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Estrategias de un Programa de Vacunacion
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Programa de Vacunacion por Grupos de Riesgo

~Ocupacional
~Viajes Internacionales
~Practicas de riesgo: HSH, prostitucion, UDI,....
~Exposiciones accidentales
- Heridas tetanigenas
- Exposicion a animales potencialmente rabiosos
- Contactos en brotes

>Condiciones médicas



Vacunacion en grupos de riesgo de todas las
edades y en determinadas situaciones
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RESPONSABILIDAD DE LA VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

[ Atencion Primaria

] C—) [ Atencién Hospitalaria

UNIDAD DE
VACUNAS

NEFROLOGIA
DIGESTIVO
REUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
INFECCIOSAS
HEMATOLOGIA
CIRUGIA
ORL
PEDIATRIA
ONCOLOGIA




CALENDARIO VACUNAL INDIVIDUALIZADO
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UPQOS DE RIESGO

Enfermedades cronicas del aparato
circulatorio

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
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GRUPOS DE RIESGO SIN INMUNOSUPRESION

Fistulas de liquido cefalorraquideo

2 Asplenia










INCREMENTO DE POBLACION CON
ALTERACIONES INMUNITARIAS

Avances médicos y terapéuticos
Aumento de la supervivencia

O

Indicacion
Prioritaria
Individualizada

Mayor gravedad y
mas complicaciones

ZX

Vulnerabilidad
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- Vacunas
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- Mayor
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Mayor riesgo de sufrir
infecciones
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PREMISAS PARA LA VACUNACION EN PACIENTES ID

Individualizar * Heterogeneidad de la poblacion ID
esquema de * Variabilidad de tratamientos aplicados
inmunizacién * Colectivo que se beneficia especialmente

Lo mas alejado posible del periodo de mayor
Momento idoneo inmunosupresion:
de vacunacion e antes de que la enfermedad progrese
e antes de iniciar terapia inmunosupresora




PREMISAS PARA LA VACUNACION EN PACIENTES ID

Vacunas * Generalmente contraindicadas
vivas/atenuadas * Dificultad para realizar EECC
Respuesta * Peor respuesta
inmunitaria * Monitorizar con medicidon de titulos de Ac
Estrategias de \

 Cinturon de convivientes

prevencion e Vacunacion del personal sanitario

complementarias

VACUNATE

CONTRA LA GRIPE

Por ti y por tus pacientes
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SANITARIOS COBERTURAS

DUDAS

MIEDOS
ACCESIBILIDAD

Boey L, et al. Vaccination coverage of recommended vaccines and determinants of vaccination in at-risk groups. Hum Vaccin Immunother. 2020; 16(9): 2136—2143




Table 2. Documented vaccination coverage in adult risk patients.

Diphtheria-Tetanus Pertussis Influenza Pneumococcus Hepatitis B
n = 1331 n % (95%Cl) n % (95%Cl) n % (95%Cl) n % (95%Cl) n % (95%Cl)
All patients (n = 1331) 387  29.1 (26.7-31.6) 136 10.2 (8.7-12.0) 584 439 (41.2-466) 429  32.2 (29.7-34.8) NA
DM type 1 (n = 173) 45 26.0 (19.8-33.3) 22 12.7 (8.3-18.8) 39 22.5 (16.7-29.6) 7 4.0 (1.8-8.5) NA
DM type 2 (n = 177) 54 30.5 (23.9-37.9) 29 16.4 (11.4-22.9) 85 48.0 (40.5-55.6) 43 243 (18.3-31.4) NA
CKD (n = 138) 33 23.9 (17.2-32.1 7 5.1 (2.2-10.6) 39 28.3 (21.1-36.7) 32 232 (16.6-313) 43  31.2 (23.7-39.7)
COPD (n = 187) 65 34.8 (28.1-42.1) 23 12.3 (8.1-18.1) 121 64.7 (57.4-71.4) 75 40.1 (33.1-47.5) NA
Heart failure (n = 200) 58 29.0 (22.9-35.9) 17 8.5 (5.2-13.5) 77 38.5 (31.8-45.7) 40 20.0 (14.8-26.4) NA
HIV (n = 201) 61 30.3 (24.2-37.3) 7 3.5 (1.5-7.3) 88 438 (36.9-509) 146 726 (658-786) 49 244 (18.7-31.0)
SOT (n = 255) 71 27.7 (22.5-33.8) 31 12.2 (8.5-17.0) 135 529 (46.6-59.2) 86 33.7 (28.0-39.9) NA
NA: not available, Cl: confidence interval, CKD: chronic kidney disease, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, DM: Diabetes mellitus, SOT: solid organ

