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RESUMEN

Fundamentos: La informacion publicada sobre la prevalencia de los distin-
tos factores o condiciones de riesgo para padecer enfermedad neumococica es
escasa. El objetivo de la investigacion fue describir en Catalufia la prevalencia de
factores de riesgo de padecer enfermedad neumocécica en personas de 50 afios
0 mas y estimar el tamaiio tedrico de la poblacion diana necesario para incluir la
vacunacion antineumocdcica en Catalufia y Espaiia.

Metodos: Estudio transversal que incluy6 a 2.033.465 personas >50 afios
asignadas al Institut Catala de la Salut a 01/01/2015. Se utiliz6 el Sistema de
Informacion para el Desarrollo de la Investigacion en Atencion Primaria de Ca-
talufia (SIDIAP) para identificar las comorbilidades o condiciones de riesgo en
cada sujeto y establecer su clasificacion en la poblacion potencialmente suscep-
tible de ser vacunada en base a su riesgo de sufrir enfermedad neumocoécica: 1)
inmunocomprometidos; 2) inmunocompetentes con alguna condicion de riesgo;
3) inmunocompetentes sin condiciones de riesgo.

Resultados: De las 2.033.465 personas estudiadas, 1.053.155 (51,8%) no te-
nian ninguna condicion de riesgo, 649.014 (31,9%) tenian una y 331.296 (16,3%)
tenian miltiples (11,4% en 50-64 afios vs 21,2% en >65 afos, p<0,001; 21,8%
en hombres vs 11,6% en mujeres, p<0,001). En total, 176.600 (8,7%) fueron cla-
sificadas en el estrato de riesgo 1y 803.710 (39,5%) en el 2. Segin los estratos
de riesgo considerados, la poblacion susceptible de vacunacion antineumococica
se situaria entre 0,2-1,9 millones en Catalufia y 1,5-12,3 millones en Espaiia.

Conclusion: En nuestro ambito, casi la mitad de la poblacion >50 afios tiene
alguna condicion de riesgo para padecer enfermedad neumocdcica. El tedrico
tamaio de la poblacion adulta susceptible de recibir la vacuna antineumococica
varia enormemente en funcion de los estratos de riesgo considerados como diana
para la vacunacion.

Palabras clave: Adultos, Enfermedad neumococica, Factores de riesgo,
Poblacion diana, Prevalencia, Vacunacion antineumococica.
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ABSTRACT
Estimates of Target Population
for Pneumococcal Vaccination
in People over 50 years in Catalonia
and Spain

Background: Published data about prevalence of distinct risk condictions
for pneumococcal disease is scarce. This study investigated the prevalence of
distinct risk conditions for pneumococal disease in Catalonian adults and sti-
mated the potential size of target population for pneumococcal vaccination in
Catalonia and Spain.

Methods: Cross-sectional population-based study that included 2,033,465
individuals >50 years-old assigned to the Catalonian Health Institute (Catalonia,
Spain) at 01/01/2015. The Catalonian Health Institute Information System for
the Development of Research in Primary Care (SIDIAP) was used to identify
comorbidities and/or underlying conditions in each subject and establish poten-
tial target population for pneumococcal vaccination on the basis of their risk for
suffering pneumococcal infections: 1) immunocompromised subjects; 2) immu-
nocompetents subjects with any risk condition; 3) immunocompetents subjects
without risk conditions.

Results: Of the 2,033,465 study subjects, 1,053,155 (51.8%) had no risk
conditions, 649,014 (31.9%) had one risk condition and 331,296 (16.3%) had
multiple risk conditions (11.4% in 50-64 years vs 21.2% in people >65 years,
p<0.001; 21.8% in men vs 11.6% in women, p<0.001). Overall, 176,600 (8.7%)
and 803,710 (39.5%) were classified in risk stratum 1 and 2, respectively. Accor-
ding to distinct risk strata considered, the target population for pneumococcal
vaccination varied between 0.2-1.9 million in Catalonia and 1.5-2.3 million in
Spain.

Conclusion: In our setting, almost fifty percent of people >50 years have at
least one risk condition to suffert pneumococcal disease. Adult population sus-
ceptible for pneumococal vaccination largely varies depending on the risk stra-
tum considered as targeted people for pneumococcal vaccination.

