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Conclusiones

Los resultados muestran que la vacunacion frente HZ,
especialmente de adultos en edad laboral, compensa su inversién con
beneficios econémicos y sanitarios sustanciales. Estos datos apoyarian
las estrategias ampliadas de vacunacién como una inversién valiosa
para los pagadores, decisores y la sociedad espafiola.
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Objetivos

Las infecciones respiratorias agudas causadas por el virus
respiratorio sincitial (VRS) en los adultos mayores conllevan un uso
de recursos sanitarios que debe considerarse al evaluar estrategias de
prevencion. El presente andlisis estima el impacto en salud ptblica
de la inmunizacién frente al VRS en Espaiia, en base a la efectividad
en vida real observada en Estados Unidos, y con una estrategia de
vacunacién de adultos >60 afios para una temporada.

Método

Se adapt6 un modelo de Markov al contexto espafiol para estimar
el nimero de hospitalizaciones, visitas a urgencias y muertes
evitadas, asi como el impacto econémico asociado, al implementar
una estrategia de vacunacién para prevenir la enfermedad del tracto
respiratorio inferior en adultos >60 afios. El modelo incorpora la
efectividad observada en vida real en Estados Unidos. (Payne et al.
2024) para dos vacunas de proteinas disponibles (vacuna adyuvada
RSVPreF3 y vacuna bivalente RSVPreF), datos epidemiol6gicos y uso
de recursos de estudios espafioles y costes de tarifas regionales. Se
realizaron andlisis independientes para cada vacuna y un analisis de
sensibilidad probabilistico sobre los rangos de la efectividad.

Resultados

Por cada millon de dosis administradas en adultos >60 afios
espafioles, la vacuna adyuvada RSVPreF3 evitaria 11.328
hospitalizaciones, 4.688 visitas a urgencias y 896 muertes, y la bivalente
RSVPreF 9.961 hospitalizaciones, 4.810 visitas a urgencias y 788 muertes.
La carga econémica reducida correspondiente seria de 56,9M€ y 50,2M€
respectivamente. La vacuna RSVPreF3 evitaria mas hospitalizaciones y
muertes en el 92,8% de las iteraciones, mas visitas a urgencias en el 35,0%
y mas ahorros en el 92,7% segtin el andlisis probabilistico.

Conclusiones
En el caso base, la vacuna adyuvada RSVPreF3 mostraria un
impacto estimado mayor en las hospitalizaciones y muertes

asociadas al VRS evitadas frente la bivalente RSVPreF, llevando a
mayores ahorros econémicos.

Financiacion
GSK (VEO-300765)

doi:10.1016/j.vacun.2025.500556

C0081 ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARA UNA UNIDAD DE
VACUNACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Lucia Quintilla Martinez, Leticia Cortés Salan, Maria del Carmen
Manuz Garcia, Paz Rodriguez Cundin, Jorge Arozamena Pérez, Henar
Rebollo Rodrigo

Servicio de Medicina Preventiva y Seguridad del Paciente, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia

Objetivos

Disefiar e implementar una estrategia integral de comunicacién
entre los profesionales de la Unidad de Vacunacion, los pacientes y el
personal de otros servicios implicados en el proceso de vacunacién.

Descripcion
Etapa 1:

Conocer la situacion basal de la unidad identificando puntos fuertes
y areas de mejora.

Establecimiento de reuniones periddicas de los integrantes del
grupo de mejora para decidir cudles son los objetivos especificos y
las rutas para alcanzarlos.

Etapa 2:

Elaboracién de encuestas de satisfaccion dirigidas a pacientes y
profesionales sanitarios.

Desarrollo de materiales informativos atractivos y actualizados en
formato de tripticos y hojas de acogida, ademas de su distribucién
en formato fisico y digital.

Implantar una via directa de comunicacién con Atencién Primaria
con recepcién automdtica de protocolos de vacunacién para
mejorar la continuidad asistencial de los pacientes que eligen
vacunarse en el centro de salud.

Mejora de la accesibilidad de la unidad ampliando canales de
comunicacién.

Etapa 3:

Presencia de la Unidad en redes sociales, charlas, jornadas y simposios
de asociaciones de pacientes y de otros servicios asistenciales.
Colaboracién con la Escuela de Pacientes para la difusién de
informacién relevante.

