TITULO:
¢, Realizamos una cobertura suficiente de vacunacion antigripal (VAG) y vacunacion

antineumococica (VAN) en Atencion Primaria en los pamentes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)? - -

OBJETIVOS:

Analizar una intervencion activa mejorando el porcentaje de VAG y VAN, para
intentar disminuir el numero de ingreso hospitalarios evitables (IHE) por
descompensacidon en pacientes con EPOC.
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METODOLOGIA :
En un estudio previo de 4 ainos sobre los ingresos por descompensacion de EPOC, comparamos los porcentajes de VAG frente al
porcentaje de IHE. En el ano 2010 objetivamos que el aumento del porcentaje de VAG se correspondia significativamente con una
disminucion del numero de IHE. Al observar porcentajes tan bajos de VAG en los EPOC, decidimos realizar durante el ano 2014 una
captacion para mejorar la VAG y VAN, evaluar su respuestay comparar los IHE en nuestro hospital de referencia. Recogimos las
3 siguientes variables de todos pacientes con EPOC del Centro (edad, sexo, VAG, ano de VAN, ingreso y dias de estancia
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hospltalarla) Se realizo el estudio medlante regresion logistica binaria. _
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,‘. En nuestro Centro de Salud teniamos diagnosticados de EPOC en el ano 2014 362 pacientes, de los cuales 136 eran mujeres (M) y 226 T P e e B
= hombres (H), edad media 74 anos (76 M, 73 H). El numero de estancias consumidas totales fue de 582 en los 69 ingresos, estancia "
 media hospitalaria de 8,43. Habian recibido VAG 206 (69 M, 137 H) un 57 %, el numero de ingreso de los VAG fue 38 (estancias
¥ consumidas 310), y no VAG 31 (estancias 272). Habian recibido VAN 205 (64 M, 141 H) un 56%. El nimero de ingreso de los VAN fue de
23 (estancias 214), y no VAN 46 (estancias consumidas 368). Se realizo un estudio mediante regresion logistica binaria, utilizando
como variable dependiente el ingreso o no del paciente con EPOC y como variables independientes sexo, edad, VAG y VAN, resultando
solo significativo a favor de no mgreso el haber recibido VAN p = 0,002 (Intervalo de conflanza aI 95% 0,219-0,694).
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:
A pesar de las multiples recomendaciones de las principales guias clinicas, en
gue la VAG y la VAN son el primer paso junto con el cese tabaquico en el
tratamiento de la EPOC, seguimos teniendo una baja cobertura, ya que solo algo
mas de la mitad de nuestros EPOC se encontraban vacunados. Los datos del
estudio reafirman la importancia de la VAN y en este caso no significativo de la [ 2% o '
~ VAG, para dlsmmuw los IHE por descompensamon de EPOC. ,. |
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