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288. CONSULTA DEL HISTORIAL VACUNAL EN LOS BROTES.
NUEVA HERRAMIENTA DEL SIV DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

E. Pastor, A.M. Alguacil, R. Martin, A. Portero, M.R. Zurriaga,
A. Cremades, J.A. Lluch

Conselleria de Sanitat, Direccién General de Investigacion y Salud
Ptiblica, Servicio de Salud Infantil y de la Mujer; Conselleria de Sanitat,
Direccion General de Investigacion y Salud Ptiblica, Centro de Salud
Piiblica de Elda.

Antecedentes/Objetivos: Conocer la situacién vacunal en casos de
enfermedades inmunoprevenibles para actuar rapidamente es funda-
mental a la hora de frenar la aparicion y difusion de casos, sobre todo
en brotes comunitarios. Los registros nominales de vacunas permiten
identificar las bolsas de bajas coberturas y actuar sobre personas no
inmunizadas correctamente. Objetivo: implementar una herramienta
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que ayude a los técnicos de salud ptblica a conocer la situacion vacu-
nal de las personas en caso de brotes comunitarios.

Métodos: Herramienta en el Sistema de Informacién Vacunal (SIV)
de la Comunidad Valenciana que facilita la descarga offline de la situa-
cién de vacunacion frente a cualquier enfermedad inmunoprevenible
de personas en contacto o en riesgo en caso de un brote (comunitario
o familiar). A partir de un fichero csv que incluye datos de identifica-
cién de las personas (NIF, apellidos, nombre, fecha de nacimiento, en-
fermedad frente a la que queremos saber su situacion vacunal) se
realiza la peticion al sistema que puede dar respuesta offline o forzar
una respuesta online del historial vacunal de todas las personas inclui-
das en la peticién. El resultado se resume en un fichero Excel que pue-
de ser descargado.

Resultados: Una vez la peticién pasa al estado “finalizada” solo
quien ha realizado la consulta puede ver los resultados pulsando en
“descargar fichero respuesta”. El informe de resultados esta dividido
en: 1) Peticién: datos de la peticion original. 2) Informacién General:
datos del paciente del que se consulta el historial. 3) Detalle Vacuna-
ciones: datos del estado vacunal. Puede consultarse por tipo de vacuna
o por enfermedad, mostrando niimero de dosis y lugar de administra-
cién 4) Detalle Error: fallos hallados en el cruce, tanto por errores en el
fichero de peticién como en el registro nominal de vacunas (baja, sin
datos, etc.). Las consultas offline estaran disponibles a las 7, 15y 19
horas, aunque el administrador del SIV puede forzar una consulta on-
line si la urgencia lo requiere. La peticién de datos no tiene limite de
personas y el tiempo de respuesta no supera los 20 segundos para una
consulta de hasta 100 registros. La herramienta esta disponible para
técnicos de Salud Piblica.

Conclusiones: La herramienta facilita la identificacién rapida de
personas potencialmente susceptibles (no vacunadas) lo que facilita
actuaciones eficientes ante brotes, fundamentalmente comunitarios,
en medio escolar. Posibilidad de integracién futura con aplicaciones de
la Conselleria de Educacién (ITACA). Respuesta rapida y agil ante situa-
ciones de “alarma”.

131. VALORACION DE LA EFICACIA VACUNAL DURANTE
UN BROTE DE VARICELA EN POBLACION ESCOLAR

M.D. Lasheras, M.]. Andrés, S. Ruiz, J.F. Barbas, M.S. Jiménez,
J.M. de Le6n, P. Martinez Pardo

Consejeria de Sanidad, Comunidad de Madrid; Hospital Universitario
Fundacién Alcorcon; Kensington School.

Antecedentes/Objetivos: La introduccién de la vacuna de la varicela
en el calendario vacunal infantil en el afio 2006 en la Comunidad de
Madrid ha contribuido a una reduccién paulatina del nimero de casos
notificados de esta enfermedad. A pesar de ello contintian notificindo-
se brotes de forma esporadica, principalmente en colectivos escolares.
El objetivo de este estudio ha sido valorar la eficacia de la vacuna de la
varicela en una poblacién escolar durante la aparicion de un brote.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los nifios de las clases don-
de se habian producido casos de enfermedad durante los meses de
noviembre y diciembre de 2011, en un colegio de la Comunidad de Ma-
drid. El estudio se realiz6 durante los meses de enero y febrero de 2012.
Se clasificaron como casos de varicela aquellos nifios en los que su pe-
diatra habia realizado el diagnéstico de la enfermedad. Durante el es-
tudio los padres de los alumnos completaron un breve cuestionario y
se revisaron las cartillas vacunales. Se recogieron datos de filiacién,
estado vacunal y antecedentes de enfermedad. Se establecié como va-
riable dependiente el hecho de enfermar de varicela. Se compararon
los resultados en funcién de la situacién inmunitaria: vacuna o antece-
dentes de varicela previa.

