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Introducción:

Los pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) pre-
sentan un mayor riesgo de infección por la gripe o el 
neumococo, con alto riesgo de complicaciones, secuelas 
y mortalidad; por este motivo son objetivo prioritario 
durante las campañas de vacunación. Los estudios pu-
blicados presentan resultados heterogéneos en cuanto a 
reducción de la mortalidad tras la vacunación.

Objetivo:

Valorar la efectividad de la vacunación de la gripe y 
neumococo para reducir la mortalidad en los pacientes 
en diálisis y prediálisis del Hospital de Dénia.

Métodos:

Estudio observacional sobre 171 pacientes (56,7% en 
diálisis, 7 de ellos en diálisis peritoneal). Se consideró 
vacunado contra Neumococo a todo individuo con al me-
nos una dosis registrada de vacuna polisacárida 23-va-
lente en los últimos 5 años. Todas las vacunas de la gripe 
se administraron entre el 15/10/2012 y 31/12/2012; la 
mortalidad asociada a infecciones respiratorias y/o in-
fección neumocócica se midió durante los tres meses si-
guientes. La vacuna de la gripe utilizada en hemodiálisis 
fue exclusivamente intradérmica (Intanza® 15), siendo 
administrada también a algunos pacientes en prediálisis 
o diálisis peritoneal. Las comparaciones entre grupos se 
realizaron con el test exacto de Fisher. Se consideraron 
estadísticamente signifi cativos los valores p<0,05.

Resultados:

La cobertura frente a la gripe fue del 89,0% en prediá-
lisis y del 89,7% en diálisis; la cobertura frente a neu-
mococo fue respectivamente del 87,7% y del 89,7%. 
Se ofreció personalmente la vacunación a todos los 
pacientes de hemodiálisis salvo a uno (contraindicación 
por estado general, sobrevivió durante todo el estudio), 
siendo vacunados todos los demás salvo los que se nega-
ron explícitamente. La mortalidad asociada a infección 
respiratoria en prediálisis fue del 0,0% tanto en vacu-
nados como no vacunados. La mortalidad en diálisis, 
tanto al tener en cuenta la vacunación contra la gripe 
como contra neumococo, fue del 1,1% en vacunados y 
del 20,0% en no vacunados (RR: 0,057; IC95%: 0,01-
0,58; p=0,027); esto indica una fracción prevenida en 
expuestos de 0,94 (IC95%: 0,42-0,99) y una fracción 
prevenida poblacional de 0,85 (IC95%: 0,38-0,89) (en-
tre 2 y 24 muertes evitadas). El bajo tamaño muestral y 
la alta proporción de pacientes vacunados contra ambos 
microorganismos no nos permitieron calcular el efecto 
aislado de cada una de las vacunas. Todas las muertes 
asociadas a infección respiratoria se observaron en el 
periodo de máxima incidencia gripal y no se identifi có 
etiología bacteriana en ninguna de ellas. No se regis-
traron infecciones neumocócicas (cultivo o antígeno en 
orina positivo) durante el periodo de estudio, tanto en 
vacunados como en no vacunados.

Conclusiones:

Las vacunas administradas han resultado efectivas 
para reducir la mortalidad invernal en los paciente 
de diálisis. Esto no se observa en prediálisis, pro-
bablemente debido a un menor riesgo de infección 
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respecto a pacientes dializados, que haría necesario 
un tamaño muestral mucho mayor para observar 
diferencias. Al no haberse identifi cado infecciones 
por neumococo durante el periodo de estudio tanto 
en vacunados como en no vacunados, nuestros datos 
sugieren que la mortalidad diferencial en función 
del antecedente de vacunación se debe fundamen-
talmente a la vacuna contra la gripe.
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