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Resumen

Introduccion/Objetivos

Las infecciones causadas por Streptococcus pneumoniae son una importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. La mejor estrategia frente a estas infecciones parece ser la administracion de vacunas antineumocdcicas. El objetivo
de este trabajo fue evaluar la frecuencia de vacunacion en pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna, asi como
los factores asociados a dicha vacunacion. Asimismo, se evalud la oportunidad de vacunacion para estos pacientes durante el
ingreso hospitalario.

Material y Métodos
Se disefio un estudio observacional longitudinal retrospectivo con sentido hacia atras dirigido a todos los pacientes que fueron
ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio durante los meses de junio a agosto de

2020.

Los datos fueron analizados haciendo uso del programa de analisis estadistico R 3.3.0+® mediante descriptivos de frecuencias
y medias y test bivariantes de t de Student y chi-cuadrado. Se acept6 la existencia de asociacion con valores p<0,050.

Resultados

En el estudio se analizaron los posibles factores asociados a la vacunacion frente al neumococo previa en 384 pacientes. Se
encontrd asociacion entre una mayor frecuencia de vacunacion frente al neumococo previa como variable principal y una
mayor edad (p<0,001), edad superior a 65 afios (p<0,001), padecer diabetes Mellitus (p=0,018), enfermedad cardiaca crénica
(p<0,001), enfermedad renal crdnica (p=0,037), EPOC (p<0,001), gripe (p<0,001) e indicacion vacuna (p<0,001).
Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la cobertura de vacunacion antineumococica es mayor en los pacientes mayores de 65 afios
que presentan comorbilidades asociadas. Sin embargo, las tasas de vacunacion no cumplen con las expectativas. Por tanto, es
necesario incrementar los recursos de la sanidad publica para concienciar a la poblacion general sobre la importancia de
cumplir con las recomendaciones.

Palabras clave: cobertura de vacunacion, factores asociados, Streptococcus pneumoniae, vacunacion antineumocaocica.
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mailto:lirolaandreulaura@gmail.com

Archivos de Medicina Universitaria 2023, 5, (1)

1. Introduccion

Las infecciones causadas por  Streptococcus
pneumoniae son una importante causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. En Espafia, la incidencia
de la Enfermedad Neumocdcica Invasiva (ENI) es de
15,08 por 100.000 habitantes, siendo la tasa de letalidad
del 11%, superior a otros paises europeos (1). La
administracion de vacunas antineumocdcicas parece ser
la mejor estrategia para controlar el desarrollo de
neumonia y reducir la resistencia antimicrobiana (1,2).
En Espafia, la pauta de vacunacion incluye a los nifios y
a los adultos que forman parte de grupos de riesgo
(padecer determinadas patologias, diversos estados de
inmunosupresion, etc.) y a partir de los 60-65 afios de
edad, de acuerdo a lo establecido por la Sociedad
Espafiola de Vacunologia (3,4). La enfermedad
neumocaocica es mas comun en los mayores de 65 afos,
en parte por los efectos de la inmunosenescencia y las
frecuentes comorbilidades en este grupo de edad (1,5,6).

Se ha sugerido que la frecuencia de vacunacion frente al
Neumococo es mayor en personas con comorbilidades,
probablemente debido a la vacunacion simultanea de
gripe y neumococo que incrementan las oportunidades
de vacunacion (7). Por el contrario, la cobertura de
vacunacion mas baja se ha apreciado entre personas que
fuman y abusan del alcohol, sin diferencias entre sexos
(7). No obstante, hay pocos datos disponibles sobre las
coberturas de vacunacion neumocacica entre adultos en
los Gltimos afios y la informacion sobre la aceptacion de
la vacunacion neumocdcica no esta disponible de forma
rutinaria (7). Ademas, la ENI, que incluye meningitis,
sepsis, neumonia bacteriémica, etc., supone una
importante causa de mortalidad en personas mayores y
con comorbilidades, por lo que la vacunacion de estos
grupos de riesgo se convierte en prioritaria (8). Se ha
observado que la cobertura vacunal frente a neumococo
de las personas mayores de 65 afios o con indicacion de
vacuna por comorbilidad son muy inferiores a lo
deseado (9). Ademas, se desconocen los factores
asociados a esa cobertura vacunal (edad, factores
sociodemograficos o patologias de base que puedan
ocasionar en el paciente una mayor vulnerabilidad
frente a neumococo). En el servicio de Medicina Interna
habitualmente ingresan pacientes que cumplen con
estos criterios de vulnerabilidad y que requieren
vacunacion frente a neumococo. Ello supone una
excelente oportunidad de vacunacion. Asi, si al ingreso

