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Descripcion del esquema de vacunacion en adultos

que acuden al Centro Medico ABC

RESUMEN

Antecedentes: La vacunacion es uno de los mayores éxitos de
la medicina preventiva, con ésta se ha logrado aumentar la su-
pervivencia del adulto en mas del 30% en los Gltimos 50 afios.
La calidad y cantidad de vida de las personas se han modificado
al estar protegidas contra algunos agentes biolégicos que cau-
san enfermedades. Objetivo: Investigar el esquema de vacuna-
cion de adultos que acuden al Centro Médico ABC categorizado
por la presencia de antecedentes patoldgicos y no patoldgicos.
Métodos: Se disefié un estudio transversal y descriptivo apli-
cando un cuestionario a las personas mayores de 19 afios que
acudian al Centro Médico ABC, tanto pacientes como familia-
res, en sus dos campus: Santa Fe y Observatorio. Resultados:
La poblacién que acudié al hospital no present6é una cobertura
adecuada de vacunacion por su edad, estilo de vida y factores de
riesgo. Conclusion: Es necesario crear una cultura preventiva
tanto en personal de la salud como en la poblacién en general,
para lograr un esquema de vacunacion completo.

Palabras clave: Vacunacion en el adulto, esquema de vacuna-
cién, cartilla de vacunacion.

Nivel de evidencia: IlI.
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ABSTRACT

Background: Vaccination is one of the key achievements of pre-
ventive medicine increasing adult life expectancy by more than
30% in the last 50 years. Quality of life and longevity improved
as vaccination has afforded protection against some biological
agents that cause disease. Objective: To investigate the vacci-
nation scheme in adults that attend the ABC Medical Center ca-
tegorizing them by pathological and non-pathological medical
history. Methods: A cross-sectional descriptive study was un-
dertaken applying a questionnaire to patients and their relatives
over the age of 19, who attended the ABC Medical Center in both
campus: Santa Fe and Observatorio. Results: The population
that attended the hospital was lacking in adequate vaccination
coverage taking into account those vaccines required for age,
life-style and risk factors. Conclusions: It is necessary to create
a preventive culture among both health professionals and the
general population in order to achieve a complete vaccination
coverage.

Key words: Vaccination in adults, vaccination scheme, vacci-
nation card.
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INTRODUCCION

La inmunizacién es una de las intervenciones mas
efectivas que existen en la medicina moderna. Este
éxito se atribuye a la gran eficacia que se presenta
en la poblacion pediatrica.l A pesar de los beneficios
que se logran con la vacunacioén, la inmunizacién en
adultos contintia en niveles inaceptablemente bajos.
En Estados Unidos de América ocurren anualmen-
te entre 50,000 a 70,000 muertes causadas por en-
fermedades que son prevenibles con la vacunacién.
Los programas de vacunacion infantil han logrado
disminuir la mortalidad de los nifios, por lo que cree-
mMos que un programa nacional de vacunacion en los
adultos, con una cartilla de vacunacion actualizada,
podra obtener mejores resultados en el conocimiento
de la vacunacién necesaria por grupo de edad y su
aplicacién.

Entre el personal de salud, cuya conciencia de las
ventajas de la inmunizacion deberia ser mayor, la
préactica de la vacunacion esta poco extendida.? Los
meédicos debemos de considerar la edad del paciente
adulto, su ocupacion, forma de vida y comorbilidades
para crear un plan individualizado de un esquema de
vacunacion completo.?

La generalizacion de la vacunacién en el adulto
presenta varias dificultades, entre las que se pueden
sefalar: la insuficiente cultura preventiva, los cos-
tos de establecer esquemas poblacionales y la falta
de programas sanitarios al respecto. En un estudio
realizado en 2005, en México, se demostro6 que la fal-
ta de vacunacion en el adulto se puede explicar por
el nivel de escolaridad, los ingresos, el acceso a los
medios de comunicacién y la disponibilidad cercana
a un centro de salud.* En México, en el afio 2012, se
realiz6 una encuesta a personas mayores de 65 afios
sobre su esquema de vacunacion contra influenza,
tétanos y neumococo, demostrando una cobertura
del 56.5, 61.8 y 44.3%, respectivamente. En este ana-
lisis transversal se demostro6 que las razones para no
recibir la vacuna incluyeron la ignorancia con respec-
to a la indicacidn, el rechazo individual y estar sano.®

