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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: En Catalufia, el programa de vacunacién antineu- Coverage and Association with Clinical
mocdcica (VAN), que incluye a todas las personas mayores de 65

afios se inicio en 1999. Tres afios después, analizamos las coberturas Variables of Antipneumococcal
vacunales segln presencia de factores de riesgo para padecer neu- Vaccination of the Population over

monia. .
65 years-old in Tarragona-Valls

Métodos: Estudio observacional transversal, emplazado en 8
Areas Bésicas de Salud (ABS) de Tarragona. Se incluyeron todas las
personas mayores de 64 afios asignados a las 8 ABS participantes
(n=11241). Mediante revision de historias clinicas informatizadas y
del Registro informéatico de vacunaciones, valoramos en cada
paciente si habia recibido la VAN antes de enero de 2002, asi como
Iq presencia de enfermedades o factores de riesgo para sufrir NneUmo-  \athods: Cross-sectional observational study conducted in 8
nia. Basic Health Areas (BHA) of Tarragona. All the subjects over 65
years old and assigned to one of the 8 basic health areas participating
in the study were included (n= 11241). Using computerized clinical
records and vaccination records we evaluated whether each patient
" had received PPV before January 2002, and the presence of disease
or risk factors for pneumonia.

Background: In Catalonia, a polyanccharide pneumococcal
vaccine (PPV) programme which includes subjects over 65 years
old, was started in 1999. Three years later, we study the vaccine
cover in relation to the presence of risk factors for pneumonia.

Resultados:La cobertura vacunal global fue 44,4% (37,1% en
65-74 afios, 53,9% en 75-84 y 51,5% en 85-99 afios). Las mayores
coberturas se dieron entre aquellos con neoplasia activa (56,7%)
nefropatia crénica (55,3%), enfermedad pulmonar crénica (54,2%) y
cardiopatia crénica (53,5%). Las menores coberturas se observaron
en fumadores (38,9%), pacientes endlicos (43,6%) y hepatopatia  pegyits: Global vaccination coverage was 44.4% (37.1% in 65-
cronica (46,5%). La cobertura VAN fue 38,9% (IC 95%: 37,6-40,2) 74 years, 53.9% in 75-84 and 51.5% in 85-99 years). The greatest
entre las personas sin ninguin factor de riesgo, del 47,7% (IC 95%: ¢oyerage was recorded in subjects with active neoplasm (56.7%),
46,1-49,4) entre aquellos con un factor, y del 52,7% (IC 95%:52,6-  chronic necropathy (55.3%), chronic lung disease (54.2%) and chro-
54,8) entre aquellos con dos o mas factores. nic cardiopathy (53.5%). The least coverage was recorded in smo-
kers (38.9%), alcoholic patients (43.6%) and chronic liver disease
(46.5%). AVP coverage was 38.9% (Cl 95%: 37.6-40.2) in subjects
without any risk factors, 47.7% (Cl 95%: 46.1-49.4) in those with
one factor, and 52.7% (Cl 95%:52.6-54.8) in those with two or more
actors.

Conclusiones:A pesar de una cobertura global aceptable, exis-
ten amplios subgrupos de pacientes con alto riesgo que no han reci-
bido la VAN. Los resultados sugieren que, tratando de alcanzar altas
coberturas globales, la presencia de factores de riesgo es poco tenid
en cuenta para prescribir o no la VAN.

Conclusions:In spite of an acceptable global coverage, there are
large subgroups of high risk patients who have not received PPV. The
results suggest that, in an attempt to achieve extended global covera-
ge, the presence of risk factors is largely ignored when deciding whe-
ther to prescribe PPV or not.
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INTRODUCCION cobertura de vacunacion antineumococica
entre la poblacion mayor de 65 afios enr fun
La neumonia adquirida en la comunidad cién de la presencia o no de patologias o fac
(NAC) representa un importante problema tores de riesgo para padecer neumonia, y
de salud en los paises desarrollados. Elanalizar la relacion existente entre estas
Streptococcus pneumonia@ntinia siendo  variables y el estado vacunal frente al-neu
el agente causal mas comun de NAC; se con mococo en nuestra poblacion.
sidera que el neumococo puede ser el res
ponsable del 20-30% de todos los casos de
NAC!2 En Catalufia, entre las personas SUJETOS Y METODOS
mayores de 65 afios, la incidencia de enfer
medad invasiva pdstreptococcus pneumo Disefio y emplazamientoEstudio obser
niae fue de 27,9 casos por 100,000 perso yacional transversal, emplazado en el sector
nas/afio entre 1997y 1999 sanitario de @rragona-¥lls del Institut
Catala de la Salut. Se trata de un sector sani
tario residencial-industrial compuesto por
un total de 12 Areas Basicas de Salud
(ABS), 9 urbanas y 3 rurales, con una pebla
cion adscrita (padron 2001) de 164.290 habi
tantes (26.623 personas >65 afios).