Divulgacién del material informativo elaborado mediante impresos,
videos, podcast y publicaciones digitales.

Conclusiones

Establecer un plan de comunicacién integral permite ofrecer
informacién veraz, actualizada y comprensible, mejorar los circuitos
de difusion, conseguir mayor colaboracién y coordinacién entre
servicios e incrementar las tasas de satisfaccién tanto de pacientes
como de profesionales. Todo ello revierte en la mejora de las
coberturas de vacunacion de los diferentes grupos de riesgo.
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Recomendaciones

Esta estrategia es aplicable a cualquier Unidad de Vacunacion del
sistema sanitario. Es importante realizar evaluaciones del proceso
antes de avanzar a la siguiente etapa para asegurar el correcto
desarrollo de la estrategia.
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Objetivos
Mejorar el registro de Reacciones Adversas post vacunales.
Instaurar un seguimiento estrecho a los pacientes que, tras
vacunaciones anteriores, han presentado reacciones adversas
importantes.

Descripcion

Desde 2018 se contaba con un registro de reacciones adversas en
la Historia Clinica Electrénica. Sin embargo, tras analizarlo
pormenorizadamente se objetivd que este registro no resultaba
operativo pues dificultaba la trazabilidad. Por ello se realizaron
reuniones conjuntas con el servicio de informatica para realizar las
mejoras pertinentes.

Como punto de partida, se decidi6 recoger las reacciones adversas
en un apartado dentro del registro de administracion de la vacuna, y
no en un registro aparte como anteriormente. Es importante que esta
parte del registro pueda editarse porque es una informacién que se
obtiene en consultas sucesivas o mediante llamadas telefénicas
posteriores a la vacunacion.

Las reacciones se clasifican en locales leves, locales intensas,
sistémicas leves y sistémicas graves mediante variables de respuesta
multiple cerrada para facilitar el posterior analisis.

Conclusiones- Interés

Esta optimizacién ha ido encaminada a establecer criterios
homogéneos para clasificar las reacciones adversas. Este registro
mas preciso nos ha ayudado a mejorar en el seguimiento y
trazabilidad de los pacientes con reacciones adversas a vacunas
previas.

Ademas, se ha reforzado la informacién sobre reacciones adversas
que el paciente recibe en el momento de la consulta, tanto de forma
oral como en formato escrito, a través de hojas informativas,
tripticos, etc.

Reproducibilidad/ recomendaciones

Este proceso es reproducible en cualquier Unidad de Vacunacion.

El andlisis de datos se facilita con la homogeneizacién de las
variables, haciendo posible la implementacién de medidas orientadas
a mejorar el seguimiento y a disminuir las reacciones adversas
percibidas por los pacientes de manera temprana y eficiente.

El trabajo multidisciplinar con el servicio de informatica es
esencial para realizar esta mejora.
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Objetivos

Desde el afio 2022 el serotipo 4 (ST4) de Streptococcus
pneumoniae ha resurgido como causa de enfermedad neumocdcica
invasiva (ENI), especialmente en adultos. Podria estar relacionado
con cambios en la cobertura vacunal, presién selectiva por otros
serotipos o variaciones en la circulacién de cepas. ST4 ha sido
responsable de brotes localizados, sobre todo en personas sin
vacunar o con factores de riesgo.

Método

Estudio descriptivo observacional de los datos de la declaracion
epidemiolégica y microbiolégica de la ENI de distintas regiones,
objetivando el incremento de la incidencia por ST4 en los afios 2022-
2024 y realizando una estimacién de las implicaciones en la
vacunacién antineumocécica del adulto calculando la cobertura
potencial de serotipos de las vacunas antineumocdécicas conjugadas
comercializadas.

Resultados

Un porcentaje creciente de ENIs en el periodo fueron por ST4, con
una edad media menor a la de otros serotipos. A diferencia del
patrén general, con afectacion en mayores de 65 afios, ST4 afectd
sobre todo a adultos jévenes.

Desde 2022, el ST4 ha ascendido posiciones en incidencia de ENI,
situdindose en el tercer puesto en varias regiones esparfiolas. La
mayoria de estos casos se produjeron en personas no vacunadas. Los
datos epidemioldgicos de distribucion de serotipos en ENI de 2024
confirman este aumento. La cobertura de serotipos de las distintas
vacunas conjugadas varia con el incremento del ST4.

