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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
e MeSH: Medical Subjects Heading.

e SEMPSPH: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e

Higiene.
e OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
e EII: Enfermedad inflamatoria intestinal.
e ENI: Enfermedad Neumococica Invasora.
e OMA: Otitis Media Aguda.
e VVZ: Virus Varicela-Zoster.
o VHA: Virus hepatitis A.
e VHB: Virus hepatitis B.

e VPH: Virus Papiloma Humano.
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Recomendaciones sobre vacunacion en la poblacion adulta: Una revision
bibliogréfica.

RESUMEN

Introduccion: La vacunacion representa en salud pablica una de las principales
medidas de salud, y es utilizada como herramienta fundamental para obtener
beneficios individuales y comunitarios. Actualmente, en la poblacion en general
existe una creencia de que los nifios son los principales receptores de las vacunas,
pero poco a poco se ha ido ampliando abarcando cada vez mas edad, pasando
primero por los adolescentes hasta llegar a la poblacién adulta. Algunas de las
enfermedades infecciosas mas destacables por el riesgo que representan para los
adultos, especialmente los adultos mayores, son el tétanos, el neumococo, la varicela,

la gripe, entre otras.

Objetivo principal: Conocer las recomendaciones sobre la vacunacion en las
personas adultas, y a su vez proporcionar un analisis objetivo de la literatura acerca
de la vacunacién en adultos y sintetizar el material publicado sobre las vacunas en

personas adultas.

Metodologia: Mediante los descriptores seleccionados en MeSH y en DeCS, se
realiza una busqueda en las bases de datos: Pubmed, Scielo, Cuiden, Lilacs...y
diferentes paginas oficiales sobre salud como la Sociedad Espafiola de Medicina

Preventiva, Salud Publica e Higiene (SMPSPH), entre otros.

Resultados: Fueron 24 publicaciones incluidas en la revision tras realizar las

busquedas y selecciones, todas ellas publicadas entre el 2005 y el 2015.

Conclusion: Se refleja la necesidad de realizar nuevas lineas de investigacion
dedicados a vacunas como por ejemplo la hepatitis, y para conocer a la eficacia real

de la vacuna antineumococica polisacarida 23 en la poblacion adulta.

Palabras clave: VVacunas, inmunizacion, adultos.
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bibliogréfica.

ABSTRACT

Introduction: Vaccination represents a major public health measures health, and are
used as a fundamental tool for individual and community benefits. Currently, in the
general population there is a belief that children are the main recipients of vaccines,
but gradually has expanded encompassing increasing age, through teenagers first to
reach the adult population. Some of the most significant infectious diseases that
represent risk for adults, especially older adults, are tetanus, pneumococcus, varices,

and flu, among others.

Objective: The main objective of this work is to know the recommendations on
vaccination in adults, and in turn provide an objective literature analysis about

vaccination in adults and synthesize the literature on vaccines in adults.

Materials and methods: Using the selected descriptors in MeSH and DeCS, we
performed a search in the following databases: Pubmed, Scielo, Cuiden, Lilacs ... and
different official pages on health as the Spanish Society of Preventive Medicine,
Public Health and Hygiene (SMPSPH), among others.

Results: 24 publications were included in the review after conducting searches and
selections, all published between 2005 and 2015.

Concluding remarks: It emphasizes the need for new lines of research dedicated to
vaccines such as hepatitis, or to meet the real effectiveness of pneumococcal

polysaccharide 23 vaccines in the adult population.

Key Works: Vaccines, inmunization, adults.

Elena Cartagena Manel



Recomendaciones sobre vacunacion en la poblacion adulta: Una revision
bibliogréfica.

1. INTRODUCCION

1.1 Conceptos generales

Cuando hacemos referencia a promocion de la salud, uno de los pilares fundamentales
es la prevencion, que es, entre otras cosas una de las principales formas de combatir las

enfermedades infecciosas con el uso de la inmunizacion 2.

La inmunizacién se entiende como el proceso en el que se administra inmunidad
artificial a un determinado individuo sano, y en la actualidad se diferencian dos tipos: la

activa y la pasiva.

La inmunizacidon activa es la estimulacion del sistema inmune para producir
inmunidad especifica en respuesta a un antigeno, y se lleva a cabo mediante la
vacunacion o padeciendo la infeccion. Requiere exposicion al antigeno para
desarrollar la inmunidad, que suele ser a medio plazo y duracién larga ¢2.

La inmunizacion pasiva (sueros o inmunoglobulinas) es la administracion de
anticuerpos producidos por un huésped a otro huésped diferente, (por ejemplo,
los anticuerpos que transfiere la madre a traves de la placenta y la leche
materna), y se utiliza para proporcionar proteccion inmediata frente a un
antigeno. No requiere de la exposicion al antigeno para desarrollar la inmunidad,

que por lo general suele ser inmediata y transitoria .

La principal diferencia entre estos dos tipos de inmunizacion es el tiempo de duracion,
siendo la primera persistente durante afios y la segunda por su parte suele ser por lo
general temporal &%,

Un ejemplo de inmunizacion activa son las vacunas.

Una vacuna se puede definir como una preparacién bioldgica que tiene como funcion
principal generar inmunidad contra una enfermedad determinada estimulando la

produccién de anticuerpos, siendo su finalidad prevenir de infecciones futuras 2.

Elena Cartagena Manel
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La primera vacuna contra una enfermedad infecciosa fue la de la viruela y fue creado

por Jenner en el afio 1796, aunque a finales del siglo XIX, Pasteur fue quien establecio

una relacion entre los gérmenes y las enfermedades y més tarde Frank Burnet aclaré el

mecanismo inmunitario de la vacunacion con la teoria de la seleccion clonal y con el

descubrimiento de los linfocitos (1965).