Keywords: Adults, Pneumococcal infection, Pneumonia, pneumococcal
Pneumococcal Vaccines, Prevalence, Risk factors, Target population, Health Ser-
vices Needs, 13-valent pneumococcal vaccine [Supplementary Concept], Spain,
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INTRODUCCION

La informacién publicada en nuestro pais
sobre la prevalencia de los distintos factores o
condiciones asociados con un mayor riesgo o
susceptibilidad de infeccion neumococica es
limitada®.

Las infecciones causadas por Streptococ-
cus pneumoniae representan un importante
problema de salud publica en todo el mundo.
La susceptibilidad a la infeccion neumococi-
ca varia con la edad, siendo maxima en nifios
pequetios y en personas de edad avanzada. En
la actualidad, tras la introduccion de la vacu-
na antineumocdcica conjugada en pediatria,
las personas mayores de 65 afios y las que
tienen condiciones de alto riesgo son quienes
soportan la mayor carga de la enfermedad en
los paises desarrollados®.

Ademas de la edad, los principales fac-
tores de riesgo descritos para padecer enfer-
medad neumococica en las personas adultas
son los desordenes asociados con estados de
inmunodeficiencia o inmunocompromiso (ta-
les como asplenia, infeccién por HIV y otras
inmunodeficiencias, cancer y/o tratamientos
inmunosupresores)®*9.  Otros factores de
riesgo descritos son la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, cardiopatia, hepatopatia
o nefropatia crénicas, diabetes mellitus, al-
coholismo y tabaquismo®%’#9), Las personas
de 65 afios y mas son consideradas per se
como un grupo de riesgo para la infeccion
neumococica teniendo en cuenta que tienen
cierto grado de inmunosenescencia y que la
prevalencia de enfermedades cronicas se in-
crementa con el aumento de la edad®.

Distintos estudios han descrito la prevalen-
cia de comorbilidades y factores de riesgo en
series de pacientes con neumonia y/o enfer-
medad neumocécica invasival®'). Asimismo,
algunos estudios determinan la prevalencia
de factores de riesgo y comorbilidades entre
los pacientes que han recibido la vacunacion
antineumocdcica'®. Sin embargo, apenas
existen datos de base poblacional analizando
la prevalencia de estas condiciones/factores

de riesgo en la poblacion general. El cono-
cimiento de estas prevalencias es imprescin-
dible para poder determinar con precision el
verdadero tamafio de las poblaciones “diana”
de referencia para las diferentes estrategias de
vacunacion antineumococica existentes en la
actualidad para las personas adultas (segun
son clasificados en diferentes grupos o estra-
tos de riesgo)(31415:16),

El presente estudio tuvo como objetivo
describir la prevalencia de las principales
condiciones y factores de riesgo para la infec-
cion neumococica en la poblacion general de
50 afios y mas en Catalufia, asi como estimar
el tamafio tedrico de las poblaciones diana
para la vacunacion antineumococica de las
personas adultas en Catalufia y Espafia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal, de base
poblacional, que incluyo6 2.033.465 historias
clinicas electronicas de atencion primaria
(eCAP) correspondientes a todas las perso-
nas >50 afios asignadas a alguna de las 274
Areas Basicas de Salud gestionadas por el
Institut Catala de la Salut (ICS) en las cua-
tro provincias de Catalufia y que constaban
como “activas” a 01/01/2015.

El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigaciones Clinicas de la ins-
titucion (CEIC) y realizado conforme a las
normas establecidas para estudios observa-
cionales!"” (CEIC Institut d’investigacio en
Atencid Primaria IDIAP Jordi Gol, expedien-
te pl4/134).

Como fuente de informacion se utilizo el
Sistema de Informacion para el Desarrollo
de la Investigacion en Atencion Primaria
(SIDIAP) de Cataluiia, base de datos de in-
vestigacion que incluye a todos los pacientes
asignados a equipos de Atencion Primaria del
ICS en toda Catalufia'®, cuya validez y utili-
dad ha sido previamente reportada®2?.

Se utilizaron los codigos diagndsticos de
la Clasificacion Internacional de Enferme-
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dades, 10® revision (CIE-10) registrados en
las eCAP para establecer la presencia de co-
morbilidades y/o condiciones que aumentan
el riesgo o la susceptibilidad de infeccion
neumococica. La eCAP (fuente de datos para
SIDIAP) contiene informacion longitudinal
de cada paciente (antecedentes patologicos,
problemas de salud codificados segiin CIE-
10, visitas clinicas en los centros de salud,
informes de urgencias y/o altas hospitalarias,
medicacion prescrita, vacunaciones, anali-
ticas y otras variables clinicas). La base de
datos SIDIAP recoge esta informacion inclu-
yendo los datos registrados desde el afio 2005
hasta la actualidad en cada visita realizada en
el ambito de la Atencion Primaria®.

