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Objetivo

La estrategia de vacunación antineumocócica en adultos a partir de los 
65 años de edad ha ido modificándose, tras la aprobación de la vacuna 
13 valente conjugada (VNC13) para adultos y la recomendación de los 
Centros de Control y Prevención de enfermedad de EEUU (CDC) en el año 
2014 de incluir la vacuna VNC13 a la población a partir de 65 años de edad, 
a partir de los resultados del estudio CAPiTA. Diversos países, y en España 
varias Comunidades Autonómicas, ya han incluido la vacuna VNC13 en los 
calendarios de vacunación del adulto a partir de los 65 años.

En este documento las Sociedades: Sociedad de Médicos Generales y de 
Familia de Castilla la Mancha, Sociedad Castellano Manchega del Aparato 
Respiratorio, Sociedad Castellano Manchega de Médicos Preventivistas, 
Sociedad Castellano Manchega de Geriatría, Sociedad Castellano 
Manchega de Médicos Internistas (Sección Infecciosas), Sociedad Castellano 
Manchega de Médicos de Atención Primaria y Sociedad Castellano 
Manchega de Farmacia Familiar y Comunitaria presentamos a la Dirección 
General de Salud Pública de la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha 
nuestra propuesta y justificación para la inclusión de la vacuna VNC13 en la 
cohorte de 65 años de edad de Castilla la Mancha. 

INTRODUCCIÓN
Las infecciones por Streptococcus pneumoniae (neumococo), tanto en el 
niño como en el adulto, constituyen en la actualidad, incluso en los países 
desarrollados, una importante causa de morbi-mortalidad. Existen unos cien 
serotipos de neumococo, de los que solo algunos ocasionan infecciones 
en los seres humanos. Los más vulnerables son los niños pequeños, por 
debajo de los 5 años y, en particular, los menores de 2 años, aunque también 
afecta a personas mayores. Las infecciones neumocócicas pueden ser 
invasivas (considerado como tal cuando hay diseminación sanguínea o 
aislamiento del microorganismo en otros fluidos estériles como el articular, 
pleural o cefalorraquídeo) y no invasivas. Las infecciones no invasivas 
más comunes son la otitis media, la sinusitis y la neumonía, mientras que 
enfermedades invasivas, y por tanto más graves, son neumonía bacteriémica, 
empiema, meningitis, artritis y bacteriemias. S. pneumoniae es una causa 
frecuente de bacteriemia en pacientes inmunodeprimidos1. La enfermedad 
neumocócica invasiva (ENI) y la neumonía neumocócica (NN) suponen un 
grave problema de salud entre los adultos de mayor edad y aquellos con 
determinadas condiciones y patologías de base, entre los que destacan 
los inmunodeprimidos y algunos inmunocompetentes, que les hacen más 
susceptibles a la infección y favorecen cuadros de mayor gravedad y peor 
evolución. 
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Las enfermedades producidas por neumococo ocurren todo el año. Sin embargo, las 
infecciones respiratorias causadas por este germen ocurren con mayor frecuencia durante 
el invierno y a principios de la primavera.

Uno de los principales cuadros clínicos que produce S. pneumoniae es la neumonía, 
especialmente la adquirida en la comunidad (NAC), pero la documentación microbiológica 
de ésta no es siempre posible y además solo un pequeño porcentaje produce bacteriemia 
por lo que no todos los casos pueden ser considerados ENI.3

Entre las estrategias para prevenir la ENI y la NN se encuentra la vacunación, aunque 
las coberturas vacunales son más bajas de lo deseable. Actualmente, existen 2 vacunas 
disponibles para el adulto. La vacuna polisacárida (VNP23), que se emplea en mayores 
de 2 años desde hace décadas, es la que mayor número de serotipos2 incluye, pero no 
genera memoria inmunitaria, los niveles de anticuerpos disminuyen con el tiempo, provoca 
un fenómeno de tolerancia inmunitaria y no actúa sobre la colonización nasofaríngea. La 
vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse a cualquier edad de la vida a partir de las 
6 semanas de vida y genera una respuesta inmunitaria más potente que la VNP23 frente a 
la mayoría de los 13 serotipos en ella incluidos.3 