En la actualidad se pueden distinguir diferentes tipos de vacunas:

Vivas atenuadas: derivan del virus o bacteria que causa determinada
enfermedad, que son modificados en laboratorios para que pierdan la
patogenicidad. La administracion de una Unica dosis suele ser por lo general
suficiente y duradera e incluso si disminuye la concentracion de anticuerpos.
Una de sus principales caracteristicas es el hecho de que los agentes
inmunizantes pueden replicarse en el organismo sin causar la enfermedad 2.

Inactivadas:  pueden contener virus o bacterias enteras y/o fraccionadas,
estando estas Ultimas formadas por proteinas o polisacaridos. En general inducen
una inmunidad menos intensa y duradera que las vivas atenuadas, por lo que
puede ser necesario la administracion de 2 o mas dosis para obtener la respuesta
adecuada. *? La principal ventaja de este tipo de vacunas es su seguridad., ya
gue no pueden replicarse en el organismo y, por tanto, causar enfermedad, ni

siquiera en personas inmunocomprometidas.

Existen caracteristicas y/o fundamentos especificos de las vacunas, que por su

relevancia son mencionados a continuacion:

Las vacunas se almacenan en neveras con temperatura interna de 2 a 8 °C.

En cuanto a la administracion, se puede realizar de forma simultanea, es decir,
administrar en un mismo dia dos vacunas diferentes a la misma persona, siempre
gue sea en zonas anatdmicamente diferentes y no se mezclen en la misma
jeringa @.

Tras la administracion de una vacuna, pueden aparecer efectos adversos, que por
lo general son de 3 tipos: locales (mas frecuentes y menos graves), sistémicas

(menos frecuentes y mas graves) o alérgicas (infrecuentes).

Elena Cartagena Manel



Recomendaciones sobre vacunacion en la poblacion adulta: Una revision
bibliogréfica.

e Las vias de administracion pueden ser: oral, intranasal (solo en lactantes),
intramuscular y subcutanea, siendo estas dos Ultimas las mas comunes y
utilizadas. Centrandonos en los adultos, la zona de preferencia para la
administracion intramuscular es el deltoides, aunque el glateo también se puede
utilizar como opcidn secundaria.

e Los factores que pueden afectar la estabilidad de las vacunas son: el tiempo

transcurrido desde su fabricacion, la luz y la temperatura .

e La respuesta vacunal entre distintos sujetos varia en funcion de mudltiples
factores como lo son el tipo de vacuna, la edad, el estado de salud y el sistema

inmunitario de la persona a la que se le administra @.
1.2 Vacunas y adultos

La vacunacion representa en salud pablica una de las principales medidas de salud, y
son utilizadas como herramienta fundamental para obtener beneficios individuales y

comunitarios.

El envejecimiento es uno de los grandes desafios a los que se enfrenta la sociedad de
hoy en dia, especialmente en los paises industrializados, con un aumento tanto de las
enfermedades cronicas como de la poblacién de edad avanzada, con lo que precisan de

un aumento de los recursos destinados a ellos, especialmente a nivel sanitario. 49

Actualmente, en la poblacidn en general existe una creencia de que la poblacion infantil
es la principal receptora de las vacunas, ya que en un principio estas iban enfocadas para
los nifios, pero poco a poco fue amplidndose abarcando cada vez mas edad, pasando
primero por los adolescentes hasta llegar a la poblacion adulta, que, a diferencia de la
creencia comun, se enfrentan a una variedad de enfermedades infecciosas, por lo que

requieren también de un programa de vacunacion.

Algunas de las enfermedades infecciosas mas destacables por el riesgo que representan
para los adultos, especialmente los adultos mayores, son el tétanos, el neumococo
(responsable de la enfermedad y muerte de adultos en todo el mundo) y la influenza

entre otras patologias que se describen a continuacién .
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1.-El neumococo (streptococus pneumoniae): Afecta principalmente a lactantes,
inmunodeprimidos, adultos mayores y paises en via de desarrollo, y sobresalen como
factores de riesgo el tabaquismo, el alcoholismo, las enfermedades cardiovasculares, y
la edad, que aumenta de forma proporcional’ es decir, a cuanta mas edad mayor riesgo
de padecerla, y la vacunacion contra dichos patdgenos ha demostrado ser muy util para

reducir tanto la incidencia como la mortalidad & 79,

Se diferencian dos variantes de enfermedad neumocdcica, la invasora y la no invasora.

e La enfermedad neumococica no invasora presenta signos y sintomas, y no se
aisla por cultivo el neumococo de un lugar que por lo general es estéril. Suelen
ser las mas frecuentes, y algunas de sus manifestaciones clinicas son: otitis
media aguda (OMA), sinusitis, conjuntivitis, exacerbacion de bronquitis cronica.

e La enfermedad neumocécica invasora (ENI) es la forma maés grave de
enfermedad neumococica y a la vez la menos frecuente; se caracteriza por la
presencia de streptococus pneumoniae en sangre, liquido cefalorraquideo y/o
otros fluidos normalmente estériles®-2#919),

Los casos que no se pueden controlar pueden evolucionar a septicemia, artritis,

celulitis facial, endocarditis, meningitis ¢ %12,

2.- La gripe: por su parte es una enfermedad originada por los virus gripales del tipo A,
B y C (se caracterizan por presentar modificaciones en su estructura antigénica con el

paso del tiempo) 12,13, 14,15).