De acuerdo con SIDIAP, la poblacion de
estudio fue clasificada en 3 estratos segun
la presencia o no de factores que aumentan
el riesgo de enfermedad neumococica grave
y/o frecuente.

El estrato 1 (riesgo alto) incluy¢ a las per-
sonas con asplenia anatomica o funcional
(codigos CIE-10: D57,D73, Q89), implan-
te coclear (296.2, Z45.3), fistulas de LCR
(Z98.2), inmunodeficiencia primaria (D80-
D84), infeccion por VIH (B20-B24), sin-
drome nefrético (NO4, N39.1), insuficiencia
renal cronica severa (N18-N19 con filtrado
glomerular <30 ml/min), transplante de mé-
dula 6sea ( Z94), cancer (C00 -C97) diag-
nosticado en los 5 afios previos, tratamiento
inmunosupresor/radioterapia en los 12 meses
previos (codigos especificos de eCAP).

El estrato 2 (riesgo intermedio) incluyod a
personas sin condiciones de riesgo mencio-
nadas en el estrato 1 pero que presentaban
enfermedad pulmonar o respiratoria croni-
ca (bronquitis cronica/enfisema [J41-J44],
asma [J45-J46] y/o otras enfermedades pul-
monares cronicas [P27, E84, J47]), enferme-
dad cardiaca cronica (insuficiencia cardiaca
[150], cardiopatia isquémica [120-122, 125]
y/o otras enfermedades cardiacas cronicas
[105-108, 111,135-137,142, 151.7]), hepatopa-
tia cronica (hepatitis virica cronica [B18], ci-
rrosis [K74] y/o hepatitis alcoholica [K70]),
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diabetes mellitus [E10-E14], alcoholismo
[F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2,
K70] y tabaquismo [F17].

El estrato 3 (riesgo bajo) incluy6 a perso-
nas inmunocompetentes sin ninguna de las
condiciones anteriores. Se asumid que la in-
formacion contenida en eCAP/SIDIAP era
completa, por lo que una comorbilidad/con-
dicion fue considerada como ausente si no
estaba registrada/codificada.

En el analisis estadistico se calcularon las
diferentes frecuencias absolutas y relativas
(%) observadas para cada una de las variables
de estudio. Se calcul6 la chi? para la compara-
cion de las prevalencias observadas para cada
factor/estrato de riesgo segun sexo y grupo
etario, considerandose diferencias significati-
vas si p<0,05 (bilateral). Para el calculo del
tamafio de las poblaciones diana teoricas para
la vacunacion antineumocdécica en Cataluia y
Espaiia se aplicaron las prevalencias observa-
das en el presente estudio (en cada estrato de
riesgo y grupo de edad) a las poblaciones ca-
talana y espafiola a 01/01/2015 segun el Ins-
titut de Estadistica de Catalunya (IDESCAT)
y el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
respectivamente@!22),

RESULTADOS

Del total de 2.033.465 personas estudiadas,
935.705 (46%) eran hombres y 1.097.760
(54%) mujeres. Por grupos etarios, 1.021.648
(50,2%) tenian entre 50-64 afos, 691.283
(34%) entre 65-79 afios y 320.534 (15,8%)
tenian 80 o mas afios.

