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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de vacunacion contra el neumococo en la poblacién diana antes y después de realizar
una captacion activa.

Disefio: Estudio de intervencion

Emplazamiento: Centro Atencién Primaria de Begonte

Método/Mediciones: Usuarios del centro de Atencidon Primaria de Begonte que cumplian las recomendaciones de
vacunacion de las instrucciones SERGAS y de PAPPS 2022. N= 554. Intervencidn: captacidn activa/invitacion a vacunarse;
programar cita para vacunacion. Variables: edad, sexo, vacunacién correcta previa al estudio, lugar de administracién de la
vacuna.

Resultados: Los resultados en relacidn al objetivo principal muestran una prevalencia de vacunacion del 76% frente al 16%
previa a la realizacion de la intervencién. No hay diferencias de prevalencia de vacunacidn postintervencion ni entre sexos ni
por grupos de edad. Tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a renuncias a vacunacion ni
entre sexos ni por grupos de edad. El lugar de administracidn fue principalmente en el centro de Atencién Primaria.
Conclusiones: En este estudio de intervencion, encontramos que la prevalencia de vacunacidn antineumocédcica aumenté
de forma importante (desde 16% a 76%) después de una captacion activa desde la consulta de Atencién Primaria. Destacar
la potente respuesta de la poblacidn ante las recomendaciones desde Atencion Primaria.

Palabras clave: vacuna neumococo; prevalencia; salud rural; poblacion gallega; captacion activa

Abstract

Objectives: Determine the prevalence of pneumococcal vaccination in the target population before and after an active
recruitment

Design: Intervention study

Site: Begonte Primary Care Center

Measurements/Methods: Population of the Begonte Primary Care Center, vaccination recommendations from the SERGAS
instructions and the PAPPS 2022. N: 554. Intervention: Active recruitment/invitation to get vaccinated; scheduling a
vaccination appointment. Variables: Age, Sex, Correct vaccination prior to the study, vaccine administration place.

Results: The results in relation to the main objective show a vaccination prevalence of 76% compared to 16% prior to the
intervention. No differences in post-intervention vaccination prevalence were found either between sexes or by age groups.
We also found no statistically significant differences in vaccination refusal between genders or age groups. The place of
administration was mainly in the Primary Care Center.

Conclusions: In this intervention study, we found that the prevalence of pneumococcal vaccination increased significantly
(from 16% to 76%) after active recruitment from the Primary Care Center. Highlight the strong response of the population to
recommendations from primary care.

Keywords: pneumococcal vaccine; prevalence; Rural Health; galician people; active recruitment
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Resumo

Obxectivo: Determinar a prevalencia da vacinaciéon contra o pneumococo na poboacion diana antes e despois de realizar
unha captacion activa.

Desefio: Estudo de intervencion

Emprazamento: Centro Atencidn Primaria de Begonte

Método/Medicidns: Usuarios do centro de Atencién Primaria de Begonte, recomendacidns de vacinacion das instrucions
SERGAS e do PAPPS 2022. N: 554. Intervencion: captacion activa/invitacion a se vacinar; programar cita para vacinacion.
Variables: Idade, Sexo, Vacinado correcto previamente a estudo, lugar de administracion da vacina.

Resultados: Os resultados en relacion ao obxectivo principal mostran unha prevalencia de vacinacion do 76% fronte ao 16%
previa a realizacion da intervencién. Non hai diferenzas de prevalencia de vacinacion postintervencidn nin entre sexos nin
por grupos de idade. Tampouco atopamos diferenzas estatisticamente significativas en canto a renuncias a vacinacién nin
entre sexos nin por grupos de idade. O lugar de administracion foi principalmente no centro de Atencién Primaria.
Conclusidns: Neste estudo de intervencién, atopamos que a prevalencia de vacinacidn antipneumocdcica aumentou de
forma importante (dende 16% a 76%) despois dunha captacién activa dende a consulta de Atencidn Primaria. Salientar a
potente resposta da poboacion ante as recomendacions dende Atencidon Primaria.

