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Articulo elaborado por: Felisa Bonachia Caballero. Técnico Responsable del Programa de Vacunaciones.
Servicio de Epidemiologia y Promocion de la Salud.
Cristina Belio Blasco. Unidad de Investigacion de La Rioja.
- troduccion Figura 1. Incidencia de neumonia en Espafia y La Rioja
en el periodo 1988-1995 en tasas por cien mil habitantes.
La infeccion neumocdcica es una causa importante 700 : -
de muerte en el mundo! y una causa principal de neumo- ] B
nia, meningitis y otitis media. La aparicién de cepas de 500
neumococo con incremento de la resistencia a uno o e Bt s
mas de los antibidticos comunes? y el aislamiento recien- e
te de neumococos con resistencia a multiples o
antibioticos® acentua la importancia de la profilaxis vacu- 1.
nal frente a la enfermedad neumocaécica. 5
Las personas mayores de 60 anos son las mas afec- ' ' : ' ' !
tadas por las neumonias, con una tasa de incidencia de e B
neumonia por todas las causas superior al triple que la . pana ko
estimada para adultos méas jovenes. Con la edad se esti- U e i e s
ma que la letalidad también se incrementa aproximada-
mente en un 20% en el grupo de mayores de 60 afnos,
provocando alrededor de 5 muertes/1000 habitantes?. Figura 2. Mortalidad por neumonia en Espaiia y La Rioja
_ Los datos disponibles de La Rioja sobre morbilidad, en el periodo 1988-1994 en tasas por cien mil habitantes.
del sistema E.D.O. de vigilancia epidemioldgica, son o2
referidos a neumonia global (Fig. 1), y muestran unas
tasas superiores a las de Espana hasta 1993 en que se
aproximan. Los datos de mortalidad (segun el I.N.E.,
defunciones segun causa de muerte) (Fig. 2) se refieren

generalmente a personas de edad superior a 65 afos®.
Es interesante indicar que el 89,3% de los neumococos
que produjeron patologia sistémica en Espafia perteneci-
an a serotipos incluidos en las vacunas actuales.
Asimismo, el 49% de las cepas fueron sensibles a

1988 1989 1990 1991 1892 1993 1994

Emm— Espafia s | a2 Rioja

Fuente: LN.E.
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- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1.- Situacion General.
4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.
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Penicilina, Tetraciclina, Cloramfenicol y Eritromicina,
mientras que el 51% presentaban resistencia a uno o
varios de ellos?.

La actual vacuna neumocdcica contiene polisacari-
dos capsulares purificados de 23 tipos de Streptococcus
Pneumoniae, que son los responsables de aproximada-
mente el 90% de las infecciones neumocdcicas sistémi-
cas, segun el Centro Nacional de Epidemiologia.

Cada polisacarido es obtenido separadamente y
combinado con el producto final, que en realidad esta for-
mado por 23 vacunas diferentes, conteniendo 25 micro-
gramos de cada uno de los antigenos polisacaridos. Por
este motivo es la vacuna mas compleja que existe
actualmente.

Es moderadamente eficaz frente a la infeccion, ya
que no incluye los 83 serotipos del microorganismo, por
tanto no se justifica una utilizacion masiva de la misma,
aunque si parece razonable administrarla a aquellos
pacientes con factores de riesgo para la adquisicion de la
infeccion neumocoécica y que conservan un sistema
inmunitario con capacidad de respuesta?.

La eficacia global de la vacuna en la prevencion de

la infeccion neumocdcica grave ha sido del 45% (interva-

lo de confianza al 95%, del 8 al 67%) manifestando una
disminucion de la eficacia con la edad. Se ha demostra-
do que causa seroconversion de anticuerpos especificos
tres semanas después de la vacunacion.

La Subdireccion General de Prestaciones y
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, del Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través de un grupo de trabajo
sobre la vacuna neumocacica, la recomienda en las
siguientes circunstancias:

* Personas mayores de sesenta y ¢inco anos cuan-
do existan circunstancias epidemioldgicas especiales con
mayor riesgo de infeccion, tales como la convivencia en
instituciones cerradas, residencias, etc.

» Personas inmunocompetentes con especial riesgo
de contraer infecciones neumocdcicas, debido a enfer-
medades crénicas (cardiovasculares, respiratorias, dia-
betes, cirrosis, alcoholismo, etc.). En este sentido es
apropiada la estrategia de vacunar a pacientes hospi-
talizados susceptibles cuando van a ser dados de
alta.

+ Esplenectomizados y pacientes con anemia de
células falciformes.

» Pacientes con infeccion VIH en fase inicial®.

