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INFORME SOBRE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE LA RIOJA. AÑOS 1990 - 1996.

Arlículo elaborado por:Felisa Bonachía Caballero. Técn co Besponsable del Progfama de Vacunaciones.
Serviciode Epidemiologíay Promoción de la Salud.

Crislina Belío Blasco- unidad de Invesligación de La Roja.

\-troducción

La jnfecc¡ón neumocócica es una causa importante
de muerte en el mundol y una causa principalde neumo-
nía, meningitis y otitis media. La apar¡c¡ón de cepas de
neumococo con incremento de la resislenc¡a a uno o
más de los antibióiicos comunes2 y el aislamiento recien-
te  de neumococos con res is tenc ia  a múl t ip les
antib¡óticos3 acentúa la importancia de la profllaxis vacu-
nal frente a la enfermedad neumocócica.

Las personas mayores de 60 años son las más afec-
tadas por las neumonÍas, con una tasa de incidencia de
neumonía por todas las causas superior al triple que la
estimada oara adultos más ióvenes. Con la edad se esli-
ma que la letalidad también se ¡ncrementa aproximada-
mente en un 20% en el grupo de mayores de 60 años,
Drovocando alrededor de 5 m uertes/1000 habitantes4.

.-, Los datos disponibles de La Rioja sobre moó¡lidad,
del sistema E.D.O. de vig¡lancia epidemiológ¡ca, son
referidos a neumonía global (F¡9. 1), y muestran unas
tasas superiores a las de España hasta'1993 en que se
aproximan. Los datos de mortal¡dad (según el l.N.E.,
delunciones según causa de muerte) (Fig. 2) se ref¡eren
generalmente a personas de edad superior a 65 añoss.
Es ¡nteresante ind¡car que el 89,3% de los neumococos
que produjeron patología sistémica en España pertenecí-
an a serotipos incluidos en las vacunas acluales.
Asim¡smo, el 49% de las ceDas fueron sens¡bles a

F¡gura 1 . Incidencia de neumonía en España y La R¡o¡a
en el período 198&1995 en tasas por c¡en m¡l habitantes.

1$a 19AS 1990 1991 1S94 199:

- España - La Riota
Fu.ú: saryic o d. Epidamiorqia. La F oja.

Flgura 2. Mortalidad por néumonía én España y La Rioia
en el período 1 g8&1 994 en tasas por c¡en mil habitantes.
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1.1 - Informe sobre vacunación antineumocócica en la Comunidad Aulónoma de La Bioja. Años 1990 ' 1996.
1.2 - Indice de artículos publicados enA Boletin Epldemiológico de La R oja. Año 1996.
2.- FvalJacrór dela lolf icacrónde E D0.
3.- Defunciones en La Rioja según grupo de causa, sexoy edad. MesesAbrily [,!ayo 1996.
4. - Eslado de las enfermedades de dec arac ón obligaloria.

4.1. - Si luación Genera.
4.2. - Distribuc ón pof Zonas de Sa ud.
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Penicilina, Tetraciclina, Cloramfenicol y Eritromicina,
mientras oue el 51o," presenlaban resistencia a uno o
varios de ellosa.

La actual vacuna neumocócica contiene polisacári-
dos capsulares purif¡cados de 23 tipos de Streptococcus
Pneumoniae, que son los responsables de aproximada-
mente el 90% de las infecciones neumocócicas sistémi-
cas, según el Centro Nacional de Epidemiologia.

Cada polisacárido es obtenido separadamente y
combinado con el produclo linal, que en realidad está for
mado por 23 vacunas difelentes, conteniendo 25 micro-
gramos de cada uno de los anlÍgenos polisacáridos. Por
este motivo es la vacuna más compleia que exisle
actualmenle.

Es moderadamente eficaz frente a la infección, ya
qJe no incluye los 83 serottpos oel microorgan;smo. por
lanto no se juslifica una utilización masiva de la mlsma,
aunoue sí paÍece razonable administrarla a aquellos
pacienles con lactores de riesgo para la adquisición de la
infeccrón neumocócica v que conservan un s slema
¡nmuniiario con capacidad de respuesla4.

La eficacia global de la vacuna en la prevenciÓn de
la infección neumocócica grave ha sido del 45% (¡nterua-
lo de confianza al 95%, del 8 al 67%) manifestando una
disminución de la eficacia con la edad. Se ha demostra'
do que causa seroconversión de anlicuerpos especílicos
fes semanas después de la vacunación.

La Subdi recc ión Genera l  de Prestac¡ones y
Evaluación de Tecnologías Sanitarias, del Ministerio de
Sanidad V Consumo, a través de un grupo de trabajo
sobre la vacuna neumocócica, la recomienda en las
siquientes circunslancias:

. Personas mayores de sesenla y cinco años cuan-
do existan circunstancias epidemiológicas espec¡ales c0n
mayor riesgo de inlección, tales como la conv¡vencia en
instituciones cerradas, residencias, etc.