Resultados: De los 272 alumnos pertenecientes a las 9 clases selec-
cionadas, respondieron a la encuesta 215. La media de edad fue de 6,96
afios (DE 2,16). La edad media de los casos fue 6,81 afios (DE 1,88) y de

los controles fue 6,98 afios (DE 2,19). No se encontraron diferencias
entre los enfermos y no enfermos en cuanto a la edad. La edad media
de los casos vacunados fue de 6,39 afios (DE 1,90) y de los casos no
vacunados 7,93 afios (DE 1,82), no siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa. Los nifios no vacunados tienen un 3,75 veces mas
riesgo de enfermar de varicela que los nifios vacunados (RR = 3,76,
1C95% 1,94-7,26). Los niflos vacunados o que han pasado la varicela
previamente tienen un 74% menos riesgo que los no inmunes (RR =
0,26, 1C95% 0,14-0,52). E1 73,5% de los casos de varicela, entre los nifios
que habian sido vacunados, tuvieron un cuadro leve, mientras que en-
tre los no vacunados el 42,5% de los casos fueron clasificados como le-
ves y el resto moderados o graves. La eficacia vacunal calculada fue del
74%1C95% (86,25-48,46%).

Conclusiones: Los nifios vacunados con una dosis de varicela tienen
menos riesgo de enfermar en un ambiente de riesgo.

499. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA DE VARICELA PARA
PREVENIR CASOS CONFIRMADOS POR LABORATORIO

M. Garcia Cenoz, I. Martinez Baz, J. Chamorro, A. Barricarte,
F. Irisarri, M. Arriazu, V. Martinez Artola, C. Ezpeleta, ]. Castilla

Instituto de Salud Ptiblica de Navarra, Pamplona; CIBER Epidemiologia
y Salud Ptiblica (CIBERESP); Complejo Hospitalario Navarra.

Antecedentes/Objetivos: La mayoria de las evaluaciones de efecti-
vidad de la vacuna de la varicela se han hecho con casos clinicos y
considerando pautas con una dosis. En 2007 se introdujo en Navarra la
vacunacién de varicela en el calendario infantil con dos dosis, a los 15
meses y a los 3 afios. A los nifios no vacunados previamente que no
hayan pasado la varicela se les ofrece la vacunacién a los 10 afios. El
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de la vacuna de la
varicela en la prevencion de casos confirmados, tanto en la pauta de
una, como de dos dosis.

Métodos: Realizamos un estudio de casos y controles apareado en
Navarra. Los casos fueron nifios de 1 a 11 afios con clinica de varicela
entre abril de 2011 y enero de 2012 que se confirmaron mediante PCR de
una lesién cutanea. A cada caso se asignaron 8 controles sin diagndstico
previo de varicela, apareados por pediatra, zona basica de residencia y
afio de nacimiento + 1. De todos los controles que cumplian criterios se
eligieron los que tenian fecha de nacimiento mas préxima a la del caso.
Del registro autonémico de vacunas se tomé el namero de dosis y la fe-
cha de administracién de vacuna de varicela, tanto para los casos como
para los controles. El estado de vacunacién de casos y controles se com-
paro6 calculando los OR con sus intervalos de confianza al 95% mediante
un andlisis de regresién logistica condicional exacta. La efectividad de la
vacuna se estimo como el porcentaje de: (1-OR) x 100.