En un estudio realizado en Estados Unidos de
América, en 1995, se demostr6 que sélo el 12% de
personas entre las edades de 18 a 49 afios habian
recibido la vacuna contra neumococo y sélo el 20%
contra influenza.t

La Secretaria de Salud establece una cartilla na-
cional de salud por grupo de edad. En el esquema de
vacunacion de hombres y mujeres de 20 a 59 afios
se recomienda aplicar la vacuna contra sarampién y
rubéola como dosis Unica en caso de no documentar
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haber recibido la vacuna entre los 13 y 19 afios de
edad. La vacuna contra tétanos y difteria se debe re-
forzar cada 10 afios si cuenta con esquema completo
e influenza de forma anual. La cartilla de salud del
adulto mayor (personas de 60 afios 0 mas) establece
que se debe aplicar la vacuna neumocécica polisaca-
rica como dosis Unica a partir de los 65 afios. Si pre-
sentan factores de riesgo, se debe aplicar una dosis
inicial de los 60 a 64 afios y una revacunacion unica
cinco afos después de la dosis inicial. El tétanos, la
difteria e influenza tienen la misma indicacion que
los otros grupos de edad. Este esquema difiere en
ciertos aspectos de las recomendaciones estadouni-
denses empleadas a nivel nacional y publicadas’ en
enero de 2013 (Cuadro 1).

Bajo un enfoque bioldgico, la vacunacion en la po-
blacién adulta es mas sencilla que en la poblacién pe-
diatrica, ya que los adultos tienen un sistema inmu-
nitario maduro que garantiza una mejor respuesta
a los componentes de la vacuna y no existe el incon-
veniente de la transmision transplacentaria de anti-
cuerpos que pueden interferir o modular la respuesta
a la inmunizacion.®

Es importante referir que las vacunas no cubren
todas las variantes de los agentes, sélo algunas cepas,
por lo que la eficacia nunca alcanza niveles del 100%.
Esto provoca que el personal de salud (médicos) sea
escéptico al recomendar la vacunacion en el adulto.
También el costo elevado de las nuevas vacunas pro-
voca su restriccion en ciertos grupos de poblacién de
alto riesgo evitando su generalizacion.!

El objetivo del estudio es describir el esquema de
vacunacion en pacientes y visitantes que acuden al
Centro Médico ABC en sus dos campus. Determinar
si su cobertura de vacunacion es adecuada por edad,
género y antecedentes no patolégicos como ocupa-
cion y estilo de vida; asi como antecedentes patolégi-
cos definidos por tipos de enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Con el objeto de identificar el esquema de vacuna-
cion en el Centro Médico ABC, se disefié un estudio
transversal y descriptivo de personas que acudieron
a sus dos campus: Santa Fe y Observatorio. Se inclu-
yeron a pacientes y familiares a partir de los 19 afios
de edad. Se aplicoé una encuesta de 22 preguntas de
opcion multiple que incluian las diferentes vacunas
recomendadas por el ACP (American College of Phy-
sicians)? entre las que destacan las mostradas en el
cuadro I. El cuestionario incluia informacién socio-
demografica como ocupacion (trabajador de la salud),
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Cuadro |. Recomendacidn para inmunizacion en adultos en Estados Unidos de América 2013 por grupo de edad y vacuna.

Vacuna/Edad 19 a 21 afios 22 a 26 afios

27 a 49 afios

50 a 59 afios 60 a 64 afios Mas de 65 afios

Influenza

Una dosis anual

Tétanos, difteria y pertusis (Tdap)

Sustituir 1 dosis de Tdap por refuerzo de Td; luego refuerzo con Td cada 10 afios

Varicela

2 dosis

Virus del papiloma humano (mujeres) 3 dosis

Virus del papiloma humano (hombres) 3 dosis 3 dosis

Zoster

1 dosis

Sarampidn, paperas y rubéola 102 dosis

Neumococo polisacérica 23

1a2 dosis 1 dosis

Neumococo conjugado 13

1 dosis

Hepatitis A

2 dosis

Hepatitis B

3 dosis

Para todas las personas en esta Recomendando si presenta otro factor de
categoria que cumplen los criterios  [riesgo (ejemplo, enfermedad, ocupacion,
de edad o que no tienen evidencia de forma de vida u otro)

vacunacion o infeccion previa

No existe recomendacion

Fuente: Chapel C. Recommended Adult Immunization Shedule : United States, 2013. Ann Intern Med 2013; 158: 191-9.

habito tabaquico, convivencia con nifios menores de
un afio, padecimientos crénico-degenerativos y an-
tecedentes de enfermedades exantematicas, como la
varicela. Estos datos modifican el esquema de vacu-
nacién recomendado en cada entrevistado.