VACUNACIÓN ANTINEUMOCÓCICA
VNC13 es una vacuna antineumocócica conjugada que proporciona protección frente 
a la infección por 13 serotipos de Streptococcus pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 
18C, 19A, 19F y 23F4). Recibió la autorización de comercialización europea para su uso en 
lactantes y niños pequeños en diciembre de 2009 y está disponible en España desde junio 
de 2010. Posteriormente en 2011, se aprobó su uso en adultos de 50 años o mayores para la 
prevención de la enfermedad neumocócica invasiva, y desde julio de 2013, incluye también 
adultos entre 18 y 49 años de edad.4

En marzo de 2015 la Agencia Europea del Medicamento (EMA) amplió su uso para la 
prevención de la neumonía por S. pneumoniae en adultos de 18 años o más y personas de 
edad avanzada. La aprobación de esta indicación se basó en los resultados obtenidos en un 
ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo en el que se incluyeron 
más de 84.000 sujetos de 65 años o más (Community-Acquired Pneumonia Immunization 
Trial in Adults, CAPiTA) realizado en los Países Bajos y que demostró que VNC13 es eficaz en la 
prevención de enfermedad neumocócica invasiva (ENI) y neumonía neumocócica invasiva 
y no invasiva causadas por los serotipos vacunales.4 En este estudio, que incluía sujetos 
inmunocompetentes, sanos y con diferentes patologías de base, también se observó que no 
existían diferencias en los niveles de anticuerpos alcanzados en los sujetos que presentaban 
patologías de base respecto a sujetos sanos, por lo que es de esperar un beneficio clínico 
en ambos perfiles de población.5,6 Más recientemente tras la implementación de diferentes 
programas de vacunación por edad en diferentes países, un estudio en Italia ha mostrado 
la vacunación con VNC13 como factor protector frente a la mortalidad por neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC) en población ≥65 años hospitalizados con diagnóstico 
primario de NAC (OR ajustado: 0.599; 0.390-0.921),7 así como una efectividad del 38% para 
la prevención de NAC en este grupo de población en Argentina.8

En relación a otros grupos de riesgo se ha evaluado el posible beneficio de la vacunación 
con VNC13 en sujetos con patologías respiratorias, observándose una reducción del 
número de exacerbaciones de EPOC y otras patologías respiratorias.9,10 En un estudio 
observacional prospectivo de 18 meses de seguimiento de 121 pacientes con EPOC 
mayores de 40 años y FEV1 ≤ 65% observaron que los pacientes no vacunados con 
VNC13 triplicaban el riesgo de ingreso hospitalario frente a los vacunados, por lo que 
concluyen que VNC13 parece ser efectiva en la reducción de exacerbaciones graves 
de perfil infeccioso en pacientes con EPOC con obstrucción al flujo aéreo moderada-
muy grave.11

En España, datos del año 2014 indican que los 13 serotipos de neumococo incluidos 
en esta vacuna son responsables del 45,2% de los casos de enfermedad neumocócica 
invasiva (ENI),12 del 15% de las neumonías hospitalizadas por cualquier causa, del 53,2% 
de las hospitalizaciones por neumonía neumocócica y del 52,1% de las neumonías 
neumocócicas no invasivas en adultos mayores de 18 años de edad.13

VNC13 se incorporó en el calendario vacunal infantil de Castilla la Mancha en marzo 
de 2016 para los niños nacidos a partir del 1 de enero de 2016, por lo que a diferencia 
de otras regiones o países con calendarios de vacunación consolidados con altas 
coberturas mantenidas en el tiempo, no se ha observado hasta la fecha un impacto en 
las tasas de incidencia de enfermedad en poblaciones no vacunadas.14,15

La carga de la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en adultos de 18 años o 
mayores para una población estimada en Castilla La Mancha de 1.666.243 según el 
Instituto Nacional de Estadística (INE) a fecha 1 de enero de 201616 y considerando tasas 
de incidencia de NAC observadas en España de 4,63 casos por 1.000 habitantes,17 
sería de 7.715 casos anuales, de los cuales, 1.157casos (un 15%) serían por serotipos 
vacunales. Según Sicras-Mainar y col. un 41,5% requerirían hospitalización,18 con una tasa 
de letalidad asociada estimada de un 17%.19

El número de casos de enfermedad neumocócica potencialmente prevenibles en 
población adulta ≥65 años en Castilla la Mancha sigue siendo considerable, lo que 
justifica una intervención directa sobre este grupo de edad para maximizar el beneficio 
poblacional de la vacunación infantil con la vacuna conjugada, a través de un impacto 
directo en los dos extremos de mayor incidencia.