se detecta a pacientes vulnerables no vacunados con
indicacién de proteccién frente a neumococo, se puede
rescatar a dichos pacientes incorporando la vacunacion
durante el ingreso hospitalario.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la frecuencia de
vacunacion en pacientes ingresados en un servicio de
Medicina Interna, asi como los factores asociados a
dicha vacunacién. Asimismo, se evalu6 la oportunidad
de vacunacién para estos pacientes durante el ingreso
hospitalario.

2. Material y Métodos

Este estudio se basé en las recomendaciones de la Guia
STROBE  (Strengthening  the  Reporting  of
Observational studies in Epidemiology).

2.1. Disefio y &mbito de estudio

Se disefid6 un estudio observacional longitudinal
retrospectivo con sentido hacia atras que incluy6 a todos
los pacientes que fueron ingresados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio
de Granada durante los meses de junio y agosto de 2020.

Se realizd el céalculo del tamafio muestral con el
programa informéatico GRANMO. Aceptando un riesgo
alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,20 en un contraste
bilateral, se precisan 151 sujetos en el primer grupo
(vacunados frente al neumococo) y 101 en el segundo
(no vacunados frente al neumococo) para detectar como
estadisticamente significativa la diferencia entre dos
proporciones, que para el grupo 1 se espera sea de 0,60
y el grupo 2 de 0,40. Se ha estimado una tasa de pérdidas
de seguimiento del 20%. Se ha utilizado Ila
aproximacion del ARCOSENO.

Los criterios de exclusion fueron que los participantes
estuvieran en condicion terminal y/o que padecieran de
algin problema psiquiatrico que les impidiera
comprender el estudio y dar el consentimiento.

2.2. Fuentes de informacion y variables

Se recogieron variables sociodemograficas (edad
recogida cuantitativamente y de forma dicotémica en
funcion del punto de corte de los 65 afios), variables
clinicas (EPOC, enfermedad cardiaca cronica,
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enfermedad hepética crénica, enfermedad renal cronica,
diabetes mellitus, inmunodepresion, neoplasias, gripe,
infeccion  actual), y variables de vacunacion
(vacunacion frente a neumococo previa, tipo de vacuna
administrada, indicacion de vacunacién, vacunacion
intrahospitalaria). Las variables sociodemograficas y
clinicas se recogieron mediante consulta de las historias
clinicas en el modulo Diraya Estaciéon Clinica®. Las
variables sobre vacunacion se obtuvieron consultando
el médulo Diraya Vacunas®.

La base de datos de este trabajo se obtuvo gracias a la
tutorizacion del servicio de Medicina Preventiva y
Salud Publica del Hospital Publico Universitario San
Cecilio.

2.3. Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el programa de
analisis estadistico R 3.3.0+® mediante descriptivos de
frecuencias y medias y test bivariantes de t de Student y
chi-cuadrado. Se considerd que existia asociacion con
valores p<0,050.

2.4. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Provincial de Granada con fecha 13/07/2021 y c6digo
de aceptacion 20215129241. Se recogi6 el
consentimiento informado de todos los participantes, asi
como una hoja informativa de los objetivos del estudio.
Este estudio cumpli6 con todos los requerimientos de la
Declaracion de Helsinki sobre la investigacién en
humanos.

