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Posicionamiento para la optimizacion de estrategias de prevencion
en patologia respiratoria en el adulto

Neumococo como eje y enfoque integrado con VRS, COVID-19 y gripe

Tudela, 29 mayo de 2026

Las infecciones respiratorias en el adulto siguen siendo una causa relevante de morbimortalidad y
consumo de recursos sanitarios. En Espafia, los calendarios de vacunacion del adulto comparten principios
comunes —priorizacion por edad, comorbilidad e institucionalizacion—, con adaptacion autondmica en su
implementacion. En Aragdén, Navarra, Pais Vasco y La Rioja se observa una convergencia en los objetivos
de prevencion, aunque persisten diferencias operativas en captacion y circuitos asistenciales [1-2,8—12].

En este contexto, un enfoque integrado facilita ordenar las intervenciones preventivas con mayor impacto
clinico. Neumococo, gripe, COVID-19 y VRS comparten poblaciéon diana y ventanas estacionales; por ello,
el objetivo transversal es maximizar coberturas y reducir oportunidades perdidas, especialmente en personas
mayores y pacientes con patologia cronica [12,15-16,19].

En vacunacion antineumocoécica del adulto, la recomendacion programatica en Aragoén, Pais Vasco y La
Rioja se articula con PCV20 como vacuna de referencia por edad y/o condiciones de riesgo. En Navarra, la
estrategia incluye igualmente PCV20 y podria contemplar PCV21 como alternativa en adultos no vacunados
previamente, de acuerdo con disponibilidad, ficha técnica y recomendaciones oficiales vigentes; en
cualquier caso, PCV20 forma parte también de la estrategia en Navarra [8—11,18].

Para situar los elementos clave ‘encima de la mesa’ en neumococo, la evidencia de vigilancia reciente
apunta a tres mensajes: (i) incremento de carga en Espafa, (ii) dindmica serotipica pospandémica y (iii)
relevancia clinica en adultos de serotipos prevenibles. El informe nacional de ENI 2024 describe 5.362 casos
autoctonos notificados (TN 11,03/100.000), un 10% mas que en 2023 y el valor mas alto desde el inicio de
la vigilancia en 2015; la carga se concentra especialmente en >65 afios [1,21].

En 2024, el mismo documento resume que se dispuso de informacion de serotipo en el 72% de los casos,
identificandose 67 serotipos diferentes, lo que refuerza la necesidad de estrategias basadas en vigilancia y
revisables. Entre los serotipos predominantes se describen 8 y 3 (=35% de los tipificados), seguidos por 4,
22F y 9N, con especial relevancia en poblacion adulta [1,21].

Respecto a la dinamica pospandémica, el informe del consorcio IRIS (27 paises) reportd aumentos
marcados en 2022 frente a 2018-2019 para serotipos 3, 4, 9V, 19A y 19F; el documento destaca este
hallazgo como marco internacional para interpretar la evolucion reciente [21].

La diferenciacion entre PCV20 y PCV21 debe interpretarse en el contexto de la epidemiologia local y
de la evidencia disponible. En términos generales, las decisiones programaticas se apoyan en la combinacion
de cobertura de serotipos relevantes en adultos, resultados de inmunogenicidad y seguridad, y evidencia
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post-autorizacion cuando existe. En este sentido, PCV20 dispone de evidencia de efectividad en vida real
publicada en poblacidon >65 afios en una cohorte amplia [20], mientras que PCV21 cuenta con un programa
clinico fase 3 de inmunogenicidad y seguridad en adultos y ficha técnica autorizada para su uso en poblacion
adulta [18].

Esta propuesta, no obstante, requiere ser interpretada con cautela, pues la distribucion actual de serotipos
de S. pneumoniae no es un fendomeno estatico ni independiente, sino el resultado de la presion selectiva
ejercida durante décadas por los programas de vacunacion. En consecuencia, la aparente mayor cobertura
potencial de las nuevas formulaciones podria estar, al menos en parte, condicionada por este sesgo de
confusion, infrarrepresentando los serotipos presentes en las vacunas comercializadas hasta la fecha [25].

De forma practica, el documento de sintesis destaca dos serotipos de especial interés en adultos por su
reemergencia y perfil clinico: el serotipo 4 y el serotipo 14. Para serotipo 4 se recogen 214 casos notificados
en 2024 frente a 102 en 2023 —incremento >100%— y se indica que afecta mayoritariamente a adultos,
con impacto en 25—64 afios y >65 aios [21].

