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INTRODUCCION OBJETIVOS

® La enfermedad neumocodcica invasiva (ENI) es una causa
relevante de morbilidad y mortalidad en la poblacion adulta,
especialmente en las personas de edad avanzada y con

comorbilidades.
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® La vacunacion antineumocdcica es una estrategia clave de
prevencion, con diferentes tipos de vacunas disponibles
(VNC20, VNC13 y VNP23).

® En la Comunidad de Madrid, los serotipos 8 y 3 son los mas
frecuentes. Resulta relevante el serotipo 8, ya que presenta
una elevada incidencia y esta incluido en la vacuna conjugada
20-valente (VNC20), pero no en la vacuna conjugada 13-
valente (VNC13).

® Conocer la cobertura vacunal en la poblacion adulta y su
distribucion por tipo de vacuna permite identificar areas de
mejora y orientar estrategias de Salud Publica.
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Describir la cobertura vacunal desagregada frente
al neumococo en la poblacion adulta,
pertenecientes a distintos centros de salud de |a
Direccion asistencial Noroeste de la Comunidad
de Madrid, segun el calendario de vacunacion del

adulto.

MATERIAL Y METODOS

g
Taa®

Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico.
Desde 2005 hasta Diciembre 2025.

Poblacion: personas adultas (=60 anos) adscritas a
distintos centros de salud de |la Direccion Asistencial

Noroeste (SERMAS, Comunidad de Madrid).
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Fuente de datos: Historia clinica electronica (AP-Madrid).

POBLACION DE ESTUDIO

M\ 31.450(54,7%) =
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' Personas adultas w 26.005(45,3%)])
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Variables: demograficas, tipo de vacuna antineumococica
registrada (VNC 20, VNC13, VMP23).

RESULTADOS (PROVISIONALES)

Resultados preliminares, pendientes de andlisis completos.

Cobertura vacunal antineumocaocica distribucion por

Ssexo
TOTAL SEXO NINGUNA | CONJUGADA | CONJUGADA POLISACARIDA
VACUNA 20 13 23
MUJER |31.450 9.642(30,7) | 4.563(14,5) @ 11.429 (36,3) = 5.816 (18,5)
57.455
HOMBRES 26.005| 5.584 (21,5) | 4.403(16,9) | 10.545 (40,5) | 5.473 (21,1)

Vacunacion correcta y vacunacion incompleta en la
poblacion total

VACUNACION CORRECTA
30.940 (53,9%)

Conjugada 20
8.966 (15,6%)

Conjugada 13
21.974 (38,2%)

VACUNACION INCOMPLETA
26.515 (46,1%)

Polisacarida 23
11.289 (19,7%)

Los profesionales que participamos en este estudio declaramos no tener ningun tipo de conflicto de interés.

No vacunado
15.226 (26,5%)

Distribucion por tipo de vacuna
en la poblacion total

B Conjugada 13 (VNC13)
Conjugada 20 (VNC20)
Polisacarida 23 (VNP23)

Ninguna vacuna

Vacunacion correcta VS vacunacion
incompleta

I Vacunacion Incompleta

. Vacunacion Correcta