La prevencion y el control de la infeccion
por Streptococcus pneumoniakebe abor
darse desde dos frentes: inmunizacion activa
0 antibioterapia especifica. La antibioterapia
especifica no ha logrado ser totalmente satis
factoria porque no se ha conseguido dismi
nuir la mortalidad en los 3 primeros dias de
enfermedad, y ademas el porcentaje de neu
mococos resistentes a antibidticos de uso
habitual ha aumentati® En la actualidad,
la inmunizacion activa puede realizarse en
adultos con vacunas polisacaridas de 23
serotiposo en nifios mediante vacunas €on
jugadas. A pesar de que existen dudas acer

Sujetos. Se incluyeron en el estudio un
total de 8 ABS (7 urbanas y 1 rural), siendo
excluidas las 4 ABS restantes en base al cri
terio de que sus registros informatizados de
vacunaciones del adulto eran posteriores a
1999 o no disponian de ellos. Incluimos en el
estudio a todas las personas nacidas con

ca de si la vacuna polisacarida es efectiva @nterioridad al 1 de enero de 1938 y que
para reducir el riesgo de infeccién neumocé constaban registrados como activos en las
cica o sélo para reducir el riesgo de bacterie bases de datos pobla.c[onales administrati
miad13, muchos expertos y Comités de VYOS de las 8 ABS participantes en enero de
Inmunizaciones de paises desarrollados 2002. (n=1.241), lo cual representaba el
recomiendan la vacunacion antineumoeoci 42,2% de todas las personas >65 afios del
ca de forma sistematica en personas de edadervicio de Atencion Primaria deaffage
avanzada y en personas de cualquier edadna-\alls. La edad media de los participantes
inmunocomprometidas o afectas de enfer €rade 75,6 afios, siendo el 43,4% varones y
medades cronicist’. el 56,6% mujeres.

Aunque en las diferentes Comunidades Fuentes de datosSe construy6 una base
Auténomas del estado espafiol las recemen Unica de datos que incluia a todos los sujetos
daciones sobre el uso de IAN son muy del estudio en la que se integraban datos
heterogénedd'® en Catalufia, la recomen administrativos, datos procedentes de los
dacion para una vacunacion sistematica enRegistros de Reinformaciones (codigos
toda la poblacion mayor de 65 afios (con o diagndsticos ICD-9 sobre problemas de
sin factores de riesgo) se inici6 en 1999 salud y actividades), asi como las historias
Esto nos motivé a realizar el presente estu clinicas (HCAP) informatizadas de las ABS
dio cuyo objetivo es conocer el grado de participantes.
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Estado vacunal.Se consideraron como versus no vacunados en el andlisis bivarian
vacunados frente al neumococo a todos te inicial. Las diferencias estadisticas entre
aquellos pacientes en los que en el registrovacunados y no vacunados fueron evaluadas
especifico de reinformaciones o en su HCAP usando el intervalo de confianza (IC) para
informatizada constaba registrada la recep proporciones. Calculamos Odds Ratio (OR)
cién de la vacuna antineumocécica polisaca ajustadas por edad para un andlisis estratifi
riday la fecha de administracion. Aunque el cado de la probabilidad de haber recibido la
programa de vacunacion antineumococica vacunacion antineumocadcica en funcion de
para todos los mayores de 65 afios se habida presencia o no de cada una de las patologi
iniciado en octubre de 1999, también se-con asy factores de riesgo analizados. Finakmen
sideraron como vacunados a aquellos te, para estimar los posibles factores asocia
pacientes que, por ser de riesgo elevado,dos independientes de la vacunacion, reali
habian recibido la vacuna por prescripcion zamos un analisis de regresion logistica
hospitalaria o del especialista con anteriori (mediante el método de la razon de verosi

dad al inicio del programa. militud) en el que se incluyeron todas las
variables con un nivel de significacién
Covariables. p<0.25 en el analisis bivariante previo.

