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Resumen

Introduccién y objetivos: El tratamiento de las enfermedades inflamatorias cronicas articulares (EICA) con
farmacos biol 6gicos conlleva un mayor riesgo de infecciones graves, algunas evitables mediante vacunacion.
Pese a disponer de guiasy recomendaciones paralainmunizacion de estos pacientes, el grado de
cumplimiento es en ocasiones bagjo: en nuestro centro en 2014 encontramos vacunacion incompl eta en el
37,5%, y nulaen e 17,9%, lo que nos llevé aimplantar un programa de vacunacion, que pudo ser aplicado
parcialmente. Dado que el cumplimiento de las recomendaciones de vacunacién depende esencialmente de la
voluntad del propio paciente, nuestro interés se ha centrado en: (A) conocer el grado de adherenciaala
vacunacion en los pacientes incluidos en el programa; (B) evaluar la eficaciade la aplicaciéon del programa
en comparacion ala poblacion que no pudo ser incluida.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo en pacientes con EICA atendidos en nuestro centro. Criterios de
inclusion: pacientes con EICA, en tratamiento biol6gico activo a fecha de 31/10/2014 y con vacunacion
incompleta o ausente detectada en el estudio previo (1). Criterios de exclusion: sin terapia bioldgica actual,
pérdida de seguimiento, exitus. Variables: edad, sexo, diagnostico, vacunas recibidas; motivo de no
cumplimiento. Estadistica: proporciones, mediasy DE para describir la poblacion. Test de Kolmogorov-
Smirnov para comprobar normalidad. Relacion entre variables mediante chi-cuadrado (cualitativas), t-
Student (cuantitativas con distribucién normal) y U-Mann-Witney (no normales). Significacion estadistica
0,05. Se haempleado el paguete estadistico IBM SPSS Statistics 24.

Resultados: 223 pacientes cumplen criterios, se excluyen 43 (24 sin biol6gico actual, 7 pérdida de
seguimiento, 12 exitus). Se analizan 180 pacientes, 103 mujeres (57,22%), 77 varones (42,77%), edad 59,84
* 14,8 afios (20-87); artritis reumatoide 80 (44,4%), espondilitis anquilosante 47 (26,1%), artritis psoriasica
33 (18,3%). Previo a programa, 47 (26,1%) no habian recibido ningunavacuna, y 133 tenian vacunacion
incompleta (73,9%). Se propuso €l programa de vacunacion a 55 pacientes, |0 completan 42 (13 rechazan la
vacunacion o no acuden alacita); a 125 no se les propuso el programa. Latabla 1 muestra las caracteristicas
basales de ambos grupos, no hubo diferencias significativas entre ellos, salvo € estado de vacunacién en
2015, previo alaaplicacion del programa. Actualmente, 62 pacientes no se vacunan (34,4%); 53 (29,4%)
tienen vacunacién incompletay 65 (36,1%) completay actualizada. Pese ano estar en €l programa, 23
pacientes han actualizado su estado de vacunacion en estos cuatro afios por otros motivos (12 por indicacion
del reumatélogo, 7 por un cambio en e tratamiento y 4 por indicacion del neumdlogo). De los 42 pacientes
que completaron el programa, 29 (69%) mantienen la vacunacion completa, 3 (7,1%) incompleta, y 10
(23,8%) han abandonado la vacunacion, frente al 26,1%, 36,2% y 37,7% respectivamente del grupo que no
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siguio €l programa (p = 0,000) (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los grupos con y sin programa de vacunacion

Realiza programa vacunacion (N No realiza programa vacunacion

42) (N 138)

Edad (media+ DE) 57,95+ 12,41 60,42 + 15,47 0,171
Tiempo evolucion (afios,

media+ DE) 16,32 £ 9,24 17,15+ 10,43 0,921
Duracion tratamiento (meses,

media+ DE) 102,6 + 43,9 86,17 + 47,86 0,058
Sexo Mujer (ny %) 25 (59,5%) 78 (56,5%) 0,731
Estado vacuna 2015 (No 29 (69%) 18 (13%) 0,000

vacunado, ny %)

Tabla 2. Situacion de vacunacion actual, comparando |os grupos de pacientes incluidos y no incluidos en el
programa

Realiza programavacunacion No realiza programa

Vacunacion (N 42) vacunacion (N 138) 'O
Actualizada (ny %) 29 (69%) 36 (26,1%) 65 (36,1%)
Incompleta (ny %) 3 (7,1%) 50 (36,2%) 53 (29,4%)
No vacunados (ny %) 10 (23,8%) 52 (37,7%) 62 (34,4%)
TOTAL (ny %) 42 (100,0%) 138 (100,0%) 180 (100,0%)
p = 0,000.

Conclusiones: Existe unatendencia a abandono de las recomendaciones para control de riesgos en los
pacientes con EICA. Laimplementacion de programas especificos de vacunacion mejorael cumplimiento.
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