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Conocimiento y adherencia a las recomendaciones de
vacunacion antineumocdcica en adultos entre médicos
de atencion primaria y hospitalaria

Knowledge and adherence to pneumococcal vaccination
recommendations in adults among family physicians
and hospital specialists

Sr. Editor:

La vacuna antineumocécica polisacarida de 23 serotipos (VP23)
ha demostrado una eficacia que oscila entre el 50 y el 80% en la
prevencién de la enfermedad neumocécica invasora en adultos!?,
por lo que existe un amplio consenso a la hora de recomendar su
administracién en pacientes con enfermedades cardiopulmonares
crénicas, inmunosupresién u otros factores de riesgo, asi como en
sujetos sanos por encima de los 65 afios3. Recientemente algunas
comunidades auténomas, entre ellas la madrilefia, han ampliado la
vacunacién universal a todos los mayores de 60 afios*. No obstante,
la cobertura en nuestro pais dista de ser 6ptima, como demostré un
estudio realizado en Catalufia en el que se comunicé una tasa glo-
bal de vacunacién en el afio 2003 de tan solo el 53% en la poblacién
mayor de 65 afios?. Las dudas que atin persisten acerca del impacto
de la VP23 sobre el riesgo de neumonia o de mortalidad? podrian
justificar en parte esta baja adherencia a las actuales recomendacio-
nes. Algunos trabajos han demostrado que la actitud ante la VP23
y el conocimiento de sus indicaciones difieren entre diversos nive-
les asistenciales, sugiriendo la existencia de barreras y necesidades
educacionales especificas®-8. No existen, en nuestro conocimiento,
estudios similares que hayan abordado esta cuestién en nuestro
medio.

Entre marzo y abril de 2011 realizamos un estudio observacio-
nal descriptivo y transversal basado en una encuesta entregada
al personal facultativo (médicos residentes y de plantilla) que
desarrollan su actividad laboral en el Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid y en 16 de los 36 centros de atencién pri-
maria (AP) asignados a su ambito asistencial (segin la anterior
divisién administrativa en Areas de Salud). A través de un formu-

lario escrito autoadministrado evaluamos los siguientes aspectos:
datos de filiacién (edad, especialidad y afios de experiencia laboral);
conocimiento de las indicaciones de la VP23, incluida la revacuna-
cién, actualmente vigentes en la Comunidad de Madrid* (mediante
un total de 24 supuestos clinicos); actitud general ante la VP23
(mediante una serie de afirmaciones calificadas seglin una escala
tipo Likert); obstaculos percibidos en su prescripcion, e historia per-
sonal de vacunacién antigripal en la campafia 2010-2011. Fueron
excluidos los servicios centrales y quirtdrgicos, asi como el personal
sin actividad asistencial habitual. La comparacién entre los diversos
niveles asistenciales (atencion hospitalaria [AH] y AP) fue realizada
mediante los tests de la x? y U de Mann-Whitney. Empleamos la
aplicacién estadistica SPSS version 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
EE. UU.).

Fueron entregadas un total de 402 encuestas: 168 en AH y
234 en AP. La tasa de respuesta fue del 89,9 y del 46,7%, respec-
tivamente. La media de afios de ejercicio profesional fue mayor
en AP respecto a AH (19,7 vs. 14,2 afios; p<0,001). La tabla 1
resume los resultados mas relevantes en cuanto a la practica
habitual del profesional, su percepcién de la eficacia y seguridad
de la VP23, y el grado de conocimiento de sus indicaciones. El
supuesto clinico que recibié un mayor porcentaje de respuestas
erréneas fue el de «presencia de un implante coclear», pues tan
solo el 33,9% de los encuestados en AP y el 11,0% en AH consi-
deraron indicada la VP23 en dicha situacion (p<0,001). En todos
los supuestos de vacunacién la proporcién de respuestas correc-
tas fue mayor en AP respecto a AH (p <0,05), con excepcioén del de
«recepcién de quimioterapia», en el que no se observaron diferen-
cias significativas en la tasa de aciertos (70,5% en AH 'y 77,1% en
AP). En cuanto a los obstaculos percibidos para la correcta imple-
mentacién de las recomendaciones, el mas frecuente en AH fue
la «dificultad para el acceso a la historia vacunal del paciente»
(61,0% de los participantes), seguida del «desconocimiento de las
recomendaciones» (54,8%). En AP, por su parte, el obstaculo mas
habitual fue la «desconfianza o rechazo del paciente» (48,4%). Por
Gltimo, los participantes que declararon haber recibido la vacuna
antigripal en la campafia 2010-2011 mostraron, respecto a los no
vacunados, una mayor tendencia a interrogar acerca del estado

Tabla 1
Resultados de la encuesta acerca de conocimientos y practicas de vacunacién antineumocécica en adultos en funcién de los distintos niveles asistenciales?
Atencion primaria Atencion hospitalaria p
«sInterroga en su prdctica habitual acerca del estado vacunal
frente al neumococo?» (n=258)
Siempre o frecuentemente 47 (43,9%) 46 (30,5%) 0,027

Ocasionalmente o nunca

«;Recomienda de forma expresa en su informe la administracién de la VP23
en caso de que la considere indicada?» (n=251)

Siempre o frecuentemente

Ocasionalmente o nunca

Percepcion acerca de la seguridad de la VP23 (n=250)
Totalmente o bastante segura
Poco segura o potencialmente peligrosa

Percepcion acerca de la eficacia de la VP23 (n=246)
Totalmente o bastante eficaz
Poco o nada eficaz

«Si desconoce el estado vacunal del paciente y ante una indicacién evidente para la
administracion de la VP23, ;qué aptitud tiende a adoptar?» (n=247)

Vacunar

No vacunar

Indicaciones de la VP23 (niimero de respuestas correctas) [mediana (rango intercuartilico)] (n=260)P

60 (56,1%) 105 (69,5%)

83 (79,8%) 48 (32,7%) 0,000
21(20,2%) 99 (67,3%)
107 (100%) 139 (97,2%) NS
0(0%) 4(2,8%)
102 (96,2%) 133 (95,0%) NS
4(3,8%) 7 (5,0%)
102 (96,2%) 117 (83,0%) 0,001
4(3,8%) 24(17,0%)
16 (14-18) 12 (10-15) 0,000

NS: no significativo; VP23: vacuna antineumocdcica polisacarida de 23 serotipos.