transplantation.

<10% todas las
vacunas
recomendadas

Boey L, et al. Vaccination coverage of recommended vaccines and determinants of vaccination in at-risk groups. Hum Vaccin Immunother. 2020; 16(9): 2136—2143




ESTRATEGIAS DE VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

Recordatorios
a la poblacion

Intervenciones
educativas hacia
los pacientes/
Asoc. Pacientes

Mejorar la actitud
+ formacion de
los sanitarios

AUMENTAR LA
DEMANDA

¢Obligatoriedad

Incentivos?

Ndiaye SM, et al. Interventions to Improve Influenza, Pneumococcal Polysaccharide, and Hepatitis B Vaccination Coverage Among High-Risk Adults. A Systematic
Review. Am J Prev Med. 2005 Jun;28(5 Suppl):248-79.



IMPACTO DE LA INFECCION POR EL VIRUS INFLUENZA
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1. Warren-Gash C, et al. Eur Respir J.2018.
2. Andrew MK, et al. } Am Geriatr Soc. 2021.

3. Samson S, et al. ) Diabetes Sci Technol. 2019.
4. Kubale J, et al. Clin Inf Dis. 2021.



ESTRATEGIAS DE VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO

Unidades de
Vacunacion
cercanas

Complacencia,
Convenienciay
Confianza (3C)*

Ampliar el
horario de
vacunacion

MEJORAR LA
ACCESIBILIDAD

CONFIANZA

Financiacion DISTORSION DE

DE RIESGO

*https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1 Report WORKING GROUP_vaccine hesitancy final.pdf (accessed July 30, 2020).
Front Public Health. 2021 Jun 24,;9:658979

CONVENIENCIA LA PERCEPCION 2



ESTRATEGIAS DE CAPTACION EN LA UNIDAD DE VACUNACION

Formulas
vacunales
adaptadas

Vac. Oportunista

Coadmistracicn INTERVENCION
Proactivica MULTICOMPONENTE

Sistemas
Informaticos

* Farmacia hospitalaria

 CIE-11

* Receta electronica

* Microbiologia

» Servicios Hospitalarios

Recomendaciones
al alta




FORMULAS VACUNALES ADAPTADAS




Ideas para llevar a casa (l)

= La vacunacion es la medida mas efectiva para controlar y disminuir el riesgo de

enfermedades infecciosas en los pacientes incluidos en los grupos de riesgo.

= Las vacunas presentan en esta poblacion un balance riesgo-beneficio

extremadamente favorable.

= Se debe aprovechar el reclamo de la vacuna de COVID-19 para completar el

resto de calendario indicadol.

1. Loubet P. Covid-19 pandemic: an opportunity to seize to increase awareness and vaccine coverage in at-risk populations. Hum Vaccin Immunother. 2021
Oct 3;17(10):3472-3473



Ideas para llevar a casa (ll)

= Utilizar todas las estrategias multicomponente para aumentar las coberturas, lo
que supondrd una reduccion considerable de la morbimortalidad en este grupo

de pacientes con especial riesgo.

"La vacana gue wo funciona es la gue wo se administia”