Esta aproximación se justifica en base a los siguientes argumentos: 

1. �Necesidad de vacunación del adulto independientemente  
de la vacunación en niños 

A pesar de que se ha observado un efecto indirecto de la vacunación sistemática 
infantil en la ENI en el adulto en otros países14,15 e incluso en nuestro entorno en ciertos 
grupos de edad,20 los datos del efecto indirecto en neumonía en el adulto, no son 
tan evidentes ni fuera ni dentro de nuestro país.21 De hecho en España, no se han 
observado cambios significativos en la carga de las hospitalizaciones por neumonía 
neumocócica por ST vacunales (invasiva o no invasiva) en adultos desde el año 2010 
hasta 2014.13
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Considerando tasas de incidencia de NAC observadas en España de 4,63 casos por 
1.000 habitantes,17a nivel nacional según los datos de población a 1 de enero de 2016,16 

se estiman un total de 177.096 casos de neumonía en adultos ≥18, de los cuales, según 
los datos previamente incluidos, 26.564 casos (un 15%) serían causados por serotipos 
vacunales. Tal y como se ha mencionado anteriormente, en Castilla la Mancha se 
estiman un total de 7.715 casos anuales de neumonía en adultos ≥18, de los cuales, 
1.157 casos serían por serotipos vacunales, lo que supone una cifra considerable.

En Castilla La Mancha hemos realizado un estudio en el que se estima una incidencia de 
enfermedad neumocócica global (hospitalaria y extrahospitalaria) proyectada al año 
2017 mediante análisis de regresión con ajuste potencial (y=362,59 *(tiempo en años 
enteros)-0,0174; R2=0,860) de 258,5 casos /100.000 personas-año y una Incidencia de NN 
ambulatoria en el estrato de edad 65 a 69 años para los años 2009 a 2012, definiéndose 
un modelo de regresión con ajuste exponencial con los parámetros siguientes;  
y=1105,3e-0,148(tiempo en años enteros); R² = 0,942, para proyectar la incidencia de casos de EN 
ambulatoria esperada en los años 2013, 2014 y 2015 de 114,9 casos/100.000 personas 
año (ver TABLA) (pte de publicación).

Tasas de incidencia de enfermedad neumocócica (casos/100.000 personas_año) 
en población de 65-69 años usados en el modelo

Enfermedad  
(código CIE-9) 2011 2012 2013 2014 2015 2016e1 2017e1

Neumonía neumocócica 
(481, 482, 485 y 486)2 129,4 112,4 93,3 122,3 130,1 143,0 139,4

ENI (038.2, 041.2, 320.1, 510.0, 
567.1 y 790.7)3 24,1 33,1 31,5 42,9 32,9 23,4 32,6

Meningitis neumocócica 
(320.1)

