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COMUNICADO

Las Sociedades Autondmicas de Semg La Rioja, Semg Navarra y Semg Aragén
manifiestan que pasados los tres ultimos afios de la pandemia por la Covid 19 en los
que se ha podido evidenciar que la vacunacion frente a este grave problema que
hemos vivido ha sido fundamental para poder controlar y superar esta dificil situacién
sanitaria, se hace necesario impulsar medidas de Salud Publica para todos los
ciudadanos por igual sin distincion con la Comunidad Auténoma en la que cada uno
tenga su residencia, como ha demostrado la planificacién y administracion de las
vacunas igual para todos los espafioles. Por este mismo motivo se hace necesario que
los calendarios de vacunaciones para todas las etapas de la vida sean los mismos para
mantener la equidad en todos los territorios.

En repetidas ocasiones la Semg y las sociedades autonémicas, Semg La Rioja,
Semg Navarra y Semg Aragén, han solicitado en numerosas ocasiones la unificacién del
calendario vacunal unitario en todas las CCAA por ser un problema de equidad.

En 2021 y 2022 la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC)
junto con algunas sociedades, entre las que figuraban la Semg y algunas de sus
sociedades autonémicas (Semg Navarra, Semg Aragon) y algunos colegios firmaron un
documento, en el solicitaban la incorporacién de la vacuna antineumocdcica conjugada
13 valente (VNC13), en la situacién actual de la pandemia por la Covid-19, para los
grupos de edad mayores de 65 afios, para grupos de riesgo de pacientes con
enfermedades crénicas, para personal sanitario y sociosanitario de ambito general,




en pacientes institucionalizados de centros de la tercera edad, asi como, en pacientes
Covid-19 graves o que hayan precisado hospitalizacién, para administrar la Vacuna
antineumocdcica conjugada (VNC13), al considerar esta medida de Salud Publica con
un elevado impacto médico y social, como ya lo han hecho otras Comunidades
Autonomas, para evitar los casos de neumonias que pueden provocar ingresos
hospitalarios, afiadidos a los producidos por la Covid-19, que tienen un gran impacto
en coste para el sistema sanitario y mayor mortalidad en estos grupos.

- Trabajadores sanitarios.

- Personas > 65 aios.

- Personas con afectacion crénica a cualquier edad.

- Personas institucionalizadas, y personas que trabajan y cuidan a estas
personas.

- Personas que hayan padecido COVID-19 de forma grave.

En la actualidad numerosas Comunidades Auténomas (Catalufia, Murcia,
Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, La Rioja, Madrid Y Andalucia....) han incorporado en
su calendario la vacunacién frente al neumococo la ultima vacuna Conjugada 20
valente (VNC 20), por su eficacia, seguridad y mayor capacidad inmunitaria, en
personas mayores de 65 aiios, en personas con distintos factores de riesgo mayores
de 18 afios, en personas institucionalizadas o en inmunocomprometidos, a quienes se
les administrara una unica dosis de la VNC20.

La prevencion de la enfermedad neumocécica tan frecuente en los casos de
neumonias adquirida en la comunidad y el elevado coste que estos casos supone en
ingresos hospitalarios debe hacer reflexionar a los responsables de Salud Publica para
que incorporen en los calendarios aquellas vacunas que han demostrado los mejores
resultados en la proteccién de la poblacién y que han demostrado ser mas eficaces y
eficientes para los usuarios y para el sistema sanitario, como ocurre con la vacuna
antineumocdcica conjugada 20 valente (VNC20). Asi como, la unificacién del calendario
de vacunaciones del adulto con aquellas vacunas que actualmente han demostrado
una mayor proteccion de las enfermedades.

En el caso de la neumonia neumocécica, los adultos con patologias crénicas y
mayores de 65 afios tienen mayor riesgo de padecerla, de tener complicaciones y de
ser hospitalizados por esta causa (1,2,3). Ademas, la mortalidad de los pacientes que
han sufrido una neumonia neumocécica se encuentra aumentada en los 10 afios
posteriores a la enfermedad en comparacién con las personas sanas (4). A pesar de los
avances en el diagndstico temprano, manejo, tratamiento antibiético de la neumonia
neumocdcica y de las mejoras en el sistema sanitario, la mortalidad a 30 dias de esta
enfermedad no ha cambiado en Espaiia en 20 afios (5), y los costes médicos directos
asociados a esta enfermedad son los mas elevados entre las enfermedades
inmunoprevenibles en nuestro pais, suponiendo aproximadamente 59 millones de
euros anuales (6).