Para serotipo 14 se describen 122 casos en 2024 —incremento >100% vs. 2023— y se subraya su
asociacion con resistencia antimicrobiana y con desenlaces de mayor complejidad clinica, como ingreso en
UCI, en estudios nacionales citados en el propio documento [21].

En coherencia con estos elementos, el mismo texto advierte que estrategias que dejasen de cubrir
determinados serotipos prevenibles podrian favorecer reemergencias cuando disminuye la presion vacunal,
con especial impacto en adultos mayores, pacientes cronicos e inmunodeprimidos [21].

En VRS, la disponibilidad de tres vacunas en Europa permite una estrategia orientada a riesgo. Sin entrar
en comparativas directas, existen diferencias técnicas y regulatorias relevantes para la planificacion: una de
las vacunas contiene antigenos prefusion F de los subgrupos A y B —bivalente—y, ademas de su indicacion
en adultos, esta autorizada para inmunizacion en embarazo —entre semanas 24—36— con el objetivo de
proteger al lactante frente a LRTD por VRS hasta los 6 meses. Otra se basa en una proteina RSVPreF3
adyuvada y esta autorizada para la prevencion de LRTD por VRS en adultos. La tercera utiliza tecnologia
de ARNm que codifica una proteina F del RSV-A en conformacion prefusion y estd autorizada para la
prevencion de LRTD por VRS en adultos [22-24].

La prevencion frente a SARS-CoV-2 se mantiene como prioridad de salud ptblica por su capacidad de
provocar enfermedad grave y mortalidad en grupos vulnerables. Las recomendaciones oficiales 2025-2026
se orientan a vacunar de forma estacional a los grupos con mayor riesgo de complicaciones, con el objetivo
de reducir morbimortalidad y presion asistencial, y contemplan coadministracion cuando esté indicado [ 15—
16].

La vacunacion antigripal sigue siendo un pilar fundamental de la prevencion respiratoria en el adulto.
Las recomendaciones oficiales 2025-2026 enfatizan el objetivo de incrementar coberturas vacunales,
especialmente en personas mayores, pacientes con condiciones de riesgo y profesionales sanitarios, para
reducir morbimortalidad e impacto sobre la capacidad asistencial durante el periodo epidémico [19].
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Conclusiones y recomendaciones

La evidencia de vigilancia disponible en Espafia confirma que la enfermedad neumocoécica invasiva
contintia representando un problema relevante de salud publica en la poblacion adulta, con incremento de
la carga notificada, diversidad serotipica y especial impacto en personas mayores y pacientes con
condiciones de riesgo. La identificacién de serotipos emergentes o reemergentes, junto con la evolucion
pospandémica de la epidemiologia respiratoria, refuerza la necesidad de estrategias preventivas dinamicas,
basadas en vigilancia epidemioldgica, revision periodica y evaluacion de resultados en vida real [1,21].

En este contexto, las sociedades firmantes consideran prioritario avanzar hacia un modelo integrado de
prevencion respiratoria en el adulto, en el que neumococo, gripe, COVID-19 y VRS se aborden de forma
coordinada. Estas infecciones comparten poblacién diana, ventanas estacionales y oportunidades
asistenciales de intervencion, por lo que una planificacién conjunta puede contribuir a mejorar coberturas,
reducir oportunidades perdidas y disminuir hospitalizaciones evitables [12,15-16,19,21].

A partir de esta evidencia, el posicionamiento se articula en tres niveles complementarios: un mensaje
clinico centrado en la prevencion de enfermedad grave y hospitalizaciones evitables; un fundamento
epidemiologico basado en vigilancia, carga de enfermedad y dinamica de serotipos; y una propuesta
operativa orientada a mejorar coberturas, reducir oportunidades perdidas y simplificar los circuitos
asistenciales.

Recomendaciones
1. Consolidar una estrategia integrada de prevencion respiratoria en el adulto.

Las actuaciones frente a neumococo, gripe, COVID-19 y VRS deben planificarse de forma coordinada,
evitando circuitos fragmentados y favoreciendo una vision comun desde Atencion Primaria, Salud Puablica,
servicios hospitalarios, centros sociosanitarios y otros dispositivos asistenciales.