Un total de 1.053.155 (51,8% no presen-
taban ninguna condicion de riesgo. Tenian
una condicion de riesgo 649.014 (31,9%),
243.127 (12,0%) tenian dos condiciones,
69.308 (3,4% tenian tres condiciones Yy
18.861 (0,9%) tenian cuatro o mas condi-
ciones de riesgo simultdneamente. En total,
331.296 (16,3%) tenian multiples condicio-
nes de riesgo (11,4% en 50-64 afios vs 21,2%
en personas >65 afios; p<0,001; 21,8% en
varones vs 11,6% en mujeres; p<0,001). La
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Tabla 1
Prevalencia de distintas condiciones o factores riezgo que predisponen
a padecer infeccién neumococica en las personas de Cataluiia mayores de 50
afos y mas (n=2.033.465)
Condiciones/factores de riesgo [ n (%)
Asplenia 294 (<0,1)
Implante coclear 76 (<0,1)
Fistula de liquido cefalorraquideo 41 (<0,1)
Immunodeficiencia primaria/VIH 3.854 (0,2)
Enfermedad renal severa* 16.815 (0,8)
Trasplante médula 6sea y/o progenitores hematopoyéticos 5.034 (0,2)
Cancer™ 103.948 (5.1)
Tratamiento inmunosupresor/Radioterapia 72.040 (3,5)
Bronquitis cronica/ enfisema 125.342 (6,2)
Enfermedad pulmonar/respiratoria cronica |Asma 84.391 (4,2)
Otras enfermedades respiratorias cronicas 21.992 (1,1)
Insuficiencia cardiaca 60.827 (3,0)
Enfermedad cardiaca cronica Cardiopatia isquémica 115.874 (5,7)
Otras cardiopatias 126.697 (6,2)
Hepeatitis virica cronica 30.424 (1,5)
Hepatopatia cronica Cirrosis 7.819 (0,4)
Hepatopatia alcohdlica 6.147 (0,3)
Diabetes mellitus 341.535 (16,8)
Alcoholismo 58.781 (2,9)
Tabaquismo 317.558 (15,6)
“Incluye sindrome nefrotico y/o insuficiencia renal severa (filtrado glomerular <30ml/min). “Céncer diagnosticado en
los ultimos 5 afios.

Tabla 2
Distribucion de la poblacion de estudio en funcion del grupo de
edad y estrato de riesgo para padecer enfermedad neumococica
en personas mayores de 50 aios de Cataluiia

50-64 afios > 65 aflos Total
Estrato de riesgo (n=1.021.648) | (n=1.011.817) p (n=2.033.465)
n (%) n (%) n (%)
Estrato de riesgo 1 51.901 (5,1)] 124.699 (12,3)| <0,001 176.600 (8,7)
Estrato de riesgo 2 374.552 (36,7)| 429.158 (42.4)| <0,001 803.710 (39.5)
Estrato de riesgo 3 595.195 (58,3)] 457.960 (45,3)] <0,001] 1.053.155 (51,8)
Tabla 3

Estimacion de la poblacién diana para la vacunacién antineumocdcica
en las personas mayores de 50 afios de Catalufia y Espaiia

Poblacion de estudio

Edad Estrato riesgo n (%) Catalufia” Espafia™

Estrato 1 51.901 (5,1) 70.988 453.787

50-64 afios Estrato 2 374,552 (36,7) 510.833 3.265.487
Estrato 3 595.195 (58,2) 810.095 5.178.512

Total 1.021.648 1.391.916 8.897.786

Estrato 1 124.699 (12,3) 167.478 1.054.600

565 afios Estrato 2 429.158 (42,4) 577.326 3.635.370
- Estrato 3 457.960 (45,3) 616.813 3.884.015
Total 1.011.817 1.361.617 8.573.985

Estrato 1 176.600 (8,7) 238.466 1.508.387

Total poblacién Estrato 2 803.710 (39.,5) 1.088.159 6.900.857
Estrato 3 1. 053.155 (51,8) 1.426.908 9.062.527

Total 2.033.465 2.753.533 17.471.771

“Datos estimados teniendo en cuenta 1.391.916 personas de 50-64 afios y 1.361.617 mayores de 65 afios se-
gtin datos IDESCAT a 1 de enero de 2015. “"Datos estimados teniendo en cuenta 8.897.786 personas de 50-64
afios y 8.573.985mayores de 65 afios segun datos INE a 1 de enero de 2015.
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tabla 1 muestra el numero absoluto y las pre-
valencias observadas para cada uno de los
factores/condiciones de riesgo analizados.

De las 980.310 (48,2%) personas que pre-
sentaban alguna condicion de riesgo (41,7%
en 50-64 afios vs 54,7% en >65 afios, p<0,001;
55,4% en varones vs 42,0% en mujeres,
p<0,001) 176.600 (8,7%) fueron clasificadas
en el estrato de riesgo 1 y 803.710 (39,5%) en
el estrato de riesgo 2. En la tabla 2 se mues-
tra la distribucion de la poblacion de estudio
en funcion del estrato de riesgo (1-3) y grupo
etario (50-64 afios vs 65 0 mas afos).

