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Introduccion
Vacunacion ano previo Vacunacion seguimiento
. , . . . . . . (N = 191) (N = 115)
Los pacientes con enfermedades reumatologicas inmunomediadas tienen un mayor riesgo de infeccion No o S valor No o S valor
grave que la poblacion general, tanto por Ia_propla enfe_rmedad como por el tratamlenﬁc.) gue reciben. Por Varén, n (%) 26 (26.8) 71 (73.2) 0103 17 (28.3) 43 (71.,7) 02
este motivo, se les considera grupo de riesgo y existen recomendaciones especificas en cuanto a Edad (afios)
vacunacion. edia (DE)’ 46,12 (13,05) 57,85(15,6)  0,000* 49,93 (16,7) 58,78 (14,65) 0,009*
Objetivos: describir la tasa de vacunacidn en pacientes con artropatias inmunomediadas (Al) que reciben Tiempo de evolucién de
tratamiento con adalimumab (ADA) o etanercept (ETN) antes y despues de la aplicacion de un periodo de enfermedad 20,38 (8,45) 20,22 (10,17) 0,926 23,15 (12,87) 19,7 (9,22) 0,127
recomendaciones sobre vacunacion. Describir la incidencia de infecciones graves antes y después de (anos), media (DE)
esta intervencion. Diagnostico, n (%)
* Artritis Reumatoide 7 (13,2) 46 (86,8) 0,069 7 (17,9) 32 (82,1) 0,316
Mét()d 0S * Espondiloartritis 14 (19,7) 57 (80,3) 0,56 8 (19,5) 33 (80,5) 0,455
o Artritis Psoriasica 10 (25) 30 (75) 0,605 5 (20,8) 19 (79,2) 0,731
. . L , . > . » Artritis Idiopati 11 (45,8 13 (54,2 0,003* 7 (63,6 4 (36,4 0,003*
+ Estudio prospectivo unicéntrico en el que se evalGa la implementaciéon de recomendaciones sobre rtr'tfu\?e'?]ﬁat'ca (45.8) (5%4.2) (63.6) (36.:4)
vacunacion en las consultas realizadas durante 12 meses a pacientes mayores de 18 anos con Al en Biolégico actual, n (%)
tratamiento con ADA o ETN durante al menos 5 afnos y a los que al inicio del tratamiento biologico se les . Adalimumab 27 (23,3) 89 (76,7) 0,593 12 (19) 51 (81) 0,217
habian realizado recomendaciones sobre vacunacion. » Etanercept 15 (20) 60 (80) 15 (28,8) 37 (71,2)
» Se analizaron los pacientes incluidos entre diciembre de 2022 y septiembre de 2024. FAMEC, n (%)
* No 27 (24,5) 83 (75.5) 0,320 18 (31) 40 (69) 0,054
» Metotrexato 9 (15,5) 49 (84,5) 0,154 8 (19,5) 33 (80,5) 0,455
ReS U ltad 0S  Leflunomida 4 (36,4) 7 (63,3) 0,262 1(12,5) 7 (87,5) 0,678
» Al inicio del seguimiento, se registré la vacunacion en 191 pacientes, el 66,7% se habian vacunado ’ H'gr‘?]f“c'olr‘)qu'”a 2(21(3)4) ﬁ((l&oé) 017’37 8282 3888 011’23
: s ~ : * SUllaSalaZlina , : : ;
contra la gripe, el 58,5% contra el SARS-CoV2 y el 30,9% contra zoster o neumococo en el ano previo. Glucocorticoides, n (%)
. . . . . 0
o 0 - !
115 pacientes reallzaror_l seguimiento durante 12 meses, periodo en el que el 76,5% se vacunaron: el . No 40 (21.9) 143 (78.1) 10 27 (24.8) 82 (75.2) 0.333
67,8% (78) contra la gripe, el 53% (61) contra el SARS-CoV2, el 40,9% (47) contra la hepatitis B, el . < 7,5 mg/dia 2 (25) 6 (75) 0 (0) 6 (100)
+ Tras las recomendaciones, el nimero absoluto de vacunaciones aumenté en un 83,95% (de 1,62 media (DE) 26 (1,11) + 1,02/(1,09) ’ 63 (0,84) (1.01) ’
vacunaciones paciente-ano a 2,98 vacunaciones paciente-ano). La causa mas frecuente de no Ingresos por infeccion
. , - - o y - < . . 0 (0) 0,05 (0,29) 0,052 0 (0) 0,02 (0,15) 0,434
vacunacion fue la negativa del paciente (13,9%) a pesar de la recomendacion, seguida por la ano previo, media (DE)
contraindicacion para la administracion de la vacuna (6,95%). Se observaron diferencias Vacuna
estadisticamente significativas en cuanto a la vacunacion en funcion de la edad, el diagnostico y las ano anterior, n (%) 42 (22) 149 (78) : 0.000*
infecciones y vacunaciones previas (Tabla 1). * NO 14(58,3) 10 (41,7)
" . . , . , o . . Si 13 (14,6) 76 (85,4)
* En el ano anterior a la implementacion de las recomendaciones, se observo una incidencia acumulada bl 1 Arlcic bivariad d tice bacales de I Doblacid o | - ol
de 0,036 infeCCiOneS graveS pOr paCiente-aﬁO. TraS |OS 12 meses de SegUimientO, Ia inCidenCia abla 1: Analisis bivariado de caracteristicas as.a esS de la po aC|onys.u a?souacmn con la vacunacion antes ae las
. . . recomendaciones y durante el seguimiento.
acumulada de infecciones graves se redujo en 2,8%.

Conclusiones

* Tras iImplementar recomendaciones sobre vacunacion, se ha observado un aumento de la administracion de algunas vacunas, no asi del numero de pacientes vacunados. La vacunacion fue mas
frecuente en pacientes de mayor edad, diagnostico diferente a Artritis Idiopatica Juvenil, con mayor niumero de infecciones en el ano previo y que hubiesen recibido vacunas previamente.

» Con la implementacion de estas recomendaciones se observo una pequena disminucion de la incidencia de infecciones graves. Seria necesario valorar otras medidas para disminuir el riesgo de
Infeccidn en los pacientes con Al con tratamiento bioldgico de larga duracion.
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