado espafiol las recomendaciones sobre el uso de la
VAN-23s son heterogéneas, en Catalufia la recomendacion
para una vacunacion sistematica en todas las personas ma-
yores de 65 afos se inici6 en 19993 Diechiocho meses
después la cobertura vacunal alcanzaba al 35% de toda la
poblaciéon mayor de 65 afios®.

Tres afios después del inicio del programa de vacuna-
cion antineumocodcica en Cataluna, este estudio tuvo co-
mo objetivo conocer el grado de implementacion de la
recomendacion de la VAN-23s y evaluar las tasas de vacu-
nacién antineumococica entre la poblacion mayor de
65 afios asignada a 8 centros de Atencion Primaria (CAP)
de Tarragona-Valls en funcion de la presencia de patolo-
gias o factores de riesgo para padecer neumonia. Durante
este tiempo, en los 8 CAP analizados no se realizo ningu-
na campana especifica, y la estrategia utilizada para la va-
cunacion fue la recomendacion e invitacion oportunista
para vacunarse cuando las personas acudian a los CAP du-
rante la campana antigripal de octubre-noviembre o cuan-
do acudian al centro por algin otro motivo durante el res-
to del ano.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional transversal que incluyo a toda la po-
blacion mayor de 65 afios asignados a 8 de los 12 CAP del
Servicio de Atencion Primaria de Tarragona-Valls.

Se incluyeron todas las personas nacidas con anteriori-
dad a 1938 y que figuraban como activas en las bases de
datos administrativas de los 8 centros participantes el 1
de enero de 2002 (n = 11.241).

Se construy6 una base unica de datos que incluia a to-
dos los sujetos del estudio en la que se integraban datos
administrativos y procedentes de las historias clinicas de
Atencion Primaria (HCAP) informatizadas y/o de los regis-
tros informatizados de reinformaciones de codigos diag-
nosticos ICD-9 sobre problemas de salud y actividades, es-
pecificos de los 8 CAP participantes.

Se consideraron como vacunados frente al neumococo
aquellos pacientes en los que constaba registrada la recep-
cion de la VAN-23s, asi como su fecha de administracion.

Finalmente se valoro, en cada individuo, la presencia o
ausencia de 10 factores de riesgo (FR) para padecer neu-
monia: diabetes mellitus, cardiopatia cronica, enfermedad
pulmonar crénica, tabaquismo, antecedente de accidente
vascular cerebral (AVC) establecido, nefropatia cronica,
hepatopatia cronica, consumo excesivo de alcohol, neo-
plasia activa y situacion de inmunocompromiso (incluia
asplenia, inmunodeficiencias y/o tratamiento prolongado
con corticosteroides o inmunosupresores).

Las diferencias estadisticas entre vacunados y no vacu-
nados fueron evaluadas utilizando la prueba de Chi-cua-
drado y el intervalo de confianza (IC) para proporciones.

Tabla 1. Coberturas vacunales antineumocadcicas, por grupos de

edad y sexo, entre la poblacion mayor de 65 afos adscrita al

Servicio de Atencion Primaria de Tarragona-Valls

Género Hombres | Mujeres | Total poblacion %

% % (95% IC)

Grupo de edad
65-69 afios (n = 3.274) 27,1 30,5 28,9 (27,4-30,4)
70-74 afios (n = 2.931) 46,5 459 46,2 (44,4-48,0)
75-79 afios (n = 2.353) 57,8 51,4 53,4 (51,3-55,5)
80-84 afios (n = 1.507) 57,3 53,2 56,7 (54,5-58,9)
85-89 afios (n = 759) 55,8 54,1 54,7 (51,2-58,2)
90-94 afios (n = 339) 48,8 447 46,3 (41,0-51,6)
95 0 mas afios (n = 78) 38,1 42,1 41,1 (30,2-52,0)
Total (n = 11241) 445 443 44,4 (43,9-44,9)

IC: Intervalo de confianza.

RESULTADOS

La cobertura vacunal antineumococica global fue del
44 4% (IC 95%: 43,9-44,9). El 63,2% del total de vacu-
naciones antineumocdécicas se habian administrado du-
rante los meses de octubre o noviembre. No se observaron
diferencias significativas entre las coberturas vacunales en
ambos sexos (44,5% entre los varones y 44,3% entre las
mujeres; p = 0,451).