La muestra se seleccion6 aleatoriamente en pa-
cientes hospitalizados en medicina interna, oncolo-
gia, cirugia y ginecologia; pacientes de consulta ex-
terna, estudios de laboratorio y a personas que Vvisi-
taban a sus familiares. La encuesta se aplicé de for-
ma anonima entre los meses de enero a julio del afio
2012. Este instrumento fue autoaplicado, y también
individualmente por personal médico en el hospital.

RESULTADOS

Se entrevistd a un total de 207 personas, de las cua-
les un 52.7% (109 personas) fueron del género feme-
nino y 47.3% (98 personas) del género masculino con
un rango de edad entre los 27 a 49 afios (35.7%: 74
personas) y en segundo lugar personas mayores de
65 afos (21.3%: 44 entrevistados).

De los entrevistados, un 75.2% (155 personas)
tenian contacto estrecho con nifios menores de 12
meses. De éstos, s6lo un 21.6% (11 personas) afirma-
ron haber recibido la vacuna contra tétanos, difteria
y pertussis acelular (Tdap) en los ultimos 10 afios.
Unicamente 23.4% (37 personas) tenian el refuerzo
para toxoide tetanico en los Gltimos 10 afios. En el

caso de la vacuna de Tdpa, 16.9% (35 personas) se
aplicaron la vacuna en los Gltimos 10 afios.

También 8.7% (18 personas) recibieron las dos do-
sis de la vacuna contra varicela, frente al 81.6% (169
personas) que no las recibieron. El 4.8% (10 personas)
recibieron la vacuna contra el virus del papiloma hu-
mano; el 1.5% (3 personas) recibieron la vacuna con-
tra zoster al cumplir los 50 afios. EI 12.1% (25 perso-
nas) recibieron la vacuna contra sarampién, paperas y
rubéola desde los 19 afios. La vacuna contra neumoco-
co se aplicé en 15.9% (33 personas) y al cumplir los 65
anos 4.8% (10 personas) se aplicaron la vacuna.

Contra el virus de la hepatitis A, 15.9% (33 perso-
nas) se aplicaron la vacuna en dos dosis y contra el vi-
rus de la hepatitis B, 16.9% (35 personas) en tres dosis.

Mas de 50% de los entrevistados eran sanos, el
15.5% (32 personas) presentaban una enfermedad no
especificada, el 13.1% (27 personas) enfermedad car-
diaca, 11.2% (23 personas) diabetes mellitus, 10.2%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma,
6.8% (14 personas) enfermedad renal y 3.9% (8 per-
sonas) enfermedad hepatica o inmunodeficiencia.

De los entrevistados, 10.14% (21 pacientes) pre-
sentaban enfermedad pulmonar obstructiva crénica
0 asma,; de éstos 19% (4 personas) se aplicaron la va-
cuna contra neumococo.

En la muestra, la aplicacion de la vacuna contra
neumococo en grupos de alto riesgo se ejemplifica en
el cuadro I1.



Garcia JR y cols. Descripcion del esquema de vacunacion en adultos que acuden al Centro Médico ABC

Un 68.6% (142 personas) no fumaban de forma ac-
tiva, 31.4% (65 personas) si lo hacian. En el grupo de
fumadores activos se aplicé la vacuna antineumocaci-
caen un 7.7%. En el cuadro 111 se puede observar la
aplicacion contra influenza, hepatitis A y hepatitis B
en personas con comorbilidades.

Un 18.4% (38 personas) tenian un trabajo relacio-
nado con la salud, de las cuales 73.7% (28 personas)
eran sanas. En los trabajadores de la salud 50% (19
personas) recibieron la vacuna contra hepatitis B,
42.1% (16 personas) se aplicaron la vacuna contra
influenza en el afio 2009, 34.2% (13 personas) contra
Tdap, 27.6% (8 personas) recibieron la vacuna contra
tétanos, 21.1% (8 personas) contra sarampion/pape-
ras/rubéola, 15.8 % (6 personas) contra neumococo.

El 18.8% (39 personas) de la poblacion total conta-
ba con una cartilla de vacunacién actualizada.

