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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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del 89,7 y del 98,5% para fos ferina, del 99,9 y del 100% para
sarampioén, del 100% para rubéola, del 93,1 y del 97,4% para
parotiditis, del 57,5 y del 83,0% para hepatitis B, y del 91,9 y del
93,8% para MenC.

Discusién/Conclusiones: La vacunacién sistematica ha
conseguido un impacto espectacular en la reduccién de casos
de las enfermedades estudiadas que avala el enorme valor de
las vacunas para la salud publica.
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Objetivos: Evaluar la tasa de respuesta a la vacuna antihe-
patitis B adyuvada en enfermos renales, asi como el estudio
de los factores que influyen en la respuesta a la vacunacién.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y
analitico. Se estudiaron 142 enfermos renales crénicos vacu-
nados frente a hepatitisB con vacuna recombinante (rDNA),
dosis de 20microgramos, adyuvado por AS04C (Fendrix®),
pauta 0-1-2-6meses. Se recogieron datos demograficos, cli-
nicos y de laboratorio para analizar la seroconversién. Se
consider6 respuesta protectora los niveles de anticuerpos
anti-HBs >10UI/ml, y respuesta adecuada los niveles AcHBs
>100Ul/ml.

Resultados: De los 142 pacientes, el 82,2% fueron hom-
bres. La mediana de edad fue de 69 anos (RIQ: 59-77). E1 86,3%
estaban en predidlisis y el 13,7 % en didlisis. La mediana de
anticuerpos anti-HBs fue de 683,5UI/ml (RIQ: 74,1-1.000). El
87,3 % de los pacientes presentaron una respuesta protectora,
sin diferencias estadisticamente significativas segun la edad.
El 72,4% desarrollaron niveles de anticuerpos >100UI/ml:
el 84,3% de los menores de 65anos, frente al 65,9% de los
mayores de 65 anos (p<0,05). Ajustado por sexo y hemodidli-
sis/predidlisis, los mayores de 65 afios tienen una probabilidad
3 veces mayor de ser no respondedores (p <0,05). No se obser-
varon diferencias en el sexo, predidlisis/hemodidlisis, motivo
de consulta ni en la etiologia de la enfermedad renal.

Discusién/Conclusiones: La tasa de respuesta obtenida
con Fendrix" en estos pacientes fue alta, similar a la de la
poblacién general. La seroconversién se relaciona de forma
estadisticamente significativa con la edad. La respuesta fue
considerablemente mas alta que la revisada en la literatura
para este tipo de pacientes.
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Objetivos: Conocer el estado inmune de los estudiantes de
enfermeria previo al inicio de sus précticas y actualizar su
situacién vacunal cuando precisen.

Material y métodos: Se realizé un analisis descriptivo del
estado inmunitario de los estudiantes frente a las principales
enfermedades inmunoprevenibles (varicela, sarampién, paro-
tiditis, rubéola, hepatitis A yB) y frente a VIH y hepatitis C. Se
actualiz6 su estado vacunal.

Resultados: Se analizé un total de 65 estudiantes, el 80 %
mujeres. El 89,1% no presentaron inmunidad frente a hepa-
titisA y el 30,8% frente a hepatitisB. Ninguno presentd
serologias positivas frente a VIH o VHC. El 80% estaban
protegidos frente a parotiditis, rubéola y sarampién. De los
restantes, 9 carecieron de inmunidad frente a sarampiény 7 a
parotiditis. Solo dos no presentaron inmunidad frente a vari-
cela. Los estudiantes que no estaban inmunizados frente a
alguna de las enfermedades descritas recibieron una dosis de
refuerzo y posteriormente se comprobaron sus titulos de anti-
cuerpos. La administracién de una dosis de refuerzo en los
sujetos no inmunes fue suficiente para lograr inmunizacién.

Discusién/Conclusiones: Los estudiantes de enfermeria
se integran dentro del hospital y son susceptibles para la
adquisicién y la transmisién de enfermedades. Por ello es
necesario realizar, antes de su incorporacién, un estudio sero-
légico frente a enfermedades inmunoprevenibles con el fin de
vacunar de aquellas enfermedades frente a las que no estén
protegidos. Existe un porcentaje de estudiantes no protegi-
dos frente a ciertas enfermedades inmunoprevenibles, lo que
sugiere la importancia de evaluar el estado inmune de todos
los estudiantes antes de su incorporacién a las practicas sani-
tarias.
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