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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) - Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC)

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) - Spanish Guideline for COPD (GesEPOC)

Grupo de Trabajo de GesEPOC

Medidas generales

Las medidas generales que se deben fener en cuenta en todo pa-
ciente con EPOC comprenden el abandono del tabaco, la adecuada
nutricion, la actividad fisica regular, la evaluacién y el tratamiento de
las comorbilidades y la vacunacién. La rehabilitacién forma parte del
tratamiento integral del paciente con EPOC.

Vacunacion

Las vacunas son una estrategia para reducir el riesgo de exacerba-
ciones relacionadas con infecciones que pueden derivar en complica-
ciones y, por tanto, pretenden reducir la morbilidad y los costes sani-
fovine acnaciadac 2 la EDOC

La administracion anual de la vacuna antigripal reduce el niimero
de exacerbaciones durante los periodos epidémicos, pero los estudios
disponibles son demasiado pequefios y breves en duracion para de-
terminar cualquier efecto sobre la mortalidad™. Una reciente revision
sistemdtica sefiala que la evidencia sobre el efecto de esta vacuna en
los pacientes con EPOC en cuanto a la reduccién de neumonias, hospi-
talizaciones y mortalidad es de baja calidad'™. Sobre la base de estos
estudios, se recomienda la vacunacién anual contra la gripe en todos
los pacientes con EPOC (evidencia baja, recomendacion fuerte a fa-
vor).

La actualiZaclon de 1d I'eVISION SISLEIdULd CULHLAIT DUDIT 1d vatu™
na antineumocécica en los pacientes con EPOC incluye 7 estudios, los
dos mis antiguos realizados con la vacuna de 14 serotipos y los mas
recientes con la vacuna neumocécica polisacdrida de 23 serotipos
(PPV23)™. Los resultados indican que, si bien es posible que las vacu-
nas antineumacécicas polivalentes inyectables proporcionen alguna
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proteccién contra la morbilidad en los pacientes con EPOC, no se ob-
servaron efectos significativos en ninguno de los resultados (riesgo de
netmonia, riesgo de exacerbacién, admisiones al hospital, mortali-
dad). Es cierto que para demostrar la eficacia clinica de una vacuna se
precisan poblaciones muy amplias, que son dificiles de reclutar en el
caso de la EPOC, y los estudios antes mencionados carecian de una
muestra suficiente de pacientes con EPOC para demostrar efectos. En
un estudio especifico en pacientes con EPOC, la vacuna antineumoct-
cica de 23 serotipos fue efectiva para reducir el riesgo de neumonia en
pacientes menores de 65 afios y en aquellos con EPOC grave. Por este
motivo, y por su escaso coste y gran seguridad, la mayoria de norma-
tivas recomiendan [a vacunacion sistemadtica en pacientes con EPOC,
con una revacunacion a partir de los 8 afios de la primera administra-
cién™ (evidencia baja, recomendacidn fuerte a favor).

Intervenciones farmacolégicas en pacientes con EPOC en fase estable

M tb Amanvrealla FammacalAmicn an al camnn de 12 EROC ha
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Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) - Guia Espanola de la EPOC (GesEPOC)

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) - Spanish Guideline for COPD (GesEPOC)

Grupo de Trabajo de GesEPOC

Medidas generales

Las medidas generales que se deben tener en cuenta en todo pa-
ciente con EPOC comprenden el abandono del tabaco, 1a adecuada
nutricién, la actividad fisica regular, la evaluacion y el tratamiento de
las comorbilidades y la vacunacién. La rehabilitacion forma parte del
tratamiento integral del paciente con EPOC.
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Vacunacion

Las vacunas son una estrategia para reducir el riesgo de exacerba-
ciones relacionadas con infecciones que pueden derivar en complica- protecci6n contra la morbilidad en los pacientes con EPOC, no se ob-
ciones y, por tanto, pretenden reducir la morbilidad y los costes sani- servaron efectos significativos en ninguno de los resultados (riesgo de
tarios asociados a la EPOC. netmonia, riesgo de exacerbacién, admisiones al hospital, mortali-