En base a las prevalencias observadas en la
poblacion estudiada, en la tabla 3 estan los re-
sultados de la estimacion del niimero absoluto
de personas >50 afios en Catalufia y Espafa
que, independientemente de la edad, tendrian
alguna comorbilidad/condicion de alto ries-
go (estrato 1) o de riesgo intermedio (estrato
2). En total, la poblacion diana susceptible
de recibir la vacunacion antineumococica en
personas adultas ascenderia a 1.943.438 en
Catalufia y 12.293.259 en Espaiia (poblacion
de 50 a 64 anos clasificadas en los estratos de
riesgo 1y 2 mas todas las personas >65 afos).

DISCUSION

Como resultado principal de la investiga-
cion destacamos que casi la mitad de toda la
poblacion estudiada tenia alguna condicion
de riesgo para padecer enfermedad neumo-
cocica (casi la décima parte con condiciones
de alto riesgo y cerca de la mitad con condi-
ciones de riesgo intermedio). También es de
destacar que la presencia simultinea de dis-
tintas condiciones de riesgo fue relativamente
frecuente.

En Catalufia, de acuerdo con nuestras es-
timaciones, la poblacion de 50 afios y mas
con alguna condicion considerada como de
riesgo para sufrir infeccion neumocdcica (y,
por tanto, susceptible de vacunacién con la
clasica VNP23)1:* ascenderia a 1.326.625
personas si se incluyen solo a las personas
de los estratos de riesgo 1y 2 y a 1.943.438
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si se incluyen ademas a las mayores de 65
aflos del estrato de riesgo 3 (sin condiciones
de riesgo aparte de la edad). En Espafia ha-
bria aproximadamente 8,5 millones de perso-
nas de 50 afios y mas con alguna condicion de
riesgo (independientemente de la edad) para
padecer enfermedad neumocoécica. De ellos,
aproximadamente 1,5 millones serian de alto
riesgo y 7 millones de riesgo intermedio. Si se
consideran ademas los aproximadamente 3,5
millones de personas de 65 afios y mas que
pertenecerian al estrato de riesgo 3 (sin otras
condiciones de riesgo aparte de la edad) que
también serian elegibles para la vacunacion,
el nimero total de personas susceptibles de
ser vacunadas en Espafia ascenderia aproxi-
madamente a 12,3 millones de personas.

Si consideramos la nueva vacuna conjuga-
da (VNCI13), la poblacion diana en Cataluiia
seria de 238.466 personas si se aplicasen las
recomendaciones actuales del Departament
de Salut y el Ministerio de Sanidad (pacien-
tes con inmunocompromiso, asplenia, fistu-
las de liquido cefalorraquideo y/o implan-
te coclear!?. Si se adoptasen las tultimas
recomendaciones del Center for Disease
Control (que incorporan la vacunacion dual
VNP23+VNC13 para todas las personas ma-
yores de 65 afios)'® la poblacion diana seria
de 1.432.605 personas y de 1.943.438 si se
adoptasen las recomendaciones de consenso
de algunas sociedades profesionales en nues-
tro pais (que incluyen ademas a las personas
mayores de 65 afios con enfermedades pul-
monares/respiratorias o cardiacas cronicas,
diabetes mellitus, alcoholismo y/o tabaquis-
mo)"¥. Considerando el precio actual de la
VNC13 (76 euros)®, el coste de esta Gltima
recomendacion ascenderia a 148 millones de
euros en Cataluna y 934 millones en Espana.