A. Hospitalizacion por neumonia los dos
afios previos. RESULTADOS

B. Presencia de patologias o factores de | a cobertura vacunal antineumocécica en
riesgo para padecer neumonia. Incluimos e| conjunto de la poblacién mayor de 65 afios
aqui aquellas patologias, situaciones clinicasfue del 44,4% (IC 95%: 43,9-44,9). La
0 habitos toxicos que pudieran condicionar cobertura de vacunacion variaba con la edad
una mayor susceptibilidad para padecer neu (37,1% en 65-74 afios, 53,9% en 75-84 y
monia o bien pudieran empeorar el prordsti 51 5% en mayores de 84 afios), pero no se
co de la misma: diabetes mellitus, enferme encontraron diferencias por género (44,5%
dad pulmonar crénica (incluia asma, bron en varones y 44,3% en mujeres). En la tabla
quitis y enfisema), cardiopatia crénica 1 se muestran las coberturas observadas en

(incluyendo insuficiencia cardiaca y enfer funcion de los diferentes grupos de edad y
medad coronaria), hepatopatia crénica,insu sexo.

ficiencia renal crénica, antecedente de-acci
dente vascular cerebral (&) establecido, La cobertura vacunal fue maxima entre
presencia de neoplasia activa (cualquier can aquellas personas que tenian el antecedente
cer diagnosticado en los doce meses previosde haber sufrido una neumonia en los 2 afios
0 que estuviese activo en el momento del previos al estudio (62,7%; IC 95%: 54,5-
estudio, excluyendo basal o escamoso de70,9).
piel), habito tabaquico, y consumo excesivo
de alcohol. Al analizar la cobertura segun la existen
cia 0 no de patologias cronicas o factores de
C. Numero de patologias o factores de riesgo para neumonia, observamos que la
riesgo para padecer neumonia: considera mayor proporcion de personas vacunadas se
mos la presencia o no de los 9 factores dedaba entre aquellas con neoplasia activa
riesgo citados anteriormente. (56,7%; IC 95%: 51,1-62,3), nefropatiaré
nica (55,3%; IC 95%: 55,5-60,1), enferme
Estrategia de analisis.Utilizamos la dad pulmonar croénica (54,2%; IC 95%:
prueba de Chi-cuadrado para variables-cate 51.5-56.9), cardiopatia crénica (53,5%; IC
goricas para comparar pacientes vacunados95%: 50,8-56,2), ¥XC establecido 52,9%;
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Tabla 1

Cobertura vacunal antineumocécica (%) ente la poblacion de estudio, segin edad y sexarifagona-Valls, 2002

hombres mujeres total

(n=4892) (n=6349) (N=11241)
65-74 afios (n=6205) 36,1 37,9 37,1
75-84 afios (n=3860) 57,6 51,3 539
85-99 afios (n=1176) 52,8 50,6 51,5
TOTAL (N=11241) 44,5 443 44,4

IC 95%: 47,6-58,2) y diabetes (51,2%; IC Latabla 2 muestra las tasas de vacunacion
95%: 49,3-53,1). Las coberturas vacunales y las OR ajustadas por edad segun presencia
mas bajas fueron observadas en fumadoreso no de las patologias o factores de riesgo
(38,9%; IC 95%: 35,8-42,1), bebedores analizados. El tabaquismo fue la Unica pato
(43,6%; IC 95%: 37,8-49,4), y hepatopatia logia o factor de riesgo cuya presencia se
cronica (46,5%; IC 95%: 39,8-54,3). asociaba, inicialmente, a una disminucion de

Tabla 2

Cobertura vacunal antineumocécica (%) en la poblacién mayor de 65 afios segurepencia o no de algunas
patologias cronicas y/o factas de riesgo para pesentar neumonia. @rragona-Valls, 2002

Cobertura VAN Cobertura VAN OR**
Patologia / Factor en personas sin personas con p* (C 95%)
patologia patologia
Neoplasia activa (n=304) 56,7 44,0 0,0001 1,59 (1,26-2,01)
Enfermedad pulmonar cronica (n=1299) 54,2 43,1 0,0001 1,51 (1,34-1,70)
Diabetes mellitus (n=2650) 51,2 423 0,0001 1,47 (1,36-1,61)
Insuficiencia renal cronica (n=410) 553 44,1 0,0001 1,41 (1,15-1,72)
Cardiopatia cronica (n=1340) 53,5 43,1 0,0001 1,39 (1,24-1,56)
AVC*** establecido (n=343) 52,9 44,1 0,001 1,24 (0,99-1,57)
Hepatopatia cronica (n=215) 46,5 443 0,533 1,16 (0,88-1,53)
Consumo excesivo de alcohol (n=281) 43,6 44,4 0,784 1,09 (0,85-1,39)
Habito tabaquico (n=930) 38,9 449 0,0001 0,87 (0,75-1,01)

