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Importancia de la vacunacion del adulto frente a neumococo en situacion de
pandemia por COVID-19

1. ¢éPor qué hay que vacunar frente a neumococo a los adultos?

A pesar de los grandes avances que ha experimentado la medicina a lo largo de las ultimas
décadas, las enfermedades infecciosas contindan siendo una causa importante de
morbimortalidad en nuestro entorno, en especial en las personas mayores. La edad es un factor
de riesgo para muchas enfermedades debido al proceso de envejecimiento del propio sistema
inmunitario (inmunosenescencia).

La enfermedad neumocdcica y la gripe son claros ejemplo de patologias en las que la mayor tasa
de incidencia se produce en los grupos de edad mas avanzada. En los pacientes de mas edad, si
ademads padecen alguna patologia crénica de base, las infecciones respiratorias tienen una peor
evolucidn, cursan con mayor gravedad por el empeoramiento de la/s patologias subyacentes,
tienen un mayor porcentaje de hospitalizaciones y estancias hospitalarias mas largas, y ademas,
requieren un mayor seguimiento al alta (frecuentacion médica, medicacién adicional, etc.). Todo
ello sin duda tiene un efecto negativo sobre el propio paciente (peor calidad de vida, mayor
letalidad) y tiene un gran impacto en coste para el sistema sanitario’.

La neumonia neumocodcica causa 9.995 ingresos anuales en adultos en Espaiia (72% en >65
afios)?. La probabilidad de hospitalizacidn de estos pacientes es de hasta 73 veces mayor en
pacientes con otras comorbilidades® cuya presencia también es mds frecuente en las personas
de mas edad. La tasa de letalidad en este grupo de edad es del 9,5%. En la Comunidad de Madrid
la incidencia de enfermedad neumocdcica invasiva ha aumentado en los ultimos afios. En 2017
se registraron 635 casos de (47% mayores de 64 afios)*

La vacunacion frente a neumococo es la forma mas efectiva de prevenir la enfermedad y sus
complicaciones habiendo demostrado ser segura y eficaz®.

2. éSe recomienda la vacunacién frente a neumococo en tiempos de COVID-197?

Es importante mantener los programas de vacunacién mientras se implementan medidas para
evitar la propagacion de COVID-19.

En el contexto de la COVID-19, la OMS ha publicado recomendaciones, dirigidas
fundamentalmente a los centros de atencidn de larga estancia, entre las que se encuentran,
ademas del refuerzo en la higiene de manos y la higiene respiratoria o el distanciamiento fisico
en el centro, administrar al personal y a los empleados la vacuna anual contra la gripe y las
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vacunas antineumocdcicas conjugadas. Dichas vacunas protegen contra infecciones que
suponen una contribucidon importante a la mortalidad por causas respiratorias en las personas
mayores.®

Aunque, no se ha establecido de forma clara el papel de otros patégenos respiratorios en el
diagnédstico y evolucién de la COVID-19, algunos estudios han establecido su presencia en
pacientes diagnosticados de esta enfermedad. La mayoria de estas coinfecciones ocurrieron 1-
4 dias después del inicio de la enfermedad y el patdgeno mas frecuentemente encontrado en la
faringe de estos pacientes fue el S. pneumoniae seguido de la Klebsiella pneumoniae y
Haemophilus Influenzae’.

Aunque actualmente hay informacién limitada sobre si COVID-19 estd asociado con un mayor
riesgo de infeccidn neumocdcica, la vacunacién neumocdcica puede prevenir infecciones
bacterianas primarias y secundarias y el uso innecesario de medicamentos antibacterianos
especialmente en aquellos con mayor riesgo de enfermedades graves, como son los adultos
mayores.

Prevenir las enfermedades respiratorias y la hospitalizacién por neumococo a través de la
vacunacion, no solo salva vidas sino que ayuda a reducir la carga de enfermedad sobre un
sistema de salud ya afectado por la pandemia de COVID-19.2

Todo ello sin duda, justifica la intervencidn directa sobre estos grupos de poblacién en riesgo.

3. éCémo debemos reforzar la vacunacion frente al neumococo y mejorar las
coberturas?