Seglin un estudio realizado en Navarra®,
el numero de personas con enfermedad renal
cronica, cirrosis, cancer hematoldgico, cancer
de organo sélido e inmunodeficiencia (basi-
camente coincidente con el estrato de riesgo
1), ascenderia aproximadamente a 5 millones
en Espafa. Si aplicamos los resultados ob-
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servados en el presente estudio, este nimero
apenas alcanzaria 1,5 millones. Diferencias
metodologicas podrian explicar en parte la
gran diferencia observada en ambas estima-
ciones. El estudio navarro abarcé un mayor
rango de edad e incluyd cualquier codigo
diagndstico registrado en la eCAP (indepen-
dientemente del tiempo y de la severidad de
la enfermedad) mientras que nuestro estudio
solo considerd cancer reciente (diagnodstico
en ultimos 5 afios, o insuficiencias renales se-
veras (FG<30 ml/min). Debe resaltarse que,
aunque el mencionado estudio navarro reali-
706 estimaciones de poblacion para distintas
patologias/condiciones y grupos de riesgo
para la enfermedad neumococica, estas es-
timaciones no contemplaron el solapamiento
entre grupos de riesgo®). En consecuencia,
es presumible que muchos candidatos a ser
vacunados pertenezcan a la vez a mas de un
grupo de riesgo (especialmente entre las per-
sonas mayores de 65 afios), por lo que sumar
las prevalencias de cada factor/condicion de
riesgo para estimar el nimero de candidatos a
la vacunacion seria sobreestimar la poblacion
diana. En este sentido, en un estudio que ana-
liz6 una cohorte compuesta por 11.241 perso-
nas de 65 afios y mas en el area de Tarrago-
na®®, el 50,1% de los sujetos no presentaban
ningun factor de riesgo, el 29,2% presentaban
uno y el 20,7% presentaban dos o mas. En la
presente investigacion, aproximadamente un
tercio de los sujetos con alguna condicion de
riesgo (estratos 1 y 2) tenian simultaineamente
dos o mas condiciones de riesgo (aunque, 16-
gicamente, fueron considerados como un solo
sujeto para la estimacion de las poblaciones
diana para la vacunacion). Este hecho no se
tuvo en cuenta en otros estudios'>*, siendo
estas personas con multiples factores de ries-
go contabilizadas varias veces a la hora de es-
timar la poblacion diana (contabilizada como
una suma de las poblaciones que presentan
cada factor/condicion).

La principal fortaleza del presente estudio
radica en su disefio de base poblacional y en
el importante tamafio de la muestra estudiada,
que incluy6 mas de dos millones de personas

de 50 afios y mas adscritas a equipos de aten-
cion primaria del ICS en toda Cataluiia (lo
cual representa casi el 80% de la poblacion to-
tal de Catalufia de ese grupo de edad). El gran
tamarfio y la representatividad de la poblacion
estudiada permite la generalizacion de los re-
sultados a toda la Comunidad Auténoma de
Catalufia y puede ser un buen indicador para
la estimacion de la prevalencia de diferentes
condiciones y estratos de riesgo de infeccion
neumocdcica en el conjunto de la poblacion
espafiola. Somos conscientes de que puede
haber existido un cierto sesgo de clasifica-
cion en algun paciente (ya que en el estudio
no se requirid la verificacion de los criterios
diagnosticos clinicos, de laboratorio, radiolo-
gicos y/o anatomopatoldgicos utilizados pre-
viamente a la codificacion de los problemas
de salud en la historia clinica). Del mismo
modo, como en todos los estudios que utili-
zan como fuente de datos la informacion re-
gistrada en las historias clinicas electronicas,
podrian existir algunos errores al considerar
como personas sin condiciones o factores de
riesgo a algunas que realmente si los tuvieran
pero en las que este hecho no hubiese sido
registrado o hubiese sido inadecuadamente
codificado. Resaltamos, no obstante, que la
fuente de informacion utilizada en el estudio
(SIDIAP) ha demostrado previamente su uti-
lidad y validez para la investigacion clinico-
epidemiologica en atencion primaria®-2%.

Esta investigacion no contempla algunas
condiciones consideradas de riesgo (tales
como estar institucionalizado o tener antece-
dentes de enfermedad neumocdcica invasiva)
consideradas dentro de las recomendaciones
para vacunacion antineumocodcica segin al-
gunas instituciones/organismos y sociedades
profesionales*?%, Nuestro estudio tampoco
contempla dentro de los factores de riesgo la
condicion de ser exfumador, a pesar de que
ello es considerado como indicacion de vacu-
nacion antineumocdcica por algunas socieda-
des cientificas'® lo cual conllevaria un incre-
mento sustancial en el tamaio de la poblacion
diana susceptible de vacunacion.
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El presente estudio presenta datos de pre-
valencia poblacional para gran parte de las
patologias/condiciones asociadas con un ma-
yor incremento de riesgo o susceptibilidad
a la infeccion neumocdcica. Los resultados
pueden ser de especial utilidad para planificar
y dimensionar adecuadamente estrategias de
vacunacion en personas adultas con distintos
niveles de riesgo. De acuerdo con nuestros
resultados, casi la mitad de la poblacion de
Catalufia de 50 afios y mas tendria alguna
condicion de riesgo para padecer enfermedad
neumocdcica independientemente de la edad.
La poblacion adulta susceptible de vacuna-
cioén antineumococica se situaria entre 0,2 y
1,9 millones en Catalufia y 1,5-12,3 millones
en Espafia, en funcion de las patologias o con-
diciones consideradas para la vacunacion.
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