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212/1177 - Conocer para Priorizar: Cobertura vacunal antineumocadcica en pacientes
diabéticos inmunocompetentes. Una realidad Preocupante
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Resumen

Objetivos: Laimplantacién de un calendario vacunal, en las actividades preventivas en €l adulto, es una
necesidad a promocionar entre pacientes de APy la OMS considera prioritariaimplementar la vacunacion
frente @ neumococo por ser la enfermedad neumocacica la primera causa de muerte prevenible mediante
vacunacion en e mundo. Gran porcentgje de los pacientes que diariamente atendemos en nuestras consultas
cumplen criterio de vacunacion, por ello planteamos como objetivo, la promocion del calendario vacunal en
pacientes adultos y como fase preliminar, detallar perfiles prioritarios como es ladiabetesy su tasade
vacunacion actual.

Metodol ogia: Estudio observacional descriptivo en el ambito de Atencién primaria (Tenerife). Se incluyeron
latotalidad de diabéticos inmunocompetentes adultos de entre 18 y 65 afios con tratamiento farmacol égico,
de tres cupos completos. Para obtener un perfil que permitala priorizacion de actividades se recogio: edad,
sexo, tiempo-evolucion, tipo-diabetes, tratamiento, complicaciones micro-macrovasculares, y latasa de
vacunacion antineumocadcica. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial por 1C95% y |os contrastes se
procesaron através de chi-cuadrado, t-Student, ANOVA, o U Mann Whitney, con error alfadel 5%y
softwares SPSS/PC 21.0 y EPIDAT 3.1

Resultados: Preliminares: 187 pacientes cumplieron criterios de inclusién; mayoria mujeres (57%) aunque
similares en edad (53 £ 9 afios; p = 0,829). El 89% con DM tipo 2 y con una mediana de evolucion de su
diabetes de 7 anos [RIQ: 4-9]. Tratamientos instaurados: ADO (88%), insulina (29%) y GLP1 (6%) solos o en
combinacién. La estimacion global de micro y/o macro vasculares arroja un 44%, 1C95% (35-52%).
Observando un tiempo medio de evolucion significativamente superior paralas complicaciones
microvasculares (p = 0,015) pero no paralas macrovasculares (p = 0,502). Latasa de vacunacion estimada
fue del 1% IC95% (0,13-3,8%)

Conclusiones: Destacar el gran porcentaje de complicaciones registradas en una poblacién que es menor a 65
anosy un tiempo de evolucion de su diabetes relativamente corto. Preocupante asi mismo esa baja tasa de
cobertura como factor afadido.
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