AEAL CIRGULD DE LA AMISTAD-CORDOBA
18/19/20/NUYIEMETE/2015

EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS
REGIONALES DE CONTROL DE LA
HEPATITIS A EN MENORES DE 15 ANOS

Region de Murcia
Programa de Vacunaciones £

Servicio
Jaime Perez-Martin1, Juana Cayuela Fuentes1, Pilar Mira Escolano2, Mur(:lgag#
Lucia Fernandez-Saez1, Francisco Romera Guiradol




@ -
INTRODUCCION

 En 2010 se puso en marcha una campana especifica:
« Ninos de hasta 10 anos de edad
 Nacidos en Espana
« Hijos de inmigrantes procedentes de paises de alta endemicidad

» Se evaluo la actuacion en 2013:
» Coberturas desiguales segun EAP, maximo 10% en la poblacion
magrebi.
» Las caracteristicas del viajero marroqui en Espafna hacen muy
dificil su captacion:
e No consultan
* Viajan sistematicamente al pais de origen (documentada al
menos una vez al afio en la mayoria de los casos)
« Coste estimado de actuacion en brotes: 16.000 ,:
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INTRODUCCION I

* Doble perfil epidemiologico en la Region de Murcia
e Desde 2011 se incorporo la procedencia
e Entre 2011-13: 65 casos en menores 15 anos

Poblacion media periodo Incidencia acumulada
Casos 2011-2013 periodo 2011-2013
Poblacion Autdctona 3 220.588 1,36*10°
Paoblacion Paises Endemicidad

media-alta (PEMA) 62 36.024 172,1710°

Poblacion de Marruecos 56 18.532 302,1*10°

Poblacion Paises Endemicos .
(excepto Marruecos) 5 17.492 ) 34,3*10
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INTRODUCCION III

* En junio 2014 se introdujo la vacunacion sistematica con
una sola dosis de vacuna a todos los nifios de
padre/madre marroqui al cumplir los 12 meses de edad
(junto con Meningococo C, TV y Neumococica, se puede
desplazar unos dias la vacunacion frente a la Hepatitis A).

* Repesca a los 4 afnos de edad
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OBJETIVO

Evaluar las coberturas frente
hepatitis A en la poblacion diana
comparandola con:

* NiIR0 viajero

e Yacunas rutinarias coadministradas
(MenCy TV).
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MATERIAL Y METODOS

 Primer corte coberturas junio-
noviembre 2014

» Acciones de mejora

« Segundo corte de coberturas
marzo-agosto 2015

Fuente de informacion : Registro Regional de Vacunas
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RESULTADOS

Evolucion cobertura vacunal frente Hepatitis A a lo s 12 meses segun captacion
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RESULTADOS

Evolucion cobertura vacunal frente Hepatitis A a lo S 4 afios segun captacion
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RESULTADOS

Evolucion cobertura vacunal frente Hepatitis A a lo s 12 meses comparacion
con dosis rutinarias: Periodo marzo-agosto 2015
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RESULTADOS

 Tras las actuaciones de mejora las coberturas mejoraron:
« En los que se incorporaban a la vacunacion del 26,8 al 45,3%
(Primera vez evaluados)
 En los que se incorporaron a la campafa inicialmente una vez
recaptados del 26,8 al 52% (Reevaluados)
e La cobertura también sube (aunque de forma menor) en otras
vacunas, 1 TV del 72,4 al 85,5% (Reevaluados)

« Variabilidad por centros:
* Rango primera evaluacion del 0 al 85%
 Rango segunda evaluacion del 20 al 90%
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CONCLUSIONES

» La estrategia del viajero es claramente insuficiente y hace
falta la introduccion sistematica en grupos de alto riesgo

e 2/3 nifnos que se vacunan con las vacunas de calendario
se vacunan frente a Hepatitis A

e La evaluacion continua es necesaria en estrategias tan
especificas

« La comunicacion directa con profesionales sobre sus
resultados (llamadas, reuniones) es imprescindible
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CONCLUSIONES II

 Es necesario incidir en los centros con menor cobertura

* Lo ideal seria que las coberturas subieran al menos hasta
las coberturas de vacunas rutinarias

e ;. Son reales las bajas coberturas frente a rutinarias?
Infrarregistro, vacunacion tardia

» Esperemos ver resultados en la epidemiologia en un futuro
cercano
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Graclas