La controversia fundamental de las indicaciones de
la vacuna neumocadcica se centra en su uso en los mayo-
res de 65 afios inmunocompetentes, sin circunstancias o
factores de riesgo de infeccion neumococica. Los hechos
de que la eficacia global de la vacuna sea solo del 45%,
de la disminucion de la misma con la edad y no disponer
de un estudio de coste-efectividad para nuestro pais, fue-
ron los que determinaron que el grupo de expertos fuese
cauto y no aconsejase un programa masivo de vacuna-
cion a todos los mayores de 65 anos®.

El aspecto mas importante atn no resuelto de la
vacuna antineumocécica es la necesidad de mejorar su
inmunogenicidad y eficacia protectora. Aun no se ha
determinado el momento optimo de vacunacion inicial
para obtener una proteccion duradera. Ademas, se
requiere una prueba clinicamente aplicable para detectar
la respuesta de anticuerpos; los métodos actuales para
deteccion de anticuerpos no pueden emplearse como
rutina. Finalmente, se requieren mejores sistemas para
hacer llegar la vacuna a las personas con alto riesgo;
hasta el momento actual (en Estados Unidos) sélo se ha
alcanzado a 10-20% de los pacientes que deben ser
vacunados’.

Material y métodos

La utilizacién de la vacuna neumocdcica es reciente
en nuestro medio. Hasta 1990 no se inician en La Rioja
protocolos de administracion de vacuna antineumocécicas
dirigidos a grupos de riesgo en las distintas especialida™*
des hospitalarias.

No se tiene constancia de su utilizacién programada
con anterioridad, debido a que es una vacuna poco cono-
cida entre los profesionales sanitarios y se utiliza funda-
mentalmente en el medio hospitalario.

Actualmente esta sometida a tramitacion como
medicamento extranjero, lo que en ocasiones ha origina-
do exceso de burocracia, (cumplimentacion de formula-
rios, informe motivado, receta meédica...).

Los datos de la vacunacion en La Rioja se refieren a
vacunas administradas en el medio hospitalario
(Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro, Hospital
de La Rioja) y excepcionalmente en el medio ambulato-
rio, desde 1990 hasta la actualidad. La vacuna utilizada
es PNEUMOVAX 23 (vacuna polivalente neumocdcica)
de MSD (Merck Sharp&Dohme), una dosis por via intrg+
muscular o subcutanea en el area deltoidea. -

Se ha llevado a cabo un sistema de registro indivi-
dualizado para el total de 120 personas vacunadas, en el
que se recogen las siguientes variables: fecha de vacu-
nacion, edad y sexo, y grupo de riesgo.

Resultados

En el afio 1995 se han administrado el mayor nume-
ro de vacunas, con diferencia de afios anteriores. (Tabla

1)
La cobertura de vacunacion segun el grupo de ries-
go (Tabla 2) es mayor en los esplenectomizados, seguido

" del grupo de pacientes VIH positivo.

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

En la distribucion segun el sexo de las personas
vacunadas, el 60% corresponde a varones (72 casos) y
el 40% a muijeres (48 del total).
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Por tratarse de una vacuna polisacarida su inmuno-
genicidad es muy pobre por debajo de los veinticuatro
meses de edad, por ello la primera categoria de los gru-

Tabla 1. Distribucion cronoldgica de las vacunas neumo-
cocicas administradas.

Ano Frecuencia Porcentaje
1990 5 42
1991 10 8,3
1992 19 15,8
1993 8 6,7
1994 13 10,8
1985 - 54 45,0
1996 - 11 9,2
Tabla 2. Distribucion de personas vacunadas segun el
@grupo de riesgo.

Causa Frecuencia | Porcentaje
ESPLENECTOMIA > 62 Sill, 7
VIH 34 28,3
DIABETES 14 7
EPOC 6 5,0
PATOLOGIAS HEMATOLOGICAS 2 1,7
TRASPLANTADOS 1 0,8
CARDIOVASCULARES 1 0,8
TOTAL ; 120 100,0

Tabla 3. Distribucion de personas vacunadas por grupos
etarios.

Edades Frecuencia Porcentaje
2 - 10 anos 1 9.2
11 - 20 anos 10 8,3
21 - 30 afos 34 | 283
31 - 40 afos 19 15,8
41 - 50 afnos 9 7.5
51 - 60 anos 11 92
61 - 70 anos 14 1,7
71 - 80 anos 11 9,2
81 - 89 anos 1 0,8
TOTAL 120 - 100,0

pos etarios comienza a partir de los 2 afos (2-10 anos)®.

Conclusiones

La vacuna es moderadamente eficaz, de hecho, es

la menos eficaz de las vacunas recomendadas en el
adulto. Sin embargo, su bajo nivel de utilizacién actual y
la elevada morbimortalidad por infeccion neumocdcica, la
convierten en la vacuna del adulto con mayor beneficio
potencial®.