Palabras chave: vacina pneumococo; prevalencia; saude rural; poboacion galega; captacion activa

INTRODUCION

A enfermidade pneumocécica ten un amplo espectro clinico ao longo de toda a vida, afectando con
maior severidade nos extremos da vida: dende afectaciéns leves coma otite e graves coma a
meninxite na infancia; ata pneumonia na idade adulta *.

E un xerme colonizador habitual illado en nasofarinxe con altas taxas de portador asintomético. A
transmision é directa persoa-persoa, sen reservorio animal nin vector, mediante gotas respiratorias. A
vacina conxugada tivo un enorme impacto na reducidn da incidencia de enfermidade pneumocdcica
invasiva en nenos e efecto protector en adultos 2.

A vacinaciéon antipneumocécica diminlde esta morbimortalidade, especialmente a enfermidade
pneumocdcica invasiva e contribue a reducir o uso de antibidticos e as suas resistencias. A vacinacion
fronte 4 enfermidade pneumocdcica ten unha longa traxectoria na nosa comunidade auténoma @,
iniciandose no ano 2000 para todas as persoas de 65 anos e tamén para as pertencentes a grupos de
risco. A vacina utilizada foi a vacina antipneumocdcica de polisacaridos de 23 serotipos (VNP23),
dispofiible dende os anos 80 . Esta vacina provoca erradicacién da bacteria, memoria inmune e
efecto rabafio. Progresivamente foise incorporando ao calendario vacinal dos adultos de 65 ou mais
anos ata a aparicién da vacina antipneumocécica VNC13 ), que cobre 60% dos serotipos circulantes,
e que pasou a incorporarse de forma secuencial coa VNP23 ao calendario vacinal dos 265 anos. Na
actualidade contamos coa vacina conxugada con 20 serotipos (VNC20), que entra no calendario
galego en xufio de 2023.

As recomendaciéns de vacinacién seguen pautas comuns a nivel global © sempre apoiadas en
estudos locais dos serotipos circulantes coma as do Grupo de estudo do pneumococo de Galicia "' ou,
datos de territorios cercanos ® 1,

A idea deste estudo xorde da lectura reflexiva dos documentos do PAPPS e da andlise en Atencidn
Primaria ante a baixa captacién oportunista que realizamos na consulta acerca de mecanismos
preventivos como a vacinaciéon do pneumococo, segundo datos do Observatorio de Saude Publica de
Galicia (Taxas por baixo do 30% no pais ™"). Polo que se desefiou este traballo co obxectivo de
determinar a prevalencia da vacinacidon contra pneumococo na nosa poboacién e ver se hai cambios
en dita prevalencia tras a realizacidn dunha captacién activa. Tendo como referencia que a vacina é
a medida mais efectiva para previr a Enfermidade Pneumocdcica Invasiva *?; a manifestacién clinica
mais frecuente, por riba do 50%, segue a ser a pneumonia "2,

METODOS

Tratase dun tipo de estudo de intervencion levado a cabo no Centro de Saude de Begonte (cupo
Unico) entre xaneiro e abril de 2025.
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Poboacién de estudo: Poboacién xeral adulta do cupo do centro de Atenciéon Primaria de Begonte,
que cumpran as recomendaciéns de vacinacion das instrucions SERGAS e do PAPPS 2022 (Anexo | e
Anexo Il).

Excluimos da intervencién aquelas persoas con pauta vacinal antipneumocdcica completa. A mostra
seleccionada foi de 554 persoas, pero excluironse 11 por perdas/imposible contacto, sendo a mostra
final de 543 persoas.

Actuacién: Toda a informacién necesaria para o estudo estd recollida nunha base asistencial dada de
alta no Rexistro de Bases Asistencias do HULA. Rexistrado o estado de vacinacién dos pacientes do
cupo e os resultados da captacion activa asistencial dos grupos de recomendacion de vacinacion.