*Test de Chi-cuadrado
** Odds ratio ajustada por edad.
***A VC: accidente vascular cerebral.
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Tabla 3

Variables asociadas a lagcepcion de la vacunacién antineumocdcica eettas personas maya@s de 65 afios de
Tarragona. Analisis de egresion logistica

Cobertura de vacunacién antineumocécica eng la poblacién mayor de 65 afios, seguin nintede factores
de riesgo pesentes para padecer neumoniaaflragona-Valls, 2002

COBERTURA (%)

VARIABLES OR IC 95% P
Edad: 65-74 afios 1,00 - -
75-84 afios 1,65 1,49-1,82 <0,0001
85 0 mas afios 1,71 1,45-2,01 <0,0001
Neumonia previa 1,57 1,02-2,41 0,042
Neoplasia activa 1,22 0,88-1,69 0,219
Diabetes mellitus 1,08 0,97-1,21 0,147
AVC establecido 1,01 0,77-1,31 0,962
Enfermedad pulmonar créonica 0,98 0,84-1,13 0,814
Habito tabaquico 0,97 0,81-1,16 0,780
Insuficiencia renal cronica 0,95 0,71-1,27 0,728
Cardiopatia cronica 0,94 0,81-1,08 0,402
Figura 1
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la probabilidad de haber estado vacunado na a nivel hospitalario y/o a pacientes de alto
(38,9% en fumadores y 44,9% en no fuma riesgo. Dos afios después de iniciado el pro
dores (p<0,0001)) pero esta diferencia no grama de vacunacion, la cobertura alcanzaba
fue significativa cuando ajustamos por edad al 35% de toda la poblacion mayor de 65
(OR:0,87; IC 95% 0,75-1,01). afios de Cataluffa Nosotros hemos realiza
. ) doeste andlisis 3 afios después del inicio del

El50,1% de los sujetos del estudio no-pre programa, coincidiendo con el periodo de
sentaban ninguno de los 9 factores de riesgotiempo (objetivo trienal) que el SCS ajer
estudiados, el 29,2% de los sujetos presenta pa g [os Centros de Atencion Primaria para
ban uno, y el 20,7% presentaban dos 0 Masy|canzar una aceptable cobertura vacunal

de ellos. entre todos los mayores de 65 afios. Durante
este tiempo en las 8 ABS participantes no se
realizé ninguna campafia especifica de vacu

nacion aumentaban en funcién del nimero S . e A
. nacion antineumocaécica, y la estrategia-utili
de factores de riesgo presentes para heumo -4, Y g
zada para la vacunacion fue la recomenda

nia: 38,9% vacunados entre las personas sin”., R
factores de riesgo (IC 95%: 37,6-40,2), un cién e invitacion para vacunarse cuando las

47,7% vacunados entre personas con un fac personas acudian al Centro de Salud durante
tor, de riesgo (IC 95%: 46,1-49,4), y 52,7% las pampaﬁas antigripales 0 por algun otro

vacunados entre aquellos con dos o mas fac Motivo durante el resto del afio.

tores de riesgo (IC 95%: 50,6-54,8). En la
figura 1 se muestran las coberturas vaeuna
les para cada grupo poblacional en funcion
del nUmero de patologias o factores de ries
go para neumonia.

En el andlisis bivariante las tasas de vacu

A pesar de que la actual vacuna antineu
mocécica de 23 serotipos esta disponible
desde la década de los ochenta, los estudios
publicados sobre este punto ponen de mani
fiesto que esta resultando dificil alcanzar

La tabla 3 muestra los resultados observa Una alta tasa de vacunacion entre la pobla
dos en el analisis multivariante. El modelo Cion diand**.
de regresion logistica confirmé que la edad y , .
el antecedente de neumonia previa eran fac Recientemente algunos estudios han-valo

tores que se asociaban de forma indepen rado factores que pudieran influir sobre las

embago, ninguna de las 9 patologias o-fac do fundamentalmente aspectos sociodemo

tores de riesgo estudiados se asocié de formadraficos y culturales, asi como opiniones y

estadisticamente significativa a la recepcion €xpectativas de las personas en relacion a la

de la vacuna antineumocadcica en este anali vacunacioff?’. Sin embago, la presencia o

sis. ausencia de patologias de base no ha sido
evaluada como determinante final de las
tasas de vacunacion alcanzadas.