Discusién-Conclusiones / Recomendaciones

Los datos analizados ponen de manifiesto el aumento del ST4 en
adultos jévenes en el periodo de estudio, lo que hay que tener en
cuenta a la hora de establecer las estrategias de vacunacién sobre todo
en aquellas regiones donde este serotipo es mas frecuente. Las
coberturas vacunales en el adulto joven de riesgo deben ser mejoradas.
La eleccién de vacuna en adultos jévenes con factores de riesgo deberia
considerar la epidemiologia local y la presencia creciente del ST4.
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Objetivos

Facilitar al profesional la actualizacién de la vacunacién mediante
un esquema de la vacunacién teérica que debe tener una persona
adulta nacida en la Comunidad Auténoma


http://dx.doi.org/10.1016/j.vacun.2025.500557
http://dx.doi.org/10.1016/j.vacun.2025.500558
http://dx.doi.org/10.1016/j.vacun.2025.500559

	XII SIMPOSIO DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE VACUNOLOGÍA: �Valladolid, 22-24 de octubre de 2025
	C0002 AMPLIACIÓN DEL MODELO DE DERIVACIÓN A UNA UNIDAD DE VACUNACIÓN
	C0003 ACEPTACIÓN DESIGUAL DE VACUNAS EN PACIENTES DE RIESGO: EL CASO DE LA COVID-19 EN UN ENTOR.....
	C0004 ADAPTACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA VACUNACIÓN FRENTE A MPOX COMO HERRAMIENTA D.....
	C0008 ABORDAJE ACTIVO DE LA VACUNACIÓN FRENTE A HERPES ZÓSTER EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON I.....
	C0009 IMPACTO DE LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL EN LA HOSPITALIZACIÓN: ANÁLISIS DE LA TEMPORADA 2023-.....
	C0010 GESTION DE UN PLAN DE FORMACIÓN EN VACUNAS, DIRIGIDO A TENCIÓN PRIMARIA, DE ACUERDO CON L.....
	C0015 UNA RESPONSABILIDAD DE TODOS; VACUNACIÓN ANTIGRIPAL EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA DE RIESGO
	C0017 2X1. LA IMPORTANCIA DE LAS SINERGIAS; INMUNIZACIÓN FRENTE A VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL .....
	C0023 INFORMACIÓN Y VACUNACIÓN OPORTUNISTA: ESTRATEGIA PARA MEJORAR LAS COBERTURAS DE VACUNACIÓ.....
	C0025 ESTADO INMUNITARIO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ANTES DE SER ATENDIDOS EN LA.....
	C0026 ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN ANTE UN BROTE DE ENFERMEDAD MENINGOCÓCICA INVASORA POR NEISSERIA.....
	C0028 EVALUACIÓN DE LAS COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR SEXO EN LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL
	C0030 OPTIMIZACIÓN DEL STOCK DE VACUNAS EN CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA: ANÁLISIS DE ROTURAS DE.....
	C0031 COORDINAR LA VACUNACIÓN EN PERSONAS DE RIESGO ENTRE NIVELES ASISTENCIALES EN UN ÁREA SANI.....
	C0032 IMPACTO DE LA INCLUSIÓN DE NUEVAS COHORTES EN EL CALENDARIO VACUNAL EN LA VACUNACIÓN FREN.....
	C0038 RESULTADOS DE SATISFACCIÓN DE LA I JORNADA DE VACUNACIÓN PARA ENFERMERÍA
	C0040 PERFIL DE LOS VIAJEROS QUE REQUIEREN VACUNACIÓN PREEXPOSICIÓN ANTIRÁBICA
	C0041 MEJORA DEL ACCESO A LA VACUNACIÓN EN ZONAS RURALES Y DISPERSAS: EXPERIENCIA EN UN ÁREA DE.....