No apartado de recrutamento o contacto realizouse (acorde & normativa vixente) DENTRO do
entorno da practica clinica diaria: captacidén activa/invitacion (mediante chamada telefdnica con
invitacion para vacinacién 4@ poboacidon diana) no dmbito asistencial, programando cita para
administracion en coordinacidn equipo enfermaria e medicina. Para responder aos obxectivos do
estudo calculdronse prevalencias e os seus intervalos de confianza ao 95%. No caso de comparaciéns
entre grupos utilizouse o test Chi-Cadrado.

Aspectos éticos e legais: O estudo realizouse conforme coas normas de Boa Practica Clinica e
segundo os postulados éticos fundamentados na Declaracién de Helsinki na sua ultima actualizacion
(Helsinki 2024). Os datos trataronse de forma seudonimizada, tras a obtencién do informe favorable
do Comité de ética de Investigacion territorial de Santiago-Lugo (CEI S-L) - Rexistro CEl: 2025/109, de
acordo aos termos esixidos na Lei de Proteccion de Datos de Caracter Persoal (Lei Organica 3/2018,
de 5 de decembro, de Proteccidn de Datos Personais e garantia dos dereitos dixitais).

RESULTADOS
As caracteristicas dos participantes no estudo mdstranse na tdboa 1

En canto ao obxectivo principal encontramos un aumento da prevalencia de vacinacidén do 16%
(prevalencia antes da intervencién) ao 76.2% tras a realizacion da captacién activa (Taboa 2).
Encontraronse diferenzas estatisticamente significativas entre vacinados e non vacinados
previamente en canto ao sexo e 4 idade. No grupo de vacinacion previa hai una maior proporcion de
homes. En canto 4 idade, tanto o grupo de vacinacion previa coma o de non vacinados concéntrase
no intervalo de idade de 65 a 80 anos (Taboa 3).

Non se achou diferenza na prevalencia de vacinacién despois da intervencién nin entre sexos nin por
grupos de idade (Taboa 4, Figuras 1 e 2).

Encontrouse unha porcentaxe resposta positiva na captacidon activa por enfermaria e médico via
telefénica dende AP: Das 456 persoas que non tifian vacina previa, 327 persoas aceptan vacinacion
(71% das persoas susceptibles). En canto as renuncias (taboa 5), non encontramos diferenzas en
canto ao sexo, pero en relacidn coa idade, si parece que os madis novos tenden a renunciar mais,
ainda que as diferenzas encontradas non son estatisticamente significativas.

En relacién ao lugar de administracion da vacina encontramos que a maioria se administra no centro
de saude (Taboa 6).
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Taboa 1. Caracteristicas da poboacion de estudo

Variable Doentes N=543
Sexo
Home 235 (43.3)
Muller 308 (56.7)
Idade
<65 62 (11.4)
65-80 302 (55.6)
>80 179 (33.0)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese.

Taboa 2. Prevalencia de vacinacion antes e despois da intervencion

Variable Doentes N=543

Vacinacién previa completa  PRE-INTERVENCION
Non 456 (84.0)
Si 87 (16.0)

Vacinados (previo + tras POST-INTERVENCION

estudo)
No 129 (23.8)
Si 414 (76.2)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese.
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Taboa 3. Distribucion por idade e sexo dos que tifian e non tifian vacinacion previa

Variable VAC. PREVIA NON (456) VAC. PREVIA S| (87) p-valor
Sexo 0.048
Home 189 (41.4) 46 (52.8)
Muller 267 (58.6) 41 (47.2)
Idade <0.001
<65 50 (10.9) 12 (13.8)
65-80 233 (51.2) 69 (79.3)
>80 173 (37.9) 6 (6.9)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese. P-valor calculados co test Chi-cadrado

Taboa 4. Datos dos Vacinados Totais (previo + trds estudo)

Variable TOTAL (543) VACINADOS (414) p-valor
Sexo 0.564
Home 235 182 (77.4)
Muller 308 232 (75.3)
Idade 0.840
<65 62 46 (74.2)
65-80 302 233(77.1)
>80 179 135 (75.4)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese. P-valor calculados co test Chi-cadrado
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Tdboa 5. Renuncias descritivo por idade e sexo