Resultados: Un total de 55 casos cumplieron criterios de inclusién y
fueron apareados con 440 controles. Casos y controles se distribuyeron
practicamente igual en funcién de la edad y del afio de nacimiento que
eran variables de apareamiento. Tampoco hubo diferencias por sexo. El
23% de los controles habia recibido una dosis de vacuna frente a la va-
ricelay el 11% dos dosis, frente al 5% y 2% de los casos, respectivamente
(p = 0,0003). En el andlisis apareado de regresion logistica exacta la
efectividad de alguna dosis de vacuna fue del 92% (IC95%, 76%; 98%). El
haber recibido una sola dosis de vacuna proporcioné una efectividad
del 90% (1C95%, 62%; 98%) y el haber recibido dos dosis del 95% (1C95%,
65%; 100%). La potencia estadistica no fue suficiente para demostrar
diferencias significativas entre la efectividad de una y dos dosis (p =
0,6300).

Conclusiones: La vacuna de la varicela es altamente efectiva para la
prevencion de casos confirmados, y la segunda dosis parece mejorar
esta efectividad.

Financiacién: Departamento de Salud del Gobierno de Navarra (Pro-
yecto 77/09) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(EDC11-308).
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503. EVOLUCION DE LA COBERTURA VACUNAL DEL
PROGRAMA FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN NAVARRA

M.M. Valle Cristia, M. Garcia Cenoz, ]. Castilla, M. Arriazu, F. Irisarri,
A. Barricarte

Complejo Hospitalario de Navarra; Instituto de Salud Pitiblica de
Navarra; CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP).

Antecedentes/Objetivos: El virus del papiloma humano (VPH) re-
presenta una de las infecciones de transmision sexual mas comunes.
Existen mas de 100 tipos virales que, se clasifican en tipos de bajo y de
alto riesgo oncolégico (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
y 66). Existen dos vacunas frente al VHP: Gardasil®, vacuna tetravalen-
te recombinante, que incluye los tipos 6, 11, 16 y 18 y Cervarix® vacuna
bivalente recombinante que incluye los tipos 16y 18. En el afio 2007 la
Comision Asesora Técnica de Vacunaciones de Navarra a fin de dismi-
nuir la morbi-mortalidad por cancer de cuello, propuso al Departa-
mento de Salud Navarro, implantar la vacunacién universal frente al
virus de papiloma humano (VPH). El objetivo del estudio consiste en
describir la cobertura de vacunacién completa (3 dosis) en los cuatro
primeros afos del programa.

Métodos: El programa de vacunacion se inici con las nifias que cur-
saban primer afio de la Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) en el
curso escolar 2007-2008 (nacidas en 1995). Ademas se realizé un
“catch-up” en los cursos escolares (2007-2008, 2008-2009 y 2009-
2010 para la vacunacién de las nifias nacidas entre el 1 de enero de
1992 y el 31 de diciembre de 1994, que no hubieran sido vacunadas
anteriormente. Esta vacunacion se realizé a las nifias de 15-16 afios
edad que cursaban cuarto afio de la ESO. La vacuna utilizada fue Garda-
sil® con una pauta de 3 dosis (0-2-6). Todas las vacunas se administra-
ron en el ambito escolar. Los datos de vacunacién se obtuvieron del
registro de vacunaciones de Navarra. Para el cdlculo de la cobertura
vacunal se utilizo la poblacién segln el censo escolar de Navarra para
cada afio estudiado.

Resultados: Para las nifias de primero de la ESO, la cobertura fue del
91%, 95%, 84,5% y 92% (p = 0,001) para las cohortes de nifias nacidas en
1995, 1996, 1997 y 1999 respectivamente. Para las nifias de cuarto de la
ESO, la cobertura fue del 90%, 75% y del 69% (p = 0,001) para las nifias
cohortes nacidas en 1992, 1993 y 1994 respectivamente.

Conclusiones: Aunque las coberturas vacunales en las nifias de pri-
mero de la ESO, se mantienen altas (en torno al 90%), no ocurre lo mis-
mo con las de cuarto de la ESO, observandose una progresiva reduccién
de las mismas hasta llegar al 69% en el Giltimo afio, motivado en parte
por la repercusién medidtica de supuestos efectos adversos vinculados
a la vacuna. A pesar de todo ello, la vacunacién dentro de los centros
educativos contribuye a la obtencién de altos porcentajes en la cober-
tura vacunal.