	C0042 RESULTADOS EN SALUD: VACUNACIÓN EN PACIENTE PLURIPATOLÓGICO
	C0043 IMPACTO DE LA VACUNACIÓN FRENTE AL NEUMOCOCO SOBRE LA LETALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZAD.....
	C0046 SITUACIÓN INTERNACIONAL DE LA PARTICIPACIÓN DE LAS FARMACIAS COMUNITARIAS EN LA VACUNACIÓ.....
	C0047 PARTICIPACIÓN DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN LOS PLANES DE VACUNACIÓN EN ESPAÑA
	C0054 MANEJO DE PACIENTES CON TERAPIA CON RECEPTORES QUIMÉRICOS DE LINFOCITOS T EN UNA UNIDAD D.....
	C0055 IMPLEMENTACIÓN DE UN NUEVO SISTEMA DE REGISTRO CON DATAMATRIX
	C0056 EVOLUCIÓN DE LA VACUNACIÓN FRENTE A GRIPE Y COVID-19 EN TRABAJADORES SANITARIOS DE LA COM.....
	C0058 SORPRESAS QUE TE ENCUENTRAS AL REVISAR. FIBROSIS QUÍSTICA Y VACUNACIÓN NEUMOCÓCICA
	C0060 HERPES ZÓSTER: ANÁLISIS DE LOS EPISODIOS HOSPITALARIOS EN 2022-2023 Y SU ANTECEDENTE VACU.....
	C0061 CARACTERÍSTICAS DE LAS PERSONAS CON VACUNACIÓN FRENTE A MPOX EN LA COMUNIDAD DE MADRID
	C0063 PACIENTES EN TRATAMIENTO ANTI-CD20: IMPORTANCIA DEL MOMENTO DE VACUNACIÓN
	C0064 VACUNAS INNOVADORAS Y TERAPIAS INMUNOLÓGICAS: NUEVAS REACCIONES ADVERSAS QUE LOS CLÍNICOS.....
	C0065 EVOLUCIÓN DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN POBLACIÓN INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
	C0066 “HERPES ZÓSTER Y VACUNACIÓN: UNA MIRADA A LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES”
	C0068 COMORBILIDADES Y RIESGO DE MORTALIDAD EN ADULTOS HOSPITALIZADOS POR INFECCIÓN RESPIRATORI.....
	C0069 COBERTURA DE SARAMPIÓN: IMPORTANCIA DE LLAMADAS TELEFÓNICAS EN LA DEPURACIÓN DE REGISTROS.....
	C0070 ANÁLISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE LA INMUNIZACIÓN FRENTE AL VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL CON .....
	C0073 EVALUACIÓN COBERTURA CAMPAÑA EN VARONES ADOLESCENTES VACUNACIÓN FRENTE A PAPILOMAVIRUS EN.....
	C0074 SEROTIPADO DE S. PNEUMONIAE Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO DE VACUNACIÓN EN LA COMUNIDAD VAL.....
	C0075 IMPACTO EN SALUD PÚBLICA ESTIMADO DE LA VACUNACIÓN FRENTE HERPES ZOSTER DE ADULTOS INMUNO.....
	C0078 COBERTURAS VACUNALES EN PACIENTES CON VIH
	C0079 DESBLOQUEANDO EL VALOR DE LA VACUNACIÓN FRENTE AL HERPES ZÓSTER EN ESPAÑA: RETORNO DE LA .....
	C0080 IMPACTO DE LA EFECTIVIDAD EN VIDA REAL DE LA VACUNACIÓN FRENTE AL VIRUS RESPIRATORIO SINC.....
	C0081 ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN PARA UNA UNIDAD DE VACUNACIÓN EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
	C0082 OPTIMIZACIÓN DEL REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS EN LA UNIDAD DE VACUNACIÓN
	C0083 AUMENTO DE LA INCIDENCIA DEL SEROTIPO 4 EN LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA INVASIVA DEL ADULTO
	C0084 CÓMO ACTUALIZAR EL CALENDARIO VACUNAL DE LA POBLACIÓN ADULTA
	C0086 ESTRATEGIA DE VACUNACIÓN EN PACIENTES QUE LLEVAN TRATAMIENTOS INHIBIDORES DE JAK-QUINASA .....
