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Recomendacion de la
vacunacion antineumocoécica

y antigripal al alta hospitalaria.
:Realidad o ficcion?

@ CrossMark

Recommendation of pneumococcal and
influenza vaccination at hospital discharge.
Fact or fiction?

Sra. Directora:

Las enfermedades prevenibles mediante vacunacion son una
causa importante de morbimortalidad en la edad adulta. No
obstante, y con la excepcion de la vacunacion antigripal,
hay una creencia equivocada de que han de ser los nifos
los principales receptores de estas, cuando de hecho, las
personas de una mayor edad también requieren de la pre-
vencion por inmunizacién frente a una bateria de diversas
enfermedades infecciosas’.

La vacunacion antigripal y la vacunacion antineumoco-
cica en el adulto estan consideradas como una medida
fundamental en la prevencion de dichas enfermedades evi-
tando asi potenciales complicaciones. Si bien en la primera
existe controversia acerca de su eficacia, efectividad y segu-
ridad, lo cierto es que la mayoria de los estudios parecen
apuntar a que dicha vacunacion produce una disminucion
de la mortalidad y de los ingresos hospitalarios en aque-
llos pacientes con enfermedades crénicas’. La vacunacién
anual de la gripe es la medida mas utilizada y efectiva
para prevenir la aparicion de la enfermedad y limitar su
difusion entre colectivos con riesgo de complicaciones, por
lo que la mayoria de los paises desarrollados cuentan con
programas de vacunacion anual para una correcta imple-
mentacion de la misma en la poblacion diana. En lo que
respecta a la vacunacion frente al neumococo, desde el
ano 1992 se recomienda la vacuna neumocdcica polisacarida
frente a 23 serotipos (VPN23) en pacientes mayores de 65
anos y en aquellos grupos de riesgo con mayor probabilidad
de sufrir infeccion neumococica, entre los que se encuen-
tran aquellos con enfermedades respiratorias cronicas tales
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
las bronquiectasias, la fibrosis quistica, la fibrosis pulmonar
intersticial o la neumoconiosis. En el aiio 2012 la Direccion
General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional
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de Salud y Farmacia autorizé la inmunizacion activa con
vacuna neumococica de polisacaridos conjugados 13-valente
(VNC13) para la prevencion de la enfermedad neumococica
invasiva (ENI) en adultos mayores de 50 afos®, a lo que se
le suma los recientes resultados obtenidos por el estudio
CAPITA en la prevencion de la neumonia neumococica no
bacterémica.

Sin embargo, a pesar los beneficios reportados por ambas
vacunas, la adherencia a su recomendacién sigue siendo
deficiente por parte de los médicos*®, siendo escasos los
estudios que analizan este aspecto al alta hospitalaria.

Por dicho motivo, realizamos un estudio observacional
descriptivo y transversal realizado en el Hospital Universi-
tario Nuestra Senora de Candelaria en el cual se revisaron
todos los informes de alta médica del Servicio de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica emitidos entre el periodo comprendido
entre el 1 junio y el 31 de agosto de 2016 con intencion de
conocer el porcentaje de pacientes ingresados que cumplen
criterios de vacunacion frente a la gripe y frente a Strep-
tococcus pneumoniae (neumococo)®’, y analizar la tasa de
recomendacion vacunal frente a dichos microorganismos en
el momento del alta hospitalaria por parte de los profesio-
nales sanitarios. La poblacion incluida representa el area
sur y capitalina de la isla de Tenerife, que tiene una pobla-
cion de referencia de 452.000 habitantes y 22 areas de
salud.

Un total de 134 pacientes fueron incluidos en el presente
estudio. Un 54% eran varones, con una edad promedio de
61+ 15 anos y con una tasa de tabaquismo activo del 34%.
El 93 y 87% de los pacientes cumplian criterios de vacuna-
cion antigripal y antineumococica, respectivamente. En lo
que respecta a las recomendaciones al alta hospitalaria de
ambas vacunaciones, solamente el 5,6% de los pacientes con
criterios de vacunacion antigripal y el 4,3% con criterios de
vacunacion frente a neumococo, recibian dicha recomenda-
cion.

En nuestra muestra, en torno al 90% de los pacientes
ingresados en el servicio de neumologia y cirugia toracica
tenian criterios de vacunacion bien frente a la gripe como
frente al neumococo. Sin embargo, menos del 6% recibian
su indicacion en el informe del alta hospitalaria.

Si nos centramos en la vacunacién antigripal, la OMS
establecié como objetivo desde el afio 2010 alcanzar una
cobertura vacunal en la poblacion general > 65 afos en torno
al 75%, cifra adaptada por los estados miembros de la Union
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Europea (UE) como objetivo a alcanzar. Datos del Gobierno
de Canarias para la temporada de gripe (2015/16) mues-
tran una cobertura vacunal en adultos > 65 anos de nuestras
islas del 57%%, cifra muy alejada del objetivo de la OMS
o la UE.

En el caso de la vacuna antineumococica, tras mas de 10
afhos de su introduccion en el calendario vacunal del adulto,
la cobertura a dia de hoy sigue siendo deficiente. Pebody
et al.’ detectaron en Inglaterra y Gales una cobertura en
torno al 50% en grupos de riesgo (53,4% en disfuncion esplé-
nica, 36,5% en enfermedad cardiovascular cronica, 34,7%
en diabetes, 0 22,9% en inmunosuprimidos). En Espana, la
reciente publicacion del estudio EPOCONSUL muestra que
menos del 30% de los pacientes con EPOC en seguimiento por
consultas de neumologia se encuentran vacunados frente al
neumococo, microorganismo responsable de al menos el 15%
de las agudizaciones.

Ante esta vision desoladora, uno debe evaluar las razo-
nes de este panorama. Arencibia Jiménez et al.' describen
en su estudio que una de las causas principales de la ausen-
cia de vacunacion era la falta de recomendacion por parte
del personal sanitario, la cual mostrara diferencias segln
el nivel asistencial que analicemos. Fernandez-Ruiz et al.""
evaluaron los obstaculos para una incorrecta implementa-
cion de las recomendaciones segun los diferentes niveles
asistenciales: a nivel de atencién hospitalaria los princi-
pales obstaculos fueron la dificultad para el acceso de la
historia vacunal del paciente seguida del desconocimiento
de las recomendaciones. En el caso de atencion primaria
el principal obstaculo fue la desconfianza o rechazo del
paciente.

Si bien los resultados obtenidos en nuestro estudio van
en consonancia a lo descrito por la literatura, debemos
reflexionar acerca de que la vacunacion en el adulto con
enfermedad respiratoria cronica es una asignatura pen-
diente. La vacunacion como accion preventiva primaria se
debe desarrollar en los diferentes ambitos asistenciales,
tanto en atencion primaria como en especializada. Su reco-
mendacion deberia realizarse de forma directa o bien a
través de intervenciones preventivas oportunistas mediante
la revision de los registros de pacientes con enfermedad de
base susceptibles de ser vacunados.
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