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Objetivos: Estudiar la evolucién de los titulos de anticuer-
pos posvacunacién antirrabica en profesionales en riesgo de
exposicién al virus de la rabia entre 2013 y 2018.

Material y método: El seguimiento de la respuesta a la
vacuna de la rabia en profesionales de riesgo se realiza
mediante determinacién de IgG antirrabica bianual (valor pro-
tector: >0,5UI/ml). En este estudio se analizan profesionales
con mas de dos determinaciones registradas. Se calcula la evo-
lucién de los titulos en funcién del tiempo de seguimiento,
tiempo desde la Gltima dosis de vacuna y numero de dosis.
Los resultados se presentan graficamente por sujeto.

Resultados: De los 21profesionales registrados,
12 cumplian los criterios de inclusién en el andlisis. En
el registro disponible, 8 habian recibido primovacunacién con
tres dosis y uno con dos dosis. En 3 sujetos no se disponia de
registros. En 6 profesionales (50%) las determinaciones a los
2 anos de seguimiento mostraron una reduccién de titulos de
anticuerpos (media: 0,78 Ul/ml). Los 6 restantes presentaban
un aumento (media: 1,41Ul/ml) y 2de ellos habian recibido
un booster en los 2 anos previos. En el seguimiento a 4 anos
(n=6) se observé una disminucién o estabilizacién de titulos
en la mayoria de los casos. La media de seguimiento fue de
2,9 afios (mediana: 3) y la media de tiempo desde la ultima
dosis fue de 8 anos (intervalo: 2-15).

Discusién/Conclusiones: En esta muestra los titulos de
anticuerpos antirrabia en profesionales en riesgo son dificiles
de predecir y probablemente dependan de factores profesio-
nales y del tiempo desde la dltima dosis de vacuna.
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Objetivos: Conocer la adherencia a la Pauta de Vacunacién
(PdV) del Programa de Vacunaciones de los Servicios Centrales
alos pacientes con diagnéstico de VIH e identificar las vacunas
con mayor y menor cumplimiento.

Material y métodos: Estudio longitudinal y retrospectivo. Se
analizaron las PdV de pacientes de VIH entre 2016-2018. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo e indicacién de vacuna
frente a meningococo C/ACYW, hepatitis A y B, neumococo y
gripe. La adherencia se evaludé por cada vacuna indicada y
por la PdV, utilizando Sistemas de Informacién Sanitaria para
recogida de datos y calculando las frecuencias de las varia-
bles. Se consideré adherencia a la PAV aquellos pacientes que
la habian completado, excepto la vacunacién anual frente a la
gripe.

Resultados: De 281 pacientes, el 85,77 % eran hombres;
edad media, 43,87 afos. El 56,94% cumplia con la PdV
programada. Las vacunas con mas adherencia fueron la
antineumocécica conjugada de trece serotipos (93%) y la
antimeningocécica C (82,78 %). Con menor adherencia encon-
tramos la antineumocécica polisacarida 23 serotipos (60,64%)
y las de hepatitisA yB (65%). El 58,36 % recibieron como
minimo una vacuna antigripal.

Discusién/Conclusiones: Segun las caracteristicas de estos
pacientes yla dificultad de la gestién/logistica de la PdV, la reti-
rada de vacunas y la necesidad de serologias, consideramos
positiva la adherencia a la PdV al compararnos con estudios
similares realizados en nuestro entorno. Las vacunas con mas
adherencia son las que se entregan en el primer contacto y
requieren dosis Unica; las que menos, son las que precisan de
mas implicacién (serologia, varias dosis, etc.).
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Objetivos: Evaluar el impacto poblacional de la vacunacién
sistematica frente a enfermedades de declaracién obligatoria
(EDO) en Espana y en Asturias.

Métodos: Se recopilaron los datos de casos incidentes de
las EDO incluidas en programas de vacunacién sistematica:
poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina, sarampién, rubéola,
parotiditis, hepatitis B y enfermedad meningocécica invasora
por serogrupo C (MenC). Los datos de Espafia proceden de la
coleccién histérica del Boletin Epidemiolégico Semanal, del
trabajo de recopilacién de Navarro Garcia (ISCII12002) y de los
datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Los
datos de Asturias se obtuvieron del Registro EDO de la Comu-
nidad. Como valor de referencia se utiliz6 el promedio de casos
de los 5 anos mas cercanos al inicio de la vacunacién sistema-
tica. Como valor actual se usaron los datos de 2017. El impacto
se midid en porcentaje de reduccién de casos entre el valor de
referencia y el actual.

Resultados: El impacto en la reduccién de estas enferme-
dades, en Espafa y en Asturias, respectivamente, fue del 100%
para poliomielitis y difteria, del 91,9 y del 100% para tétanos,
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