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Cobertura vacunal TOS Riñón: 
Pennsylvania, 2010 -14

D.H. Lee, S.M. Boyle, G. Malat, A. Sharma, T. Bias, A.M. Doyle. Low rates of vaccination in listed 
kidney transplant candidates. Transpl Infect Dis 2016: 18: 155–159. 

Variable Dialisis 
(272)

No diálisis 
(90)

P

Edad 52 57 <0,01

Género 
(hombre)

64% 57%

Diabetes 43% 50%

Neumococo 39% 26% 0,04

Tétanos 2% 2%

Zóster 7% 6%

Gripe 56% 51%

Anti-Hbs 67% 32% <0,01



Vacunación gripe en 3 HMO, 1995 -2005

Harris K1, Baggs J, Davis RL, Black S, Jackson LA, Mullooly JP, Chapman LE. Influenza vaccination 
coverage among adult solid organ transplant recipients at three health maintenance organizations, 
1995-2005. Vaccine. 2009 Apr 14;27(17):2335-41



Vacunación gripe en niños con 
enfermedades crónicas

Pandolfi E et al.  Immunization coverage and timeliness of vaccination  in Italian children with 
chronic diseases. Vaccine. 2012 Jul 20;30(34):5172-8.



Vacunación gripe en pacientes diabéticos 
2003-10 en España

Jimenez-Trujillo I1, López-de Andrés A, Hernández-Barrera V, Carrasco-Garrido P, Santos-Sancho 
JM, Jiménez-García R. Influenza vaccination coverage rates among diabetes  sufferers, 
predictors of adherence and time trends from 2003 t o 2010 in Spain . Hum Vaccin 
Immunother. 2013 Jun;9(6):1326-32



Vacunación gripe en pacientes EPOC 
2009-10 en España

Santos-Sancho JM1, Jimenez-Trujillo I, Hernández-Barrera V, López-de Andrés A, Carrasco-Garrido 
P, Ortega-Molina P, Jiménez-García R Influenza vaccination coverage and uptake predictor s 
among Spanish adults suffering COPD. . Hum Vaccin Immunother. 2012 Jul;8(7):938-45.



Vacunación en pacientes 
esplenectomizados en la Región de Murcia
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Tres tipos de barreras para la 
vacunación

• Conocimientos del médico
– Falta de conocimiento y concienciación con 

las guías

• Actitudes del médico
– Falta de acuerdo, resultado esperado o 

motivación

• Barreras externas
– Paciente, organización, guías

Struijk GH, Lammers AJ, Brinkman RJ, et al. Immunization after renal transplantation: current 

clinical practice. Transpl Infect Dis2015; 17 (2): 192–200.



Estudio holandés

• Falta de conocimiento de las guías 73%
• Falta de concienciación de la necesidad 12%
• Recomendaciones basadas en la evidencia: 66%
• La vacuna es segura (85%) pero no efectiva (96%)
• Falta de acuerdo con las guías (19%)
• Responsabilidades de nefrólogos están claras (28%)
• Las vacunas deberían ser responsabilidad de:

– Nefrólogos 95%
– Salud pública 53%
– Médico de familia 30%

Struijk GH, Lammers AJ, Brinkman RJ, et al. Immunization after renal transplantation: current 

clinical practice. Transpl Infect Dis2015; 17 (2): 192–200.



Estudio holandés II

• Educación del paciente mejoraría la vacunación 
(94%)

• Los pacientes se resisten a vacunarse (94%)

• Conclusión: es necesaria una recomendación clara

Struijk GH, Lammers AJ, Brinkman RJ, et al. Immunization after renal transplantation: current 

clinical practice. Transpl Infect Dis2015; 17 (2): 192–200.



Conclusiones (de la 1ª parte):

• Las coberturas vacunales son bajas (y eso en los 
centros que lo evalúan y publican…)

• Los motivos que lo pueden explicar son una posible 
menor efectividad, preocupaciones sobre la 
seguridad, motivos logísticos, etc…

• Puede fallar la concienciación sobre la necesidad
• La inmunidad de grupo ha hecho que las 

enfermedades “inmunoprevenibles” no sean la gran 
preocupación de los médicos de estos pacientes…



Conclusiones (de la 1ª parte) II:

• Actuar sobre los contactos es un campo casi “virgen” 
en estos casos

• Aumentamos la inmunidad de grupo (y la más directa 
de los pacientes)

• No dudas sobre la eficacia ni sobre la seguridad
• Es necesario vencer barreras externas (coordinación 

con atención primaria)
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Características sociodemográficas y clínicas de la actividad de un servicio de vacunas en pacientes con patologías 
de riesgo. Murcia, 2010-2014 

 N  % 
Sexo    

  Hombre 637  56,1 

Edad (años)    

  [0 - 18] 699  61,5 

  [≥ 18] 437  38,5 

Pautas por año    

  2010 82  7,2 

  2011 148  13,0 

  2012 158  13,9 

  2013 335  29,5 

  2014 413  36,4 

Pautas solicitadas    

  Igual a la pauta 443  39,0 

  Sin prescripción 286  25,2 

  Menos que lo pautado 252  22,2 

  Excede  lo pautado 21  1,8 

  Diferencia total respecto a lo pautado 5  0,4 

Fuente: Registro Servicio de Prevención y Protección de la Salud - Vacunas. Elaboración propia

2010: 100% menores de 18 años (82)
2014: 41% menores de 18 años (169)

Evolución actividad 2010 -14:



Fuente: Registro Servicio de Prevención y Protección de la Salud - Vacunas. Elaboración propia

Evolución actividad 2010 -16: 
Pacientes atendidos



Fuente: Registro Servicio de Prevención y Protección de la Salud - Vacunas. Elaboración propia

Evolución actividad 2010 -14
Evolución de la actividad de un servicio de vacunación (2010 - 2014); según Servicio 

Solicitante 

  2010 2011 2012 2013 2014 

Pediatría Hospitalaria 78,0% 56,1% 40,5% 28,7% 24,9% 

Pediatría Primaria 14,6% 33,8% 38,0% 15,2% 10,2% 

Medicina de Familia 0,0% 0,0% 8,2% 6,3% 7,5% 

Enfermeria Primaria 0,0% 0,0% 6,3% ,3% 4,4% 

Hematología 1,2% 0,0% 1,3% 16,4% 5,8% 

Reumatología 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 6,8% 

Medicina Interna e Infecciosas 0,0% ,7% 1,9% 1,8% 5,6% 

Cirugía General y Digestivo 0,0% 0,0% 0,0% 8,1% 6,8% 

Otros servicios primaria 
3,7% 6,8% 0,0% ,3% 0,0% 

Otros servicios médicos Hospital 
0,0% 0,0% 2,5% 7,8% 6,3% 

Otros servicios Qx Hospital 2,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 

SPPS 0,0% 0,0% ,6% 13,1% 20,3% 

Desconocido 0,0% 2,7% ,6% ,6% ,2% 

 



Fuente: Registro Servicio de Prevención y Protección de la Salud - Vacunas. Elaboración propia

Evolución actividad 2010 -14
Evolución de la actividad de un servicio de vacunación (2010 - 2014); según 

Diagnostico principal - CIE-9 

  2010 2011 2012 2013 2014 

Complicaciones de la gestación, parto, puerperio 
48,8% 53,4% 54,1% 21,8% 20,1% 

Anomalías congénitas 25,6% 18,9% 10,2% 6,9% 7,0% 

Enfermedades del aparato circulatorio 
9,8% 10,1% 8,3% 5,1% 7,3% 

Enfermedades sistema nervioso y órganos 
sensoriales 3,7% 6,8% 3,8% 4,5% 2,9% 

Neoplasias 2,4% 0,0% 4,5% 22,7% 8,0% 

Enfermedades infecciosas y parasitarias 
2,4% ,7% 1,9% 1,2% 1,7% 

Enfermedades endocrinas, nutrición, 

metabólicas y trastorno inmunidad 2,4% 1,4% 4,5% 1,2% ,7% 

Enfermedades del aparato respiratorio 
2,4% 2,0% 5,1% 3,3% 2,4% 

Enfermedades sangre y órganos 
hematopoyéticos 1,2% 2,7% 1,3% 1,5% ,5% 

Enfermedades aparato digestivo 1,2% 1,4% 5,1% 11,6% 20,1% 

Sintomas, signos y estados mal definidos 
0,0% 1,4% ,6% ,9% ,7% 

Enfermedades piel y tejido subcutáneo 
0,0% 0,0% 0,0% ,3% ,2% 

Enfermedades aparato muscular, esquelético y 
tejidos 0,0% 0,0% 0,0% 2,7% 7,7% 

Enfermedades aparato genitourinario 
0,0% 1,4% ,6% 16,4% 20,6% 

 



Nuevos y diversos protocolos:
• Se publican gran cantidad de protocolos: regionales, 

nacionales, internacionales, sociedades científicas…
• Protocolos no necesariamente homogéneos en cuanto a sus 

recomendaciones
• En no pocas ocasiones los autores son especialistas pero no 

de vacunas 
• La adaptación de un protocolo internacional requiere la 

valoración local del mismo 
• Esto genera gran confusión entre los profesionales y entre los 

propios pacientes
• En ocasiones parece que todas las vacunas que no están 

contraindicadas están indicadas



Nuevos y diversos protocolos II:

Papadopoulou D Comparison of national clinical practice guidelines  and 
recommendations on vaccination of adult patients with autoimmune rheumatic 
diseases. Rheumatol Int. 2014 Feb;34(2):151-63



Protocolos de la Región de Murcia:



Protocolos de la Región de Murcia:

• Protocolo de vacunación de pacientes con EII
• Protocolo de actuación frente a hepatitis B en 

inmunodeprimidos
• Protocolo de vacunación en TOS y contactos
• Vacunación frente a VPH en mujeres con tratamiento 

escisional por lesiones preneoplásicas
• Indicaciones de la vacuna antineumocócica conjugada en 

personas de 6 años o más
• Vacunación de adultos portadores de VIH
• ….





Nuevas vacunas y nuevos pacientes:

• Cubren necesidades pendientes (ej. meningocócica
en esplenectomizados) 

• Autorizaciones en adultos (ej. Neumocócica
conjugada en VIH)

• Aumento del número de pacientes subsidiarios:
– Pacientes en tratamiento inmunosupresor
– Trasplantados
– Aumento de la supervivencia de enfermos crónicos (se 

calcula un aumento del 43% entre 2003 y 2023)



Labor de Atención Primaria

• Ámbito natural para la vacunación de los pacientes 
– Sistemática y de pacientes de riesgo

• Aumenta la accesibilidad 
• Necesario conocimiento y concienciación
• Captación activa de los pacientes y vacunación
• Captación activa y vacunación de los contactos 

domiciliarios



Conclusiones:
• El paciente ha evolucionado hacia un paciente adulto y con 

mayor complejidad
• Mayor número de pacientes y patologías susceptibles de 

vacunación
• Mayor número de especialidades implicadas
• Son necesarios protocolos unificados (Grupo específico de la 

Ponencia de Vacunas)
• Concienciar tanto a los sanitarios como a los pacientes y 

familiares de la importancia de la vacunación (la hay pero 
debe ser mayor)

• Vacunación de contactos
• Labor de Atención Primaria es insustituible



Muchas gracias

JaimeJ.Perez@carm.es