3,6 2,3 3,4 5,6 2,2 2,0 0,5

Neumonía neumocócica 
ambulatoria4 217,7 171,7 154,5 133,3 114,9 99,1 86,5

Enfermedad neumocócica 
global

371,2 317,1 279,3 298,5 277,9 265,5 258,5

e=estimación; 1Proyección (análisis de tendencias con ajuste potencial (y=362,59*(tiempo en años enteros)-0,073; R2=0,860) a partir de 
los años 2011 a 2015, ambos inclusive. Fuente: Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) para la CCAA de Castilla-La Mancha (Ref. 
14); 2Ver tabla 1 con la metodología empleada para estimar la incidencia de neumonía neumocócica (elaboración a partir del CMBD, 
con incidencia de los códigos 481 y de los 482, 485 y 486 ajustados para etiología por neumococo por factor de corrección de 0,293 
según referencia 13; 3ENI=Enfermedad Neumocócica Invasiva (no incluye neumonía neumocócica invasiva que se incluye en el apartado 
anterior de neumonías neumocócicas), incidencia elaborada a partir del CMBD, con incidencia de los códigos 038.2, 510.0, 041.2, 320.1, 
567.1 y 790.7 (códigos 510.0 y 790.7 ajustados para etiología por neumococo por factor de corrección de 0,293 observado en estudio 
Ref. 13); 4La incidencia de NN ambulatoria se derivó a partir del Estudio NEUMO-ES-RISK (Ref.15) en el estrato de edad 65 a 69 años 
para los años 2009 a 2012, corregido por una proporción esperada debida a neumococo del 29,3% de la incidencia de neumonía como la 
observada en el estudio CAPA (Ref. 13) (ver tabla 1 con la metodología empleada para estimar la incidencia de casos de EN ambulatoria 
esperada en los años 2013, 2014 y 2015). 

2. �Edad y patologías crónicas como factores de riesgo de enfermedad 
neumocócica y neumonía

Los datos existentes sobre el riesgo de enfermedad neumocócica, muestran cómo 
además de las patologías de base, la edad en sí, es un factor de riesgo claro para la 
enfermedad neumocócica, invasiva o no invasiva como la neumonía.22,23,24 El deterioro del 
sistema inmune con la edad (inmunosenescencia), puede aumentar la susceptibilidad a 
las infecciones, que por otro lado pueden ser más frecuentes y de mayor gravedad, lo que 
contribuiría a un aumento en la carga de enfermedad en esta población.25

En personas de edad avanzada la neumonía neumocócica se asocia con un alto riesgo 
de hospitalización.2,26,27 Datos recientemente publicados por Gil-Prieto y col. muestran 
una tasa de incidencia de hospitalización por neumonía neumocócica en población 
≥65 años sin factores de riesgo adicionales, de 39,9 casos/100.000 habitantes, más de 
6 veces el valor observado para adultos entre 18-64 años (5,8 casos/100.000), lo que 
muestra claramente la edad como factor de riesgo para esta enfermedad. La cifra en 
sujetos ≥65 años se multiplica de forma significativa al considerar comorbilidades, que 
por lo general son frecuentes en población de este rango de edad.28

En un estudio realizado en Albacete por Servicio Medicina Preventiva del Hospital 
General (presentado en sesión Clínica General en Junio 2015) se han registrado las 
complicaciones por infecciones neumocócicas: Un total de casos: 144 diagnosticados 
de infección neumocócica: Hombres: 56%. Mujeres: 44%. Media de edad: 63 ± 27 años. 
Mayores de 65 años= 58%.

Distribución de las formas clínicas

Clínica Frecuencia Porcentaje
Neumonías con bacteriemia 66 60,6%

Sepsis 37 33,9%

Meningitis 6 5,5%

Total 109 100,0%
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Distribución por edad
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60,0%

 Estado Vacunal

Curados (%) Fallecidos (%) Total
No vacunados 14 (48,3) 15 (51,7%) 29 (26,61%)

Vacunados 66 (94,3) 4 (5,7%) 70 (64,22%)

Desconocido 7 (701%) 3 (30%) 10 (9,17%)

Total 87 (79,8%) 22 (20,2%) 109 (100,0%)

3. �Recomendaciones de vacunación por edad y grupos de riesgo

A diferencia de la vacunación infantil, en general las coberturas de vacunación en adultos 
alcanzan valores inferiores a los deseados, como ocurre por ejemplo en la vacunación 
antigripal, a pesar de las recomendaciones existentes incluso en grupos de alto riesgo, 
por lo que cualquier recomendación de vacunación en el adulto plantea un reto en 
relación con su implementación.29

No obstante, considerando el riesgo aumentado en determinados grupos bien sea por 
edad o por patologías crónicas, el impacto que la neumonía neumocócica puede 
tener sobre estos sujetos y los datos disponibles sobre las vacunas antineumocócicas 
existentes, diversas Sociedades Científicas en España recomiendan la vacunación de 
estos sujetos con VNC13.3