La introduccion de la vacuna conjugada 13-valente en el calendario de
vacunacion infantil ha supuesto grandes avances frente a la enfermedad neumocécica



y ha disminuido la incidencia de la misma tanto en nifios como en adultos, gracias al
desarrollo de la inmunidad de grupo (7,8).

Sin embargo, pese a la inmunidad de grupo conferida por la vacunacion infantil,
la incidencia de la enfermedad en adultos sigue preocupando a la comunidad
cientifica. En los Gltimos afios, se ha observado un preocupante aumento de los casos
de neumonia neumocdcica causados por los serotipos 8 y 11A (9), siendo el primero de
ellos el mas frecuente en las formas invasivas en la enfermedad (7). Ademas, el
serotipo 11A ha demostrado altos niveles de letalidad (10) y resistencia antimicrobiana
(11,12), y es el mas frecuente como causante de neumonias en los pacientes con
patologia respiratoria grave (13).

La vacunacion directa del adulto con vacunas conjugadas ha demostrado
reducir la incidencia de la enfermedad neumocécica por serotipos vacunales y por
todas las causas (14,15,16), y podria ser necesaria para disminuir la carga de
enfermedad en este grupo etario.

Las vacunas polisacaridas como VPN23, actuaimente recomendadas en adultos
mayores de 65 afios (17), producen una respuesta inmune mediada por los linfocitos B.
Por el contrario, las vacunas conjugadas producen una respuesta mediada tanto por
los linfocitos B como por los linfocitos T, lo que permite una estimulacién mas potente
y especifica del sistema inmune, generando memoria inmunologica, respuestas de
anticuerpos mas especificas e inmunidad en las mucosas, disminuyendo asi la
colonizacién nasofaringea, clave para la inmunidad de grupo (18,19).

Recientemente se han autorizado dos nuevas vacunas conjugadas frente al
neumococo, una 15-valente y una 20-valente. Los serotipos cubiertos por cada una de
las vacunas son:

- Vacuna conjugada 15-valente (Vaxneuvance®): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F, 22F, 23F y 33F (20).

- Vacuna conjugada 20-valente (Apexxnar®): 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F y 33F (21).

Teniendo en cuenta los ultimos datos publicados con respecto a la distribucion

de serotipos que provocan enfermedad invasiva en mayores de 65 afios en Espaia
(afio 2019, ultimo afio del que se tienen datos previos a la pandemia de la COVID-19),
la cobertura potencial de la vacuna 15-valente seria del 31%, y de la 20-valente del
62% (7). En cuanto a la distribucién de serotipos causantes de neumonia neumocdcica
en adultos, el 68,4% de los casos de neumonia neumocdcica hospitalizada en Espaiia
estan causados por los serotipos incluidos en la 20-valente (22).
El programa de desarrollo clinico de Apexxnar® (VNC20) se basa en la experiencia ya
obtenida con Prevenarl3 (VNC13) (23), e incluyé aproximadamente 6000 adultos,
entre ellos sujetos con condiciones médicas crénicas y sujetos con diferentes
esquemas de vacunacién antineumocdcica previa (21).

En el calendario del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) para 2022 adopté la recomendaciéon de vacunar frente al neumococo a la



poblacién adulta de 65 afios o0 mayor, y a la poblacion de entre 19 y 64 afios con
condiciones de riesgo con una unica dosis de vacuna conjugada 20-valente (VCN20), o
una dosis de vacuna conjugada 15-valente (VCN15) seguida de una dosis de vacuna
polisacarida (PPV23) (24).

La vacunacidn con la vacuna conjugada 20-valente (VCN20) permite mayor facilidad en
la implementacion de la pauta vacunal, siendo ésta de una Unica dosis para toda la
poblacién adulta (por criterio de edad y criterio de patologia crénica), lo que evitaria
errores de administracion y previsiblemente ayudaria a mejorar coberturas (25,26)
residen en distintas CCAA.

Diferentes sociedades cientificas como la Sociedad Espafiola de Medicina
Preventiva Salud Publica y Gestién Sanitaria (SEMPSPGS) y el grupo de Neumoexpertos
en Prevencion (NEP) también han publicado sus recomendaciones sobre vacunacién
antineumococica.