Es una enfermedad infecciosa aguda y a su vez muy contagiosa que puede ser de origen
bacteriano, virico 0 mixto, y se extiende rapidamente, por lo que genera importantes
problemas de salud publica, en cuanto a morbilidad y mortalidad, especialmente en las
personas mayores de 65 afios, motivo por el cual las recomendaciones de vacunacion

contra esta enfermedad siempre han ido mas enfocados a este grupo de edad -* 1°19)

Como medida de prevencion cabe mencionar que la vacuna contra la gripe influye en
gran medida en la reduccion de los principales sintomas de esta patologia, que cursa con
malestar general, rinorrea, fiebre elevada, tos, mialgia, escalofrios, cefalea y estado

anoréxico entre otros .

Elena Cartagena Manel
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Desde un punto de vista epidemioldgico, la enfermedad se puede manifestar en forma
de gripe estacional (interpandémica) con una duracion aproximada de 5y 7 semanas
durante los meses de invierno, y en forma de pandemias gripales. Los brotes de gripe
estacional aumentan la demanda de asistencia, tanto a nivel ambulatorio como

hospitalario 1+ 12 7. 1819)

Se estima que aproximadamente al cabo de un afio esta patologia afecta mas o menos
entre el 10 y el 20% de la poblacion y, por otro lado, rondando el 25% de los cuadros

febriles agudos que se dan en un afio se deben al virus de la gripe.

El Ministerio de Sanidad refleja en sus datos estadisticos resultados relacionados con la
evolucion de la cobertura antigripal en la poblacién mayor de 65 afios A" de la
temporada 2001-2002 a la 2014-2015.

Segun esos datos un total del 61.9% de la poblacién adulta espafiola se ha vacunado de
la gripe en la temporada 2001-2002, mientras que la temporada 2014-2015 el porcentaje
de vacunados es de 56.2%, por lo que se puede observar un descenso en la poblacion

adulta vacunada con el paso de los afos.

Por otro lado, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a nivel nacional,
un total de 7.268,7 personas mayores de 15 afios se han vacunado contra la gripe en el
afio 2014, independientemente del sexo, frente a un total de 31.691,0 que no se han
vacunado “"°2Y 3 |9 que demuestra una diferencia notable entre los que se han

vacunado y los que no, siendo estos Gltimos mas numerosos.

3.- La varicela: es una enfermedad causada por el virus de la varicela-zoster (VVZ),

que es el mismo causante del Herpes Zoster .

Es una enfermedad tipica de la infancia, aunque también puede afectar a personas
adultas. Se caracteriza principalmente por presentar erupciones cutaneas, que cursa con
fiebre y malestar general, y se categoriza como una enfermedad leve, aunque a veces

puede presentar complicaciones graves ¢ 229,
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Por lo general es muy contagioso (se puede contraer la enfermedad con el simple
contacto con el liquido de las vesiculas de la varicela) y también doloroso. Puede
prolongarse desde dias hasta semanas, provocando a su vez un deterioro notable en la
calidad de vida de la persona que la padece e incluso de las que le rodean; y su forma
mas grave se presenta cuando lo padecen personas adultas, recién nacidos o pacientes

inmunodeprimidos

Se pueden presentar algunas complicaciones a nivel de sistema nervioso (meningitis,
encefalitis...), a nivel del sistema respiratorio (neumonia) y, cobmo no, a nivel del
sistema tegumentario (sobreinfecciones de las lesiones), pero una vez se ha padecido la

varicela, se obtiene inmunidad para toda la vida.

4.-El Herpes: Es una enfermedad neurocutanea secundaria a la varicela, ya que es
producida por la reactivacion del VVZ que se encuentra latente en los ganglios de la
espina dorsal cuando baja la inmunidad contra el VVZ, es decir, se da en personas que
presentan el virus de la varicela de forma inactivada, y se caracteriza por presentarse en
forma de erupcién por lo general muy dolorosa con una duracion que puede ser de unos

dias a unas semanas ¢,

El envejecimiento se asocia entre otras cosas, a la disminucion de la inmunidad, por lo
que existe una relacién directa entre la incidencia de herpes-zoster y la edad (personas
adultas y/o de edad avanzada), esta afirmacion puede sostenerse con algunos estudios

epidemioldgicos realizados en algunos paises de Europa y en Estados Unidos y Canada.
(Anexo 4y5)

5.- Difteria: es una enfermedad aguda y transmisible producida por Corynebacterium
diphtheriae, se caracteriza por presentar inflamacion en las membranas de las vias
respiratorias altas (amigdalas, faringe, laringe...), afecta también al miocardio, a la piel
y/o al sistema nervioso, pudiendo cursar con dolor de garganta, elevacion de la
temperatura corporal, e incluso también causar dafio a otros érganos o presentarse

asintomatica la persona portadora % 3%,

Elena Cartagena Manel
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La enfermedad la provoca una toxina excretada por la bacteria, y se presenta con un
cuadro respiratorio (dolor de garganta, inflamacion de los ganglios linfaticos del cuello,
aumento de la temperatura corporal, formacion de membranas en la garganta), un
cuadro dermatoldgico con lesiones hinchadas, enrojecidas, o en algunos casos no

presentar ningtn sintoma ¢,

Los Unicos huéspedes naturales son los humanos, y la transmision se realiza de persona
a persona a través de las vias respiratorias o por contacto fisico. En los paises
industrializados actualmente no representan un problema de salud ya que en la mayoria
de paises se ha erradicado y solo se dan casos esporadicos, muy diferente a la realidad
que se da en los paises subdesarrollados, en los que continGa siendo un problema,

especialmente a nivel infantil 2% 2324

6.-Tétanos: se define como una enfermedad aguda causada por el Clostridium tetani
que cursa con contracciones musculares dolorosas, empezando por los maseteros, los

musculos del cuello y después el tronco & 2529,

A nivel mundial es un importante problema de salud pablica ya que en los paises en via
de desarrollo el tétanos neonatal y maternal es el factor dominante en cuanto a

mortalidad y morbilidad por esta enfermedad se refiere.