En relación a diferentes grupos de riesgo, desde el año 2015, la Asociación Americana 
de Diabetes recomienda la vacunación de todos los diabéticos ≥65 con VNC13 seguida 
de PPV23 (a los 6-12 meses).30 Mientras que para pacientes con patología respiratoria, 
a nivel nacional las guías actuales de manejo de pacientes con EPOC incluyen la 
recomendación de vacunación con VNC13, para todos los EPOC (GESEPOC 2017).31 A 

nivel internacional se recomienda la vacunación secuencial con VNC13 y PPV23 para 
los EPOC de edad ≥65 años (GOLD 2017).32

En el 2017 también se publica la actualización del consenso sobre la vacunación 
anti-neumocócica en el adulto por riesgo de edad y patología de base avalado por 
18 sociedades científicas, entre ellas la SEPAR (Sociedad Española de Neumología y 
Cirugía del Tórax), la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), 
la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG), la Sociedad Española 
de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN), la Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia (SEMG), la Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud 
Pública e Higiene (SEMPSPH), etc.3. En este documento, las 18 Sociedades Científicas 
participantes consideraron que los adultos de 65 años o más debían vacunarse frente 
a neumococo y debía incluirse la vacuna VNC13.   

La evidencia disponible hasta la fecha ha justificado la inclusión de VNC13 en los 
programas de vacunación sistemática en adultos en diferentes países. Así EEUU, 
Australia, Grecia o Argentina, han incluido VNC13 en el calendario de vacunación para 
población ≥65 años,33,34,35,36 y recientemente Italia la ha incluido para la vacunación 
de una o dos cohortes (65 y 70 años).37 Para grupos de alto riesgo, VNC13 está 
recomendada en la mayoría de los países de Europa y en EEUU, y en Abril de 2017 
en Francia se ha incluido la recomendación para todos los grupos de riesgo, no sólo 
inmunodeprimidos, como ya se incluía en otros países como Portugal.38,39

En España algunas Comunidades Autónomas han actualizado en los últimos años 
sus calendarios de vacunación antineumocócica del adulto. En abril de 2016, 
se incluyó VNC13 para la vacunación sistemática de la cohorte de 60 años en 
Madrid,40 así como en Castilla y León, en octubre del mismo año, para la cohorte de 
65 años41, incluyéndose también en La Rioja y en Galicia en marzo y junio de 2017 
respectivamente.42,43 Recientemente, Asturias ha sido la primera región en nuestro país 
que ha incluido en su calendario la vacunación sistemática de todos los grupos de 
riesgo (inmunodeprimidos y sujetos con patologías crónicas) desde los 6 años de 
edad en adelante.44

4. �La vacunación de una cohorte ha demostrado ser coste beneficio en 
relación al número de casos evitados

Existen diferentes estudios que han evaluado el perfil de coste-efectividad, coste-
beneficio, o impacto presupuestario de la vacunación del adulto con VNC13, con 
diferentes resultados según el entorno y el tipo de análisis empleado.45

En el contexto del sistema sanitario en España, recientemente se ha evaluado mediante 
un modelo farmacoeconómico dinámico cuál sería el impacto presupuestario de la 
vacunación con VNC13 de la cohorte de 65 años. Asumiendo una cobertura vacunal 
del 36%, y la eficacia vacunal descrita en el estudio CAPITA,4 teniendo en cuenta el 
número de casos de enfermedad evitados en esta población, se obtendrían ahorros 
netos para el sistema de casi 4 millones de € en el periodo de 5 años.46
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Se ha adaptado un modelo de transmisión dinámica47 para definir específicamente el 
impacto clínico y económico de la vacunación antineumocócica con VNC13 en la cohorte 
de 65 años en el SESCAM (Sistema Sanitario de Castilla La Mancha) basándose en:

n Contagios evitados

n Casos de enfermedad neumocócica evitada

• �Hospitalizaciones por Neumonías

• �Neumonías extra-hospitalarias

• �Bacteriemias

• �Empiemas

• �Meningitis

• �Neumonías bacteriémicas

n Costes de vacunación

n Costes médicos evitados

n Impacto económico neto actualizado.

En este caso se adapta un modelo de transmisión dinámica existente desarrollado para 
modelizar el impacto de la vacunación antineumocócica de la cohorte de edad de 65 
años con VCN13 sobre la población ≥65 años en el Sistema Nacional de Salud.48

Los modelos dinámicos son recomendados por la ISPOR por su mejor adaptación a la 
modelización económica de las enfermedades infecciosas49: 

n Captan el efecto directo derivado de la reducción del número de pacientes 
susceptibles.

n �Captan el efecto indirecto (o comunitario) asociado a la reducción del número de 
contactos entre pacientes susceptibles e infectivos.