3. Resultados

Inicialmente la muestra era de 509 pacientes. Tras la
aplicacion de los criterios de exclusion, y descartar a
125 pacientes, la muestra final fue de un total de 384
individuos (Figura 1). La Tabla 1 describe las variables
sociodemograficas, clinicas y de vacunacion del
neumococo de los participantes. La media de edad fue
de 70,78 afios (+17,80 de desviacion estandar) y de
todos los participantes, 270 (70,31%) tenian mas de 65
afios. Del total de pacientes, 106 (27,60%) estaban
diagnosticados de Diabetes Mellitus, 138 (35,94%)
sufrieron enfermedad cardiaca croénica, 16 (4,17%)
sufrieron de enfermedad hepatica cronica, 75 (19,53%)
tenian enfermedad renal crénica y 111 (28,91%)
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presentaban Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC). Asimismo, 230 (60,69%) pacientes estaban
contagiados de gripe y 328 (85,42%) tenian indicacién
de vacunacion frente a neumococo. En su estancia
hospitalaria, 198 (61.11%) pacientes tenian una
infeccion, 28 (7,29%) estaban inmunodeprimidos y 73
(19,01%) estaban diagnosticados de neoplasia.
Respecto del tipo de vacuna, 47 (29,94%) personas
recibieron la vacuna conjugada VNC13 y 59 (37,58%)
la vacuna VNP23. Ambas vacunas fueron administradas
a 51 (32,48%) individuos. Antes de su ingreso, 158
(41,36%) usuarios habian sido vacunados de
neumococo. Asumiendo un 59,63% de pérdidas de los
datos, del total de 384 personas, 65 (16,93%) recibieron
vacunacién intrahospitalaria. De las 328 personas que
tenian indicacion de vacunacion, 170 (44,27%) no
estaban vacunadas previamente. De esas 170 personas
con indicacion, que no fueron vacunadas previamente,
49 (12,76%) recibieron la vacuna durante su ingreso
hospitalario (Figura 2).

A continuacion, se analizo edad, edad dicotomica en
funcidn del punto de corte de los 65 afios, prevalencia
de diabetes, enfermedad cardiaca cronica, enfermedad
hepética crénica, enfermedad renal crénica, EPOC,
gripe, indicacion de vacunacion frente a neumococo,
infeccion existente, inmunodepresion y neoplasia
(Tabla 2). En relacion a las variables anteriormente
expuestas, se realizo el test bivariante de t de Student
para comprobar la asociacion entre vacunacién frente al
neumococo previa y edad. Se realizo el test bivariante
de chi-cuadrado para analizar la asociacion entre
vacunacién frente al neumococo previa y las variables
presentadas en la Tabla dos, salvo la variable edad. Los
resultados se presentan en la Tabla 2. Se hallaron
evidencias de asociacion entre la vacunacion frente al
neumococo previa y las siguientes variables: edad
(p<0,001), edad superior a 65 afios (p<0,001), Diabetes
Mellitus (p=0,018), enfermedad cardiaca cronica
(p<0,001), enfermedad renal crénica (p=0,037), EPOC
(p<0,001), gripe (p<0,001) e indicacion vacuna
(p<0,001). En la Figura 3 se representa el porcentaje de
vacunados y no vacunados frente al neumococo en
funcion de los factores para los que se encontr6
asociacion.
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4. Discusién

En el trabajo original de investigacion, se estudio la
asociaciéon de determinados factores relacionados con
haberse vacunado frente al neumococo. Nuestros
resultados sugieren gue existe una asociacion entre estar
vacunado y una mayor edad, padecer diabetes mellitus,
enfermedad cardiaca crénica, enfermedad renal cronica,
gripe y EPOC y estar vacunado frente a dicho patogeno.
Todos los factores para los que se hallaron evidencias
de asociacidn se presentan graficamente en la Figura 4.

En nuestro estudio se ve reflejado que menos del 45%
de los ingresados en el servicio de Medicina Interna,
cuya edad media es de 70,78 afos, estdn vacunados
frente a neumococo. Estos hallazgos no se corresponden
con los objetivos de vacunacion esperados, lo cual ya se
ha descrito anteriormente (9,10). Una posible
justificacion seria el desconocimiento por parte de los
pacientes sobre la indicacion de vacunacion contra el
neumococo (11). Los individuos con mejor estado de
salud acuden menos a los Servicios de Atencion
Primaria y, por tanto, tienen menos probabilidad de
recibir la vacuna y de ser informados (12). La
prescripcion de la vacunacion por parte de los servicios
de Atencion Primaria es consistente, sin embargo, se ha
encontrado cierta tendencia entre otros proveedores de
atencion médica a no prescribir la vacunacion
neumocdécica (13, 14). Durante el ingreso, se pudo
vacunar a 49 (28,82%) de los pacientes con indicacién
de vacunacion frente a neumococo que no habian sido
vacunados previamente a su ingreso, lo que supone un
volumen importante de pacientes que hace que merezca
la pena hacer un esfuerzo por parte de Preventiva para
hacer campafia de vacunacion frente al Streptococcus
pneumoniae.