	C0093 COBERTURA VACUNAL EN PACIENTES CON INMUNODEPRESIÓN: RESULTADOS DE UN MODELO DE ATENCIÓN D.....
	C0095 VACUNACIÓN FRENTE A VIRUELA DEL MONO DURANTE EL 2º BROTE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
	C0096 POTENCIAL IMPACTO EN LAS EMISIONES DE CARBONO DE UNA DOSIS DE LA VACUNA ADYUVADA PARA LA .....
	C0097 ¿CÓMO ALCANZAR MAYOR PROTECCIÓN FRENTE A HEPATITIS A EN GRUPOS DE RIESGO?
	C0098 UN BROTE INFECCIOSO COMO OPORTUNIDAD PARA SENSIBILIZACIÓN SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA VACU.....
	C0099 SEGURIDAD DEL PACIENTE Y VACUNACIÓN ¿QUÉ PODEMOS APRENDER DE UN HOSPITAL DE MADRID?
	C0101 ESTRATEGIA PARA MEJORAR LAS TASAS DE COBERTURA Y EL ACCESO A LA VACUNACIÓN EN EL ADULTO D.....
	C0103 ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR LAS TASAS DE VACUNACIÓN EN CENTROS EDUCATIVOS
	C0106 IMPACTO DE VACUNACIÓN FRENTE A COVID-19 ENTRE PACIENTES CON TRASPLANTE DE PROGENITORES HE.....
	C0109 ADHERENCIA A LA VACUNACIÓN ENTRE LOS PACIENTES INGRESADOS POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUD.....
	C0110 EFECTO DE LA VACUNACIÓN DE LA GRIPE SOBRE LA GRAVEDAD Y EVOLUCIÓN DE LOS CASOS DE INFECCI.....
	C0112 GUÍA RÁPIDA DE BUENAS PRÁCTICAS DE VACUNACIÓN EN PERSONAS CON SÍNDROME DE DOWN
	C0113 VALORACIÓN DE LA CADENA DE FRÍO EN UN PUNTO DE VACUNACIONES
	C0114 PLATAFORMA HOSPITALARIA PARA AUMENTAR LAS COBERTURAS VACUNALES EN PACIENTES INMUNOCOMPROM.....
	C0115 INCOMPARECENCIAS Y FACTORES ASOCIADOS EN LA PRIMERA CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA EN UN.....
	C0117 ESTUDIO DE PORTACIÓN NASOFARÍNGEA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS, 2025
	C0119 IMPLEMENTACIÓN DE LA VACUNACIÓN CONTRA HERPES ZÓSTER CON VACUNA RECOMBINANTE ADYUVADA EN .....
	C0123 EVOLUCIÓN DE LOS COSTES ASOCIADOS A INGRESOS HOSPITALARIOS POR VIRUS RESPIRATORIO SINCITI.....
	C0125 VACUNACIÓN FRENTE A HERPES ZÓSTER EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE JANUS QU.....
	C0126 IMPACTO DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS EN PACIENTES DE NUESTRO ENTORNO SANITARIO.
	C0127 COSTE HOSPITALARIO DE LA ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA INVASIVA: EL PESO DEL SEROTIPO Y EL PRECI.....
	C0128 IMPLEMENTACIÓN INICIAL DE LA VACUNACIÓN FRENTE AL DENGUE EN UNA CONSULTA DE VACUNACIÓN IN.....
	C0129 PACIENTE CON EPISODIO DE MENINGITIS POR NEUMOCOCO TRAS VACUNACIÓN COMPLETA: ¿FALLO VACUNA.....
	C0130 EVALUACIÓN DE LA COBERTURA VACUNAL FRENTE A SARS-�COV-2 EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR I.....
	C0131 PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO DE LA MENINGITIS NEUMOCÓCICA EN UN CENTRO DE ALTA COMPLEJ.....
	C0136 PROTECCIÓN FRENTE AL VIH Y… ¿ALGO MÁS?
	C0137 CERTIFICACIÓN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD EN CENTRO DE VACUNACIÓN INTERNACIONAL NORMA U.....
	C0138 EFECTIVIDAD DE LA VACUNACIÓN DE GRIPE Y COVID FRENTE A LA MORTALIDAD EN LA TEMPORADA 2023.....
	C0140 FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA PAUTA VACUNAL FRENTE AL HERPES ZÓSTER EN UN ÁREA .....