Las coberturas variaban significativamente con la edad
(p < 0,001), partiendo desde un nivel de cobertura mini-
mo entre las personas de 65-70 afios (28,9%), ascendien-
do progresivamente hasta llegar a una cobertura maxima
entre los individuos de 80-84 afios (56,7%) y decreciendo
posteriormente en las edades mas avanzadas. En la tabla 1
se muestran las coberturas observadas en funcién de los
diferentes grupos de edad y sexo.

La cobertura vacunal fue maxima entre aquellas perso-
nas que tenfan el antecedente de haber sufrido una neu-
monia en los dos anos previos al estudio (62,7%; IC 95%:
54,5-70,9).

Al analizar la cobertura segun la existencia o no de pa-
tologias cronicas o factores de riesgo para neumonta, se
observé que la mayor proporcién de personas vacunadas
se daba entre aquellos con neoplasia activa (56,7%), ne-
fropatia cronica (55,3%), enfermedad pulmonar cronica
(54,2%), cardiopatia cronica (53,5%), AVC establecido
(52,9%) y diabetes (51,2%). Observamos la mayor pro-
porcion de no vacunados en fumadores (61,1%), bebedo-
res (56,4%), y personas con hepatopatia crénica (53,5%).

La tabla 2 muestra las tasas de vacunacion, con sus co-
rrespondientes intervalos de confianza, para cada uno de
los subgrupos de pacientes que presentaban alguna de las
patologias o factores de riesgo analizados.

DISCUSION

En Cataluna el Servei Catala de la Salut (SCS) incluyo den-
tro de los objetivos de todos los CAP la vacunacion anti-
neumococica sistematica para todas las personas mayores
de 65 anos a partir de 1999, Este analisis fue realizado
tres anos después para coincidir con el periodo de tiempo
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Tabla 2. Gobertura vacunal antineumocdcica (%) en la poblacion
mayor de 65 afos segun presencia o no de algunas patologias
cronicas y/o factores de riesgo para presentar neumonia
Patologia o Factor Cobertura (%) (IC 95%)
Neoplasia activa (n = 304) 56,7 (51,1-62,3)
Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (n = 1.299) 54,2 (51,5-56,9)
Diabetes mellitus (n = 2.650) 51,2 (49,3-53,1)
Nefropatia cronica (n = 410) 55,3 (55,5-60,1)
Cardiopatia cronica (n = 1.340) 53,5 (50,8-56,2)
AVC establecido (n = 343) 52,9 (47,6-58,2)
Hepatopatia cronica ( n= 215) 46,5 (38,7-54,3)
Enolismo (n = 281) 43,6 (37,8-49,4)
Tabaquismo (n = 930) 38,9 (35,7-42,2)
IC: Intervalo de confianza; AVC: accidente vascular cerebral.

(objetivo trienal) que el SCS otorgaba a los CAP para al-
canzar unas aceptables tasas de vacunacion entre todos los
mayores de 65 anos.

En este estudio la cobertura vacunal fue del 44% en am-
bos sexos. Esta cifra es algo inferior a la descrita
en otros paises, donde las tasas globales de vacunacion en-
tre mayores de 65 afos se sittian en el 50-60%2>0. Sin
embargo, y teniendo en cuenta el corto tiempo de imple-
mentacion, la cobertura global observada puede conside-
rarse como aceptable, puesto que fue alcanzada sélo tres
anos después de la introduccion de la recomendacion pa-
ra una vacunacion sistematica desde la Atencion Primaria.
Sin embargo, con el fin de evaluar mejor este resultado,
debe considerarse que en nuestro pais la atencion sanita-
ria y la prescripcion son gratuitas para las personas mayo-
res de 65 afos. Esto supone una diferencia importante
cuando comparamos coberturas con otros paises, donde la
atencion sanitaria y la prescripcion deben ser sufragadas
por el paciente.

Otros estudios observacionales’8 tampoco encontraron
diferencias segin género, y alguno evidencié menores co-
berturas entre las personas mayores de 85 anos’. La in-
fluencia positiva de la edad sobre las tasas de vacunacion
resulta logica considerando que la vacunacion se reco-
mendaba a partir de los 65 afos y, por tanto, cada ano que
transcurre desde entonces aumenta la posibilidad de haber
recibido la vacuna. El hecho de que por encima de los 85
anos esta influencia disminuya podria atribuirse a que en
las edades mas avanzadas la vacunacion debe administrar-
se en muchas ocasiones a domicilio, y esto puede ser un
factor limitante de la cobertura.

