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Ana es una paciente de 45 años, a la que hace menos de 12 

meses le diagnosticaron Diabetes. En la actualidad está 

recibiendo fármacos hipoglicemiantes orales, pero su 

endocrino está valorando iniciar el uso de insulina. Ana ha 

leído en internet que había un conjunto de vacunas 

obligatorias para los pacientes diabéticos 

insulinodependientes. 

 

No presenta alergias conocidas y la última vacuna recibida 

fue una dosis de dT hace dos años, a consecuencia de un 

accidente de moto. 

 

Acude a nuestra consulta para saber qué hay de cierto en lo 

que ha leído en la red. 

VACUNACIÓN EN PACIENTES DIABÉTICOS 



PREGUNTA 1 

¿SON OBLIGATORIAS LAS VACUNAS PARA EL PACIENTE DIABÉTICO? 

Sí, para todo paciente diabético 

 

Sí, pero sólo para el paciente 

insulinodependiente 

 

Sí, pero sólo para el paciente con 

Diabetes Mellitus  tipo I 

 

No, no hay obligatoriedad 



• No hay vacunas obligatorias en España. 
 

• Excepciones: 

– Casos concretos de riesgo para la salud pública -> 

bajo mandato judicial (Granada, 2010) 

– Reglamentación internacional - Certificado 

Internacional de Vacunación.  

• Vacunación frente a Fiebre Amarilla (Zonas de 

riesgo) 

• Vacunación frente a Enfermedad Meningocócica 

y Poliomielitis (Peregrinación a La Meca) 

VACUNAS OBLIGATORIAS 



VACUNAS OBLIGATORIAS 

CDC: Yellow book 2016. Yellow fever maps. Disponibles en: https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/list/maps 



VACUNAS OBLIGATORIAS 

NSH (Scottland). Fit for travel. Disponible en: http://www.fitfortravel.nhs.uk/destinations/middle-east/saudi-arabia.aspx 



Hepatitis A, Hepatitis B, Meningococo C, 

Antineumocócica, Gripe 

 

Hepatitis B, Antineumocócica, Gripe 

 

 

Hepatitis B, Haemophilus Influenza b, Meningococo C, 

Meningococo B, Antineumocócica, Gripe 

 

Antineumocócica, Gripe 

¿QUÉ VACUNAS ESTÁN ESPECIALMENTE RECOMENDADAS EN TODO PACIENTE DIABÉTICO? 

PREGUNTA 2 



Tan pronto como sea posible, independientemente del 

tratamiento o de la evolución de la enfermedad 

 

Esperar hasta iniciar el tratamiento con hipoglicemiantes 

orales 

 

 

Esperar hasta iniciar el tratamiento con insulina 

 

 

Esperar hasta la aparición de una complicación diabética 

 

 

¿CUÁNDO SE RECOMIENDA VACUNAR A ESTOS PACIENTES? 

PREGUNTA 3 



HEPATITIS B 



HEPATITIS B 

  
 

1. Riesgo incrementado de transmisión en entorno sanitario 

• 25 de los 29 brotes de transmisión de VHB relacionada 

con entorno sanitario se relacionaron con actividades en 

pacientes diabéticos (EEUU, 1996-2016) 

 

2. Riesgo incrementado de aparición de Hepatitis B aguda 

• OR: 2,1 (IC95%: 1,6-2,8) en diabéticos 15-59 años 

• OR: 1,5 (IC95%: 0,9-2,5) en diabéticos >=60 años 

 

3. Mayor prevalencia poblacional de Ac AntiHBc 

• OR: 1,7 (IC95%: 1,3-2,2) en diabéticos 15-59 años 

• OR: 1,3 (IC95%: 1,0-1,6) en diabéticos >=60 años 

 

4. Mayor riesgo de morbilidad   

• OR: 2,0 (hepatitis crónica y carcinoma hepatocelular) 

 

Reilly ML, et al. J Diabetes Sci Technol 2012; 6: 858-66 

Thompson ND, et al. J Diabetes Sci Tecnol 2009; 3: 283-8 

CDC. http://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2009surveillance/index.htm 

El-Serag HB, et al.. Gastroenterology 2007; 124: 460-8 

CDC. MMWR 2011; 60 (50): 1709-1711 

http://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2009surveillance/index.htm


HEPATITIS B 

• 19 – 59 años, previamente no vacunados, diabéticos tipo 1 ó 2:  

• Pauta estándar de vacuna frente a hepatitis B (0, 1 mes, 6 

meses), tan pronto como sea posible (recomendación cat. A) 

 