La administracién anual de la vacuna antigripal reduce el ndmero dad). Es cierto que para demostrar la eficacia clinica de una vacuna se
de exacerbaciones durante los periodos epidémicos, pero los estudios precisan poblaciones muy amplias, que son dificiles de reclutar en el
disponibles son demasiado pequefios y breves en duracién para de- caso de la EPOC, y los estudios antes mencionados carecian de una
terminar cualquier efecto sobre la mortalidad™. Una reciente revisién muestra suficiente de pacientes con EPOC para demostrar efectos. En
sistemdtica sefiala que Ia evidencia sobre el efecto de esta vacuna en un estudio especifico en pacientes con EPOC, la vacuna antineumoco-
los pacientes con EPOC en cuanto a la reduccién de neumonias, hospi- cica de 23 serotipos fue efectiva para reducir el riesgo de neumonia en
talizaciones y mortalidad es de baja calidad’™. Sobre la b_ase de estos pacientes menores de 65 afios y en aquellos con EPOC grave. Por este
estudio_s, se recomienda la \{acungciéq anual contra 1a. gripe en todos motivo, y por st escaso coste y gran seguridad, la mayoria de norma-
los pacientes con EPOC (evidencia baja, recomendacion fuerte a fa- tivas recomiendan [a vacunacién sistematica en pacientes con EPOC,

con una revacunacion a partir de los 8 afios de la primera administra-

La actualizacién de 1a revision sistematica Cochrane sobre la vacu- s . 2 : il
cién™ (evidencia baja, recomendacidn fuerte a favor).

na antineumocécica en los pacientes con EPOC incluye 7 estudios, los
dos mis antiguos realizados con la vacuna de 14 serotipos y los mas
recientes con la vacuna neumocécica polisacdrida de 23 serotipos
(PPV23)™. Los resultados indican que, si bien es posible que las vacu-

Intervenciones farmacologicas en pacientes con

M tb Amanvrealla FammacalAmicn an al camnn de 12 EROC ha
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VACUNACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO E
______ |
' | FRENTE AL VIRUS DE LA GRIPE |

A B T A L A e oo n vy

Grupos de vacunacion frente ala gripe incluidos en los programas de vacunacion en Espania {financiacion pblica)

Personas mayares de 60-65 anos

Personas de cualquier adad gue presentan una condician clinica especial con alto riesgo de complicaciones derivadas delagnpe o en tas
que el pedecer iz enfermedad pueda Drovarar una descompensacion de su condiclon médica

. Enfermedades crénicas cardiovasculares o pulmonares, incluyendo: displasia bronco-pulmonar, fibiosis quistica y asma.

. Enfermedades metabdlicas crénicas, incluyende diabetes meliitus y obesidad morbida (indice de masz corporal igual o sUperior a 40)
+  Inmunesupresion, incluids la originada por 3 infeccion por ViH por farmacos o en los receptores de [rasplantes,

- Enfermedad renal cronica.

+  Enfermedad hepatica crénica.

- Hemoglobinopatias y anemias.

Asplenia.
« Enfermedades neuromusculares graves.
DOCUMENTO DE CONSENSO 2012 - Enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva: sindroma de Down, demencias y orras. £n este giupn se hara Ui aspeciz énfasis en
zquelias personas que precisen seguimientc medico perigdica o gue hayan side hospitalizadas en i gno precedente.
de Sociedades Cientificas Espanolas, . Ninos/asy adolescentas, de 6 meses a 18 afios, que reciben tratamiento prelengado con acido acetilsalicilico, por Iz posibilidad de
Consejo General de Enfermeria y desarroliar ur sindrome de Reye tras la gripe.

Grupo de Estudio de la Gripe * Mujeres embarazadas.