DISCUSION )
En este estudio, la cobertura vacunal fue

En Catalufia, el Servei Catala de la Salut 44% en ambos sexos. Esta cifra es alge infe
(SCS) incluy6 dentro de los objetivos de rior a la descrita en otros paises donde las
todos los Centros de Atencion Primaria la tasas globales de vacunacion entre mayores
vacunacion antineumocadcica sistematica de 65 afios se sitian entre el 40-60%¢42]
con vacungolisacarida 23-valente para sin embago, y teniendo en cuenta el corto
todas las personas mayores de 65 afios a partiempo de implementacion, la cobertura-glo
tir de octubre de 1999 Antes de esta fecha bal observada en nuestra poblacién puede
ya existia la posibilidad de prescribir lavacu considerarse como aceptable.
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De forma similar a lo observado en este  Haber sufrido una neumonia previa fue el
trabajo, otros estudios observacion#ftes?® factor que determind unas mayores tasas de
tampoco encontraron diferencias entre las vacunacion antineumocdcica en nuestra
tasas de vacunacion antineumocécica segunpoblacion. Esto resulta también l6gico pues
sexo. En general, en estos estudios las eoberto que la incidencia de neumonia es mucho
turas aumentan con la edad, aunque en alglimrmas elevada entre aquellos pacientes que ya
caso se observé también una més baja taséhan sufrido alguna neumonia previa. Sin
entre los pacientes mayores de 85 #fibs embago, nosotros pensamos que esta
influencia positiva de la edad sobre las tasasinfluencia positiva sobre la vacunacién es
de vacunacion resulta I6gica considerando insuficiente (37% de personas no vacunadas
gue la vacunacion era recomendada a partira pesar de haber sufrido una neumonia en los
de los 65 afig8y, por tanto, cada afio que dos afios anteriores) teniendo en cuenta el
transcurre desde entonces aumenta la posibi elevado riesgo de volver a padecer otra neu
lidad de haber recibido la vacuna. El hecho monia que tienen estas personas.
de que por encima de los 85 afios esta
influencia disminuye podria atribuirse a que A pesar de que en el analisis bivariante
en las edades mas avanzadas la vacunaciomnicial las tasas de vacunacion aumentaban
debe administrarse en muchas ocasiones acon el nimero de factores de riesgo, esta
domicilio y esto puede ser un factor limitan  influencia no fue confirmada por el anélisis
te de la cobertura. multivariante. En nuestra poblacion, niagu

na de las nueve patologias o factores de ries

Cuando estratificamos segln presencia 0 go analizados mostraron una asociacién sig
no de diferentes patologias o factores de nificativa con la rececpcion de la vacuna en
riesgo para presentar neumonia, no observa este analisis.
mos ningun grupo especifico de pacientes
con cobertura vacunal muy alta. Sélo las  Estos resultados sugieren que los profe
personas que habian sufrido una neumoniasionales de atencidn primaria no estan
en los 2 afios previos alcanzaban una tasa déaciendo una busqueda activa de las perso
vacunacion superior al 60%, mientras que nas con mayor nivel de riesgo para padecer
otros importantes grupos de pacientes de neumoniay por ello permanecen sin vacunar
riesgo (como aquellos con enfermedades importantes grupos de riesgo alto, que podri
pulmonares o cardiacas crénicas, diabetes yan ser precisamente los mas beneficiados de
neoplasias activas) apenas llegaban al 50-la vacunacion.

55% de cobertura vacunal antineumocacica. . _
Algunas cuestiones metodoldgicas deben