SEMPSPGS recomienda la vacunacion antineumocdcica en adultos de 60 afios o mas, y
de 18 afos o mas con condiciones de riesgo de enfermedad neumocdcica,
preferentemente con dosis Unica de VNC20 frente a la pauta secuencial
(VNC13+VNP23 o VNC15+VNP23) (27). Muy similar ha sido el posicionamiento reciente
de NEP, que recomienda la vacunacion antineumococica en adultos a partir de 60 afios
y a partir de 18 afios en adultos con condiciones de riesgo de enfermedad
neumocdcica. Recomiendan preferentemente la vacunacion con una dosis Unica de
VNC20, ya que de esta manera se cubriria la mayoria de los casos de enfermedad
neumocdcica en Espafia, y la opcion de usar una sola dosis facilitaria el cumplimiento
de la estrategia de vacunacion y evitaria la interferencia con futuras vacunas
conjugadas (28).

Un reciente estudio de coste-utilidad del uso de la vacuna antineumocécica 20-
valente en los adultos mayores de 60 afios en Espafia demostré que la vacunacion con
una dosis de VNC20 generaria un ahorro en costes directos de 65 millones de euros
(M€) e indirectos de 3,9 M€ en un periodo de 10 afios con respecto a la vacunacion
con VNC15+VNP23, y que por lo tanto es mas efectiva y menos costosa (dominante)
que la vacunacion con pauta secuencial (VNC15+VNP23) (29).

En la actualidad, practicamente la totalidad de las Comunidades Auténomas
han emitido sus recomendaciones de vacunacion antineumococica conjugada en los
adultos tanto por patologia de riesgo como por edad, tal y como se puede ver a
continuacién, existen hasta este momento 25 formas diferentes de vacunar a los
adultos frente a la neumonia con vacuna conjugada antineumocdcica, habiendo
diferencias sustanciales tanto en los grupos de riesgo incluidos, como en las edades de
aplicacion.
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Recomendaciones y/o anuncios de vacunacion con Apexxnar
En los adultos por patologia de riesgo o edad en las diferentes°CCA
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Algunas comunidades auténomas como Cataluiia (30), Murcia (31,32), Castilla y
Le6n (33), La Rioja (34), Madrid (35), Andalucia (36), Castilla La Mancha (37), Galicia
(37),... han incluido recientemente Apexxnar® (VNC20) en sus programas de
vacunacion, beneficiando a su poblaciéon con una vacuna conjugada de mayor
cobertura de serotipos neumocécicos y con pauta de una Unica dosis.

Una vez mas nos encontramos con diferencias y situaciones de falta de equidad
entre los ciudadanos que residen en distintas CCAA.



Teniendo en cuenta todo lo anterior, y que la medida mas efectiva en la
prevencion de las enfermedades neumocécicas invasivas y de las neumonias
neumocécicas es la vacunacion, las Sociedades Cientificas firmantes solicitamos
tanto al Servicio Navarro de Salud como al Servicio Aragonés de Salud que se incluya
la vacunacion frente a neumococo con la vacuna antineumocécica conjugada 20-
valente (Apexxnar®) para los colectivos mas vulnerables:

- Personas mayores de 65 afios

- Personas institucionalizadas independientemente de su edad

- Personas con una afectacion crénica o condicion de riesgo a cualquier edad
- Personas que hubiesen padecido COVID-19 de forma grave

- Trabajadores sanitarios

También solicitamos al Servicio Riojano de Salud, que completen el programa
vacunal frente al neumococo ampliando la proteccién con la vacuna 20-valente
(Apexxnar®) para todos los colectivos mas vulnerables anteriormente citados. Para la
implementaciéon efectiva de estos programas, y conseguir la maxima adhesion,
solicitamos que se realicen campafias informativas sobre esta vacunacién entre los
colectivos implicados y entre los trabajadores sanitarios como transmisores de esta
informacion a sus pacientes.
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La Sociedad Espafiola de Atencién a Personas con Enfermedades Crénicas (SEAPEC)
también se adhiere al documento.

¢ ¢ SEAPEC

Sociedad Espafiola de Atencién a las
Personas con Enfermedades Crdnicas

CONSEJERA DE SANIDAD DE NAVARRA
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