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Variolización 

•1022-1063. Monja budista 

•1721 Lady Mary Wortley 

•1755 Colegio de Médicos de Londres  

•1756 Obispado Worcester 



Una investigación sobre las causas y efectos de la 

Variolae vaccinae, una enfermedad descubierta en 

algunos pueblos del oeste de Inglaterra, en particular 

Gloucestershire, y conocida con el nombre de viruela 

de las vacas. 

Edward Jenner. Londres 1798 







Descubrimiento de las vacunas actuales 

•1885. Rabia (Pasteur) 

•1886. Cólera (Jaime Ferrán) 

•1909. TBC 

•1935. Fiebre amarilla 

•1936. Gripe 

•1949. Poliomielitis 

•… 
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Ali Maow Maalin 1954-2013. 
Último caso documentado de Viruela (1977) 

¿Primer antivacunas?  
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• Virus frente al cual la población 
humana carece de inmunidad.  

• Transmisión interhumana  
• Tasas muy elevadas de morbilidad y 

mortalidad 

Gripe epidémica 

Gripe aviar o  
animal 

Gripe pandémica 

• Causado por el mismo tipo (B) o 
subtipo anterior de virus de la gripe 
humana (A) que cambia ligeramente 
cada año. 
 

 
• Virus de la gripe A de aves.  
• Número limitado de casos en humanos 

por exposición directa a aves o 
animales infectados o sus productos. 

• Sin transmisión interhumana 
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Badia X, et al. Aten Primaria, 2006;38:260-267 
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Domínguez A, et al. Eurosurveillance. 2017;22(34):30602 

• Estudio de casos controles en 20 centros españoles  

• Ajuste 3:1 según edad (± 3 años), sexo y fecha de 

ingreso (± 10 días) 

• Temporadas 2013/14 y 2014/2015 

• Pacientes ingresados > 65 años. 

• Gripe confirmada PCR 

• Mortalidad 83/728 (11,4%) 



GRIPE 

Domínguez A, et al. Eurosurveillance. 2017;22(34):30602 



GRIPE 

Domínguez A, et al. Eurosurveillance. 2017;22(34):30602 

In conclusion, the results of this study show that influenza 
vaccination was effective in preventing hospitalisations 
because of influenza in individuals who are elderly.  
 
The point estimates of the adjusted VE were highest in 
patients without high-risk medical conditions, in patients 
in the 65–79 years of age group and against the influenza 
A(H1N1)pdm09 subtype. 



Casado I, et al. CMAJ.2018;190:E3-12 
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Repeated vaccination for influenza was highly effective in 
preventing severe and fatal infection caused by influenza 
in older adults. This high effectiveness may be explained by 
the combination of prevented admissions to hospital for 
influenza and reduced disease severity in patients 
admitted to hospital for influenza. 

The prevention of severe and fatal infection caused by 
influenza was observed mainly in patients who were 
vaccinated in both the current and previous seasons, 
which reinforces the recommendation of annual 
vaccination for influenza in older adults. 

Casado I, et al. CMAJ.2018;190:E3-12 



GRIPE 

Although we identified a limited number of well-designed, adequately powered and 
comparable studies aiming to evaluate seasonal influenza vaccine in patients with 
COPD, the studies supported current recommendations and indicated a positive 
benefit-risk ratio of vaccination in this population. The available data support 
annual influenza immunisation of patients with COPD. 
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Figueira-Gonçalves JM, et al. Rev Esp Quimioter. 2017;30:269-75 

NEUMOCOCO 

• Estudio unicéntrico 

• Edad > 40 años 

• Tabaquismo/extabaquismo > 10 paq/año 

• Diagnóstico espirométrico EPOC 

• Seguimiento mínimo de 18 meses 

• Inclusión de 121 pacientes (n estimada 120) 

• Prevalencia vacunación PVC13 36,4%  



Figueira-Gonçalvezs JM, et al. Rev Esp Quimioter. 2017;30:269-75 

NEUMOCOCO 



Figueira-Gonçalvezs JM, et al. Rev Esp Quimioter. 2017;30:269-75 

NEUMOCOCO 

Therefore, in view of the presented data, PCV13 appears to be 
effective in reducing serious, infectious exacerbations in COPD 
patients with moderate to very severe airflow obstruction  



NEUMOCOCO 

Lorente-Antoñanzas R, et al. Rev Esp Salud Publica 2016;90:E14  



NEUMOCOCO 

Lorente-Antoñanzas R, et al. Rev Esp Salud Publica 2016;90:E14  

• Costes vacunación para el SNS (40,7€/vacuna) 

• Costes NACh (CMBD medio 2010-2013) 

• Costes NACa (estudio “Badalona”: 485€/caso) 

• Incidencia NACh (CMBD medio 2010-2013) 

• Incidencia NACa (estudio “Badalona”: 0,305) 

• Efecto indirecto mediante modelos de regresión 

• Eficacia de la vacunación 44,4% (ITT NEJM 2015;372:1114) 



NEUMOCOCO 

Lorente-Antoñanzas R, et al. Rev Esp Salud Publica 2016;90:E14  

Evolución de los costes evitados por enfermedad neumocócica invasiva 



NEUMOCOCO 

Lorente-Antoñanzas R, et al. Rev Esp Salud Publica 2016;90:E14  

Impacto presupuestario asumiendo el coste de vacunación (7,5 M€/año) 



NEUMOCOCO 

Lorente-Antoñanzas R, et al. Rev Esp Salud Publica 2016;90:E14  

La inmunización con la vacuna 
antineumocócica conjugada 13-valente en 
adultos de 65 años inmunocompetentes 
resulta eficiente para el SNS, reduciendo la 
carga de enfermedad y evitando un número 
sustancial de muertes relacionadas  



NEUMOCOCO 

González-Romo F, et al. Rev Esp Quimioter. 2017;30:142-68 
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González-Romo F, et al. Rev Esp Quimioter. 2017;30:142-68 

Las 18 Sociedades Científicas firmantes de este Consenso consideran que los 
adultos de 65 años o más y aquellos con las patologías de base enumeradas en los 
puntos clave 8 y 9 deberían vacunarse frente a neumococo y recibir, 
preferentemente, al menos, 1 dosis de VNC13 que se administrará siempre antes 
que VNP23 







Historia de las vacunas 
 
Movimiento antivacunas 
 
Vacunas de demostrada eficacia en el adulto 
 
Vacunación en el esplenectomizado 
 
 







Historia de las vacunas 
 
Movimiento antivacunas 
 
Vacunas de demostrada eficacia en el adulto 
 
Vacunación en el esplenectomizado 
 
Conclusiones 



Las vacunas son seguras y eficaces y es parte de nuestra 
misión como médicos convencer de su seguridad y eficacia, y 
no intentar vencer sin convencer (Unamuno, 1936) 
 
La vacunación frente a la gripe disminuye la gravedad y la 
mortalidad, por lo que debemos tener una actitud proactiva 
para que todas las personas susceptibles sean vacunadas, 
TODAS 
 
La vacunación secuencial VNC13VNP23 en personas de 
riesgo y en >65 años es coste-eficaz (ahorro superior a 5 M€ 
anuales) 
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