
6Figura 1. Opiniones y actitudes de los facultativos de Atención Primaria sobre la vacunación del adulto .
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U n  p o rc e n t a j e  s i g n i f i c a t i v o  d e  l a  
morbimortalidad producida por enfermedades 
evitables mediante la administración de vacunas se 
produce en los adultos, la mayor parte debido a la 
infección gripal y sus complicaciones y a las infecciones 
por los virus de la hepatitis A y B. 

Por otra parte, los adultos son susceptibles a 
enfermedades frente a las que se les supone protegidos, 
y ello es debido a que en su momento no recibieron 
alguna de las vacunas infantiles, no padecieron la 
enfermedad, por la menor probabilidad de contacto con 
la infección en la comunidad, debido a la propia 
vacunación infantil, o por la desaparición, con el paso 
del tiempo, de la inmunidad adquirida. La permanencia 
de adultos susceptibles en la población los convierte en 
reservorios que mantienen la enfermedad activa, como 

1;2en el caso de la tosferina  o, en susceptibles de una 
mayor morbimortalidad debido a que la vacunación 
infantil puede alterar radicalmente su susceptibilidad, 
como en el caso de la situación que podría originarse 
tras el inicio de la vacunación infantil frente a la varicela 
sin haber resuelto antes la protección del adulto frente 

3al herpes zóster , o por el cambio en la epidemiología de

enfermedades infecciosas de morbimortalidad elevada 
4como la gripe . 

Todo ello justifica la integración del adulto en el 
sistema de protección frente a la enfermedad conferido 
por las vacunas, así como una mayor atención al perfil 
de protección inmunitario de la población adulta, a las 
estrategias adecuadas para potenciar su protección y al 
impacto en la salud y bienestar general de las 
estrategias utilizadas.

Este es el reto para la Atención Primaria, en el 
que el médico de familia debe jugar un papel 

5fundamental : La vacunación del adulto, un reto para la 
Atención Primaria.

Entre enero y marzo de 1998, 2330 médicos de 
familia respondieron a una encuesta sobre “Opiniones y 
actitudes de los facultativos de Atención Primaria sobre la 

6Vacunación del Adulto” , en la misma, un 85% afirmaron 
estar totalmente de acuerdo en que “debo desempeñar 
un papel importante en aumentar la cobertura vacunal 
frente a las infecciones prevenibles por vacunas en los 
adultos”; un 67% estuvo totalmente de acuerdo en que 
“es necesario preguntar a todo paciente que acuda a la 
consulta por su historia vacunal”; el 44% manifestaron 
estar totalmente de acuerdo en que “cualquier contacto 
con el sistema sanitario debe ser aprovechado para 
poner el día la cartilla vacunal”; el 32% respondieron 
afirmativamente a “en mi consulta se dispone de cartilla 
de vacunación del adulto; por último, sólo el 9,5% 
preguntaron por su historia vacunal o recomendaron 
alguna vacuna en el último año de forma rutinaria a sus 
pacientes (ver Figura 1). 

LAS ACTITUDES DEL MEDICO DE 
FAMILIA FRENTE A LA VACUNACION DEL 
ADULTO
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Año

b1990 1991 1993 1995 1997 1999 2001

c8,1 16,9 20 29 34,8 39,1 SD

41,1 52,6 47,9 48,6 SD

14,4 22,1 27 30,5 38,6 42,2 SD

Correctamente 
vacunados (%)

Antitetánica

Antigripal

Antirrubeólica

aTabla 1. Resultados de la evaluación PAPPS, 1990 a 2001

a. Evaluación PAPPS. www.semfyc.es 
[consulta: diciembre 2002].

b. Historias clínicas revisadas en 1999: 
antitetánica, 13237; antigripal, 3785; 
antirrubéola, 1638; resto de años sin 
información.

c. SD Sin datos
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El PAPPS

ESTRATEGIA SISTEMATICA VERSUS 
ESTRATEGIA BASADA EN EL RIESGO

La Sociedad Española de Medicina de Familia y 
Comunitaria (semFYC) lleva a cabo desde 1989 un 
Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de 
la Salud (PAPPS). 

El PAPPS se encuentra implantado actualmente 
7

en 642 centros de salud , distribuidos en las diecisiete 
Comunidades Autónomas. Desde la puesta en marcha 
del PAPPS se estableció un procedimiento de evaluación 
bianual. 

En la Tabla 1 se presentan los resultados de las 
evaluaciones disponibles en la página Web del PAPPS, 
obtenidos a partir de auditorias de historias de salud de 
los centros participantes en el programa. El grado de 
cumplimiento de las actividades en vacunación, aunque 
progresó lentamente, fue muy modesto.