476. CUMPLIMIENTO DE LAS PAUTAS DE VACUNACION
DE HEPATITIS B (1993-2011)

C. Velasco, A. Vilajeliu, V.G. Sequera, M. Aldea, G. Mena,
A.L. Garcia-Basteiro, ].M. Bayas

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic
de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: Ademas de su empleo sistematico, la va-
cunacioén frente a la hepatitis B esta recomendada en todos los recién
nacidos durante el primer afio de vida, adolescentes no vacunados pre-
viamente y en ciertos grupos de riesgo. El objetivo de este estudio es
evaluar el cumplimiento de la pauta vacunal recomendada asi como
describir la poblacién vacunada en los servicios de vacunacién de adul-
tos y atencion al viajero de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de la poblacién vacu-
nada de hepatitis B en el Hospital Clinic de Barcelona desde que se

inici6 la vacunacién en el afio 1992 hasta abril del 2012. Se recogieron
los datos demograficos, indicacién y fecha de administracién de cada
dosis de vacuna. Se calcul6 la adherencia a las pautas vacunales, exclu-
yendo los pacientes que recibieron la primera dosis después de abril
del 2011. Se estratific6 a los vacunados denominando dos grupos: en-
fermos (VIH, trasplantados, hemofilicos, contactos de riesgo) y sanos
(viajeros, trabajadores sanitarios).

Resultados: Un total de 18.333 sujetos han recibido al menos una
dosis de hepatitis B en el periodo a estudio. El 30,6% (5.615) de los va-
cunados eran viajeros, siendo ésta la indicaciéon mas frecuente junto
con la vacunacion a estudiantes sanitarios 23,2% (4.259). La vacunacién
a enfermos (4.009) supuso un 21,9% del total. La media de edad de la
poblacién de estudio fue de 33,4 afios (DE 15,4), la media de edad del
grupo de sanos fue de 28,9 (DE 12,1). El 66,7% del grupo de enfermos
fueron hombres, mientras que el grupo de sanos se componia en su
mayoria de mujeres 58,6% (8.391). Un 63,7% (11.681/18.333) del total
de los sujetos incluidos completaron la pauta vacunal recomendada. En
el grupo de sanos, las mujeres cumplieron la pauta vacunal con mayor
frecuencia (67,4%) que los hombres (59,6%) (p < 0,0001). En el andlisis
del subgrupo de viajeros se observa que la adherencia a la pauta vacu-
nal establecida es del 41%. En el caso de los enfermos se alcanza un
cumplimiento del 71,3% sin diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos.

Conclusiones: La mayor adherencia a las pautas vacunales frente a
hepatitis B se presenta en el grupo de enfermos, probablemente debi-
do a la percepcién del riesgo y al seguimiento en la consulta de vacu-
nacién del adulto. El grupo de poblacién clasificado como sano
presentd bajas adherencias a la pauta vacunal establecida, siendo des-
tacable el bajo cumplimiento del subgrupo de viajeros. Con respecto al
sexo, solo se encuentran diferencias de cumplimiento a favor de las
mujeres en el grupo de sanos.

527. SEGUIMIENTO MICROBIOLOGICO DE LOS CASOS DE
TUBERCULOSIS DURANTE EL TRATAMIENTO. COMUNIDAD
VALENCIANA, 2010

M.T. Blesa Algas, E. Pérez Pérez, F. Gonzalez Moran,
J.M. Marin Noguera, R. Guaita Calatrava

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Dr. Peset, Valencia;
Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento de la tuberculosis (TB) pre-
tende conseguir la negativizacion de los cultivos en el menor tiempo
posible, romper la cadena de transmisién y asegurar la curacién del
enfermo. El seguimiento microbiolégico permite controlar la eficacia
del tratamiento y confirmar la curacién del enfermo. El objetivo de este
trabajo es describir el seguimiento y la negativizacién microbioldgica
de los casos de TB notificados al sistema de vigilancia en el afio 2010 en
la Comunidad Valenciana.

Métodos: Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de los ca-
sos de TB respiratoria, con diagndstico microbiolégico positivo, notifi-
cados al sistema de vigilancia de las EDO, con integraciéon de la
informacién microbiolégica procedente de la RedMIVA. Se considera
caso con seguimiento al que tiene pruebas microbiol6gicas posteriores
a las que confirmaron el diagndstico frente al caso sin seguimiento que
es el que no las tiene.

