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C0016 YA QUE VIENES... CAPTACION ACTIVA PARA VACUNACION
ANTIGRIPAL EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A
CONSULTAS HOSPITALARIAS

Marina Sanchez De Medina'", Itziar Iturralde Orive?, Judit Torres Torres®
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?Infectologia Pedidtrica, Hospital Universitario Cruces, Bizkaia, Espafia
3Enfermeria Pedidtrica, H. Universitario Cruces, Bizkaia, Espafia
*Autor para correspondencia.

Objetivos

La vacunacién antigripal en poblacién pediatrica es una estrategia
fundamental de salud publica para reducir la morbimortalidad y las
complicaciones asociadas a gripe.

La recomendacién activa de vacunacién por parte de un
profesional sanitario aumenta la aceptacién siendo vital para
conseguir aumentar la cobertura vacunal.

El objetivo es evaluar si la captaciéon activa mediante llamada
telefénica por parte de un profesional Sanitario, realizando una
recomendacién activa, tiene repercusién sobre la cobertura vacunal
en su poblacién de referencia durante la campafia 2024-2025.

Metodologia

Estudio analitico experimental prospectivo realizado durante la
campaiia de vacunacién antigripal (1 octubre-31 marzo) que incluye
todos los menores 6-59 meses de edad que acuden presencialmente
a las consultas externas de las especialidades pediatricas de un
hospital terciario.

Semanalmente, se selecciona un dia aleatorizado y previo a la
consulta programada, Infectologia pediatrica realiza una llamada
telefénica de recomendacion/informacién ofreciendo citacién
simultdnea en mimo dia/hora y lugar que la consulta ya existente.

Resultados

Durante la campafia hay citados en consultas pediatricas
hospitalarias 2677 menores entre 6-59 meses.

Del total, 651 (24.31%) corresponden a los dias de intervencion;
el 46% previamente inmunizados en su Centro de salud.

En el resto, 347 menores, se realiza la intervencién telefénica
personalizada y da cita para vacunacién a quien acepta consiguiendo
una inmunizacién del 64.26%.
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Teniendo en cuenta estos datos hemos conseguido un aumento
de cobertura vacunal del 35%, pasando a ser el porcentaje global de
nifios vacunados tras la intervencion del 46% al 81%.

Reproducibilidad/Recomendaciones

Los resultados evidencian que una estrategia sencilla y de bajo
coste, como una llamada telefénica realizada por personal sanitario,
puede mejorar significativamente la cobertura vacunal.

Estos hallazgos deberian ser un motivo de peso para que las
autoridades sanitarias comprendan la necesidad de implementacién
de programas estructurados de captaciéon activa en las futuras
campafias de vacunacion.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500511

C0100 CARGA DE ENFERMEDAD DEL VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL EN ADULTOS QUE REQUIEREN INGRESO HOSPITALARIO
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Objetivos

El virus respiratorio sincitial (VRS) puede causar enfermedad
grave, especialmente en individuos con un sistema inmunitario
debilitado u otras comorbilidades subyacentes. Este trabajo evalia el
reingreso, supervivencia y mortalidad de pacientes adultos con
ingreso hospitalario por VRS, el costo y pérdida econdmica derivado
del ingreso.

Método

Cohorte retrospectiva en adultos mayores de 18 afios que
cursaron ingreso o durante el ingreso desarrollaron infeccién en el
periodo enero 2017 y diciembre 2023. Se evalué la asociacién entre
variables cualitativas con test de Chi cuadrado o prueba exacta de
Fisher.
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Resultados

2.434 pacientes acudieron a urgencias. 323 (13,27%) ingresaron,
siendo el 62% mujeres. La media (DE) de edad al diagnéstico fue de 75,9
(14,3) afos. El 35,6% tenia 3 o mas comorbilidades, destacando
enfermedad cardiovascular, tabaquismo, insuficiencia renal, diabetes e
inmunosupresién oncolégica. E1 74,6% (241) fue diagnosticado mediante
PCR. En un 26,9% (87) se aplicaron medidas de aislamiento. La estancia
hospitalaria media fue de 9 dias. Tras el analisis, encontramos como
factores asociados con un mayor riesgo de mortalidad presentar tres o
mas comorbilidades (p = 0,009), enfermedad pulmonar intersticial (p
= 0,008), sepsis (p <0,0001), ingreso en UCI (p < 0,0001) e insuficiencia
renal (p = 0,002). Pacientes con EPOC (p = 0,021), tabaquismo (p =
0,041) e institucionalizados (p = 0,057) presentan un mayor riesgo de
reingreso. Y mayor riesgo de ingreso en unidad de cuidados intermedios
respiratorios se asocié con EPOC (p = 0,012), la media de edad (p =
0.003) y el tabaquismo (p = 0,027). La tasa de mortalidad al afio de
seguimiento fue de 9,3%. El gasto total fue de 2.315.779,94 € en los 7 afios
del estudio y la pérdida econémica del centro de 1.056.267,78 €.