La Direccion General de Salud Publica (DGSP) recomienda la administracion de una dosis de
vacuna antineumocdcica conjugada 13valente (VNC13) a partir de los 60 afios de edad. En
personas que pertenezcan ademas a grupos de alto riesgo se recomienda la pauta secuencial
(VNC13+VNP23) por el potencial beneficio proporcionado por los 10 serotipos adicionales
incluidos en la vacuna antineumocécica polisacarida 23valente (ver Anexo 1).

La Comunidad de Madrid recomienda, en consonancia con lo acordado en el Consejo
Interterritorial, el establecimiento y refuerzo de las estrategias dirigidas a la mejora de las
coberturas de vacunacion:

e Reforzar la captacion y vacunacién frente a neumococo de las personas a partir de los
60 afios, con especial énfasis en personas institucionalizadas en residencias de mayores.

e Aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario de las personas a partir de los
60 afos para establecer la recomendacién de vacunacion.

e Reforzar el compromiso de las organizaciones de personal sanitario, colegios
profesionales, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes con la vacunacidn en
los adultos mayores.
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Anexo 1. Pauta de vacunacion frente a neumococo en adultos y en grupos de riesgo

PAUTA DE VACUNACION

GRUPO
POBLACIONAL CON VACUNA PREVIA
SINVACUNREHEVIA (AL MENOS UNA DOSIS DE VNP23)
60 y mas aiios sin factor de riesgo VNC13
Adultos (15 y més afios) con VNCT3 VNC13 (intervalo 1 afio)
patologia crénica de base
VNC13+ VNP23 . -
Personas de cualquier edad y de (intervalo 8 sem.) b (mle+rvalu e
alto riesgo + - -
Hevacunadiéna los & dios con VP Revacunacién a los 5 afios con VNP23

PAUTA RECOMENDADA

ENFERMEDAD O SITUACION INTERVALO ENTRE VACUNAS

INMUNODEPRIMIDOS
Inmunodeficiencias y deficiencias sistema
L VNC13+VNP23™ al menos 8 semanas
complemento
Tratamiento inmunosupresor**) VHC13+WNP23™ al mencs 8 semanas
Asplenia o disfuncidn espiénica grave VNC13+WNP23™! al mencs 8 semanas
Infeccidn VIH VNC13+VNP23™ al menos 8 semanas
Insut:m?lenma renal cronica y sindrome VN1 3<VNP230) sl TenoE B SermEnas
nefratico
GRUPOS DE
ALTO Trasplants de drgano sdlido VNC13+VNP23* al menos 8 semanas
RIESGO -
S 3d VNC13+VNP23) .
nematopoyeticos*** !
INMUNOCOMPETENTES CON LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS
Fistulz de LCR VMNC13+VNP23™ al menos 8 semanas
Implante coclear VHNC13+VNP23™ al menos & semanas
Antecedente de enfermedad neumocdcica
3 VNC13+VWNP23™ al menos 8 semanas
invasora confirmada
Cirrosis hepatica VHC13+VNP23™ al mencs 8 semanas
Enf. Cardiovascular y respiratoria cronica VNC13 -
Enf. Neuroldgicas y neuromusculares graves VNGC13 =
Enfermedad hepética cronica VNC13 -
Diabetes Melfitus VNC13 =
PATOLOGIA Enfermedad celiaca VNC13 -
CRONICA
Personas institucionalizadas VMNC13 -
Alconholismo y tabaguismeo crénico VHNC13 -
Receptores de concentrados de factores de
" VNC13 -
coagulacion
Sindrome de Down VNC13 =

{*) Revacunacidn VMP23 con al menos 5 afios después.
{**} Incluye trataméentos con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes bickdgicos.

{** WNC13 a bos 3, 4 y 5 meses tras el trasplante. VNP23 a los 12 meses tras el trasplante. En pacientes b::n EICH cndnica donde es improbable gus
respondan 2 VNpP23, es preferible administrar 47 dosis de VNC13.

Fuente: Calendario de vacunacién del adulto. 2020. Comunidad de Madrid. Disponible en:
https://saludanv.salud.madrid.org/SaludPublica/PPES/PDFdescarga/CalendarioVacunacionAdulto/Doc_técnico_Calendario%20de%20vacunacion%20
del%20adulto_2020.pdf
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