7.-Tos ferina (tos convulsiva): es una enfermedad respiratoria infectocontagiosa
causada por Bordetella Pertussis que se da con mayor frecuencia en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo, mientras que, en los paises industrializados, aun con la
bajada de su incidencia debido al uso de vacunas sistematicas en la infancia, no deja de

ser una enfermedad endémica 282939,

Actualmente, los casos de tos convulsiva han ido descendiendo gracias a la
disponibilidad de mejores métodos diagnosticos y mayor reconocimiento por parte del
personal médico de lo relacionado con esta patologia en la poblacion adulta.

Elena Cartagena Manel
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8.- Hepatitis A: causado por el virus de la hepatitis A (VHA), que se replica en el
higado y se elimina por las heces, por lo que la via principal de transmision es la fecal-
oral, aunque también se puede llevar a cabo la transmision a través de la contaminacion
del agua, alimentos crudos o poco cocinados e incluso mediante determinadas practicas

sexuales &%,

Desde la antigiiedad ha sido vista como una enfermedad benigna, que por lo general no
evoluciona a la cronicidad y solo raras veces aparecen manifestaciones extra hepaticas o

evoluciona a hepatitis fulminante, especialmente en la poblacion infantil & 2.

Por su parte, en cuanto a la poblacién adulta, aun habiendo experimentado un cambio en
el concepto que se tenia de esta patologia (debido a que la mayor parte de los casos que
se dan suelen ser benignos), existe entre un 8 y un 10 % de casos en los que la
enfermedad presentar recidivas después de haber pasado la fase aguda ). Como
consecuencia se puede afirmar que la hepatitis A en las personas adultas y mas en
concreto en los adultos jévenes no siempre es una enfermedad benigna, sumado a que
no tiene un tratamiento especifico, y su incidencia y su coste socio sanitario son

elevados, desembocan en un problema de salud publica.

9.- Hepatitis B: la infeccion por el virus de hepatitis B (VHB) es a nivel mundial uno
de los principales problemas de salud mas importantes y a su vez uno de los causantes

de cirrosis y cancer hepatico .

Las principales vias de transmision del VHB son: contacto sexual, consumo de drogas

por via parenteral y trasfusiones.

En la época de los afios 80 representaba un gran problema de salud publica causado por
la inexistencia de vacunas para combatirla, provocando como consecuencia un enorme
gasto tanto a nivel sanitario como socioeconémico. No obstante, con la puesta en
marcha de medidas higiénicas preventivas como el cribado de antigenos de superficie de
la hepatitis B (HBsAQ) en los bancos de sangre y obviamente la introduccion de la
vacunacion sistematica en la poblacion infantil, han contribuido en gran medida a la
disminucion de la incidencia de esta patologia, aunque no por ello ha dejado de ser un

problema a nivel de salud ptblica @ %
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10.- Virus del papiloma humano (VPH): esté relacionado con el cancer de utero y se
pueden diferenciar diferentes subtipos, que son: verrugas genitales y cancer de cuello de
utero, y otros (de pene, vulva, ano, etc.) representando los dos primeros el 71% de todos

los casos de esta patologia

Centrandonos en Espafia, las cifras relacionadas con la prevalencia a nivel global de
infeccion por el VHP son del 14.3% en la poblacion que comprende de los 18 afios a las
65, descendiendo a medida que aumenta la edad, es decir, que es mas frecuente cuanto

menor es la persona

Uno de los factores importantes en cuanto a esta patologia se refiere es la conducta
sexual de la mujer. Referente a ello, un estudio epidemioldgico de base poblacional,
Ilevado a cabo en 17 comunidades autonomas espafiolas (CCAA) revela que los habitos
sexuales de las mujeres han cambiado, especialmente en relacion a la edad de inicio de

las relaciones sexuales y el niimero de compafieros. A" &)

Con estos diferentes datos podemos observar que con el paso del tiempo se ha ido
teniendo méas conocimiento acerca de las diferentes enfermedades y a su vez de la forma
de combatirlas. Es importante recordar que la forma mas eficaz de combatir una
patologia ya sea del tipo que sea es mediante la promocion y la prevencion, y en los
casos que son posibles, la utilizacion de las vacunas se ha convertido en uno de los

mayores pilares de defensa en la actualidad.

Realizando esta revision se ha podido observar que existen numerosos articulos
dedicados a la vacunacion en lactantes y en la infancia, no siendo asi en los referentes a

la poblacion adulta.

Por otra parte, de los articulos referentes a la vacunacion en las personas mayores,
existen muchos referentes a patologias como la gripe, y el neumococo, pero

relacionados con la varicela o el tétanos, son mas escasos.

Por la cantidad y calidad de la informacién disponible acerca de este tema, y por el
conocimiento que tiene la sociedad sobre ello, lo considero un tema no solo de gran

interés y de actualidad.
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2. OBJETIVOS
e General:

Conocer las recomendaciones sobre vacunacion en las personas adultas

mediante una revision bibliografica basada en la evidencia cientifica.
e Especificos:

1. Sintetizar el material publicado sobre las vacunas en personas adultas y/o
mayores.

2. Proporcionar un analisis objetivo de la literatura acerca de la vacunacion en
adultos.

12
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3. METODOLOGIA

Este estudio se trata de una revision bibliografica de la literatura para analizar y evaluar

la vacunacién en la poblacion adulta, centrandonos especialmente en el adulto sano.
Para la realizacion del trabajo se han llevado a cabo los siguientes pasos:

e |dentificacién del tema.

Estrategia de busqueda de la bibliografia.

Establecimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

Limitaciones encontradas al realizar la busqueda.

Sintesis de la informacidn encontrada.

