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Descripcion

La ausencia de registros informatizados de las vacunas recibidas
dificulta su actualizacién en personas adultas. En nuestra Comunidad
s6lo se dispone de registro informatizado en todos los centros de
salud desde 2005. La mayoria de las familias no guardaban las
cartillas de vacunacién después de la edad pediatrica.

En adultos se considera valida la valoracién vacunal no
documentada si la informacién es fiable. Muchos profesionales
desconocen la evolucién de la vacunacién.

Se recopilaron todas las instrucciones que recogian los cambios
del calendario de vacunacién infantil desde 1975, incluyendo las
vacunas y las pautas que se utilizaban en su momento. También se
incluy6 la poblacién diana a la que iba dirigida el cambio y la fecha
en que se produjo.

Se ha estructurado una tabla segiin el afio de nacimiento con
todas las vacunas, edad a la que se recibia y nimero de dosis
administradas. Se aplicé a cada cohorte de nacimiento las vacunas y
pautas de la vacunacién actualizadas segiin los cambios que se
produjeron a lo largo de su vida pediatrica.

Conclusiones- Interés

Cuando no se dispone de vacunacién documentada en adultos, el
profesional puede conocer el esquema de vacunacién que recibieron
en su infancia para valorar la necesidad de vacunacién.

El esquema de la evolucién de la vacunacién facilita que los
profesionales que atienden a personas adultas asuman la
actualizacién de la vacunacién.

Reproducibilidad/ recomendaciones
Se puede reproducir en cualquier Comunidad adaptando las
recomendaciones especificas que se dieron alli.
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Objetivos

Las terapias con inhibidores de jak quinasa (iJAK) han mejorado
los resultados de enfermedades inflamatorias crénicas. Se ha
documentado un aumento del riesgo de infeccién por el virus del
herpes zoster (HZ) en pacientes en tratamiento con iJAK. Nuestro
objetivo es determinar una estrategia de vacunacién frente al virus
HZ en pacientes en tratamiento con iJAK.

Descripcion

El Servicio de Farmacia realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional de pacientes en tratamiento con iJAK desde marzo
2021 hasta marzo 2025, asi como del grado de vacunacion frente a
VHZ.

Se analizaron 53 tratamientos con iJAK, pertenecientes a 48
pacientes, 34 mujeres (71%) con una mediana de edad de 56 (24-95)
afios. El 38% de los pacientes recibieron recomendacién para

vacunarse, con un 83% de aceptacion. El resto (62%) no tuvieron la
opciéon de vacunacién. En relacién a la infeccion por VHZ, el 6%
presenté infeccion por HZ, sin estar vacunados, obligando a
suspender el tratamiento.

Se realiz6 una reunién con Direccién Médica, Farmacia, Medicina
Preventiva y Reumatologia para informar estos resultados y
establecer medidas para cumplir las recomendaciones de vacunacién.

Método

» Reumatologia contactara con pacientes no vacunados para citarlos
en consulta de Medicina Preventiva.

* Facultativos prescriptores de iJAK realizaran interconsulta a
Medicina Preventiva.

» Farmacia revisara pacientes con tratamiento iJAK para realizar
misma intervencion.

Conclusiones

* La reunién con direccién médica ha sido efectiva y colaboradora.

* Los especialistas conocen la necesidad de vacunacién en pacientes
con tratamientos iJAK.

« Se va a mejorar la cobertura de vacunacion en estos pacientes

Interés

Resulta fundamental conocer el grado de vacunacién frente al HZ
en estos pacientes para mejorarlo y complementar con otras vacunas
recomendadas.

Reproducibilidad
Esta medida es aplicable en las especialidades que pautan iJAK
para realizar catch up de pacientes pendientes de vacunacion.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500561
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Objetivos

Conocer la cobertura vacunal del circuito de atencién a
inmunideprimidos con seguimiento de su patologia por especialistas
hospitalarios y derivacién para vacunacién a especialistas de
atencién primaria

Método

Se disefi6 una base de datos secundaria con informacién de
tratamientos inmunosupresores dispensados en Farmacia y la
Historia Clinica de los pacientes en tratamiento. Se incluy6
informacién sociodemogréfica, patologia y servicio de seguimiento.

Se registraron las vacunaciones frente a Hepatitis (VHA) y (VHB),
Neumococo (VCN20), Gripe, COVID, Herpes Zéster y VPH. Se definié
vacunacién completa como el registro de la administracién de las
pautas vacunales en HORUS.

Resultados

Se identificaron 99 pacientes en tratamiento inmunosupresor. 65
hombres (65,7%), 34 mujeres. La edad media fue 51 afios. Los tres
servicios de seguimiento mas frecuentes fueron Dermatologia (34,3%
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de pacientes), Digestivo (28,3%) y Reumatologia (5,1%). Por patologia
de seguimiento hubo 34 casos (34,3%) por psoriasis, 15 casos por
enfermedad de Crohn y 5 casos por colitis ulcerosa. Los tres
tratamientos mdas pautados fueron con adalimumab (18,2%),
ustekinumab, (12,1%) y risankizumab (6,1%).

La cobertura vacunal fue 30% frente a gripe, 15% frente a VHB y
HZ, 11% frente neumococo y 10%, 4% y 3 % frente a COVID, VHA y VPH
respectivamente.

El 5,71% de los esquemas vacunales estaban incompletos. Se
identificaron pautas incompletas en 12 pacientes vacunados de VHB,
en 7 pacientes de neumococo y en 4 pacientes de VHA y VPH. El 86%
de los pacientes no tenian administrada ninguna dosis.

Conclusiones

Las coberturas vacunales fueron inferiores al 30% en todas las
pautas vacunales para las que tienen recomendacién. Estos
resultados evidencian la necesidad urgente de optimizar el circuito
de atenci6n y vacunacién de personas con inmunodepresion. Se
evaluard cambiar a un modelo de atencién en vacunacién liderado
por especialistas en Medicina Preventiva a nivel local para alcanzar
coberturas adecuadas en este grupo de pacientes de alto riesgo.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500562
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Objetivos

Establecer el perfil epidemiolégico de los pacientes con indicacién
de vacunacién frente a viruela del mono (Mpox) durante el segundo
brote en el Servicio de Medicina Preventiva de nuestro hospital.

Método

Se cre6 una base de datos que incluyé a todos los pacientes con
indicacién de vacunacién desde la declaracién del segundo brote
(agosto de 2024) hasta la actualidad.

Resultados

Se prescribi6 la vacuna a un total de 55 pacientes. De ellos, el 69 %
completé la pauta vacunal, el 20 % la tiene incompleta (incluyendo a
quienes estan pendientes de la segunda dosis y quienes la han
rechazado), y el 11 % rechaz6 vacunarse desde el inicio. En cuanto a
la indicacién, 19 pacientes fueron vacunados por contacto de riesgo
(post exposicion), de los cuales 14 eran inmunocomprometidos. Los
otros 36 pacientes recibieron la vacuna como prevencién
(preexposicién): 6 por viaje a zonas de riesgo, 2 por ser personal
sanitario y 28 por practicas sexuales de riesgo. El 91 % de los
vacunados fueron hombres y el 9 % mujeres, siendo el grupo de edad
mas frecuente el de 30-39 afios (29 %).

Discusién-Conclusiones / Recomendaciones

El perfil predominante corresponde a hombres jévenes con
practicas sexuales de riesgo, lo que coincide con la epidemiologia
descrita en brotes anteriores. La mayoria recibié la vacuna de forma
preventiva. Aunque la tasa de vacunacién completa fue elevada,

persisten barreras que afectan la adherencia y aceptacién de la
segunda dosis.

Es fundamental reforzar la captacion activa de personas en riesgo,
mejorar la accesibilidad a la vacunacién y desarrollar estrategias
educativas que aborden dudas y rechazos, con el fin de optimizar la
cobertura vacunal y contener futuros brotes.

doi:10.1016/j.vacun.2025.500563
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Objetivos

Las emisiones de CO2 (CO2 equivalente [CO2e]) derivadas de
actividades y servicios sanitarios durante el manejo de enfermedades
pueden impactar negativamente la salud publica. La prevencién de
enfermedades mediante vacunacién podria reducir el uso de recursos
y, por tanto, las emisiones de CO2e del sistema sanitario. El objetivo
es estimar el potencial impacto en emisiones de CO2e de la
vacunacién para la prevencion del virus respiratorio sincitial (VRS)
con la vacuna adyuvada de VRS (RSVPreF3) en adultos en Espafia.

Método

Mediante un modelo de Markov se midié6 el impacto
medioambiental del uso de RSVPreF3 (frente no vacunacién) en
adultos =60 afios en Espafia en 5 afios, estimando las emisiones de
CO,e en la gestion del ciclo de vida de la vacuna y el uso de recursos
necesario en el manejo de la enfermedad, usando datos
demograficos, epidemioldgicos y de emisiones de COe calculados y
derivaron de bases de datos nacionales y literatura publicada. La
eficacia vacunal y su disminucién se basaron en el ensayo clinico
AReSVi-006, con una duracién de la proteccién demostrada hasta 3
afios. Se asumi6 una cobertura vacunal en el caso base similar a
gripe. Se incluyen resultados preliminares, que se ampliaran en el
poster.

Resultados

En 5 afios, frente no vacunacién, los resultados preliminares
muestran que la vacunacién de adultos 260 afios con RSVPreF3
conllevaria una reduccién en las emisiones de CO,e de 898.604 kg,
aumentando hasta 6.060.993 kg COe si se vacunaran poblaciones de
riesgo.
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