DISCUSION

Desde hace muchos afios los propoésitos primarios de
la medicina cambiaron su orientacién de la curacion
o reparacion del dafio a su prevencion. En el cum-
plimiento de estos propdésitos se han adaptado diver-
sas estrategias, pero la mas eficaz, sin duda, ha sido
la vacunacién. Los éxitos de las vacunas incluyen la
erradicacion de enfermedades que fueron verdaderas
tragedias que diezmaron a la humanidad y el control
de muchas de las plagas de la antigtiedad, de tal ma-

Cuadro II. Aplicacion de vacuna contra neumococo en grupos de alto riesgo.
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nera, que se ha manejado en la historia la fantasia
que la inmunizacion podria ser la Unica intervencion
sanitaria a favor de la salud. Por supuesto que el
asunto no es tan sencillo, pero la influencia que las
vacunas han tenido en la transicion epidemioldgica
es incuestionable.

Hasta hace algunos afios las vacunas se identifica-
ban con la edad pediatrica y su uso en los adultos era
mas bien ocasional o como complemento del esque-
ma infantil. En los Gltimos afios, sin embargo, esta
visualizacién ha cambiado al grado que ya se habla
de un esquema de vacunacién del adulto. Mas aun, el
modelo se ha extendido mas alla de las enfermedades
infecciosas hasta constituir un area de rapido desa-
rrollo denominada inmunoterapia. La generalizacion
de la vacunacion en el adulto ha enfrentado varias
dificultades, entre las que se pueden sefialar la insu-
ficiente cultura preventiva en la sociedad, incluyendo
al personal de salud, la falta de conciencia entre la
poblacion y los médicos sobre su importancia, los cos-
tos de establecer esquemas poblacionales y la falta
de programas sanitarios al respecto. Otros inconve-
nientes de las vacunas ya han sido superados en la
vacunacion infantil, como la distribucién, la logistica
de aplicacion, el almacenamiento y las reacciones ad-
versas.

Bajo el punto de vista bioldgico, la vacunacion del
adulto resulta incluso mas sencilla que la del nifio.
El adulto cuenta con un sistema inmunitario maduro

Porcentaje que recibieron

Enfermedad Total de pacientes Sirecibieron lavacuna  No recibieron la vacuna No recuerdan la vacuna
Enfermedad cardiaca 27 7 19 1 25.0
Diabetes mellitus 23 5 12 6 210
Enfermedad hepética 8 5 3 0 62.5
Inmunodeficiencia 8 4 4 0 50.0
Enfermedad renal 14 7 6 1 50.0
Cuadro IIl. Aplicacion de vacunas contra influenza, hepatitis A y hepatitis B en grupos de alto riesgo.

Influenza Hepatitis A Hepatitis B
Enfermedades Total de pacientes (recibieron vacuna) (recibieron vacuna) (recibieron vacuna)
Cardiovascular 27 9 (33.3% afio 2007) 2 (7.4%) 6 (22.2%)
Enfermedad renal 14 8 (57.1% afio 2010) 2 (14.4%) 3 (21.4%)
Hepatica 8 7 (87.5% afio 2007) 1 (12.5%) 1 (12.5%)
Diabetes mellitus 23 9 (39.1% en afios 2007, 2 (8.7%) 2 (8.7%)

2008 y 2010)
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gque garantiza una mejor respuesta que la que ocurre
en muchos pacientes pediatricos; no existe el incon-
veniente de la transmisién transplacentaria de anti-
cuerpos que puede interferir o modular la respuesta
a la inmunizacion. Ademas, el adulto entiende mejor
la necesidad que en el nifio se le aplique una vacuna.

El adulto tiene exposicién a ciertos riesgos dife-
rentes a los del menor, particularmente los riesgos
laborales y los que derivan de la actividad sexual;
esto y otras razones propician que ciertas enferme-
dades prevenibles por vacunacién sean en realidad
propias del adulto, si bien no exclusivas.

Como es natural, en muchos de los padecimientos
de los adultos aun se estan estableciendo los criterios
de vacunacion y es comprensible que las indicaciones
puedan variar conforme se acumule informacion re-
lacionada con ellas.

A pesar de lo comentado, en este trabajo, se de-
mostro que la poblacion que acude al Centro Médico
ABC no cuenta con un esquema de vacunacion ade-
cuado, como se ejemplifica en el andlisis de resulta-
dos.

