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PRESENTACION

Inmaculada Cuesta Esteve
Enfermera y Matrona. Secretaria de ANENVAC

Esta sesion supone una actualizacion de prevencion frente a neumococo con vacunas seguras y eficaces y que
suponen una herramienta muy poderosa para confrolar la enfermedad neumocécica en las personas mayores.

Cada una tiene unas caracteristicas y ambas son muy importantes.
En esta ocasién vamos a hablar de la vacuna antineumocécica 21 valente.

Nuestro objefivo desde ANENVAC es formarmos, informamos y actualizarnos en fofos los temas relativos a la
inmunizacion.

Debemos transmitir a las enfermeras que las vacunas y la inmunizacién deben llegar a las personas que lo necesitan.

MODERADOR

Alejandro Garcia Pérez

Enfermero de Atencién Primaria. Especialista en enfermeria de familia y
comunitaria. Mdster universitario en vacunas (UCAM). Vocal de ANENVAC.
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PONENCIAS:

Alvaro Morén Bayén

Médico de Familia, Jefe de estudios Unidad Docente Atencién Familiar y
Comunitaria de Salamanca. Profesor asociado, Universidad de Salamanca.
Coordinador Nacional Grupo de trabajo de Infecciosas, Migrante, Vacunas y
Actividades Preventivas (IMVAP) de SEMERGEN.

Podemos estar mucho fiempo hablando de vacunas, pero lo realmente importante es la vacunacién.
De poco sirve hablar de lo relevantes que son las vacunas si no las adminisiramos.

Debemos convencer al paciente de no solo son para evitar las enfermedades graves, sino que podemos evitar ofras cosas, que son los
beneficios para los pacientes, para la sociedad y para los sanitarios, ya que evitamos eventos cardiovasculares, secuelas. Resistencias
antibiéticas, que para los sanitarios van a ser uno de los frentes més importantes, resistencias antibiéticas prevenidas por la vacunacion.

Debemos desfacar la necesidad de infegrar lo vacunacion del adulio denfro de una estrategia  asistencial coordinada entre
atencion primaria, hospitales y salud publica.

Hay que sefialar que las enfermedades respiratorias y las infecciones neumocécicas fienen un impacto especialmente significativo en pacientes
vulnerables y pluripatolégicos.

Rosa Sancho Martinez

Enfermera de Salud Piblica. Experta en vacunas. Vicepresidenta de ANENVAC.
Miembro del Consejo Asesor de Vacunaciones de Euskadi. Coordinadora de la
Comisién de Vacunaciones del Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa.
Investigadora Ad Honorum del instituto Biogipuzkoa.

La enfermedad neumocécica supone un elevado coste para el sistema sanitario, especialmente en las edades extremas de la vida.
También un cosfo personal para las personas afectadas y para las personas que les cuidan, y esfe coste es mas dfficil de cuantificar.

Las personas de mayor edad y sobre todo los que tienen comorbilidades, se pueden beneficiar de estas nuevas vacunas, especialmente
disefiadas para la prevencién de esfa enfermedad en las personas adultas.

No lo vamos a conseguir si no mejoramos las coberfuras de vacunacién, para que esfo fenga un impacto poblacién y que se pueda
ver.

La prevencion mediante vacunacion resulta mds eficaz v eficiente que el abordaje exclusivamente terapéutico de la infeccién establecida.

También debemos poner el foco en las dificuliades que limitan la vacunacion en adultos, como la baja percepcion del riesgo, la complejidad de
algunos calendarios v las diferencias organizativas entre territorios sanitarios.

Como enfermeras fundamentales en el proceso de vacunacién, debemos aprovechar la confianza de la vacunacién y fransmitir esta confianza,
desmontando las informaciones erréneas

Porque no actuamos con los adultos como con la poblacién infantil

Cristina Hernan Garcia

Licenciado especidlista del Servicio de Medicina Preventiva del HCU de Valladolid. Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn. Prof. Asociado Facultad de Medlicina de la Univ. de Valladolid.
Miembro del Centro Nacional de Gripe en Valladolid. Dra. en Medicina. AEV, miembro del grupo

de trabajo de Vacunacion del Viajero. Miembro del Comité de expertos en Vacunas de la
SEMPSPGS. Miembro del Comité Etico de investigacién con Medicamentos de Valladolid (CEIM).

la carga de enfermedad es importantisima, lo que incide en la carga de enfermedad y en los costes que esto supone.

Tenemos herramientas que han demostrado su eficacia y dirigidas a la poblacién adulia y debemos estar convencidos y transmitir a
la poblacion esa confianza y vacunar.

Poner en valor la comunicacion sanitaria y la necesidad de fransmitir mensajes claros y comprensibles sobre los benéficios de la vacunacion.
La desinformacion y las dudas sobre seguridad contintan condicionando las coberturas vacunales en adultos.

Reivindica la labor educafiva de los profesionales sanitarios y la necesidad de adapfar la informacién a las caracteristicas 'y
necesidades de cada paciente, favoreciendo decisiones informadas y una mayor adherencia a las recomendaciones preventivas.

La infroduccién de la vacunacion conjugada en los calendarios de vacunacion infantil ha disminuido de forma nofable los casos de ENI en
poblacion pedidtrica (proteccion directa), con efecto indirecto sobre la poblacién adulta no vacunada. Sin embargo, se necesita vacunar al
adulio, ya que todavia persiste una carga elevada de enfermedad en poblacién adulia mayor de 65 afios y con factores de riesgo. Ademds,
la evolucién epidemioldgica del neumococo ha puesto de manifiesto que algunos de los serotipos que circulan en la poblacion pedidtrica
difieren de los que circulan en la poblacién adulta, lo que pone de manifiesfo la necesidad de estrategias de prevencién adaptadas a la
epidemiologia del adulto.

Los 21 serotipos incluidos en VNC21 representan aproximadamente el 76% de los casos de ENI en >65 afios; un 24% de los casos en
este grupo serfan causados por serofipos exclusivos de VNC21. Estos serotipos exclusivos se asocian a: ENI, neumonia neumocécica, mayor
gravedad (lefalidad) y resistencias antimicrobianas.

En adultos no vacunados, VNC21 genera respuestas inmunes no inferiores a VNC20 para los serotipos compartidos enfre ambas vacunas
y superior para los serofipos exclusivos de VNC21 (exceptuando el serotipo 15C, frente al que demuesira reactivad cruzada). También se ha
demostrado la seguridad e inmunogenicidad de VNC21 en: pacientes vacunados previamente con vacuna antineumocécica y en
poblacién vulnerable como adultos con infeccién por VIH y adultos con factores de riesgo.