Variable RENUNCIAN NON RENUNCIAN SI o-valor
(327-71,7%) (129-28,3%)

Sexo 0.831
Home 136 (41.5) 53 (41.0)
Muller 191 (58.5) 76 (59.0)

Idade 0.538
<65 34 (10.4) 16 (12.4)
65-80 164 (50.2) 69 (53.4)
>80 129 (39.4) 44 (34.1)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese. P-valor calculados co test Chi-cadrado

Taboa 6. Lugar de vacinacion

Lugar Doentes N= 327
Centro 315 (96.3)
Domicilio 12 (3.7)

Valores en casos absolutos e porcentaxes entre paréntese

Distribucion por grupos de idade

mnon
msi

60
1

9% vacinacion

20
L

1/<85 2/65-80 380

Figura 1. Prevalencia vacinacion por grupos de idade
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Distribucién por sexo

100
]

H non
W s

80
1

% vacinacion

40

Home Muller

Figura 2. Prevalencia vacinacion entre sexos

DISCUSION

Estudo realizado no Centro de Atencidn Primaria de Begonte, en 1 cupo deste consultorio rural, na
bisbarra da Terra Ch3, na provincia de Lugo — Galiza. Pese a ter hospital de referencia a 25km, o
esparexemento poboacional e o envellentamento determinan un entorno rural.

Tras a nosa intervencion, durante 4 meses en 2025, unha porcentaxe superior ao 71% das persoas sen
vacina aceptaron a nosa recomendaciéon. Os doentes con vacinacién previa completa (que tan sé
supofiian un 16% das persoas susceptibles) xunto con estes datos de “novos vacinados durante o
noso estudo de intervencién” amosan taxas superiores ao 76% da prevalencia de vacinacion
antipneumocécica.

A ampliacién de serotipos baixo a cobertura da vacina (VNC20) preséntase dende hai escasos anos
coma unha das mais valiosas ferramentas para reducir a carga da enfermidade pneumocécica ™,
A presentacién de estudos acerca de novas vacinas, coma V116 (PCV21) “” baseados na serotipaxe
de novas variantes agardemos controlen novos abrochos que escapen & cobertura de vacinas

previas.

Atopamos a necesidade de mais estudos de prevalencia que aporten cofiecemento; observamos
datos de cobertura vacinal deficiente no noso estudo (16%) sensiblemente inferiores as tamén baixas
porcentaxes reflectidas nos estudos de: Vila-Corcoles et al™® en poboacién de Catalunya, referenciado
unicamente a taxas de VNP23; ao igual ca no estudo de Flores-Copete et al *® en poboacién de
Castela-A mancha; e a taxa encontrada por Arifiez-Fernandez et al. ®°, estudo realizado en Galicia no
ano 2006, coa diferenza que neste estudabase a vacinacidn antigripal e antipneumocdcica en
pacientes con EPOC. As taxas de cobertura de vacina nos estudos intrahospitalarios de Comino et al.
e Hernandez-Garcia et al. tamén foron inferiores ao 50% **?2,

A evidencia apoia a intervencién por captacién activa (sexa por chamada ou incluso mediante
recordatorio por mensaxes de texto) posto que mellora a cobertura da vacinacidon en comparacién
coa captacién oportunista na consulta @ %%,

Unha recente revisiéon Cochrane” destaca a chamada telefénica coma a intervencién de maior
impacto para aumentar a cobertura vacinal (cando é realizada polo persoal sanitario é superior a
chamada realizada por persoal administrativo), por riba da correspondencia postal, das mensaxes de
texto ou da difusion por medios de comunicacidon ou redes sociais. Cabe salientar que o aviso
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automatizado mediante mensaxeria supdn unha das estratexias mais costo-efectivas para
incrementar a taxa de vacinas, avaliando o baixo custo de implantacidn e o seu uso incluso en areas
rurais.