La vacunación del adulto ha sido abordada de 
forma implícita mediante una estrategia no sistemática 
basada en el riesgo. Las consecuencias de esta 
aproximación en la actuación de los profesionales de 
atención primaria se han reflejado en los dos párrafos 
anteriores y el corolario es que se vacuna mucho, pero 
mal y a pocos. Así, para la población esto ha supuesto 
que más del 60% de adultos no hubiesen recibido una 

8serie primaria de vacuna antitetánica ; o que en 1996 un 
porcentaje similar de la población española de 30 a 39 

9años estuviese desprotegido frente a la difteria . 
El Grupo de Vacunas de la Sociedad Valenciana 

de Medicina de Familia y Comunitaria (SVMFIC) propone 
un cambio radical de rumbo basado en que la 
vacunación del adulto sea abordada mediante una 
estrategia sistemática. Ésta estrategia debe basarse en 
los siguientes puntos: 

1. Se aplica a toda la población. 

2. Forma parte de políticas de salud, que  se construyen 
alrededor de los siguientes elementos:

a. El lugar “natural” de la vacunación del adulto es el 
Centro de Atención Primaria, 
b. La vacunación se realiza mediante programas.
c. Los programas y vacunas son de financiación 
pública, sin coste para el receptor. 
d. Se sigue un calendario vacunal. 

3. Los objetivos (y por tanto la evaluación) son 
epidemiológicos: 

a. Proteger a los individuos susceptibles y por tanto, 
disminuir su número en la población.
b. Lograr inmunidad de grupo.
c. Disminuir la incidencia, controlar, eliminar y 
erradicar las enfermedades susceptibles.

De los aspectos mencionados hasta aquí, 
compete a la SVMFIC, como sociedad científica, 
promover y apoyar el abordaje sistemático de la 
vacunación del adulto, y, como instrumento básico, 
informar la elaboración del Calendario Vacunal de 
Adulto (CAVA)

Las recomendaciones sobre qué vacunas incluir 
en el Calendario Vacunal del Adulto (CAVA) vienen 
definidas por el conocimiento científico de cómo 
confieren protección y de qué protegen; de la 
epidemiología, la magnitud del problema como carga 
de enfermedad (morbilidad, mortalidad, costes del 
tratamiento, mermas en la productividad); de la  

10
seguridad; y del análisis de costes . Desgraciadamente, 

CALENDARIO VACUNAL DEL ADULTO

Características y recomendaciones sobre 
vacunas a  administrar

Revista Valenciana de Medicina de Familia, Nº 15

45



Figura 2. Calendario Vacunal de Adulto CAVA de la SVMFIC.

Tabla 2. Calidad de las pruebas científicas para recomendar el uso de 
determinadas vacunas en el adulto.

Calidad de las Recomendación
pruebas

I A
II-2 A
I A

 II-3 B

I D
II-3 A
III C

II-2,3 A
I, II-3 B

15Gripe
16,17Hepatitis A
18Hepatitis B

Meningocócica A,
19C, Y y W135

11Neumococo  
Tétanos-Difteria
Tosferina 

20acelular
21Triple vírica

22Varicela

Elementos de la Grupos de edad
historia/ Vacunas

18-44 45-64 >65

¿Completó el calendario infantil? X
¿Vacunas recibidas o necesarias X X X
en la Historia Clínica?
¿Tiene un documento con su X X X
calendario vacunal?
Hepatitis A X
Hepatitis B X
Gripe (anual) X
Parotiditis X
Rubéola X
Sarampión X
Td X X X
Tosferina acelular X X X
Meningocócica A, C, Y, W135 X ? ?
Varicela X ? ?

X: Realizar historia, registrar, articular un plan, vacunar en ausencia 
de historia de protección.
?:  Se precisa más información para realizar la recomendación de 
estas vacunas en estos grupos de edad.
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estas recomendaciones se han realizado en círculos 
ajenos a la medicina de familia, y en algunas ocasiones, 
en contra de las pruebas científicas disponibles, 

11,12comprometiendo su credibilidad y aceptación .

En este sentido, y como condición previa, es 
necesario valorar la calidad de las pruebas (ver anexos) 
que sustentan la premisa de eficacia, condición previa 

13;14
necesaria para la inclusión de una vacuna en el CAVA .

Así, una de las líneas de trabajo del Grupo de 
Vacunas de la SVMFIC ha consistido, desde diciembre de 
2001, en la recuperación y sistematización de las 
mejores pruebas disponibles que sustentan la 
recomendación para el uso de una determinada vacuna 
en la población adulta. Para ello se realizan búsquedas 
de la literatura científica, con criterios predefinidos, 
seleccionando aquellas publicaciones con una 
metodología más sólida, más actualizadas y con 
resultados relevantes para la clínica, sobre eficacia, 
efectividad y efectos secundarios de las vacunas, de la 
vacunación y de estrategias de vacunación, excluyendo 
las de resultados intermedios no contrastadas 
suficientemente. Por este orden, se seleccionan y 
revisan revisiones sistemáticas o metaanálisis; ensayos 
clínicos con asignación al azar de los sujetos, con grupo 
control y doble enmascaramiento; estudios de 
cohortes; de casos y controles; o, de casos, cuando se 
trata de reacciones adversas a la vacuna o a la 
vacunación.