De todos los articulos encontrados, se hizo una revision y se escogieron los mas

apropiados por su pertenencia y adecuacion al tema.
3.1 Estrategia de busqueda

Se emplearon una serie de descriptores basados en el lenguaje libre, en el vocabulario
Medical Subject Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Estados Unidos y en
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual en Salud para

obtener los resultados finales.

Las palabras claves seleccionadas y sus descriptores se describen a continuacion en la
tabla 1.

Por otro lado, se utilizan los operadores boelanos “AND” y “OR” como conector entre
los diferentes descriptores para llevar a cabo la busqueda en las diferentes bases de
datos, por lo que la estrategia de busqueda seleccionada fue: “Vaccines” AND
“Inmunization” AND “Adults” OR “Vaccines” OR “Inmunization” AND “Adults”, ver

gréafico 1.
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bibliografica.

Tabla 1: Palabras claves y descriptores.

la poblacion adulta: Una revision

Fuente: Elaboracion propia.

Adults

DeCS MeSH
Vacunas Vaccines
Inmunizacién Inmunization
Adultos Adults
Gréfico 1: Estrategia de la busqueda.
OR
A
/ N
Vaccines Inmunization
DeCS Lenguaje libre DeCS Lenguaje libre

DeCS Lenguaje libre
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3.2 Seleccién de las bases de datos

Para la obtencion de la informacion se han consultados diferentes fuentes, que se

pueden dividir en: bases de datos, paginas oficiales de salud y libros.

Las bases de datos seleccionados para la bdsqueda de informacion han sido las
siguientes: PUBMED, LILACS, BIBLIOTECA COCHRANE PLUS, SCIELO vy
CUIDEN.

También se han consultado diferentes paginas oficiales de salud que se citan a

continuacion:
1. Ministerio de Sanidad.

2. Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Puablica e Higiene
(SEMPSPH).

3. Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia.

4. Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Direccién General de Salud Publica.
5. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Como ultima fuente, se ha consultado un libro sobre vacunacion que lleva como titulo

“Vacunas, algo mas que el calendario vacunal. Cuestiones y respuestas .
3.3 Tipos de participantes
En cuanto a los limitadores marcados, los utilizados han sido los siguientes:

e Limitador temporal, reduciendo la basqueda a los ultimos diez afios, es decir, del
afio 2005 al 2015.

e Limitador idiomatico, seleccionado solo aquellos articulos que se encontraran en

castellano o en inglés.

e La especie, siendo la humana la Gnica aceptada.
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e Ladisponibilidad de los textos completos de forma gratuita.

También se han marcado diferentes criterios de inclusion y exclusion que se mencionan

a continuacion:

Criterios de inclusién

Articulos sobre vacunacién de adultos y/o mayores.

Articulos catalogados como revisiones bibliograficas, estudios de investigacion.

Articulos relacionados con la inmunizacion en la poblacion adulta.

Criterios de exclusion

Publicacion en lengua distinta al castellano y/o inglés.
Informacion referente a alguna especie diferente a la humana.
Acrticulos referentes a vacunacién en la poblacion infantil.
Fecha de publicacion anterior al afio 2005.

Articulos sin acceso al documento completo o con informacion incompleta.

Articulos catalogados como casos clinicos, conferencias, tesis, monografias.

Elena Cartagena Manel
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4. RESULTADOS

Tras realizar la basqueda en las cinco bases de datos mencionadas anteriormente, y con
los operadores boleanos “AND” Y “OR”, el numero de articulos encontrados fue de
13.822 articulos.

Posteriormente, ya que se trataba de un nimero muy elevado de articulos, aplicamos los
diferentes filtros marcados (temporal, idiomatico, disponibilidad completa, especie

humana), dando como resultado un total de 395 articulos, ver tabla 2.

Tabla 2: Busqueda sin limitaciones y con limitaciones marcadas.

Busqueda Sin limitaciones Con limitaciones
Pubmed 13605 311

Biblioteca Cochrane Plus 24 23

Scielo 10 8

Cuiden 10 5

Lilacs 173 48

Total 13.822 395

Fuente: Elaboracion propia.

El resultado final de articulos tras la aplicacion d los filtros es de 395 articulos, estando

la mayor parte en inglés.

Seguidamente se procede a una primera lectura de titulo y abstract de los diferentes
articulos para seleccionar aquellos que se consideran con mayor relevancia para la

realizacion de trabajo.

Los motivos de exclusion que se han tenido en cuenta tras la primera lectura han sido:
articulos repetidos en diferentes bases de datos, articulos cuyo tema principal era
diferente a la vacunacion en la poblacion adulta, aquellos que hablan exclusivamente de

vacunas en la poblacion infantil.
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El nimero total de articulos seleccionados para a lectura completa tras los motivos de

exclusién antes mencionados ha sido de 52 articulos, ver tabla 3.

Tabla 3: Resultados de la busqueda

Busqueda Textos excluidos Lectura texto completo
Pubmed 286 25

Biblioteca Cochrane Plus | 13 10

Scielo 2 6

Cuiden 4 1

Lilacs 38 10

Total 343 52

Fuente: Elaboracion propia.

De los 52 articulos seleccionados para la lectura completa, 28 articulos fueron excluidos
por diferentes motivos: no se centraban principalmente en vacunas en adultos, estudios
realizados sobre poblacion no valida para nuestro entorno, mencion superficial sobre
vacunacion en adultos, centrandose en vacunas en poblacion infantil. Por esta razon el
namero final de articulos seleccionados para llevar a cabo el trabajo es de 24 articulos.

Ver tabla 4 y grafico 2.

Tras la seleccion de los 24 articulos se procede a definir los datos de publicacién

encontrados, ver tabla 5.
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Tabla 4: Resultados finales de la busqueda

Pubmed Biblioteca Cochrane Plus Lilacs | Cuiden Scielo

Total 11 4 4 1 4

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 2: Diagrama de flujo de la busqueda.