Los adultos con afecciones cronicas, como
enfermedades cardiacas, diabetes o enfermedades
pulmonares son un objetivo clave de la vacunacion
neumococica (15) y se dedican esfuerzos adicionales
para cumplir con pautas de vacunacion entre estas
poblaciones. Multiples estudios reportaron que los
riesgos asociados y el abordaje multidisciplinar de la
diabetes aumenta la probabilidad de recibir la vacuna
antineumocaocica (13,16,17). Una revision sistematica
encontrd6 una asociacion entre la vacunacion
neumocaécica y una disminucién en la mortalidad en
pacientes con enfermedad cardiovascular. Este efecto
beneficioso es lo suficientemente relevante como para
que la vacunacion en este grupo de poblacidon sea
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recomendable (18). Se ha encontrado que existe una
mayor cobertura de vacunacion entre las personas con
enfermedades cardiacas (6,19). La asociacion entre
haber recibido la vacuna antineumocdcica y haberse
vacunado de la gripe se ha descrito previamente y puede
explicarse por la recomendacion de administrar ambas
vacunas simultaneamente (20,21) por los beneficios
adicionales que ello conlleva (22). La EPOC es una de
las principales enfermedades respiratorias que estan
asociadas a la ENI (23). En un estudio transversal se ha
encontrado que la cobertura de la vacunacion
neumocdécica aumentd en un 70%, en pacientes con
EPOC mayores de 70 afios (13,24). Los resultados
obtenidos concordaron con la literatura revisada (6,9-
24) en que existe una mayor cobertura de vacunacion en
aquellos pacientes que cumplen con los criterios de
indicacion de la vacuna neumocaocica.

5. Limitaciones del estudio

Este estudio tuvo algunas limitaciones. En primer lugar,
aunque los hallazgos muestran asociacion, estos son
poco representativos al incluir Gnicamente a pacientes
que ingresaron en el servicio de Medicina Interna.
Intervenciones similares en poblacion  general
ayudarian a aclarar atn mas los resultados. En segundo
lugar, la falta de datos impidi6 analizar la variable sexo,
la cual podria ser un factor asociado a la vacunacion
neumocadcica. En tercer lugar, es necesario sefialar que,
debido a la alta tasa de pérdidas de los datos (59,63%),
los resultados referentes a la oportunidad de vacunacion
se deben tomar con precaucién por no alcanzar el
tamafio muestral necesario. Por altimo, el anélisis
estadistico es limitado al no haber realizado un método
de analisis multivariante que nos permita identificar
posibles sesgos de confusion.

Sin embargo, nuestro estudio también cuenta con
algunas fortalezas: aporta informacion novedosa que
podria ser utilizada a beneficio de los pacientes. Es un
estudio que se podria aplicar a todos los pacientes
ingresados en el servicio de Medicina Interna, pues se
han incluido a todos ellos, salvo los que estaban en
situacion terminal o presentaban deterioro cognitivo,
por motivos éticos. Ademas, se han realizado los
andlisis estadisticos apropiados para obtener los
resultados.
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6. Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la cobertura de
vacunacion antineumocdcica es mayor en los pacientes
mayores de 65 afios que presentan comorbilidades
asociadas. Esto puede deberse a que dichas
comorbilidades suponen un mayor seguimiento por
parte de los servicios de salud y, por tanto, mayor
probabilidad de recibir la vacuna y ser informados. Sin
embargo, las tasas de vacunacion no cumplen con las
expectativas. Por tanto, es necesario incrementar los
recursos de la sanidad publica para concienciar a la
poblacion general sobre la importancia de cumplir con
las recomendaciones. Los factores asociados a la
vacunacion antineumocdcica no estan aun bien
definidos para la poblacion general. Se requieren
nuevos estudios que aborden esta cuestion.
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Tablas y figuras

509 pacientes en la muestra
inicial total (100%)

74 pacientes excluidos tenian

deterioro cognitivo (59,20%)
\ S

( 125 pacientes excluidos de . R
L la muestra inicial (24,56%) 37 pacientes excluidos estaban en
situacion terminal (29,60%)

.