Tamén os estudos de Tsiligianni et al *°, de Ridda et al “” e Bou et al *® salientan o consello sanitario
coma o maior factor de impacto cara unha boa cobertura vacinal.

Fortalezas do estudo: coma puntos salientables do traballo destacamos o marcado aumento de
prevalencia de vacinacion en estratos de idade sensibles (porcentaxe final de vacinacién dun 77% no
grupo idade 65-80 anos: de 69 vacinadas a 233 postintervencion e; porcentaxe final de vacinacion
dun 75% no grupo de idade >80 anos: de 6 vacinadas a 135 postintervencién). Tamén vencellar a alta
taxa de resposta cidada 3 estreita relacion e confianza co equipo sanitario local. Das 456 persoas que
non posuian vacinaciéon completa previa ao estudo, aceptaron a nosa intervencion 327 (71%).

Debilidades do estudo: traballo realizado nun sé cupo de Atencidn Primaria. Tamén destacar a falta
de estudos semellantes de prevalencia ou de intervencidn para comparacidn, no noso medio.

En conclusiéon, neste traballo achouse que a captacién activa por profesionais do centro de salde
aumenta a prevalencia de vacinacién contra o pneumococo.

Conflitos de interese: Os autores declaran non existen conflitos de interese.

Financiacién: A presente investigacidon non recibiu financiacion/axudas especificas de axencias do
sector publico, sector comercial ou entidades sen dnimo de lucro.
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PUNTOS CLAVE

O coiecido sobre o tema:

A enfermidade pneumocdcica afecta doentes de calquera idade, sendo esta un factor
fundamental para a sta progresion en estados invasivos con maior incidencia nos extremos
da vida.

Os ingresos por enfermidade pneumocdcica estdn por riba de 10.000 casos/ano en Espafia

As vacinas antipneumocdcicas axudan a protexer contra as infeccions pneumocdcicas,
incluidas as enfermidades invasivas. Ademais de seren medidas costo-efectivas, a vacinacion
incluida no calendario infantil amosou a reducion de incidencia en todas as idades.

Hai baixas taxas de vacinacion na poboacion diana pese ds recomendacions en guias clinicas
e seguridade probada das vacinas actuais

Que aporta este estudo:

Hai unha baixa prevalencia de vacinacion antipneumocdcica neste cupo rural
A captacion activa mellora a prevalencia de vacinacion de forma significativa.

A captacion activa é unha actividade asumible en Atencion Primaria, por parte de enfermaria
e en xeral polo equipo de Atencion Primaria.
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Prevalencia de la Vacunacién contra Neumococo en Begonte

Anexo I:

Recomendacions de vacinacién fronte ao pneumococo en persoas de 18 e mais anos. Direccion Xeral
de Saude Publica. 2024

Vacinacién fronte ao pneumococo coa vacina conxugada aos 65 anos e con recaptacion dos nados a
partir do 1 de xaneiro de 1952. No caso das persoas nadas antes do 1 de xaneiro de 1952, que non
recibiran con anterioridade algunha dose fronte ao pneumococo, poderan recibir de forma
oportunista unha dose de VNC20.

Vacinacion en grupos con condicidns de risco
1 Persoas institucionalizadas en residencias de maiores, independentemente da idade.

2 Persoas de 18 ou madis anos con condiciodns de alto risco de enfermidade pneumocdcica invasiva
(ENI) — Grupo 1 (ver tdboa).

3 Persoas de 18 e mais anos con condicions de risco moderado de enfermidade
pneumocdcica invasiva (ENI) — Grupo 2 (ver tdboa).

Grupo 1:
Risco alto de enfermidade pneumacocica invasiva (EPI)

» Inmunodeficiencia/inmunodepresion:
+ Enfermidade de Hodgkin.
» Linfomas e leucemias.
» Mieloma miltiple.
» Insuficiencia renal cronica (estadio 3 ou superior) ou sindrome nefrética.
= Transplantes de drganos sdlidos ou de células hematopoéticas.
» Infeccion por VIH.
» Inmunodeficiencias de células T ou B, déficits de complemento e trastornos da fagocitose.
» Inmunedeficiencia adquirida por tratamento inmunosupresor, quimicterapia ou radioterapia.