•>= 60 años, previamente no vacunados, diabéticos tipo 1 ó 2:  

•Valoración individualizada por parte del clínico, en funcion 

del riesgo y la probabilidad de una respuesta inmune 

adecuada (recomendación cat. B) 

• Se recomienda la evaluación prevacunal frente a VHB (HBsAg, Ac AntiHBc) de 

todo paciente diabético sin antecedentes de vacunación o de infección pasada o 

crónica por VHB 

 

• No se recomienda la realización de serologías post vacunales ni de dosis de 

recuerdo en pacientes diabéticos previamente vacunados frente a VHB 

 

• No existen datos que apoyen el uso de vacunas, dosis o pautas específicas 

frente a hepatitis B en pacientes diabéticos 
CDC. MMWR 2011; 60 (50): 1709-1711 

RECOMENDACIONES VACUNALES 



HEPATITIS B 

Van Der Meeren O, et al. Hum Vaccin Immunother 2016; 2197-2203 

Hoerger TJ. Diabetes Care 2013; 36: 63-9 

Cobertura del 10% de adultos diabéticos de 20-59 años 

• 4.271 infecciones por VHB 

• 467 hospitalizaciones 

• 256 casos de crónicos de VHB 

• 33 casos de HCC 

• 13 trasplantes hepáticos 

• 130 muertes 



NEUMOCOCO 



NEUMOCOCO 

1. Riesgo incrementado de neumonía adquirida en la comunidad (OR: 1-1,4) 

2. Riesgo incrementado de neumonía neumocócica (RR: 2,3) 

3. Riesgo incrementado de enfermedad neumocócica invasiva (OR: 1,4-4,6) 

4. Mayores tasas de mortalidad por enfermedades relacionadas con neumonía (HR de 

mortalidad a los 30 días: 1,8; IC95%: 1,1-2,9) 

Torres A, et al. Thorax 2015;0:1–6. 

Chang GM. J Gen Intern Med 2012; 275: 527-33 



NEUMOCOCO 
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Objectivo primario: 
Prevención del primer episodio de 

PAC neumocócica por STV 

46% 
p < 0,001 

45% 
p = 0,007 

75% 
p < 0,001 

 

Objectivo secundario: 
Prevención del primer episodio de PAC 

neumocócica no bacteriémica/no 
invasiva por STV Objectivo secundario: 

Prevención del primer episodio de 
ENI por STV 

Reducción enfermedad neumocócica con VPC13 en población general (n=84.496, ≥ 65 años)  

Bonten MJM, et al. N Eng J Med 2015;372:1114-25 

Reducción enfermedad neumocócica con PPV23 en pacientes diabéticos (n=66.790, ≥ 75 años)  

Kuo CK, et al. Medicina 2016; 95 (26): 1-7 

  



RECOMENDACIONES VACUNALES 

NEUMOCOCO 

Grupo de trabajo vacunación frente a neumococo en grupos de riesgo 

2015 de la Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones. 

Utilización de la vacuna frente a neumococo en grupos de riesgo. 

Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema 

Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad. 2015.  

Dominguez V, et al. Recomiendaciones de vacunación antineumocócica en el adulto por 

indicación médica. Disponible en: 

http://www.sempsph.com/images/stories/recursos/pdf/protocolos/2012/Recom_Vac_Antineumococica_

SEMPSPH.pdf 

CDC. Use of 13-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine and 23-Valent Pneumococcal Polysaccharide Vaccine 
for Adults with Immunocompromising Conditions: Recommendations of the Advisory Committee on 
Immunization Practices (ACIP).  MMWR 2012; 61 (4): 816-9 

Tabla V. Incluye: Enfermedad hepática Crónica; Enfermedad respiratoria 

crónica; Enfermedades crónicas del Corazón; Diabetes; Fistulas de liquido 

cefalorraquídeo; Implantes cocleares; Enfermedades hereditarias; 

Tabaquismo; Alcoholismo crónico e internos en residencias o centros de 

larga estancia 



GRIPE 



1. Riesgo incrementado de ingreso hospitalario relacionado con 

gripe 

2. Mayores tasas de mortalidad por enfermedades relacionadas con 

gripe o neumonía 

• RR de 4,0 a 9,8 en diabéticos entre 25 y 64 años 

• RR de 0,9 a 2,7 en diabéticos >=65 años 

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39: S23-34 

Valdez R, et al. Am J Public Health 1999; 89: 1715-21 

GRIPE 



GRIPE 

• Adultos hasta 60 años:  