En la siguiente tabla se aporta la clasificación de 
la mejor evidencia disponible y su grado de 
recomendación (ver anexos) para su  inclusión en el 
calendario vacunal del adulto.

La calidad de las pruebas

El CAVA. Instrumento necesario para trasladar 
las pruebas a la práctica

Un calendario de vacunación del adulto, 
consensuado y aceptado, sencillo, adaptado a las 
necesidades de la población, de fácil aplicación y a un 
coste razonable, es el elemento clave para trasladar las 
pruebas a la práctica. La propuesta CAVA tiene tres 
elementos básicos: 

a) Relación de enfermedades frente a las que el 
individuo debe estar protegido y vacunas a administrar 
si es necesario.

b) Grupos de edad en los que debe revisarse la 
historia, realizar un plan de acción y vacunar si no 
existen pruebas de que el individuo está protegido.

c) La confección y registro de la historia de protección 
del sujeto frente a las enfermedades evitables mediante 
la vacunación, sea por haber sido vacunado o por 
protección natural.

El calendario se aplica en un contexto orientado 
a la resolución de problemas, mediante la estrategia 
S.O.A.P., perfectamente conocida por los médicos de 
familia, acrónimo de historia subjetiva, objetiva, análisis 
y plan de actuación.

Para la realización del plan de acción la 
propuesta no incluye la realización de serología, 

23siguiendo la argumentación de algunos autores  que
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La calidad de las pruebas

De la calidad de las pruebas a las recomendaciones

I Ensayos clínicos con asignación al azar y doble 
enmascaramiento, metaanálisis de los mismos.

II-2 Estudios observacionales bien realizados.

II-3 Series temporales, resultados dramáticos de 
experimentos no controlados.

III Opiniones de expertos, experiencia clínica, series de 
casos, informes de comités de expertos.

A-B Recomendadas por existir pruebas científicas 
sólidas de su efectividad o se ha observado 
repetidamente  que aportan beneficios.

C Las pruebas son insuficientes para realizar una 
recomendación

D-E Recomendación en contra, D: No existen pruebas 
concluyentes de no efectividad, pero existe la 
posibilidad de efectos no deseados. E: Inefectiva o 
efectos adversos conocidos.
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llaman la atención sobre el coste de las pérdidas por el 
no regreso a la vacunación de aquellos a los que no se 
vacuna en el mismo momento de elaborar el plan; por lo 
que podríamos cambiar el acrónimo S.O.A.P., por el más 
castizo de S.O.P.A., esto es: subjetivo, objetivo, plan y 
acción.

(Preventive Services Task Force. Guide to 
clinical preventive services: report of the U.S. Preventive 
Services Task Force. 2nd ed. Baltimore: Williams & 
Wilkins; 1996)

Anexos: Criterios para la clasificación de las 
recomendaciones de la US Preventive Services 
Task Force 
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Recientemente se han publicado dos informes 
de gran trascendencia sobre el diagnóstico, 
seguimiento y tratamiento de la hipertensión arterial 
(HTA). Por un lado La Comisión Nacional Conjunta (JNC) 
norteamericana para la prevención, detección, 
evaluación y tratamiento de la HTA, ha presentado su 
VIIº informe dentro del National High Blood Pressure 
Education Program, que patrocina como en anteriores 
ocasiones la administración pública norteamericana a 
través del National Institute of Health (National Heart, 
Lung, and Blood Institute) del U.S. Department of 
Health and Human Services. Su fin es facilitar una nueva 
guía para el diagnóstico y manejo de la hipertensión 
arterial a los médicos norteamericanos.

Por otra parte, y por primera vez, atendiendo a 
las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y de la Sociedad Internacional de 

1
Hipertensión (ISH) , de que expertos regionales 
redactaran documentos dirigidos de forma específica al 
tratamiento de los pacientes de sus propias 
poblaciones, el Comité establecido por la Sociedad 
Europea de Hipertensión (ESH) y la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC), ha publicado recientemente sus: 
Directrices 2003 de la ESH-ESC para el tratamiento de la 

2HTA  (DEU-2003).
A pesar de que existen diversas guías, desde 

hace varias ediciones las del JNC se han convertido en el 
punto de referencia de las demás. Hacía tiempo que los 
médicos clínicos que tratamos la HTA demandábamos 
una actualización de las evidencias y una simplificación 
de las recomendaciones para su uso en la práctica 
clínica. Ahora además con las Directrices Europeas 
tenemos un documento dirigido a población Europea, 
que tiene su origen en las Sociedades Científicas que lo 
avalan, especialmente la ESH que es la patrocinadora.
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