(14 pacientes excluidos estaban en )
384 pacientes en la muestra situacion terminal y tenian
final total (75,40%) \__ deterioro cognitivo (11,20%) )

Figura 1. Diagrama de flujo teniendo en cuenta criterios de exclusion.
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[ 384 pacientes totales (100%) ]
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229 pacientes sin datos de
vacunacién
|ntrahospita|aria (59,63%)

155 pacientes con datos de
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49 pacientes vacunados
intrahospitalariamente con
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Factores asociados a la vacunacién frente a neumococo

® Vacunados  ® No vacunados

80
70 67,6
62,2
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54 53 53,2
50'949 1
50 - 46 48 48 6,8
40 37,8
32,4
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DM Enf. Cardiaca Enf. Renal EPOC Gripe Indicacién > 65 afios

crénica cronica vacuna

Figura 3. Porcentaje de vacunados y no vacunados frente al neumococo en funcion de los factores para los que se
hallaron evidencias de asociacion.
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La mayorfa de los pacientes ingresados tienen indicacion
de vacuna frente a neumococo (85.42%). Del total de
pacientes con indicacion, el 48% estan vacunados.
=

Figura 4. Factores para los que se hallaron evidencias de asociacién. De elaboracién propia creada con BioRender®

(https://www.biorender.com/).



https://www.biorender.com/

Archivos de Medicina Universitaria 2023, 5, (1)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna.

Variables n, X %o, sd
Edad (x, sd) 70,78 17,80
> 65 afios (n, %) 270 70,31
Diabetes Mellitus (n, %) 106 27,60
Enfermedad cardiaca cronica (n, 138 3504
%) ’
Enfermedad hepatica crénica (n,
%) 16 4,17
Enfermedad renal cronica (n, %) 75 19,53
EPOC (n, %) 111 28,91
Gripe (n, %) 230 60,69
Indicacion vacuna neumococo (n,
%) 328 85,42
Infeccion actual (n, %) 198 61,11
Inmunodepresion (n, %) 28 7,29
Neoplasia (n, %) 73 19,01
Vacuna neumococo
Vacuna VNC13 (n, %) 47 29,94
Vacuna VNP23 (n, %) 59 37,58
Vacuna VNC13 + VNP23 (n, %) 51 32,48
Vacunacion neumococo previa (n,
%) 158 41,36
No vacunados previamente (n, %) 170 44,27

Vacunacion intrahospitalaria (59,63% de pérdidas)

Vacunacion intrahospitalaria (n,

%) 65 16,93
Vacunacion intrahospitalaria de
pacientes con indicacion sin 49 12,76

vacunacion previa (n, %)
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Tabla 2. Vacunacion frente a neumococo previa y variables asociadas.

. Vacunados No vacunados
Variables (158) (226) Valor p
Edad (x, sd) 76,25 (11,79) 66,79 (20,19) < 0,001t
> 65 afos (n, %) 143 (53,20) 126 (46,80) < 0,0012
Diabetes Mellitus (n, %) 54 (50,90) 52 (49,10) 0,0182
Enfermedad cardiaca cronica (n, 74 (54,00) 63 (46,00) <0.0012
%) ’ ’ ’
Enfermedad hepatica cronica (n, 4 (25,00) 12 (75,00) 0.2008
%) ’ ’ ’
Enfermedad renal crénica (n, %) 39 (52,00) 36 (48,00) 0,0372
EPOC (n, %) 75 (67,60) 36 (32,40) <0,0012
Gripe (n, %) 143 (62,30) 87 (37,80) <0,001?
Indicacion vacuna (n, %) 157 (48,00) 170 (52,00) <0,0013
Infeccion actual (n, %) 80 (40,80) 116 (59,20) 0,590?
Inmunodepresion (n, %) 16 (57,10) 12 (42,90) 0,0782
Neoplasia (n, %) 32 (43,80) 41 (56,20) 0,4502

! Valor p t de Student tras haber comprobado las condiciones de aplicacion.
2Valor p chi-cuadrado tras haber comprobado las condiciones de aplicacion.
3Valor p de Fischer tras haber comprobado que no se cumplen las condiciones para poder aplicar el test chi-cuadrado.