. Personas inmunocompetenles con especial riesgo
de conlraer infecciones neumocócicas, debido a enfer
medades crónicas (cardiovasculares, respiratorias, dia-
betes, cirrosis, alcoholismo, etc.). En este senlido es
aprop¡ada la estrategia de vacunar a pac¡entes hospi-
talizados suscept¡bles cuando van a ser dados de
alla.

. Esplenectomizados y pacienles con anemia de
células falciformes.

. Pac¡entes con infección VIH en lase iniciala
La confoversia fundamental de las indicaciones de

la vacuna neumocócica se centra en su uso en los mayo-
res de 65 años inmunocompelentes, sin circunslancias 0
factores de r¡esgo de inlección neumocócica. Los hechos
de que la elicacia global de la vacuna sea sólo del 45%,
de la disminución de la misma con la edad y no disponer
de un estudio de coste-efectividad para nuestro paÍs, fue'
ron los que determinalon que el grupo de expertos fuese
cauto y no aconsejase un programa masivo de vacuna-
ción a todos los mayores de 65 añ0s6.

El asoecto más ¡mporlante aún no resuelto de la
vacuna anlineumocócica es la necesidad de mejolar su
inmunogenicidad y eficacia protectora. Aún n0 se ha
determinado el momento óptimo de vacunación inicial
Dara oblener una protección duradela. Además, se
requiere una prueba clínicamente aplicable para deteclar
la respuesta de anticuerpos; los métodos acluales para
detección de anticuerpos no pueden emplearse como
rutina. Finalmente, se requieren mejoles sistemas para
hacer llegar la vacuna a las personas con alto riesgo;
hasla el momenlo aclual (en Estados Unidos) sólo se ha
alcanzado a 10-20% de los pac¡entes que deben ser
vacunadosT.

Mater¡al y mélodos

La utilización de la vacuna neumocócica es reclente
en nuestro medio. Hasta 1990 no se inician en La Bioja
prolocolos de adminislración de vacuna antineumocÓcic¡-/
dirigidos a grupos de riesgo e¡ las distjntas especialidas
des hospitalarias.

No se tiene constancia de su uiilización programada
con anterioridad, debido a que es una vacuna p0c0 cono-
cida entre los profeslonales sanilarios y se utiliza funda-
mentalmente en el medio hospitalario.

Actualmente está somelida a tramitaciÓn c0m0
medicamento extraniero, lo que en ocaslones ha 0r¡g¡na"
do exceso de burocracia, (cumplimentación de formula-
rios, informe motivado, receta médica...).

Los dalos de la vacunación en La Rioja se refieren a
vacunas admln is t radas en e l  medio hospi la lar io
(Complejo Hospilalalio San lvlillán-San Pedro, Hospital
de La Fioja) y excepcionalmente en el medio ambulato'
rio, desde 1990 hasla la aclualidad. La vacuna utilizada
es PNEU[¡oVAX 23 (vacuna polivalente neumocÓcica)
de MSD ([,'lerck Sharp&Dohme). Jna dosrs por v;a ¡'tr?C
mJscular o subcutánea en el área deltoidea.

Se ha llevado a cabo un sislema de registro indivi-
dualizado para el tolal de 120 personas vacunadas, ef el
que se recogen las siguienles variables: fecha de vacu-
nación, edad y sexo, y grupo de riesgo.

Besultados

E¡ el año 1995 se han administrado el mavor núme-
ro de vacunas, con diferencia de años anleriores. (Tabla
'rl

La cobertura de vacunación segÚn el grupo de nes-
go (Tabla 2) es mayor en los espleneclomizados, seguido' 
delgrupo de pacienles VIH posit¡vo.

Los grupos de pac¡entes vacunados que mayor
cobertura han alcanzado son el de 21-30 años, seguido
del grupo de edad de 31-40 años. (Tabla 3)

En la distribución según el sexo de las personas
vacunadas, el 60% corresponde a varones (72 casos) y
el40% a muieres (48 deltolal).
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O Por lralarse de una vacuna polisacárida su inmum-
t gericidad es muy pobre.por debajo de los veinlicuatro

a meses de edad. por ello la primera categoria de los gru-

O Tubl" l" D¡"tribuc¡ón cronolóoica de ¡as vacunas neumo-
O cócicasadminislradas.

1990 5

199'1 1 0 8 ,3

1992 1 9

1993 8 6 ,7

1994 10 ,8

1995 45,0

1 9 9 6 1 1

Causa

ESPLENECTOI\¡IA 62 51,7

VIH 34 28,3

DIABETES 1 4 11,7

EPOC 6 5,0

PATOLOGIAS HEIIIATOLOGICAS 2 1 , 7

TRASPLANTADOS ¡ 0 ,8

CARDIOVASCULARES 1 0 ,8

TOTAL 120 100,0

Tabla 3. D¡stribución de personas vacunadas por grupos
etados.

pos etarios com¡enza a partir de los 2 años (2-10 años)8.