Los resultados observados sugieren que, en nuestro am-
bito, los profesionales de Atencién Primaria no tuvieron
excesivamente en cuenta la presencia o ausencia de facto-
res de riesgo para sufrir una neumonia a la hora de pres-
cribir la vacuna a sus pacientes. La vacunacion anti-
neumococica fue realizada de forma oportunista, y
posiblemente poco eficiente, puesto que las coberturas va-
cunales alcanzadas en personas con alto riesgo son solo li-
geramente mayores que entre aquellas con bajo riesgo, y
solo las personas que habian sufrido una neumontia en los

dos afios previos superaban el 60% de cobertura vacunal
antineumocaocica.

En el presente estudio no observamos ningtin grupo es-
pecifico de pacientes con cobertura vacunal muy alta. Im-
portantes grupos de pacientes de riesgo (como aquellos
con enfermedades pulmonares o cardiacas cronicas, dia-
betes y neoplasias activas) apenas llegaban al 55% de co-
bertura vacunal antineumococica. Entre las personas fu-
madoras la tasa de vacunaciéon antineumocécica no
alcanzaba el 40%; otros estudios también han observado
menores tasas de vacunacion entre las personas fumado-

as®. Es posible que este hecho pueda deberse a una me-
nor disposicién para seguir las recomendaciones del mé-
dico en estos sujetos.

Algunas cuestiones metodologicas deben ser comenta-
das para una mejor valoracion de los resultados. En este
estudio la situacion vacunal y la presencia de comorbilidad
fueron consideradas en funcion de la informacion registra-
da (en las historias clinicas y/o en el registro de reinforma-
ciones diagnosticas o de actividades); somos conscientes
de que puede haber existido un cierto sesgo de clasifica-
cién al considerar como no vacunadas a algunas personas
que en realidad podrian haberlo estado, pero en las que es-
te hecho no constase registrado en nuestras fuentes de da-
tos (por no reinformacion de la vacunacion o por vacuna-
cion fuera del CAP). Un problema similar, motivado por
las mismas razones, puede haberse producido en la consi-
deracion de los antecedentes de factores de riesgo y/o pa-
tologias cronicas de la poblacion estudiada.

Aunque un reciente metaanalisis® ha concluido que la
vacuna podria ser menos efectiva entre la poblacion con
alto riesgo para sufrir neumonta, éste es un aspecto con-
trovertido!?, y probablemente los individuos de alto ries-
go podrian obtener mayor beneficio de la vacunacion, por-
que la incidencia de infecciones neumocdcicas es mas alta
comparada con el grupo de bajo riesgo!!

En nuestra opinion, las dudas generadas sobre la efecti-
vidad de la VAN-23s!? pueden influir en la practica clini-
cay determinar que no se alcancen altas coberturas con es-
ta vacuna. Los profesionales de Atenciéon Primaria
(principales facilitadores de la vacunacion) deberian en-
tender que aunque los ensayos clinicos y los metaanalisis
realizados con esta vacuna no son concluyentes, no quie-
re decir que la vacuna sea ineficaz, puesto que diversos es-
tudios observacionales han evidenciado su eficacia y su
coste-efectividad para prevenir bacteriemia neumococi-
ca'®. En un reciente estudio de casos y controles realizado
en Cataluna, Dominguez et al'> han observado que la
VAN-23s ofrece un 72% de proteccion frente a la enfer-
medad neumocacica invasiva en personas mayores de 65
afios, y en un estudio prospectivo de cohortes actualmen-
te en desarrollo se ha observado una reduccion de la leta-
lidad causada por neumontia entre las personas mayores de
65 afos que habian recibido la VAN-23s!*.

Aunque no existfa ninguna normativa o guia de practi-
ca clinica que recomendara la administracion conjunta,
nosotros hemos evidenciado que existe una correlacion es-
tructural entre la vacunacion antineumococica y la antigri-
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pal, puesto que casi dos tercios de las vacunas antineumo-
cocicas fueron administradas durante los meses de campa-
na antigripal. Diversos estudios han documentado un
efecto aditivo entre la vacuna antigripal y la vacuna anti-
neumocdcical®, por lo que, teniendo en cuenta las altas
coberturas de vacunacion antigripal que se alcanzan
anualmente en nuestro pais, las campanas antigripales de
octubre-noviembre pueden ser una excelente oportunidad
para administrar conjuntamente ambas vacunas.
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