Estudios sin aplicacion de filtros n= 13.822

Estudios tras aplicacion de filtros n=395

Excluidos n=343

Textos seleccionados para lectura

completa n=52

Excluidos n=28

Articulos elegidos n=24
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Tabla 5: Datos de publicacion de los articulos seleccionados.

Factores asociados a la
predisposicion a
vacunarse contra la
gripe pandémica
A/H1N1 en poblacién
adulta del Departamento
de Salud de Elche
(Espafia).

Tuells J, Caballero P,
Nolasco A, Montagud E.

2012

Scielo

Estudio descriptivo de
caréacter transversal

Evaluar en poblacion
general las fuentes de
informacion, actitudes y
predisposicién hacia la
vacunacion contra la
gripe pandémica
A/H1IN1 de 2009.

Television y médico de
familia como fuente
principal de informacion
sobre vacunas.

Prevencion de la
enfermedad
meningococica por el
serogrupo B mediante
una vacuna de 4
componentes.

Gil A, Barranco D,
Batalla J.L, Bayas J.M,
etal.

2014

Scielo

Revision bibliografica

Conocer la eficacia de la
vacuna contra la
enfermedad
meningocécica.

La vacuna 4 CMenB es
pro el momento la Unica
estrategia para prevenir
la enfermedad
meningococica por el
serotipo B.

Elena Cartagena Manel
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Vigilancia de la gripe | Carbé6 Malonda R.M, | 2010 Scielo Revision bibliografica Describir los resultados | Proteccion edad
pandémica en la | Gonzélez Moran F, de la vigilancia | dependiente con
Comunidad Valenciana | Luna V. epidemiolégica 'y la | efectividad vacunal
y vacuna antigripal efectividad de la vacuna | positiva en los mayores
estacional. estacional para Gripe | de 64 afios.
pandémica.

Impacto de la Pudelco P, Koehle A, | 2014 Lilacs Estudio descriptivo. Conocer el grado de | La vacuna contra la
vacunacion en la Bisetto L. efectividad de la vacuna | hepatitis B contribuye a
reduccion de la hepatitis contra la hepatitis B. la  reduccion de la
B en panama. incidencia de la

enfermedad.
¢La vacunacion contra Marques da Costa F, | 2013 Lilacs Estudio transversal | Verificar la prevalencia | La  prevalencia  de
hepatitis B es una Eleuterio de Barros AM. analitico. de la vacunacion contra | trabajadores vacunados
realidad entre hepatitis B entre | fue menor entre los mas
trabajadores de la trabajadores de la APS | viejos.
Atencion Primaria de en Montes Claros.
Salud?
National inmunization Dominguez CM, | 2012 Lilacs Revision bibliografica Importancia del uso de | La seguridad y la

program: vaccination,
complance and
pharmacovigilance.

Teixeira AM, Carvalho
S M.

vacunas para prevenir

enfermedades.

calidad de las vacunas

son de gran importancia.

Elena Cartagena Manel
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Aplicacion de medidas
preventivas en adultos
mayores de acuerdo con
el programa integrado de
salud (PREVENIMSS).

Castro Duréan, F

Elena Cartagena Manel

2007

Cuiden

Revision bibliografica

Evaluar la aplicacion de
medidas preventivas en
mayores de 60 afios.

Importante  revisar la
cartilla de salud vy
promover conductas
preventivas en  las

personas mayores.
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Vacunas para prevenir la | Moberley, SA 2014 Biblioteca Cochrane | Revision bibliografica Identificar y evaluar los | Falta de pruebas para
infeccion neumocdcica Plus efectos de la vacuna | utilizacién de la vacuna
en adultos. antigripal en adultos | antigripal en adultos
sanos. sanos de forma
sistematica.
Vacunas para la | Gagliardi A, Gomes | 2012 Biblioteca Cochrane | Revision bibliografica Evaluar la efectividad y | La vacuna contra el
prevencion del Herpes | Silva B, Torloni M, Plus la seguridad de la | herpes z6ster es efectiva
Zo6ster  en  adultos | Soares B. vacunacion  para la | para prevenir la
mayores. prevencion del herpes | enfermedad del herpes
z0ster en adultos | zoster.
mayores.
Vacunas para prevenir la | Moberley, SA 2007 Biblioteca Cochrane | Revision bibliografica Evaluar la efectividad de | Recomendacion de VPN
infeccion  neumococica Plus la vacuna npolisacarida | para prevenir ENI en
en adultos. (VPN) para prevenir la | adultos sanos, a
enfermedad o muerte en | diferencia del caso de
adultos. adultos con enfermedad
cronica.
Adult vaccination: now | Tan L. 2015 PubMed Revision bibliografica Conocer las | Tanto la inmunizacion

is the time to realize an

unfulfilled potential.

recomendaciones de
vacunacion en adultos

en estados unidos.

de adultos y pediatrica,
tienen la potencial de
reducir la morbilidad,
mortalidad.