Resultados: Durante el periodo a estudio se notificaron 347 casos de
TB respiratoria con diagnostico microbioldgico positivo. La media de
edad de los casos es de 41.9 afios y la proporciéon de hombres del 68%.
El 38,3% son extranjeros. La demora en el tratamiento, desde la fecha
de inicio de los sintomas, es de 64,4 dias. Se hospitaliza el 76,7% de los
casos. Un 7,2% presenta coinfeccion por VIH; la proporcién de cepas
resistentes es del 14,7% y la de cepas multirresistentes del 1,9%. Del
total de casos incluidos en el estudio 237 (68,3%) presentan seguimien-
to microbiolégico posterior al diagnéstico y 110 casos (31,7%) no. Este



138 XXX Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia

grupo, frente a los que si tienen seguimiento microbiol6gico, presenta
menor proporcién de hombres, 67,3% vs 68,4%, menor edad 38,7 vs 41,9
afios e ingresan en menor porcentaje 71,8 vs 78,9; también presentan
menor proporcién de coinfeccién por VIH y de cepas resistentes, aun-
que ninguna de estas diferencias es estadisticamente significativa. En-
tre los casos que tienen seguimiento microbiolégico encontramos un
11,8% (44 casos) en los que no se llega a constatar la negativizacién de
las pruebas microbiolégicas. De los que si negativizan 154 (41,2%) lo
hacen por negativizacién del cultivo y 39 casos (10,4%) lo hacen por
negativizacién de otra prueba de laboratorio.

Conclusiones: Una tercera parte de los casos de TB respiratoria no
tienen seguimiento microbiolégico durante el tratamiento. Existe un
porcentaje de casos en los que, aun teniendo seguimiento microbiold-
gico, no se puede confirmar la negativizacién de las pruebas microbio-
légicas. Debemos insistir en la necesidad de realizar controles
microbioldgicos como medida que garantice la curacién de los casos.

469. APLICACION DE LA PRUEBA DE LA TUBERCULINA
COMPLEMENTADA CON LA DETERMINACION DE
INTERFERON GAMMA (IGRA) EN EL ESTUDIO

DE CONTACTOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS

].B. Bellido-Blasco, EJ. Pardo-Serrano, A. Arnedo-Pena,
M.A. Romeu-Garcia, C. Herrero-Carot, M.R. Moreno-Mufioz,
E. Silvestre-Silvestre, N. Meseguer-Ferrer, R. Larrea

Seccién de Epidemiologia, Centro de Salud Ptiblica de Castellon;
Laboratorio de Microbiologia, Hospital General de Castellon; Servicio de
Medicina Preventiva, Hospital General de Castellon; Facultad de
Medicina, Universidad Cardenal Herrera-CEU Castellon; CIBERESP

(grupo 41).

Antecedentes/Objetivos: Durante muchos afios la prueba de la tu-
berculina (PT) ha sido la usada para detectar la infeccion tuberculosa
en los estudios de contactos (EC). Recientemente se ha incorporado la
determinacién de interferén gamma en suero (IGRA). Desde hace mas
de un afio, en el Centro de Salud Puablica de Castellén (CSPCS) se com-
plementa la PT con una prueba IGRA en el EC. Se presentan los resulta-
dos de la aplicacién de ambas pruebas.

Métodos: Periodo: 2011. Poblacién: en su mayor parte contactos de
riesgo medio, estudiados en el CSPCS a los que se les realiza la PT com-
plementada por una prueba IGRA en los vacunados y en los mayores de
50 afios. IGRA: test QuantiFERON-TB-GOLD in Tube (Cellestis). Varia-
bles tomas en consideracion: edad, sexo, inmigracién, baciloscopia del
caso indice y estado vacunal. La PT se ha estratificado en < 5, 5-9, 10-14,
15-19 y > 20 mm; el test IGRA se ha valorado en positivo/negativo y
también segin el resultado cuantitativo. Se calculan porcentajes de
positivos en cada grupo, y la concordancia entre PT e IGRA mediante el
test de kappa.

Resultados: De 219 contactos, 118 son hombres, 81 extranjeros, 135
vacunados, 124 contactos de casos baciliferos. La media de edad de los
hombres fue 40 afios (DE = 15), la de las mujeres 43 afios (DE 15). Entre
los 85 contactos con PT negativa (< 5 mm) hubo 7 IGRA positivo. Entre
los contactos con PT positiva, hubo 74 IGRA positivo; kappa global 0,42;
en no vacunados 0,51 y en vacunados 0,39. De 45 personas no vacuna-
das con PT positiva, 15 (33%) fueron negativas al IGRA; de 84 personas
vacunadas con PT positiva, 43 (51%) fueron negativas al IGRA; si el pun-
to de corte de la PT se pone en 15 mm en contactos vacunados, fueron
43 los positivos, de los que 18 (42%) IGRA negativo.

