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Resumen

Objetivos: Valorar sobre poblacién vacunada con vacuna antineumococica polisacarida 13, en
personas con factores de riesgo, los ingresos y complicaciones de tipo respiratorio que sufren tras
dicha vacunacion.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de &mbito poblacional. Poblacion a estudio: toda la
poblacién del Area de Sagunto, 153.222 pacientes (en memoria del 2014). Criterios de seleccién:
paciente mayor de edad no inmunodeprimido, vacunado con la vacuna antineumocdcica polisacarida
13 en el periodo 2013-15. Criterios de exclusion: pacientes menores de edad, inmunodeprimido o no
vacunados con la vacuna antineumocdcica polisacarida 13 en el periodo 2013-15. Las variables
analizadas han sido, edad, sexo, patologias recomendables de vacunacidn; infecciones respiratorias
(IVR), neumonias y hospitalizaciones durante el periodo a estudio.

Resultados: Muestra 386 pacientes vacunados, tras retirar el grupo de inmunodeprimidos
obtenemos una muestra de 220. De los cuales un 52,7% son varones y un 47,3% son mujeres, donde
la media de edad ha sido de 66,3 afios. Del total de la muestra padecian EPOC (38,2%), diabéticos
(26,4%), asmaticos (24,1%), insuficiencia cardiaca (19,1%), cardiopatia isquémica (18,6%),
hepatopatia (5,9%), accidente cerebrovascular (6,8%), tabaquismo (12,3%). Del total, un 37,3% han
sufrido al menos un episodio de IVR, objetivamos que la mayor tasa por orden decreciente fueron
hepatopatia (69,2%), asma (52,8%), EPOC (38,1%), IC (35,7%), tabaco (35,6%), CI (34,1%),
diabéticos (31,1%). El 27,3% de la muestra precisaron ingreso hospitalario, siendo diez de causa
respiratoria y otro acabando en exitus como complicacién de ingreso por otra causa inicial. No se
han observado diferencias entres sexos para IVR ni para ingresos (p > 0,05).

Conclusiones: Objetivamos una baja tasa de vacunacion en nuestra area, no observamos
diferencias entres sexos ni edad tanto en ingresos como en complicaciones respiratorias graves.
Dadas que las patologias mas prevalentes son hepatopatia, asma, EPOC, IC, tabaco, CI y diabéticos
debemos incidir en la recomendacién de vacunacion en dichos grupos.

Palabras clave: Vacuna. Infeccion respiratoria. Ingresos. Factor de riesgo cardiovascular.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