	C0141 NIÑOS VIAJEROS: UN ACERCAMIENTO A LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS NIÑOS QUE ASISTEN A CONSULTA.....
	C0145 ASOCIACIÓN ENTRE EL TIPO DE VACUNA FRENTE AL VIRUS DE LA HEPATITIS B Y LA RESPUESTA SEROL.....
	C0146 ESTIMACIÓN DEL IMPACTO DE LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL EN ATENCIÓN PRIMARIA EN NIÑOS DE 6 A 5.....
	C0147 LA VACUNA FRENTE AL SARS-COV-2 EN POBLACIÓN ADULTA DISMINUYE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCU.....
	C0148 PERSPECTIVA SOBRE LA VACUNACIÓN DEL ADULTO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA
	C0149 VACUNACIÓN EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN LA CONSULTA DE MEDICINA PREVENTIVA
	C0150 EFECTIVIDAD DE LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL DURANTE EL EMBARAZO EN LA PREVENCIÓN DE HOSPITALI.....
	C0151 CUANDO TROPEZAR TE AYUDA A MEJORAR: COBERTURA DE VACUNACIÓN FRENTE A GRIPE Y COVID-19 EN .....
	C0152 ACONTECIMIENTOS LIGADOS A LA VACUNACIÓN: DE LA TEORÍA A LA PRÁCTICA
	C0153 EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB EN LA REDUCCIÓN DE COMPLICACIONES EN LACTANTES HOSPITALIZADOS P.....
	C0154 ¿DÓNDE ESTÁ EL COVID 19? ANÁLISIS DE CASOS DE COVID 19 EN HOSPITALIZACIÓN EN EL 2025
	C0155 ANÁLISIS DE LA COBERTURA VACUNAL FRENTE A LOS SEROTIPOS CAUSANTES DE ENFERMEDAD NEUMOCÓCI.....
	C0156 INEQUIDADES EN LA INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS CON NIRSEVIMAB SEGÚN VARIABLES SOCIODEMOGRÁFI.....
	C0157 FACILITANDO LA VACUNACIÓN DE HERPES ZOSTER, PNEUMOCOCO Y TÉTANOS-DIFTERIA DESDE EL SERVIC.....
	C0158 INCREMENTO EN LA COBERTURA DE VACUNACIÓN CONTRA EL ROTAVIRUS EN POBLACIÓN INFANTIL: IMPAC.....
	C0159 PÉRDIDA DE LA 2ªDOSIS DE LA VACUNA DEL HERPES ZOSTER
	C0161 IMPACTO DE LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL MATERNA EN LA HOSPITALIZACIÓN POR GRIPE EN MENORES DE.....
	C0162 INFLUENCIA DE LA VACUNACIÓN ANTIGRIPAL EN LAS HOSPITALIZACIONES POR GRIPE EN LA INFANCIA
	C0163 ANÁLISIS DE LAS COBERTURAS VACUNALES EN PERSONAS CON TRASPLANTE DE ÓRGANO SÓLIDO (TOS) EN.....
	C0164 EVOLUCIÓN EN LA DERIVACIÓN DE PACIENTES CON ENFERMEDADES INFLAMATORIAS MEDIADAS POR LA IN.....
	C0165 ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE UN BROTE DE SARS-COV-2 VARIANTE ÓMICRON LINAJE BA.1.1 EN UN CEN.....
	C0168 EFECTIVIDAD DE NIRSEVIMAB EN LA SEGUNDA TEMPORADA DE USO EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
	C0169 ANÁLISIS DE LA EVOLUCIÓN DE LA ATENCIÓN EN UN CENTRO DE VACUNACIÓN INTERNACIONAL (2000–20.....
	C0170 ESTRATEGIA MULTIMODAL INMUNIZACIÓN PACIENTES DE RIESGO CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
	C0172 DETERMINANTES DE LA VACUNACIÓN CON LA VACUNA TRIPLE VÍRICA EN VIAJEROS INTERNACIONALES: R.....
	C0173 ADHERENCIA A LA VACUNACIÓN CONTRA EL DENGUE EN VIAJEROS
	C0176 PREVENCIÓN DEL SEROTIPO 3 DE NEUMOCOCO Y SEROTIPOS MULTIRESISTENTES UTILIZANDO VACUNAS PR.....