Coordinacion: R. Cisterna ” - " : i : G
Parsanas que pueden transmitir 2 gripz a aquetias gue tienen un akg riesgo de presentar complicaciones

{p.e trabajadores sanitanios, convivientes con pacientes de 11esgo)

Trabajadores de servicios publicos esendiales

GEG

Grupo Estudio de fa Gripe
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Vacunacion antigripal

 Trasmision virus gripe: 2 dias antes hasta 5 dias después

* \acuna O 2 semanas anticuerpos protectores

e Hay que planificar con tiempo

e Grupo de 18 — 65 anos: eficacia 66%.

e Grupo > 65 anos: hospitalizacion 27%
menor eficacia 58 — 47%; pero: J-riesgo muerte 48%

e >65 afnos: vacunacion en 68%; objetivo OMS 2015: 75%

Agudizaciones EPOC: del 39 — 56% son de etiologia virica
> 65 anos: vacunacion 78%
Enfermos respiratorios: < 65 anos: vacunacion 32%



Vacunacion antigripal

En febrero la OMS recomienda tipo cepas se debe usar

Espafa: vacunas inactivas trivalentes con 2 subtipos del
virus A y 1 subtipo virus B

1 dosis de 0,5 mL (musculo deltoides) lleva 15 mcg de
cada hemaglutininas; guardar en nevera

Efectos secundarios: locales y generales
Contraindicaciones: -alergia al huevo
-infeccion aguda
-reaccion previa a la vacuna
-neutropenia de quimioterapia




Streptococcus pneumoniae

e Diplococo Gram-postivo':2
 Polisacarido capsular’-2
— Define el serotipo
— Factor de virulencia
— Base del desarrollo de
vacunas
* Mas de 92 serotipos
identificados (40 serogrupos)3
— Diferente patogenicidad3 y

distribucion geografica* /\

fr
ﬂ:'d- /
— 11 serotipos son responsables ‘5-_{"

del 70-90% de los casos de Bacteriemia %10 2
ENI en el mundo®:6 i Neumonia X100 g
1. CDC. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable E i ! P
diseases. 11th ed. 2009;217-230. = " 1 -
2. Watson DA et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 1995;14:479- i & miﬁ’s Mﬁdiﬂ , X1000
490. 3 ;{;’n ; riiia rieiaiva
3. Park IH et al. J Clin Microbiol. 2007;45:1225-1233. (L] A /
4. Feikin DR et al. Clin Infect Dis. 2002;35:547-555. &
5. World Health Organization (WHO). Acute respiratory infections .;J_P N T W= i o
(update September 2009). / RI ﬂﬂﬂiﬂ“ﬂlﬂ S

www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/print.html.
Accessed Jan 7, 2011.
6. Imhol M et al. J Clin Microbiol. 2010;48:1291-1296.
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La incidencia de ENI aumenta a partir de los 50 afos

La ENI registra una alta tasa de mortalidad, una media del 20%
de los casos de adultos con neumonia bacteriana’

EE.UU. 2009
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1. CDC. Epidemiology and prevention of vaccine preventable diseases. The Pink book. 11" ed may 2009
2.- Figura Adapted from Centers for Disease Control and Prevention. 2010. Active Bacterial Core Surveillance Report, Emerging Infections Program Network,
k Streptococcus pneumoniae, 2009.



Streptococcus pneumoniae es la primera causa

de muerte prevenible por vacunacion

B Todas las edades ™ Ninos < 5 anos
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WHO 2004 Global Immunization Data. Available at: http://www.who.int/immunization _monitoring/data/GloballmmunizationData.pdf.




Nuestras amigas las vacunas

Tan amigas y tan poco usadas



Evolucion en el desarrollo de las

vacunas antineumococicas

L 12 vacuna conjugada Autorizacién de una vacuna
Aislamiento por Vacuna po.hsac.arld’a_ autorizada para nifios hasta conjugada de 13 serotipos
Sternberg’ demuestra. eficacia clinica 5 afios para nifios
en sujetos sanos?
(PCV7) (PCV13)
1880 1976-77 2001 2010
1983 2009 2012
Autorizacion de una vacuna Autorizacién de una vacuna Autorizacion de la indicacion de
polisacarida de 23 serotipos conjugada de 10 serotipos para adultos para la vacuna
(PPV23) nifos conjugada de 13 serotipos
(PCV10) (PCV13)

1. Austrian R. Drugs Aging. 1999;15(suppl 1):1-10. l .
2. Fedson DS. Drugs Aging. 1999;15(suppl 1):21-30.

3. Summary of basis for approval. Pneumococcal vaccine, polyvalent. June 1983,



¢Qué implica la conjugacion?