• Se recomienda administración de una única dosis de vacuna 

antigripal estacional, de forma anual (0,5 ml) 

 

• Adultos >= 60 años: 

• Se recomienda administración de una única dosis de vacuna 

antigripal estacional de eficacia mejorada (adyuvada o intradérmica), 

de forma anual (0,5 ml) 

• No existen datos que apoyen el uso de tipos de vacunas, número de dosis o 

pautas específicas frente a gripe en pacientes diabéticos diferentes de los 

comentados 



GRIPE 

Remschmidt et al. BMC Medicine (2015) 13:53 

Efectividad ajustada durante la temporada gripal: 

18-64 años: 

• Reducción del 60% de hospitalizaciones por todas las causas 

• Reducción del 40% de hospitalizaciones por gripe o neumonía 

>=65 años: 

• Reducción del 40 al 60% de mortalidad por todas las causas 

• Reducción del 30% de hospitalizaciones por todas las causas 

• Reducción del 45% de hospitalización por gripe o neumonía 

• Reducción del 13% de ILI 



HERPES ZÓSTER 



OTRAS VACUNAS: HERPES ZÓSTER (I) 

RR ajustado: 2,1 (IC95%: 1,9-2,4) 



• Virus varicela-zóster, cepa 

OKA/Merck (vivos, atenuados)  

• Pauta: una única dosis por vía 

subcutánea 

• Eficacia del 60% en prevención 

de HZ 

• Eficacia del 66% en prevención 

de NPH 

Prevención de herpes zóster y  neuralgia 
post-herpética en >=50 años.         

OTRAS VACUNAS: HERPES ZÓSTER (II) 

ZOSTAVAX ® SHINGRIX ® 

 Forma truncada de la 

glicoproteïna E, adyuvada con 

AS01B (inactivada)  

 Pauta: una única dosis por vía 

subcutánea 

 Estudios fase III en personas 

inmunocompetentes (≥50 años), en 

pacientes con TPH,  trasplante 

renal, neoplasias hematológicas y 

oncológicos 

 Presentada para su autorización de 

uso a FDA en oct-2016 



Óptimas (> 80%) en todas las vacunas 

 

 

Óptimas en vacunación antigripal y antineumocócica 

(>80%), y buenas en VHB (60-80%) 

 

Mejorables en todas las vacunas especialmente 

recomendadas (gripe, neumococo y VHB) 

 

Muy bajas en todas las vacunas recomendadas (<20%) 

¿CÓMO SON LAS COBERTURAS VACUNALES EN PACIENTES DIABÉTICOS? 

PREGUNTA 4 



COBERTURAS VACUNALES – ADHERENCIA A RECOMENDACIONES 

GRIPE NEUMOCO 

HEPATITIS B ZÓSTER 

Villarroel MA, Vahratian A. Vaccination coverage among adults with diagnosed diabetes: United States, 2015.  

NCHS data brief, no. 265. Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics. 2016. 



COBERTURAS VACUNALES – ADHERENCIA A RECOMENDACIONES 

ADHERENCIA A MEDIDAS PREVENTIVAS: 

- Control TA: 92% 

- Control colesterol: 91% 

- Cobertura vacunación antigripal: 44% 

- Mamografía: 75% 

- Citología: 52% 

- Test de sangre oculta en heces: 8% 

- Chequeo dental: 36% 

Jimenez-Trujillo I et al. PLoS ONE 2015; 10(6): e0131844.  



COBERTURAS VACUNALES – ADHERENCIA A RECOMENDACIONES 

Jimenez-Trujillo I et al. PLoS ONE 2015; 10(6): e0131844.  

Cobertura vacunación  

antigripal: 44% 



COBERTURAS VACUNALES – ADHERENCIA A RECOMENDACIONES 

Jiménez-García R, et al. Vaccine 2017; 35: 101-8 

Cobertura vacunación  

antigripal: 66% 



COBERTURAS VACUNALES – ADHERENCIA A RECOMENDACIONES 

Jiménez-García R, et al. Vaccine 2017; 35: 101-8 

Cobertura vacunación  

antigripal: 66% 



CONCLUSIONES 

• No existe ninguna vacuna de administración obligatoria 

para el paciente diabético 

 

• En estos pacientes se recomienda la vacunación frente a 

Hepatitis B, gripe y neumonía, dado el mayor riesgo de 

adquisición y complicaciones derivadas de estas infecciones 

 

• Las coberturas vacunales en pacientes diabéticos son 

mejorables 

 

• Se recomienda el abordaje multidisciplinar para conseguir 

incrementar dichas coberturas en este colectivo 
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