Ultimamente se ha preconizado la puesta en marcha
de programas de vacunacion antineumocdcica en los
hospitales, ya que dadas las indicaciones de la vacuna,
los beneficios que se pueden obtener son considerables.
El momento del alta hospitalaria parece especialmente
oportuno'?, excepto en el grupo de los esplenectomiza-
dos y pacientes que se van a someter a terapias inmuno-
supresoras o trasplantes de érganos, que deben ser
vacunados dos semanas antes de iniciar el tratamiento o,
en su caso, la intervencion quirlrgica.

Se deberia aumentar la informacion sobre la vacuna
a los profesionales 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 esta-
blecidos.

Se deberia facilitar la disponibilidad de la vacuna

Vacunacién Antineumocécica en La Rioja
Personas Vacunadas 1990-1996

ESPLENECTOMIA s ] 62
VIH TTE

DIABETES BE K

EPOC [ Js

HEMATOLOGICOS :l 2
TRASPLANTADOS ] 1

CARDIOVASCULARES ] y

| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

1 Varones Mujeres

Fuente: Programa de vacunaciones.

como producto sanitario evaluado en nuestro pais.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Noviembre 1996.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
45 88,08 ) 3,49
46 92,20 5,68
47 91,53 5,50
48 87,15 4,40

n.2 de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =
2 n.? de partes recibidos

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Noviembre.
- D. Francisco Dorado Garcia (Médico Titular de Albelda)

- D. José M.® Nunez Morcillo (Médico Titular de Nalda)

- D. Jaime Pérez Gonzalez. (Centro de Salud de Haro)

- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera)

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemiolégicas
del mes de Noviembre.

- D. Manuel Hernéndez Sainz (Centro de Salud “Labradores”. Logrofio)

- D. Agustin de Pablo Cérdoba (Médico Titular de Villamediana de Iregua)
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. NOVIEMBRE 1996.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

x“““-ax_ ZONA | Cervera| Alfaro  |Calahorra| Amedo | Ausejo |S. Romén| Albelda | Torrecila| Cenicero| Najera |SoDomingo| Haro |Logrofio| TOTAL®
ENFERMEDAD | 5871 H. [15.251 H.[26334 H.|16.181 H. 6.488H.| 709H. [12058H.| 1847H. | 8275 H. [17.917 H|11.500 H.|17.091 H|128.331 H| 267.943 H,
FIEBRE TIFOIDEA »

DISENTERIA EE T s on
TOXINF. ALIMENTARIA : iE 79| 878
OTROS PROC. DIARREICOS | 35769 57045 | 75047| 25956| 601,11| 62578| 49750| 70384 o7egs| 77580| 75652| 76063| 567,54| 61879
LRA. | 378130 | 69926 | 6:220,10 | 4.134,48) 7.999,38 6.758,45|5.805,27 | 5.360,04|10.126,89| 6.920,80 | 6.339,13 | 6.412,73| 5:399,32 | 589,78
GRIPE | 131153| 66881 | 649,35 327,54]1.279,28] 262829 1.865,98 | 1.949,11 | 1.208.46| 26232 | 68696|1.39255|1.20236 | 1.04425 |
NEUMONIA 6557 | 1899| 2472 1541 1208 007]  | 2026| 97| 313
TUBERCLLOSIS RESPIRATORIA | 380 | 80| o8| 112
SARAMPION >
RUBEOLA | |

VARICELA _ uo7| 13m| 418 618 3083 - | 15757 54,14 870 5851 77.92| 5486
ESCARLATINA 5 30 54| | == 075 |
T : : _ Sl L LSS i
BRUCELOSIS B ) e . R )
HIDATIDOSIS o bl

F EXANTEMATICANEDITERRANEA ‘s i
SIFILIS | N

INFEC. GONOCOCICA s

INFEC. MENINGOCOCICA 656| 380 | = 075
HEPATITIS _ I Eakine C BTG
FIEBRE REUMATICA '
PAROTIDITIS | em| am == ik o8| 112
TOSFERINA e E Bz ]

MENINGITIS TUBERC. .

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991.

Comentario epidemiolégico mes de Noviembre de 1996.

Durante el mes de Noviembre de 1996 (semanas epidemiologicas 45 a 48) se han declarado dos casos de enferme
dad meningocécica, sin relacion entre ellos. El primero de ellos se produjo en un varén de 61 afos de la localidad de* -
Alfaro. No pudo aislarse el germen, debido probablemente a que el paciente estaba tomando antibiético antes de comen-
zar la sintomatologia. La evolucion fue favorable.

El segundo caso afectd a una mujer de 20 anos de la localidad de El Villar de Arnedo. El meningococo identificado fue
el tipo C. La evolucion fue favorable.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO
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