El modelo se definió con un horizonte temporal a 5 años. Se vacunó a la población de 
65 años en cada año, y se hizo una proyección sobre los efectos de la vacunación en la 
población de 65 años ó más.

El tamaño poblacional se obtuvo del INE (Instituto Nacional de Estadística de 2016). Se 
consideró una vacunación similar a la de la gripe (se darían juntas), en la campaña de 
2015-2016 hubo una cobertura del 59,25 para los mayores de 65 años.

Se fijaron los casos y la distribución de contagios por el conjunto mínimo básico de 
datos (CMBD) de Castilla-La Mancha entre 2011-2015 para los hospitalizados y para la 
neumonía neumocócica extra-hospitalaria el estudio NEUMO-ES-RISK.17 Eficacia se vio por 
el estudio CAPITA4, que en el rango de edad era de 52,5%.

La proporción de neumonías hospitalizadas se fijó en un 62%.50

Se tuvo en cuenta que la proporción de personas de 65 años o mayores vacunados es 
de aproximadamente un 3,1%, con lo que esta proporción se ahorraría.

El coste de la vacuna financiado correspondió al precio unitario del envase clínico de 10 
unidades después de aplicar una reducción de -7,5% según Real Decreto-ley 8/2010, de 
20 de mayo51, y correspondió a 39,64 € por unidad.

Según todos estos datos y, aplicando el modelo a los 5 años el ahorro total neto en Castilla-La Mancha 
sería de 1.381.786 Euros (pendiente de publicación).

En nuestro modelo la cohorte a vacunar que son los de 65 años con una proyección a 5 años es de 
98.252, el coste total de los casos evitados es de 3.862.987 euros y el coste de la vacunación es 2.305.668 
euros, con el ahorro anteriormente expuesto:

 Costes a 5 años de la evolución de la enfermedad neumocócica en >65 años en la Comunidad 
de Castilla-La Mancha (pendiente de publicación)

Cohorte de 65 años (población diana) 98.252

Población a vacunar (cobertura estimada 59,2%) 58.165

Costes evitados totales (€) 3.862.987

Costes de vacunación (€) 2.305.668

Coster sanitario neto (actualizado 3% descuento) - 1.381.786

RECOMENDACIÓN
Por todo ello, considerando:

• �El incremento de la carga de enfermedad a partir de los 65 años, y el número absoluto de casos que 
esto supone.

• �La eficacia y seguridad demostrada de VNC13 en la prevención de enfermedad neumocócica 
invasiva y neumonía en población adulta.

• �El mayor impacto en salud pública de las políticas de vacunación por edad frente a la estrategia por 
grupos de riesgo.

• �Que según el modelo dinámico de impacto presupuestario la vacunación de una cohorte con VNC13 
resultaría eficiente para el sistema en base a los casos evitados. 

• �El reducido coste de la Vacuna antipolisacárida 23 valente (VNP23)

Se propone

1.  �La administración sistemática de VNC13 en los sujetos de 65 años en Castilla la Mancha no 
vacunados, pudiendo administrarse posteriormente VNP23, con un intervalo mínimo de 8 semanas 
aunque óptimo de 1 año entre ambas. 

2.  �En los ya vacunados con VNP23: Vacunación con VNC13 tras un año de la VNP23.

3. � �Respetar el intervalo recomendado actualmente de 5 años en el caso de revacunación con VNP23.

4. � �El máximo de dosis con VNP23 sería de 2, y siempre se dejaría un mínimo de 8 semanas y óptimo de 
1 año después de haber vacunado con la Conjugada.

No vacunados previamente Vacunados con VNP23 (después de un año)

VNC13 ➡ VNP23 (8 semanas - 1 año) VNC13

Revacunación con VNP23 a los 5 años hasta un máximo de 2 dosis

VACUNACIÓN DE LA POBLACIÓN DE 65 AÑOS EN CASTILLA LA MANCHA  
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