Inicialmente result6 sorprendente obser ser comentadas para una mejor valoracion
var que entre las personas fumadoras la tasade los resultados. En este estudio la situacién
de vacunacion antineumocécica no alcanza vacunal y la presencia de comorbilidad-fue
ba el 40% y ademas habia una mayor pro ron consideradas en base a la informacion
porcién de vacunados entre los no fumado registrada en las historias clinicas y/o en el
res (45%) que entre los fumadores (39%), Registro de Reinformaciones diagndsticas o
Aunque esta diferencia no alcanzoé significa de actividades. Somos conscientes de que
cion estadistica cuando ajustamos por edadpuede haber existido un cierto sesgo de cla
(OR: 0,75-1,01). Otros estudios también han sificacion al considerar como no vacunadas
observado menores tasas de vacunacidna algunas personas que en realidad podrian
entre las personas fumaddfa€s posible  haber estado vacunadas pero en las que este
que este hecho pueda deberse a una menohecho no constase registrado en nuestras
disposicion para seguir las recomendacionesfuentes de datos (por no reinformacién de la
del médico en estas personas. vacunacion o por vacunacion fuera del ABS)
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y este hecho puede haber condicionado unaque serian dependientes del paciente o del
ligera infraestimacién de la cobertura. Un sistema sanitario. En este sentido cabe
problema similarderivado de déficits no  esperar que otros determinantes principales
descartados en la calidad y exhaustividad dede la cobertura sean aspectos tales como la
los registros, puede haber condicionadotam adherencia de los profesionales a las veco
bién una infraestimacion en el caso de mendaciones del programa, la percepcion e
pacientes con patologias o condiciones deincertidumbres sobre la relevancia y efecti
menor severidad clinica y en el caso de fac vidad de la vacunacion, la oportunidad de
tores que suelen asociarse con mayores indi acceso y cumplimiento de la recomenda
ces de infra-registro (tales como el consumo ciéon por parte de los pacientes y los recur
de alcohol y tabaco). sos especificos destinados por los servicios
sanitarios para implementar la recomenda
Aunque el estudio incluye una muy cién.
amplia muestra compuesta pdr.241 per
sonas (lo cual representa el 42% del total de Los profesionales sanitarios son un
poblaciéon mayor de 65 afios de nuestre Ser importante factor que puede influir clara
vicio de Atencidn Primaria), somos cens mente sobre las coberturas vacunales. Es
cientes de que la seleccion de las 8 ABS posible que las coberturas vacunales alcan
incluidas no fue aleatoria yunque todas zadas hasta la actualidad sean sélo discreta
ellas fueron elegidas simplemente porque mente mejorables mientras se mantenga des
eran las Unicas que disponian de algun-siste confianza sobre la efectividad de esta vacu
ma informatizado de registro de vacunacio na. Después de las dudas introducidas sobre
nes del adulto en funcionamiento desde la eficacia de la XN en mayores de 65
antes de 1999, este hecho puede limitar suafiod? los profesionales sanitarios deben
representatividad. Siete de las ABS son entender que, aunque los ensayos clinicos y
urbanas y todas ellas tienen un perfil mixto los metandlisis realizados con esta vacuna
de tipo residencial-industrial. Sus caracteris no son concluyentes, esto no quiere decir
ticas socio-demograficas no difieren de la que la vacuna sea ineficaz puesto que, tal
media de nuestro sector sanitarj@gr tan como concluye una reciente revisién Coch
to, pueden considerarse representativas delrane sobre el tema, diversos estudios ebser
total del sector sanitario deaffagona. En  vacionales han evidenciado su efectividad
nuestra opinion, aunque los datos de cober paraprevenir la enfermedad neumocdcica
tura y asociacion con variables clinicas tie invasiv&®. En nuestro pais, Dominguez et al,
nen un caracter local, pueden ser bastanteen un estudio de casos y controles publicado
orientativos sobre la utilizacion de la vacuna en 2005 observaron que |&AN tenia una
antineumococica en Catalufia, especiakmen efectividad del 72% para prevenir la bacte
te en aquellas areas sanitarias comparables aiemia neumocécica en personas mayores de
la nuestra. 65 afios de Cataluffa Diferentes estudios
han concluido que la vacunacién antineumo
A diferencia de otros estudios que anali cécica presenta una aceptable relacién coste-
zaban los factores barrera o facilitadores efectividad” 32 33 Un estudio realizado en 5
para la vacunaci@f nuestro trabajo ha paises de la Unién Europea, incluyendo
analizado basicamente las variables €lini Espafia, mostré que incluso considerando
cas relacionadas con los pacientes queniveles tedricos de efectividad bajos, la vacu
pudieran constituir un factor predisponente nacion era coste-efectiva en la prevencion de
para la adquisicién de una neumonia o bien |a enfermedad neumocécica invasiva
podrian agravar su curso. Somos conscien
tes de que existen otros factores que-pue En nuestra opinién, es fundamental que
den tener influencia sobre la vacunacién y los profesionales de atencién primaria sean
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mas conscientes de la importancia no-sola 6.
mente de la edad avanzada, sino también de

la presencia de factores de riesgo de neumo
niay den consejos claros a los pacientes con

mas riesgo, pues ellos son los principales -

facilitadores de las coberturas.
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