Elena Cartagena Manel
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A review of economic | Dirmesropian S, Wood | 2015 PubMed Revision bibliografica Identificar las fortalezas | La mayoria de los
evaluations of 13-valent | JG, Macintyre CR, y limitaciones de los | estudios refiere que la
pneumococcal Newall AT. estudios de evaluacion | PCV13 fue rentable en
conjugate (PVC13) econdmica de PCV13 | los adultos y / o los
vaccine in adults and en adultos y ancianos ancianos, aunque dichos
the elderly. resultados se basan en
suposiciones.
Prevention of pertussis | Suryadevara M, | 2015 PubMed Revision bibliografica Conocer las | Se recomienda la
through adult | Domachowske J, et al. recomendaciones  de | Vacunacontra la tos
L | ferina (Tdap) para los
vaccination. vacuna contra la tos | .. oo i munizados
ferina y su efectividad. | y para las mujeres en el
32 trimestre de cada
embarazo, pero la
cobertura de la vacuna
para adultos sigue
siendo baja.
Adult vaccination. Swanson K, Schmitt J, | 2015 PubMed Revision bibliografica Conocer vacunas | Para el adulto mayor se

Jansen K, et al.

recomendadas para la
poblacién adulta.

recomienda la vacunacién
contra las enfermedades
neumocdcica, la gripe y
herpes zoster aunque se usa
menos que en nifios.

Elena Cartagena Manel
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The role of vaccination
in preventing
pneumococcal  disease
in adults.

Pneumococcal vaccination
of older adults.

Alberti S, Mantero M,
Mirsaeidi M, Blasi F.

Fedson D, Guppy M.

2015

2013

PubMed

PubMed

Revision bibliografica

Revision bibliografica

Diferencias entre
vacuna conjugada-13 y
la polisacérida-23.

Conocer la eficacia de la
vacuna polisacérida-23 en
adultos.

La vacuna PCV13
parece tener un mejor
equilibrio  entre la
cobertura de serotipos y
la inmunogenicidad.

Los estudios de
inmunogenicidad no
muestran ventaja.
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Pneumococcal
vaccination in adults:

does it really work?

Pitsiou G, Kioumis P.

2011

PubMed

Revision bibliografica

Conocer la eficacia de la
vacuna polisacarida-23 en
ancianos y adultos
inmunodeprimidos.

Como las infecciones
neumocaocicas provocan
una gran carga de
morbilidad en todo el
mundo, el control de
esta enfermedad con
una eficaz vacuna es de
gran importancia.

Elena Cartagena Manel
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A continuacion se muestra en la siguiente tabla las recomendaciones de vacunas en la
poblacion adulta segin rango de edad, desde la poblacion adulta joven hasta la mas

anciana. Ver tabla 6.

Tabla 6: recomendaciones de vacunas en la poblacion adulta.

Vacunas 15-49 afos 50-64 anos >65 anos

Tétanos, difteria, dTpa (1 dosis cada dTpa (1 dosis cada dTpa (1 dosis cada

tos ferina 10 afios) 10 afios) 10 afios)

Neumococo (1 dosis)

polisacérida 23

Gripe (1 dosis anual) (1 dosis anual)
varicela 2 dosis (personas

con serologia

negativa.
Herpes Zoster (1 dosis) (1 dosis)
Sarampion, (106 2dosis)
rubeola,
parotiditis

Virus papiloma 3 dosis
humano

Adaptacidn calendario vacunaciones sistematicas del adulto SEMSPH, 2014.
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5. DISCUSION

Este trabajo trata sobre la vacunacion en la poblacion adulta, es decir, desde los adultos

mas jovenes hasta los de edad avanzada.

El objetivo de esta revision ha sido conocer las recomendaciones de vacunas en la

poblacién adulta.

Centrandonos en la gripe, tanto en el calendario de la comunidad valenciana como en la

del SEMPSPH, la vacuna antigripal se administra 1 dosis anualmente.

Por otro lado, Domicheli hace referencia a la baja eficacia de la vacuna antigripal
administrada por via parenteral en adultos sanos, y como consecuencia que no es
necesario incluirlo en el calendario vacunal de forma sistematica para la poblacion

adulta sana .

Por su parte, la vacuna antineumocdcica presenta dos variantes, la vacuna conjugada-13
(PVC-13) y la polisacérida 23 (PPSV-23).

La PPSV-23 se lleva utilizando desde hace méas tiempo que la PVC-13, y se puede
observar que en ambos calendarios presentados la recomendacion es de una dosis de
PPSV-23, no solo por la antigiedad de uso, sino porque, como muestra Blamey, R. en
su actualizacion de la vacuna antineumocdcica, la eficacia de la PPSV-23 es mayor que
la eficacia de la vacuna PVC-13 en las personas adultas, con un grado de efectividad de
81% y 65% respectivamente #®9). La efectividad de la vacuna polisacérida 23 para la
disminucion de la enfermedad neumocdcica invasora a su vez viene solapada por
Drijkoningen J y Rohde G ©.

En el Metanalisis realizado por Huss y col., también refleja la ausencia de eficacia de la
vacuna polisacarida 23 para la prevencion de cualquier tipo de neumonia, por lo que se
haria necesario conocer en qué tipos de neumonias es realmente eficaz y centrar su uso
en ello y por otra parte poder conocer otras vacunas que puedan servir como prevencion

de alguna enfermedad neumocdcica que no sea la invasiva ©.
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No obstante, sigue existiendo controversia en lo relacionado a la eficacia de la vacuna
PPSV-23, como muestra en su metandlisis Fedson D, no existencia de evidencia

suficiente que demuestre la eficacia de esta vacuna en el adulto mayor @2,

Este hecho sugiere que seria una buena linea de investigacion, conocer la eficacia de la
vacuna polisacarida 23 en la poblacion de edad avanzada, ya que tras tanto tiempo

utilizandolo, sigue siendo una incognita.

La varicela por su parte, presenta gran importancia por el hecho de ser més grave
cuando se da en personas mayores que en nifios, como refieren en el libro vacunas algo
mas que el calendario vacunal, de Inés Hidalgo y José Luis monton, en el apartado
sobre la Varicela Zdster. La recomendacion es de 2 dosis con intervalo de dos o tres

meses entre dosis y dosis ©.