3 Se indica entre paréntesis el nimero total de respuestas vélidas para cada pregunta.

b Sobre un total de 24 supuestos clinicos.
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vacunal del paciente (p=0,008) y a recomendar de forma expresa
la VP23 (p<0,001), asi como un mejor conocimiento de sus indi-
caciones (mediana de aciertos en los supuestos clinicos: 15 vs. 13;
p=0,001).

En el presente estudio, tanto la adherencia a las recomen-
daciones de vacunacién antineumocécica en adultos como el
conocimiento de sus indicaciones fue superior entre médicos de
AP respecto a los que ejercen su actividad en un medio hos-
pitalario, en la linea de encuestas de disefio similar realizadas
en otros paises®’. A pesar de que mas del 95% de los partici-
pantes consideraron que la VP23 es, al menos, «bastante» segura
y eficaz, la incorporacién rutinaria de esta medida en su prac-
tica clinica dista de ser mayoritaria, particularmente en AH. Asi,
menos de la tercera parte de los profesionales hospitalarios afir-
maron recomendar de forma expresa a sus pacientes la VP23,
en contraste con el 64% de los especialistas que participaron
en una encuesta a nivel nacional en Estados Unidos®. El des-
conocimiento de la historia vacunal previa del paciente en AH
representa un obstdculo relevante ya identificado en estudios
previos>19 y subsanable mediante la implantacién de cartillas
personales de vacunacién o de sistemas de comunicacién entre
niveles asistenciales, particularmente en el proceso de digitali-
zacion de la documentacion clinica iniciada por nuestro sistema
sanitario. Es significativo que el principal obstaculo percibido
por los médicos de AP radique en la desconfianza o rechazo
del paciente a la VP23, un resultado similar al de la literatura’?
y que podria tener su origen en las reservas generadas en la pobla-
cion general respecto a la seguridad de la vacuna antigripal durante
la reciente pandemia. Por Gltimo, la recepcién por parte del propio
profesional de la vacuna antigripal en el afio precedente ha sido
seflalada como un factor independiente que predice la adheren-
cia a las recomendaciones de vacunacién antineumocdcica en sus
pacientes®. Nuestro estudio sugiere, ademas, que identifica a los
médicos particularmente concienciados y educados en las medidas
preventivas de salud.

En conclusién, la optimizacién de las tasa de cobertura vacu-
nal antineumocécica en poblacién adulta en nuestro medio exige
medidas especificas para cada nivel asistencial. En particular, la
adherencia a las indicaciones de la VP23 entre médicos del medio
hospitalario podria ser mejorada mediante la difusién de campaiias
educacionales y facilitando el acceso a la historia previa de inmu-
nizaciones del paciente.
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Leishmaniasis visceral diagnosticada a partir de una biopsia
colénica

Visceral leishmaniasis diagnosed from a colon biopsy
Sr. Editor:

La infeccién por el protozoo Leishmania spp. es una zoonosis
transmitida a través de la picadura del género Phlebotomusy es de
distribucién endémica en la cuenca mediterranea. Su forma visceral
es la manifestacion clinica mas frecuente en nuestro medio, carac-
terizada por fiebre, pancitopenia y hepatoesplenomegalia. Afecta
predominantemente a pacientes con inmunosupresién celular de
base (infeccién por VIH, terapias con corticoides e inmunosupreso-
res, terapias con agentes biolégicos, trasplantes). La afectacién en
estos casos es mas extensa y puede ser de localizacién atipical-2.
Presentamos el caso clinico de una enferma con fiebre de origen
desconocido y pancitopenia con diagndstico de leishmaniasis vis-
ceral basado en los datos de la biopsia colénica.

Mujer de 71 afios de edad con antecedentes personales de HTA,
DM tipo I, fibrilacién auricular persistente, ictus lacunares mul-
tiples e hipotiroidismo. Fue diagnosticada mediante colonoscopia
de rectosigmoiditis ulcerosa en 2009 con histologia compatible.
Durante el afio 2010 la evolucién de la enfermedad fue térpida, por
lo que requirié tratamiento con corticoides orales para alcanzar la
remision. En mayo de 2010 se realiz6é colonoscopia de control en
la que se observa afectacién severa, con tlceras y exudado extenso,
en recto y sigma, por lo que, a la vista de los resultados, en junio
de 2010 se inici6 tratamiento con azatioprina. Un afio mas tarde,
en mayo de 2011, no se apreciaba actividad clinica ni endoscépica
pero presentaba pancitopenia severa, que se atribuy6 inicialmente
al uso del inmunosupresor, que se decide suspender.

Ingresa en julio de 2011 por presentar fiebre de una semana
de evolucién con sindrome constitucional sin otra focalidad infec-
ciosa aparente. En la analitica al ingreso presentaba: GOT 48 Ul/],
GPT 15UI/l, GGT 75UIl/l, FA 145Ul/l, LDH 112Ul/l, creatinina
1,7 mg/dl, urea 101 mg/dl, hemoglobina 8,7 g/dl, hematocrito 26,
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