2. Mantener la vacunacion antineumocécica como eje estratégico.

La prevencion frente a neumococo debe ocupar un lugar central en la estrategia de prevencion
respiratoria del adulto, especialmente en personas mayores, pacientes con patologia cronica, personas
inmunodeprimidas e institucionalizadas. La elecciéon de la estrategia vacunal debe considerar la
epidemiologia local, la distribucion de serotipos, la carga clinica, la evidencia de inmunogenicidad y
seguridad, y los datos de efectividad en vida real disponibles [18,20-21].

3. Interpretar con prudencia la diferenciacion entre vacunas conjugadas antineumocécicas.

La comparacién entre PCV20 y PCV21 debe realizarse en el contexto de la epidemiologia local y de la
evidencia disponible, evitando conclusiones basadas unicamente en la cobertura tedrica de serotipos. Debe
tenerse en cuenta que la distribucion actual de serotipos puede estar condicionada por la presion selectiva
ejercida por los programas de vacunacion previos [18,20-21,25].

4. Preservar la proteccion frente a serotipos prevenibles clinicamente relevantes.

Las estrategias vacunales deben valorar el riesgo de reemergencia de serotipos previamente contenidos,
3
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especialmente cuando afectan a poblacion adulta o se asocian a resistencia antimicrobiana, ingreso en UCI
o mayor complejidad clinica. Este aspecto resulta especialmente relevante en personas mayores, pacientes
cronicos e inmunodeprimidos [21].

5. Reforzar la identificacion proactiva de poblacion vulnerable.

Debe promoverse la captacion activa de personas mayores, pacientes con comorbilidad,
inmunodeprimidos, institucionalizados y otros grupos de riesgo. La revision del estado vacunal debe
incorporarse de forma sistemdtica en consultas de Atencion Primaria, seguimiento de pacientes cronicos,
altas hospitalarias, consultas externas, urgencias y centros sociosanitarios [12,15-16,19].

6. Reducir las oportunidades perdidas de vacunacion.

Cada contacto con el sistema sanitario debe considerarse una oportunidad para revisar indicaciones
vacunales, actualizar pautas pendientes y ofrecer la vacunacion correspondiente cuando esté indicada. La
captacion oportunista es especialmente importante en poblacion adulta con alta frecuentacién sanitaria
[12,15-16,19].

7. Simplificar los circuitos asistenciales.

La mejora de coberturas requiere protocolos claros, circuitos accesibles, recordatorios en la historia
clinica electronica, listados de pacientes candidatos, coordinacion entre medicina y enfermeria, y campaiias
especificas en residencias y centros sociosanitarios.

8. Favorecer la planificacion estacional y la coadministracion cuando proceda.

La vacunacion frente a gripe y COVID-19 debe mantenerse como prioridad estacional en los grupos de
riesgo, contemplando la coadministracion cuando esté indicada segliin las recomendaciones oficiales
vigentes. Estas campafias pueden servir también para revisar otras necesidades preventivas, incluida la
vacunacion antineumococica y, cuando proceda, la prevencion frente a VRS [15-16,19,22-24].

9. Impulsar la formacion de los profesionales sanitarios.

Es necesario reforzar la actualizacion de médicos, enfermeras, farmacéuticos comunitarios y otros
profesionales implicados en la prevencion respiratoria del adulto, especialmente en indicaciones por edad,
comorbilidad, inmunosupresion, institucionalizacion, intervalos vacunales y criterios de priorizacion.

10. Evaluar coberturas, impacto clinico y resultados en vida real.

Las estrategias preventivas deben acompafiarse de sistemas de seguimiento que permitan evaluar
coberturas, efectividad, hospitalizaciones evitables, evolucion de serotipos, seguridad y carga asistencial.
Esta evaluacion debe permitir adaptar las recomendaciones a la realidad epidemioldgica de cada territorio
[21].

En definitiva, la prevencion respiratoria del adulto debe avanzar hacia un modelo integrado, proactivo,
simplificado y evaluable. La combinacion de calendarios de vida, captacion activa, vigilancia
epidemiologica, coordinacidon asistencial y evaluacidon de resultados en vida real permitird mejorar las
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coberturas vacunales y reducir la morbimortalidad asociada a infecciones respiratorias prevenibles.
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