» Tratamento con eculizumab ou derivados de accidn prolongada.

» Asplenia anatdmica ou funcional e disfuncién esplénica (inclie drepanocitose e enfermi-
dade celiaca con disfuncién esplénica).

+ Portadores de implantes cocleares ou de fistulas de liguido cefalorraquideo.
» Sindrome de Down.
+ Enfermidade hepatica crénica grave (inclie cirrose).

» Antecedentes de enfermidade invasora confirmada (PCR ou cultivo) causada por
Streptococcus pneumoniae independentemente do serotipo.

Grupo 2:
Risco moderado de enfermidade pneumocdcica invasiva (EPI)

» Patoloxia cardiovascular crénica, excluida a hipertensién arterial non complicada.

« Enfermidade respiratoria crénica e enfermidades neuromusculares ou outros tras-
tornos que dificulten a mobilizacidn das secrecions respiratorias ou aumenten o risco
de aspiracion.

.

Patoloxia hepdtica crénica.

Diabetes mellitus.

+ Persoas que padecesen unha infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) que precisase
hospitalizacidn (COVID-19, gripe, VRS, etc.).
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CADERNOS
Garcia Lopez et al. de atencién primaria

Ma seguinte tiboa podemos ver de forma conxunta todas as pautas de vacinacion.

Persoa > 65 anos Persoa * 18 anos con condicidn de risco

“TEI:EH‘-EEL E| ‘J I T
VACINAC
Mada dend Mada antes hrnttiing b . T

| e do " ] Receptora de Transplante de
| oo, en resadencia
| 0O 1952

Proxenitores Hematopodtioos

3 doses YNC20
(intervalo 4 semanas)

(oportunista)
+ 1 refiorzo de VNC20 303 12
meses do transplante se
1 dose VNLC20 1 dose YNCID enf. enxerto
contra hispede
Intervalo de 12 meses entre VEN2T ¢ VON2O
3 doses
1dose VCNTE: 1dose
2 - 1dase VNCZ0 = | yn20!| adicional ge | <3 doses VCNE:
VHCHD completar pauta
substinsndo por
VNC20
Intervalo de & meses entre WONTI & VEN2D
1dose
VNC20|  Peuts complets (3 VINT +1
VHCT3 + YHP23 = = - - 2055 VNPIZ): 1 dose VNC20
anoE

XUNTA CONSELLERIA
DE GALICIA | PEo0s0e

TABOA RESUMO DAS INDICACIONS E PAUTAS VACINAIS FRONTE AO PNEUMOCOCO EN FUNCION DO ANTECEDENTE VACINAL

Persoa 2 65 anos Persoa 218 anos con condicién de risco
ANTECEDENTE

VACINACION Nada dende o | Nada antes do | Institucionalizada
01/01/1952 01/01/1952 en residencia

Receptora de Transplante de Proxenitores

Moderado Hematopoéticos

Sen antecedente
de vacinacion

1dose VNC20

1 dose VNC20 (oportunista)

1 dose VNC20 3 doses VNC20 (intervalo 4 semanas)

+ 1reforzo de VNC20 aos 12 meses do
1 dose VNC20 1 dose VNC20 transplante se enf. enxerto contra héspede

Intervalo de 12 meses entre VPN23 e VCN20

3 doses VCN13: 1dose

_ - 1 dose VNC20 - 1dose VNC20 | ™, icional de VNC20

<3 doses VCN13:
completar pauta

substituindo por

VNC20
Intervalo de 6 meses entre VCN13 e VCN20
1dose VNC20 | Pauta completa (3 VCN13 + 1VNP23): 1 dose
Gl el - - - . aos 5 anos VNC20 (intervalo de 12 meses)
DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA
Complexo Administrativo de San LAzaro
15781 Santiago de Compostela
T. 881 542 930
saude.publica@sergas.gal
rgas.gal
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Prevalencia de la Vacunacién contra Neumococo en Begonte