La conjugacién de una proteina transportadora con un polisacarido lleva a una interaccién con las células
T, resultado en una produccién de anticuerpos funcionales IgG y produccién de células de memoria.l?

Polisacarido Proteina transportadora Vacuna conjugada
-0

e,

Jonieeet

Presentacion

. @ v -@

CélulaT l Célula B
Célula ] 'tIgM O >= >= o
Plasmatica Célula B de o® 2 Célula
Memoria
| Respuegta Respuesta Plasmatica
T-independiente T-dependiente

1. de Roux A et al. Clin Infect Dis. 2008;46(7):1015-23. 2. Pollard AJ et al. Nat Rev Immunol. 2009;9:213-220.




Vacunas polisacaridas vs conjugadas

Vacunas de polisacaridos planos

e Activacion células B, sin respuesta
inmune mediada por células T.

* Noindicada en menores de 2 anos

* Limitado impacto sobre colonizacion
nasofaringea

e Noinduce memoria inmune

Before vacc. Post vacc. 4 w 1 year 4-7 years, Post revacc. 4 w
vaccination

Niveles de anticuerpos
disminuyen progresivamente

Fendmeno de hiporrespuesta

Lazarus R, et al. Clin Infect Dis 2011;52(6):736-42.

Vacunas de polisacaridos conjugados

e Generarespuestainmune T-dependiente

* Induce una potente y prolongada respuesta
inmune secundaria en lactantes

e Reduce estado de portador nasofaringeo

Induce memoria inmune

(Respuesta T independiente)



Purificados de 23 S€rotipos de
» COnteniendo 25 mcg. de Ag de Cada serot; 0
1,2, 3, » 9, 6B, /F, 8, , 9V, 104, 11 » 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F 194, 20
22F, 23F, 33F
N Espana, se recom

asplenia
nfermedad Cronica Cardiaca Pulmonar. renal, o hepatica
ancer
Diabetes
Alcoholj

NOS para
ujetos con alto resgo de ENj Mayores de 60/65 afios S1 han Pasado mas de 5
anos de |3 dosis previa
splenia anatomica o funciona|
lnmunodeprimidos

Precio
Eficacia




jugada 13valente (PCV13):
_\

Vacuna antineumoc()cica con

«Polisacarido capsular de 13 Serotipos de Streptococcus pneumom’ae:
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F
1, 3,5, 6A, 7F, 19A
2,2 yg de cada serotipo (excepto 6B: 4,4 pg)
«Conjugados con proteina diftérica CRMy97 ¥ adsorbida en fosfato de

Aluminio (0,125 mg de aluminio)

.|ndicaciones sutorizadas:
os de edad, para la prevenc

En nifios de 6 semanas a 5 an
neumococica, neumonia y otitis media por los serotipos vacunal

(febrero/ 13 se ha ampliado a los 17 afos)

Incluida en el calendario vacunal de 86 paises”
50s 0 Mas, para la prevencién de la enfermedad
)

En adultos de 50 an
invasora (ENI causada por los serotipos vacunales incluidos (tambien

neumococica 1
ampliado de 18 a 50 afos en mayo/13)

ion de la enfermedad
es incluidos

Precio
Eficacia

*MMWR M
orb Mortal Wkly Rep. 2013 Apr 26;62(16):308-11



Incidencia de Enfermedad Neumocdcica Invasora (ENI) por
enfermedad de base en mayores de 16 anos. Inglaterra, 2002-2009
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Revision retrospectiva de las historias clinicas de 22.000 sujetos hospitalizados por ENI en Inglaterra entre marzo 2002 y marzo 2009
Van Hoek A, J Infect 2012



Enfermedad crénica como factor de riesgo de ENI

A — -+ - Healthy
—ua— Chronic heart disease
300 - &«— Diabetes
—— Alcohol abuse
ot —s— Chronic |ung disease Enfermedad
< &= Pulmonar
£ 2001 cronica
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18-34 35-49 50-64 65-79 280

Kyaw MH. J Infect Dis 2005



¢ Qué opinan nuestros expertos?

REVISTA ESPANOCIA DE Rev Esp Quimioter 2013:26(3):232-252
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ES ariola de Geriatria y Gerontologia
de Vacuno!ogza

( ‘ &
g S/
y

{ Asoctacmn Soclsdad Espsnnla

SPANISH JOURNAL
OF CHEMOTHERAPY
S E )

semFYc Ocrlicc  @SEME

I I I I Sociedad Espafiola de Medicina OB PHOROIRALES AL EvG GG -
de Familia y Comunitaria SCCIERAD ESPARICUA DE MEDICINA INTERNA

Consenso sobre la vacunacion anti-neumococica
en el adulto con patologia de base

JUAN JOSE PICAZO, FERNANDO GONZALEZ-ROMO, AMOS GARCIA ROJAS, )
EMILIO PEREZ-TRALLERO, PEDRO GIL GREGORIO, RAFAEL DE LA CAMARA, * R £ SEMERGEN S E M CI /
MARIA LUISA MORATO, ALEJANDRO RODRIGUEZ, JOSE BARBERAN, VICENTE bl SERERTET 7 /i AP e %::;:;;: B
DOMINGUEZ HERNANDEZ, MANUEL LINARES RUFO, ISABEL JIMENO SANZ, JOSE g/~ Nefrologia
MARIA PORTOLES, FRANCISCO SANZ HERRERO, JAVIER ESPINOSA ARRANZ,
VALLE GARCIA-SANCHEZ, MARIA GALINDO IZQUIERDO

Generales y de Familia

Rev Esp Quimioter 2013;26(3):232-252
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SDGEDAD ESPANOLA
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Documento de consenso

Consenso sobre la vacunacion anti-neumococica
en el adulto con patologia de base®*

_-neumocoes{‘a mv S
morbilidad v

/ su evolucion.

- La prevencion de Ea in

- La vacuna c:omugada [\;’NC13) puedc: emplearse en cualg
: edad a partlr de las 6 semanas de V|da genera m

la vacuna péft'""'

6. Aunque actualr tin son deseables un mayor nimero
de estudios Sai:xre 0 protector para la infeccion neu-
maococica en los adul tos con patologia de base de ambas
vacunas, es predecible un claro beneficio, especialmente

~con la vacuna conjugada (VNC13).

7 Probahlemente la medida mss encto_efectiva en los naicac

' parece -estar }ustlflcada en sujetos con Enmun&def’cnenc;as

LU Hd VaLulld Colljuygdud (VN E3).

osto-efectiva en los paises
nir la morbilidad y mortalidad
neumococica en los adultos con pa-
sea la que se obtiene vacunando a los nifios
ndirecta). En ausencia de una vacunacion sis-
a poblacion infantil, la utilizacion de la VNC13

Probablemente, la medfﬁéa
de nuestro entorno |

y en alguna otra patotogra de bage .

ratam&ento con mmur&

solido o de cél

c;‘wsmo ¥ abuso del aicohoi

. Las 16 Sociedades Cientificas firmantes de este Consen-
~ so consideran que los adultos con las patologias de base

enumeradas en los puntos clave 8 v 9 deben vacunarse

frente a neumococo y recibir, preferentemente, al menos,

o Sj':de VNC13 que se administrara siempre antes que
P23 en aquellos casos en los que la revacunacion con
sta esté indicada.



RECOMENDACIONES DE VACU NACION EN EL Tabla 8 Recomendaemnes de vacum:cmn en el adulto con patotogia de base
ADULTO CON PATOLOGIA DE BASE o '

A pesar de las medidas terapéuticas y preventivas actua- NO VACUNADOS PRAVIAMENTE PREVIAMENTE VACUNADOS CON YNP23
les, la incidencia y la mortalidad de la enfermedad neumoco- _ (= 1 AND)
imca en ad%;l‘tosfcm 'patologls dg base se mantienen ei;vadas, INMUNODEPRIMIDOSZ (tabla 9) O UNCIZ s VNP3 UNCT3
c.) qu(.i‘JL.!stJ ol e_c_:er gl HUEY?S EStrateQ‘?S il FISTULAS DEL LCR (intervalo minimo 8 semanas) Revacunacion con VNP23 si = 5 afios de fa 1% dosis'
cienciacion y prevencion en esta poblacion de alto riesgo vy los ;
profesionales médicos que les atienden. s COC,LEAHES

: ; 1
En base a lo anteriormente descrito, los adultos con las [ T TG TN . .
[NMUNGCOMPETENTES CON OTRAS PATOLOGIAS DE BASE (tabla ) VNC13 E WNC13

patologias de base consideradas en las tablas 8 y 9 deben va-
cunarse frente a neumococo y recibir, preferentemente, al me-
nos, 1 dosis de VNC13 que se administrara siempre en primer
lugar.

"Revacunacion con una 2 dosis de VNP23 con intervalo minimo de 8 semanas tras VNC13 si hace mds de 5 afios de la administracidn de la 12 dosis de VNP23, has

La Direccion General de Cartera Basica de Servieing del Sice e

Pacnc_:n es conslderadas mmunndepnmides 9 mmu_ Qmmpﬁ
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n otras patologias de base o

SUJETOS CONSIDERADOS CON INMUNU— - Enfermedad de Hodgkm !eusemfa Emfama
SUPRESION 0 INMUNODEPRIMIDOS - Mieloma miltiple,
- Enfermedad renal cronica estadio 4-5

- Enfermedad renal cronica estadio 32 con riesgo aumentado (sindrome nefrético, diabetes mellitus o tratamiento
con inmunosupresores)

- Transplante de 6rgano solido o de células hematopoyéticas®

- Tratamiento quimioterapico o inmunosupresor®

- Infeccion por VIH®

- Enfermedad reumatoldgica inflamatoria autoinmune®

- Enfermedad inflamatoria intestinal [incluy_:_:_ enfermedad de Crohn y colitis ulcerasa)’

SUJETOS ENMUNGECOM?ETENTES
CON OTRAS PATOLOGIAS DE BASE O
FACTORES DE RIESGO

- Enfermedad respiratoria cronica (incluye EPOC, asma grave® y patologia intersticial difusa pulmonar) <' I
- Enfermedad hepatica cronica (incluye cirrosis)

- Enfermedad cardiovascular crénica (incluye cardiopatia coranaria, insuficiencia cardiaca congestiva y accidente
cerebrovascular)

- Diabetes mellitus en tratamiento con ADO o insulinodependientes
- Tabaquismo®
- Abuso del alcohol "




B comunidad de Madrid

“ Servicio Madrilefio de Salud
Direccion General de Atencion Primaria

SaludMadrid
Consenso sobre fa vacunacion anti-neumocacica en el adulto con patologfa de base

La Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sis-
tema Nacional de Salud y Farmacia resolvié el 17 de julio de 2012
incluir la prestacion farmacéutica del Sistema de Salud con car-
go a fondos publicos la indicacion de inmunizacién activa para
la prevencion de la enfermedad invasiva causada por S. pneu-
monige en adultos de 50 afios, 0 mas, con las siguientes indi-
caciones: Inmunosupresion: enfermedad de Hodgkin, leucemia,
linfoma, mieloma mdltiple, insuficiencia renal, sindrome nefro-
tico, trasplante de 6rgano solido o de células hematopoyéticas,
tratamiento quimioterapico e infeccidn por VIH. Tras |a reciente
opinion positiva del CHMP de la EMA a la ampliacion de indica-
cion a adultos a partir de 18 afios es probable que en breve pla-
20 ¢l Sistema Nacional de Salud y Farmacia también modifique
esta prestacion. A su vez, algunas Comunidades Autonomas han
ampliado las mencionadas indicaciones y el rango etario. Para
algunas de las recomendaciones efectuadas en este documento
de consenso (tablas 8 v 9), no existe en estos momentos finan-
ciacion publica, por lo que habran de ser prescritas indicando a
los usuarios que deberan abonarlas integramente.

En la tabla 8 se describe la pauta vacunal teniendo en
cuenta la cobertura de serotipos de la vacuna VNC13 del 63%
en adultos inmunocompetentes y del 45% en inmunocompro-
metidos®.

INSTRUCCION SOBRE VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO EN LA COMUNIDAD
DE MADRID

Actualmente estan disponibles dos tipos de vacunas financiadas por el programa de
vacunacion de fa Comunidad de Madrid para la prevencion de la enfermedad neumococica
en la poblacion; la vacuna neumocdcica conjugada de 13 serotipos (PnC13) que se
administra en nifios de riesgo a partir de los 2 meses de edad hasta los 5 afios y la vacuna
neumocécica de polisacaridos de 23 serotipos (PnPS23) que se administra en nifios de
riesgo a partir de los 2 afios de edad y en adultos. En los Gltimos meses se ha modificado la
ficha técnica de PnC13 ampliando su indicacion en la edad adulta.

La Direccion General de Atencion Primaria, considerando importante la prevencion de
la enfermedad neumocdcica en la edad adulta, ha decidido suministrar a partir del 1
de octubre la PnC13 para su administracion a todos los adultos de 50 afios de edad o
mayores con inmunodeficiencialinmunosupresion: enfermedad de Hodgkin, leucemia,
linfoma, mieloma muiltiple, insuficiencia renal, sindrome nefrético, trasplante de
organo sdlido o de células hematopoyéticas, tratamiento quimioterapico o
inmunosupresor, infeccion por VIH. Fistula de LCR, Asplenia (incluyendo
esplenectomia selectiva y deficiencia de los componentes finales del complemento),
Drepanocitosis, Enfermedad renal terminal, Receptores de hemodialisis, Alcoholismo
crénico, Implante coclear, Enfermedad hepatica cronica incluida cirrosis hepatica,
Receptores de concentrados de factores de la coagulacion. La pauta de vacunacion

sera de una dosis.
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Guia esparfiola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014

Spanish Guideline for COPD (GesEPOC). Update 2014
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‘ Tratamiento de la EPOC en fase estable l
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Oportunidades perdidas de vacunacion
antineumocdcica. ;Se puede hacer algo mas en
prevencion?

Mercedes Arencibia .}\mf’mezi-Zj Juan Francisco Navarro Gracia®, José Antonio Delgado de los
Reyes®, Gerarda Pérez Torregrosa®, David Lépez Parra®, Pilar Lopez Garcia®

2 Sepvicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de Elche, Alicante, Espafia

¥ Servicio de Microbiclogia, Hospital General Universitario de Elche, Alicante, Espania
Palabras clave

Infeccién neumocécica. Vacunas neumocécicas. Programas de inmunizacién.

Resumen

Introduccion

La vacunacion es la medida mas efectiva para la prevencion de la enfermedad neumoctcica
invasiva (ENI). Los pacientes con enfermedades predispenentes se podrian beneficiar de esta
vacuna si se recomienda durante las visitas médicas.

Objetivos

Describir los casos de ENI. Valorar los serotipes mas frecuentes y evaluar oportunidades
perdidas de vacunacion.

Métodos
Estudio descriptivo retrospectivo de Ia incidencia de ENI en Elche durante 5 afios. Se ha

revisado el estado vacunal y las visitas a atencién especializada previas a la enfermedad.
También se ha calculado [a efectividad vacunai con vacuna antineumococica 23 valente en

Tasas de ENI
Casos por 100.000 habitantes
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181 casos de ENI en Elche del 2007 al 2011
<65 ahos 112-65% y >65 anos 69-38%

66% forma clinica: neumonia

Tenian factor de riesgo: 113-62%:

27% EPOC; 25% cardiovascular; 16% Diabetes
Tasa de mortalidad: 12%

80% serotipos causales estan en la vacuna

Conclusiones

vacunal) 60 casos de ENL

Articulo

Tras 10 afios de intfroduccion de la vacuna en el calendario vacunal del adulto sigue siendo
baja la cobertura vacunal de pacientes con factores de riesgo. En nuestro estudio, el 75% de
los casos no estan vacunados. Teniendo en cuenta la efectividad de la vacuna para la
prevencion de ENI, enire los pacientes que han sido atendidos en el hospital por el especialisia
previo a su ENI, se podrian haber prevenido en el mejor de los supuesios (85% de efectividad



Vacuna para los oyentes: la anti estrés

vida sanay disfrutar de los nietos (o de los hijos) ‘ ' .

Espero no haberos aburrido mucho
Gracias por vuestra atencion
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