Conclusiones

La vacuna es moderadamente elicaz, de hecho, es

la menos eficaz de las vacunas recomendadas en el
adulto. Sin embargo, su bajo nivel de utilización actual y
la elevada morbimortalidad por inlección neurnocócica, la
conv¡erten en la vacuna del adulto con mayor benefco
potenciale.

Ultimamente se ha preconizado la puesta en marcha
de prograrnas de vacunación antineumocócica en los
hospilales, ya que dadas las indicaciones de la vacuna,
los benelicios que se Dueden obtener son considerables.
El momento del alta hospitalaria parece especialmenle
oportunolO, excepto en el grupo de los esple¡ectom¡za-
dos y pacienies que se van a someter a terapias inmuno-
supresoras o lrasplantes de órganos, que deben ser
vacunados dos semanas antes de in¡c¡ar ellratamiento o.
en su caso, la interyención quirúrgica.

Se debería aumentar la información sobre la vacuna
a los profeslonales sanitarios, debido a las ventajas que
ofrece con respecto a la morbilidad y mortalidad en gru-
pos de riesgo, a fin de implementar los protocolos esla-
blecidos.

Se debería facili lar la disponibilidad de la vacuna

Vacunac¡ón Antineumocóc¡ca en La Rioja
Personas Vacunadas 1990-1996
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Edad€s

2 - 10 años '11

11 - 20 años 1 0 8 ,3

21 - 30 años 34 28,3

31 - 40 años 1 9 1 5 , 8

41 - 50 años I

51 -  60 años 1 l

61 - 70 años 1 4 11,7

71 - 80 años 1 1

81 - 89 años 1 0,8
TOTAL 120 100,0
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. Nov¡embre 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLAHACIONPOHCENTAJE DE PABTES EN BLANCO f])

45 88,08 3,49
46 92,20 5,68
47 91,53 5,50
4A a7,15 4,40
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(1) Porcenlaje de partes en blanco =
n.q de paries en blanco
n.q de partes recib¡dos

Declarcntes de los que no se ha rec¡bLlo notificación cle Enteme.lacles de Declaación Oblígato¿a (EDO) o ha sido rcc¡-

Declaranles de los que ño se ha recibido parte de EDO de ningunade as cuafo semanas epidemiológicas detmes de Noviembre.
- D. Francisco Dorado García (l\rédico fitular de Albelda)
- D. José M.q Núñez Morc¡llo (Médico Tltular de Nalda)
- D. Jaime Pérez González. (Centro de Salld de Haro)
- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Nájera)

Declarantes de los que se ha rec¡bido parte de EDO sistemáticameñte en blanco durante las cuatro semanas epidemiotóqicas
del mes ds Noviembre.

- D. lvanuel Hernández Sáinz (Centro de Salud "Labradores'. Logroño)
- D. Agustín de Pablo Córdoba (Médico Titular de Villamediana de lregua)
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DISTRIBUCION MENSUAT DE E,D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE 1996.
(TASAS POB lOO.O()() HABITANIES)

OTFOS PBOC. DIABRE COS

FIEBFE BEUMATICA

Fuonler Reg¡slb de Enfsmedados dé D4ládción Obligatona .n La Riojá. On*ión GenéEl de Salud y C@sumo.
' Fuenla: lNE. Pobla.ión de h€cho d6 t¡ Bioia. C€ns d. mbláción 1991.

Comentar¡o epidemiológ¡co mes de Noviembre de 1996.

Duranle el mes de Noviembre de 1996 (semanas epidem¡ológicas ,15 a 48) se han declarado dos casos de enferme - ¿
dad men¡ngocócica, sin relación enlre ellos. El primero de ellos se produjo en un varón de 61 años de la local¡dad d!r-'a
Alfaro. No pudo aislarse el germen, deb¡do probablemente a que el pac¡ente estaba tomando antibiótico antes de comen-
zar la sintomatología. La evolución fue lavorable.

El segundo caso alectó a una muierde 20 años de la localidad de ElVillar de Arnedo. El men¡ngococo identificado lue
el tiDo C. La evolución lue favorable.

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea d¡r¡g¡da a cargo oficial. Los profesioñales san¡tar¡os
pueden remitir artículos para su publ¡cac¡ón prev¡a selecc¡ón.

DIRECCIONT Consejería de Salud, Consumo y B¡enestar Soc¡al. Sección de Información San¡taña y Vigilancia
Ep¡demiológ¡ca. C/ Vil lamed¡ana, 17-Te|.2911 00 Extonsión 5051. LOGROñO
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