Anexo ll:

Actualizacién en vacinas PAPPS 2022

Tabla 3 Pautas de vacunacion antineumocécica en adultos

Grupos de riesgo Pauta recomendada Intervalo entre vacunas
Inmunodeprimidos®
Inmunodeficiencias humorales o celulares, VHC13 + VNP23" ﬁptimo: 12 meses
deficiencias del complemento y trastornos de la Minimo: 8 semanas
fagocitosis
Leucemia, linfoma, mieloma multiple, VHC13 + VNP23P Optimo: 12 meses
enfermedad de Hodgkin Minimo: 8 semanas
Otras neoplasias VNC13 + VNP23" E'thima: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Infeccion por VIH VNC13 + VHP23" f}ptima: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrotico VNC13 + VNP23" Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Tratamiento inmunosupresor VHC13 + VNP23" Al menos 8 semanas
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 3 dosis VNC13 Administrar a los 24 meses del
Se vacunara a partir de los 3-6 trasplante la VPNZ3"
meses postrasplante
Trasplante de drgano solido VNC13 + VHP23" Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Asplenia anatémica o funcional VNC13 + VNP23" Al menos 8 semanas
Personas inmunocompetentes con patologia de base o factores de riesgo
Fistula de liguido cefalorraguideo VNC13 + VNP23 Optimo: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Portadores de implante coclear VHC13 + VNPZ3 ﬁptima: 12 meses
Minimo: 8 semanas
Antecedentes de ENI confirmada VHC13 + VNPZ3 ﬁptima: 12 meses
Minimao: 8 semanas
Cirrosis hepatica VHNC13 + VNPZ23 Optimo: 12 meses

Minimo: 8 semanas
Enfermedad cardiovascular cronica (cardiopatia VHNP23
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva y
accidente cerebrovascular)

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC, asma VHP23

grave y patologia intersticial difusa)

Diabetes mellitus VNP23

Hepatopatia cronica VNP23

Alcoholismo VHF23
Personas > 65 afios de edad VMNF23
Personas institucionalizadas sin limite de edad VNF23

EMI: enfermedad neumocdcica invasiva.

2 En el caso de haber recibido con anterioridad una/s dosis de YNP23, se aplicara la misma pauta pero dejando al menos 12 meses
de intervalo entre la Gltima dosis de VNP23 y el inicio de la pauta secuencial. Si han recibido dos dosis de YNP23 antes de los 64 anios,
recibiran una tercera a partir de los 65 anos siempre que hayan transcurrido 5 o mas afos desde la dosis anterior.

B Revacunacion con VMP23 al menos 5 afios después.

€ Incluye tratamiento con esteroides a dosis inmunosupresoras o con agentes biologicos.

13 Orixinais Cad. Aten. Primaria 2024 Vol 30 (1)
e2024id



	Prevalencia de la Vacunación contra Neumococo en Begonte
	Prevalence of Pneumococcal Vaccination in Begonte
	Prevalencia da Vacinación contra Pneumococo en Begonte
	INTRODUCIÓN
	MÉTODOS
	RESULTADOS
	Táboa 1. Características da poboación de estudo
	Táboa 2. Prevalencia de vacinación antes e despois da intervención
	Táboa 3. Distribución por idade e sexo dos que tiñan e non tiñan vacinación previa
	Táboa 4. Datos dos Vacinados Totais (previo + trás estudo)
	Táboa 5. Renuncias descritivo por idade e sexo
	Táboa 6. Lugar de vacinación
	Figura 1. Prevalencia vacinación por grupos de idade
	Figura 2. Prevalencia vacinación entre sexos
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA
	PUNTOS CLAVE
	Anexo I:
	Recomendacións de vacinación fronte ao pneumococo en persoas de 18 e máis anos. Dirección Xeral de Saúde Pública. 2024
	Anexo II:


