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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.
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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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Conclusiones

La implementacién de un programa de vacunacién con RSVPreF3
para adultos en Espafia podria reducir sustancialmente las emisiones de
CO2e derivadas del uso de recursos necesarios para tratar el VRS durante
5 afios. Estos resultados resaltan el potencial impacto ambiental positivo
a largo plazo de los programas de vacunacién contra el VRS,
evidenciando beneficios sociales mas amplios en Espaiia.

Financiacion
GSK (VEO-001582)

doi:10.1016/j.vacun.2025.500564
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Objetivos

Conocer la situacién inmunoldgica y la cobertura de vacunacioén
en grupos con mayor riesgo de exposicion al virus de la Hepatitis A
(VHA) tras su inclusién en calendario vacunal en Espafia en 2017

Método

Estudio observacional retrospectivo desde 2017 a mayo 2025. Se
incluyeron pacientes derivados para su vacunacion frente a VHA con
alguna de las siguientes indicaciones: hepatopatia crénica, trasplante
hepatico, conductas sexuales de riesgo. Se estudi6 la seroprevalencia
de IgG VHA y la cobertura vacunal frente a VHA

Resultados

Se incluyeron 101 pacientes, de los cuales el 51,2% (52)
corresponden al grupo conductas sexuales de riesgo, el 37,6% (38)
trasplante hepatico y el 10,9% (11) hepatopatia crénica. La edad
media fue 45,3 afios (DE 17,3), mayoritariamente hombres (85,1%).

En el grupo de practicas sexuales de riesgo la IgG VHA fue positiva
en el 28,8%, negativa en el 65,4% y desconocida en el 5,7%. Se vacuné
al 94% de los negativos y a todos los pacientes sin serologia.

El 50% del grupo de trasplante hepatico no tenia serologia
realizada, y sélo 2 pacientes fueron negativos. S6lo se vacuné al 5%
(1) de los susceptibles.

El 100% de los pacientes con hepatopatia presentaron IgG VHA
positivo.

Discusion-Conclusiones / Recomendaciones

El grupo de trasplante hepdtico presenté una baja cobertura de
vacunacién (5%), a diferencia del grupo de riesgo de transmisién
sexual (95%). Desde 2023, se ha incrementado la derivacién a la
consulta de vacunacién en trasplantados y en pacientes con
diagnéstico de ITS o profilaxis pre exposicién VIH.

Se debe favorecer la coordinacién con los servicios clinicos para
identificar grupos especificos de riesgo e indicaciones de vacunacion,
para su derivacion, ya que se observa que el grupo con practicas de
riesgo sexual presentan inmunidad natural para VHA a edades
tempranas, lo que indica mayor exposicién.
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Objetivos
Describir la estrategia disefiada en un Hospital para controlar un
brote de hepatitis A (VHA) en la Comunidad de Madrid (CAM)

Descripcion

Como repuesta a un brote de VHA, la Consejeria de Sanidad solicité
a los hospitales la captacién activa de pacientes con riesgo de
desarrollar infecciones graves. La Direccién del Hospital junto con
Medicina Preventiva (MP) disefiaron una estrategia de control local
con varias fases que incluyeron difusién del contexto epidemiolégico y
la captacién activa para la vacunacién. Fase 1: Se llevaron a cabo
reuniones semanales con responsables clave de difusién del contexto
epidemiolégico y plan de accién local. Se enviaron notas informativas a
los profesionales sanitarios del centro por correo electrénico y se
publicaron en la intranet. Fase 2: Se cre6 una base de datos secundaria
con informacién de tratamientos inmunosupresores dispensados en
Farmacia y los pacientes en tratamiento. Se registraron las
vacunaciones frente a VHA que habian sido administradas hasta el 30
de junio de 2025. Se identificaron 99 pacientes. 34 (34 %) fueron
mujeres. La edad media fue 51 afios. Dermatologia (34,3%), Digestivo
(28,3%) y Reumatologia (5,1%) fueron los servicios con mas
seguimientos. Por patologia: el 50% de los casos presentaban psoriasis
(34,3%) y enfermedad de Crohn (15,2%). Los tres tratamientos mas
pautados fueron adalimumab (18,2%), ustekinumab (12,1%) y
risankizumab (6,1%). La cobertura vacunal frente a VHA fue 3%. Se
identificaron pautas incompletas en 4 pacientes (4%). El 93% de los
pacientes no tenian administrada ninguna dosis. Fase 3: Reactivacion
de la consulta de MP especializada en inmunizaciones para facilitar el
acceso a pacientes con inmunosupresién secundaria por tratamiento.
Se programé la evaluacién de la cobertura vacunal tras un afio
implementacion de la estrategia.

Conclusiones
La intervencién permiti6 facilitar el acceso a vacunacion.

Reproducibilidad
La estrategia es reproducible con apoyo institucional.
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Objetivos
Analizar los incidentes de seguridad relacionados con Ila
vacunacion en los tltimos 5 afios en un hospital de Madrid.
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