Conclusiones

El VRS representa una carga significativa, especialmente en
mayores de 75 afios y con mas de 3 comorbilidades, llevando a altas
tasas de hospitalizacion, morbimortalidad e implica un alto costo a
nivel hospitalario.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500512

C0143 PREVENCION DE LA HOSPITALIZACION POR INFECCIONES
RESPIRATORIAS DURANTE LA SEGUNDA TEMPORADA TRAS
RECIBIR NIRSEVIMAB: UN ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y
CONTROLES CON ENFOQUE CAUSAL
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Objetivos

Evaluar el potencial efecto de nirsevimab en la prevenciéon de
hospitalizaciones por infeccién del tracto respiratorio inferior en la
segunda temporada tras recibir la inmunizacién, utilizando para ello
una metodologia causal.

Método

Se disefi6 un grafico aciclico dirigido para evaluar las asociaciones
causales y guiar las variables necesarias para el ajuste de los modelos.
La exposicion fue recibir nirsevimab durante la temporada 2023-
2024 y el desenlace, hospitalizar por infecciones respiratorias
durante la temporada 2024-2025. Se utiliz6 un control negativo
(vacunacién frente a rotavirus) para evaluar el posible efecto de
confusores no medidos. Se recogieron todos los casos hospitalizados
en 9 centros diferentes. Por cada caso, se seleccionaron 4 controles
comunitarios que nacieron el mismo dia (+3 dias) en la zona de

referencia del mismo hospital. Se aplicaron modelos multivariantes
de regresion logistica y modelos causales basados en propensities
mediante IPW y AIPW (método doblemente robusto).

Resultados

Recibir nirsevimab durante la campafia 2023-2024 mostré una
reduccién moderada (y no concluyente) en las hospitalizaciones por
infecciones del tracto respiratorio inferior durante la temporada
2024-2025 en el modelo de regresién logistica multivariante (OR =
0,63, 1C95%:0,36-1,10). El control negativo no mostré asociacién con
el desenlace, lo que refuerza la ausencia de confusién residual
relativa a la preocupacién por la salud o el acceso sanitario. Sin
embargo, los modelos causales de IPW y AIPW mostraron una
reduccién absoluta del riesgo causal del 15,9% (1C95%: 1,1-30,8%).

Discusién-Conclusiones/Recomendaciones

Recibir nirsevimab en la temporada 2023-2024 se asocid
causalmente con una reducciébn moderada en las hospitalizaciones
durante la temporada 2024-2025. Futuros estudios deberan analizar
los motivos subyacentes a este sorprendente hallazgo. Este estudio
abre la puerta a analizar desenlaces no comunes de las campaiias de
inmunizacién en temporadas posteriores, que pueden servir para
conocer con mayor profundidad la efectividad real de la vacunacion,
y optimizar los estudios de coste-efectividad.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500513
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Objetivos

Analizar los resultados de la primera campafia de vacunacién
escolar frente a gripe, implementada en la Comunitat Valenciana en
2024-2025, y el impacto en las coberturas de vacunacién en este
grupo de edad en comparacién con la temporada previa.

Descripcion

Para el andlisis de los resultados, se llevd a cabo un estudio
descriptivo ecolégico y se compar6 la cobertura vacunal frente a
gripe en la poblacién diana (nacidos en 2020 y 2021) con la
alcanzada por los menores de la misma edad en la temporada previa.
Durante la temporada 2024-2025 participaron en la campafia de
vacunacién 743 centros escolares, lo que supone una colaboracién
del 47,7% del total de centros. La cobertura de vacunacién alcanzada
dentro de los centros fue del 51,1%. En la temporada 2023-2024 se
administraron 28.049 dosis de vacuna antigripal en nacidos en 2020
y 2021, que se tradujo en una cobertura vacunal del 34,5%. En 2024-
2025, el nimero de vacunas administradas aument6, alcanzando las
39.565 dosis y una cobertura del 48,8% en el mismo grupo de edad. El
incremento en la cobertura vacunal fue de un 14,4%. Del total de
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dosis registradas en 2024-2025 para estas cohortes, el 52,7% se
administraron en centros educativos y el resto en centros sanitarios.

Conclusiones

La implementacion de la campafia escolar de vacunacion
demostré ser una estrategia efectiva para incrementar las coberturas
vacunales en la poblacién infantil.

Los resultados evidencian una mejora significativa respecto a la
temporada anterior, lo que subraya el valor de este tipo de
intervenciones en el dambito de la salud publica. Estas campafias

facilitan el acceso a la vacunacion, incrementan la informacién sobre
la misma, mejorando la adherencia.

Reproducibilidad/Recomendaciones
Las campafias escolares de vacunacién son una herramienta eficaz
para optimizar las coberturas vacunales.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500514
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