En el caso de la vacuna difteria, tétanos tosferina (dTpa), no se han encontrado articulos
referentes a estas patologias en las bases de datos que cumplan los criterios de
seleccidn, pero en las paginas oficiales como en la SEMPSPH, entre otros, reflejan su
eficacia, que ronda los 92% en las personas mayores, por lo que se sustenta su presencia

en diferentes calendarios vacunales, con una recomendacion de 1 dosis cada 10 afios @,

En el caso de la hepatitis B, Pudelco P, Koehle A y Bisetto L, mencionan en su articulo
la efectividad de la vacuna para combatir la enfermedad en la poblacién adulta, por lo

que recomiendan su utilizacién como herramienta de prevencion “¥.

La hepatitis A por su parte, se encuentran en los diferentes calendarios vacunales,
aunque tampoco se han seleccionado articulos cientificos de las diferentes bases de
datos, por lo que la eficacia de las vacunas para combatirla serian posibles lineas de

investigaciones futuras.

De los articulos seleccionados ninguno hace referencia al virus del papiloma humano
(VPH), debido, por una parte, a que se trata de una vacuna mas 0 menos nueva en
comparacion con las demas, por lo que se puede justificar la escasez de articulos sobre

ella, aunque si es mencionada en algunas paginas oficiales.
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Por lo general se puede decir que los calendarios vacunales cumplen con las
recomendaciones que aparecen en la literatura en cuanto a dosis a administrar y tiempo

para las revacunaciones o dosis de recuerdo.

Existen pocos articulos en las bases de datos cientificas que traten sobre la vacuna en
personas mayores sanas, al contrario de lo que ocurre con las paginas oficiales de
sanidad, en las que existe bastante informacion sobre el tema y a su vez diferentes cada

cierto tiempo, por lo que la informacion esta bastante actualizada.
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6. CONCLUSION

La vacunacion en adultos es un buen método de prevencion de enfermedades
infecciosas que se lleva utilizando desde hace tiempo, interviniendo en la disminucion

de su incidencia y mortalidad.

Tras realizar la busqueda sobre vacunacion en adultos los dltimos diez afios, se ha
podido observar que existe escasez de informacion en cuanto a algunas vacunas para la
poblacion adulta se refiere, y esta escasez se extiende a nivel de investigacion, ya que la
mayoria de estudios tratan de revisiones de la bibliografia y no de proyectos de

investigacion sobre el tema.
A grandes rasgos, tras la realizacién de la revision queda patente que:

e Necesidad de proyectos de investigacion sobre algunas vacunas para adultos,
que, aun estando aceptadas a nivel de protocolos y calendarios, presenta pobreza
en cuanto a evidencia cientifica se refiere.

e En cuanto a las diferentes comunidades autonomas, el calendario vacunal es
semejante en relacion al tipo de vacuna administrada y dosis, pero se encuentran
diferencias que vienen marcadas principalmente por decisiones de tipo politico,
economico, etc.

e La eficacia de la vacuna polisacarida-23 sigue causando controversia, aunque se
sigue utilizando para prevenir la enfermedad neumocacica invasiva en adultos.

e Necesidad de actualizacion de vacunas en adultos sanos.

e Gran dificultad para los ensayos clinicos con vacunas, los resultados deberian
ser sobre prevencién de enfermedad, pero suele ser por lo general sobre cambios
en niveles de anticuerpos.

e La tosferina por su parte se ha convertido en un tema de actualidad,
especialmente en el caso de las mujeres embarazadas, a las que se les administra

la vacuna para disminuir la incidencia de casos en neonatos.
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8. ANEXOS

Anexol: evaluacion vacuna antigripal mayores de 65 afios

Evolucidn de cobertura de vacunacion antigripal en poblacidn = 63 afios. Total Nacional, temporadas 2001-2002 a 2014-2015.
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Anexo 2: Valoracion antigripal en la ultima campafia segun sexo y comunidad

auténoma. Vacunados.

I NEhase

Encuesta Europea de Salud 2014, Asistencia sanitaria; Cifras absolutas
2RACTICAS PREVENTIVAS

Vacunacion antigripal en la Gltima campafia segun sexo y comunidad autonoma. Poblacion de 15 y més afios.

Unidades: miles de personas

Tabla | Gréfico = Mapa

Siha sido
vacunado
Ambos sexos
Total T2687

Anexo 3: Valoracion antigripal en la Gltima campafa segin sexo y comunidad

autéonoma. No Vacunados.

I INEbase

Encuesta Europea de Salud 2014, Asistencia sanitaria: Cifras absolutas
PRACTICAS PREVENTIVAS

Vacunacion antigripal en la Ultima campaiia segun sexo y comunidad autonoma, Poblacion de 15y més afios.

Unidades: miles de personas

Tabla | Grafico | Mapa

No ha sido
vacunado
Ambos sexos
Total 316910
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Anexo 4: Incidencia anual (por 1.000 personas-afio de riesgo) de herpes zdster en

estudios en atencion primaria en 6 paises europeos.

Miks - S : :
RY : : 2 |
TR : : 48 4
5599 6 : 71 65
% ug o - 92 91

*Mayores de 15 afios. ) r

Anexo 5: Incidencia anual (por 1000 personas-afio de riesgo) de herpes zoster en

estudios en atencion primaria en Estados Unidos y Canada.

20-44 19 2,1
45-64 4,2 54

65-75 8,1 6,7
275 81 142

”~
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Anexo 6: Media de edad de la primera relacion sexual segun la edad actual de la

mujer.

Media (en afios)
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15

22,7

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Edad actual de la mujer

Anexo7: porcentaje de mujeres que refieren de 2 a 4 parejas sexuales a lo largo de
la vida seguin edad actual de la mujer.

%
70

60

50 44,9

40

30

20

10

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Edad actual de la mujer
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