La infeccion por el virus de influenza puede cau-
sar alrededor del 10 a 15% del total de las infec-
ciones respiratorias agudas entre los adultos. En
personas mayores de 65 afios la vacunacion redu-
jo el namero de hospitalizaciones por neumonia o
influenza y el riesgo de muerte.'® Se demostré en
este estudio que las personas no reciben una co-
bertura anual adecuada contra la influenza. Los
pacientes que pueden desarrollar desenlaces més
graves por esta enfermedad son aquellos que pre-
sentan enfermedades pulmonares, seguidas de dia-
betes mellitus y enfermedades cardiovasculares.t!
A pesar de esto se ejemplificé que la poblacion en
alto riesgo de complicaciones tampoco presenta
una cobertura adecuada.

Existen aproximadamente 1,000,000 de casos de
tétanos anuales en paises en vias de desarrollo. De
un 20 a 60% de adultos se vuelven susceptibles a dif-
teria por una disminucioén en los anticuerpos produ-
cidos por la vacuna al no recibir un refuerzo.*? La
vacuna de tétanos, difteria y pertusis acelular se re-
comienda especificamente para personas en contacto
estrecho con nifios menores de 12 meses para evitar
la transmision de pertusis y los altos riesgos que im-
plica la infeccion en este grupo de edad. Se demostro
en este estudio que esta poblacion no cumple con la
vacunacion recomendada.

La vacuna contra varicela es segura y provee pro-
teccion a largo plazo. En nuestra poblacion sélo un
8.7% (18 personas) recibieron la vacuna.

El cancer cervical es el tercero mas comin en mu-
jeres en el mundo.*® En el estudio FUTURE Il tiral,
en la fase 111, que cuenta con mas de 12,000 mujeres
entre las edades de 15 a 26 afios, se ha demostrado
que existe una presentaciéon mas baja de neoplasia
cervical intraepitelial de alto grado.** En el Centro
Médico ABC so6lo un 4.8% (10 personas) entre las
edades de los 19 a 26 afos se aplicaron la vacuna.

La inmunizacién contra herpes zo6ster reduce la
incidencia de la enfermedad en un 51% y la inciden-
cia de neuralgia postherpética en un 67%. Se debe
aplicar a personas a partir de los 60 afios (50 afios
por Food and Drug Administration) sin importar si
han presentado episodios previos de herpes zéster.*®
Solo 1.5% (3 personas) en este rango de edad se apli-
caron la vacuna.

Adultos nacidos antes de 1957, se consideran in-
munes a infeccion por sarampion, paperas y rubéola.
Posterior a este afio se debe documentar uno o méas
dosis de la vacuna (excepto si se documenta inmuni-
dad por laboratorio contra los tres componentes). El
12.1% (25 personas) contestaron haber recibido esta
vacuna.

La vacuna de neumococo se recomienda en per-
sonas mayores de 65 afios 0 en menores, si presen-
tan enfermedades concomitantes especificas. Para
el afio 2007 en México la incidencia de neumonia
y bronconeumonia en la poblacién de 60 a 64 afios
fue de 206.73 y en personas de mas de 65 afios de
469.61 por 100,000 habitantes. En nuestro estudio
4.8% (10 personas) de la poblacion entrevistada se
aplico la vacuna. Al comparar nuestra poblacion
con una encuesta nacional realizada en el 2010,
en 18,015 hogares la prevalencia nacional de va-
cunacion en adultos mayores de 60 afios para neu-
mococo fue del 44.3% (% 0.98) demostrando una
diferencia del 39.5%.5

La hepatitis A es la infeccion mas frecuentemente
reportada y més prevenible por la vacunacion. A pe-
sar de esto la poblacion entrevistada no contaba con
una cobertura adecuada al igual que para hepatitis
B. Esta infeccion podria ser erradicada, ya que la va-
cuna presenta una eficacia de mas del 90%.

Es claro que la préactica de la vacunacion en el
adulto es insuficiente, tal vez podrian tratar de expli-
carse las diferencias entre la aplicacion de las vacu-
nas segun edad, género y condicidn de salud.

La sugerencia a las autoridades preventivas de la
Secretaria de Salud y a los diferentes hospitales, tan-
to publicos como privados, es que se promueva mas,
tanto a la poblacion sana como aquellos con factores
de riesgo, la aplicacion de las vacunas en el adulto y
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asi lograr una cobertura nacional con el mismo éxito
que ha tenido la vacunacion en los nifios de México.

Este estudio se realiz6 con un enfoque basado en
las actualizaciones de vacunacién anuales internacio-
nales, por lo que no existen otros estudios con esta
perspectiva.
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