Conclusiones: El test IGRA puede ser de utilidad en el EC, discrimina
mejor, especialmente en vacunados; se reduce el nimero de trata-
miento de infeccién latente. La concordancia fue mayor entre no vacu-
nados; esta en la linea de otros estudios. Hay resultados discordantes
que plantean problemas de interpretacién. Se discuten. Aspectos prac-
ticos de su aplicacion en el EC en el ambito de la salud Pablica.

498. RESISTENCIA A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS
ENTRE LOS CASOS CON BAJA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO. COMUNIDAD VALENCIANA, 2006-2010

E. Pérez Pérez, F. Gonzalez Moran, P. Momparler Carrasco,
1. Huertas Zarco, R. Carb6 Malonda, A. de la Encarnacién Armengol,
A. Rosa Miguel

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Direccion General de
Investigacion y Salud Piiblica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: El tratamiento de los casos de tuberculosis
(TB) es fundamental para el control de la enfermedad y la interrupcién
de la transmisién. En nuestra comunidad encontramos un porcentaje
elevado de casos de TB transmisible que no finaliza el tratamiento y
que por tanto constituye una fuente de infeccion. El objetivo es valorar
el nivel de resistencias a firmacos antituberculosos entre estos casos,
frente a los que realizan correctamente el tratamiento.

Métodos: Se estudian los casos de TB notificados al sistema de vigi-
lancia entre 2006 y 2010, se calcula resistencia global, multidrogoresis-
tencia (MDR) y resistencia primaria a isoniacida (H) en los casos de TB
transmisible por via respiratoria que abandonan el tratamiento y en los
que lo finalizan; se realiza comparacién de proporciones.

Resultados: Entre 2006 y 2010 iniciaron tratamiento antituberculo-
50 3.726 casos, de estos 2.481 (66%) eran formas pulmonares con tin-
cion y/o cultivo positivo; el 12,7% no finalizé el tratamiento. De las
caracteristicas identificadas en nuestra comunidad como factores aso-
ciados a la baja adherencia, encontramos que estos casos son hombres
en un 68,2%, con una media de edad de 36,8 afios y en un amplio por-
centaje, 61,8%, son extranjeros, el 42,2% inmigrantes recientes (Ruma-
nia es el pais de origen mas frecuente entre estos, 21,3%). El 14,3% habia
recibido tratamiento previo y un 9,5% tiene antecedente de abuso de
drogas por via parenteral (UDVP). Por su parte en el grupo que comple-
ta el tratamiento hay un 64,7% de hombres, la edad media es de 40,1
afios y el porcentaje de extranjeros del 33,2%, con un 20,6% de inmi-
grantes recientes; el antecedente de tratamiento previo y de UDVP son
del 6,1 y del 2,7%. Se realiz6 estudio de sensibilidad en el 93,2% y se
encontro, entre los casos que abandonan el tratamiento, un porcentaje
de resistencia global del 12,6%, 1a MDR fue del 1,8% y la resistencia pri-
maria a H del 7,8%. Por su parte, cuando se analizan los casos que fina-
lizan el tratamiento se obtiene una resistencia global del 10,3%, un
porcentaje de MDR del 0,8% y una resistencia primaria a H del 5,2%,
aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas.

Conclusiones: Encontramos un porcentaje elevado de casos de TB
transmisible que no concluye el tratamiento. Las resistencias encontra-
das entre estos casos, aunque son mas elevadas, no difieren significati-
vamente de las encontradas entre los casos que lo finalizan. Se debe
aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes con TB con el
fin de mejorar el control de la enfermedad en nuestra comunidad.

4. CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LA TUBERCULOSIS EN LA PROVINCIA DE GRANADA

M.J. Molina Rueda, A Fernindez Ajuria, M.M. Rodriguez del Aguila,
B. Lopez Hernandez, M.A. Fernandez Sierra

Unidad de Gestién Clinica de Medicina Preventiva, Vigilancia y
Promocion de la Salud, Granada; Escuela Andaluza de Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: Estimar la incidencia y describir las carac-
teristicas clinico-epidemiol6gicas de los casos registrados de tubercu-
losis (TB) segtn el tipo de poblacién en la provincia de Granada
durante el periodo 2003-2010.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de los casos de TB regis-
trados en Granada y notificados en el Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica de Andalucia (SVEA) durante 2003-2010. Para el calculo de la
incidencia, la poblacién extranjera y la aut6ctona se han obtenido del
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Instituto Nacional de Estadistica y para describir las caracteristicas en
ambos colectivos se ha realizado un andlisis univariante.

Resultados: La incidencia de TB durante los afios 2009 y 2010 fue de
11,13 y 11,00 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. Respecto
a afios anteriores se observa una tendencia decreciente, puesto que la
tasa de incidencia en 2007 fue de 20,47 y en 2008 de 18,86 casos por
100.000 habitantes. La poblacion extranjera presenta tasas claramente
superiores a las de la poblacién autéctona (48,19 frente a 8,20 casos por
100.000 habitantes en 2010). Los extranjeros son por término medio
mas jovenes que los autéctonos (25-34 y 35-44 afios, respectivamente)
y residen en el distrito Granada (36,7%), mientras que los autéctonos se
localizan en el distrito Metropolitano (33,8%). La coinfeccién con VIH/
SIDA (10,8%), el abuso de alcohol (6,4%) y ser UDVP (3,6%) son mas co-
munes entre los nacionales que entre los foraneos. La mayoria de los
extranjeros son inmigrantes procedentes de Rumania (24%), Bolivia
(21,7%) y Marruecos (17,2%). El porcentaje de extranjeros (14%) que
abandona el tratamiento es mayor que el de nacionales (10%).

Conclusiones: Se observa una tendencia decreciente en la inciden-
cia de tuberculosis durante los Gltimos afios. Los extranjeros son mas
jovenes que los aut6ctonos, tienen menos factores de riesgo y aban-
donan mads el tratamiento. Se recomienda revisar (factores de riesgo
y situacién especial de vigilancia) e incorporar variables especificas
al SVEA (tiempo transcurrido desde la llegada a Espaifia hasta el diag-
nostico de la enfermedad, controles microbioldgicos, citas, supervi-
sién de tratamientos, etc.) con objeto de mejorar el conocimiento de
las caracteristicas de esta enfermedad, especialmente en la poblacién
extranjera.

66. TUBERCULOSIS: 11 ANOS DE ESTUDIO DE CONTACTOS
EN PERSONAL SANITARIO DE UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

M.J. Molina Rueda, M.M. Rodriguez del Aguila, M.C. Ubago Linares,
S. Martinez Diz, B. Martinez Romero, E. Jiménez Romano,
M.A. Fernandez Sierra

UGC de Medicina Preventiva, Vigilancia y Promocion de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: El personal hospitalario y concretamente
el sanitario, esta expuesto a diversos riesgos laborales, destacando en-
tre ellos los biolégicos. El contacto del trabajador con un paciente tu-
berculoso sin las adecuadas precauciones aéreas, debe ser estudiado,
con el fin de detectar precozmente la infeccién o enfermedad tubercu-
losa. Con ello se intenta romper la cadena de transmisién de la enfer-
medad y se minimiza el riesgo del personal sanitario. El objetivo de
este trabajo es describir los estudios de contactos de tuberculosis en
trabajadores realizados por el Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Pablica del Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) en el
periodo 2000-2011.

Métodos: Andlisis descriptivo, el registro de los datos se realiz6 en
cuestionario especifico, y el andlisis de los mismos con el programa
informatico SPSS 15.0.

Resultados: En el periodo 2000-2011 se han realizado 25 estudios
de contactos en distintos servicios del HUVN. Destaca Medicina Interna
con cinco estudios, seguida de Neumologia con cuatro y Urgencias con
tres. Se revisaron 470 trabajadores, de los cuales finalizaron el estudio
241 (51,3%). Hubo 46 trabajadores (9,8%) con Mantoux positivo o enfer-
medad previa a los que se les practicé directamente radiografia de t6-
rax para descartar la enfermedad, siendo el resultado normal en todos
ellos. 54 trabajadores (11,5%) tuvieron un primer Mantoux positivo,
recibiendo 4 de ellos (7,4%) tratamiento de la infeccién tuberculosa
(TIT). Doce casos (3,2% de los negativos) presentaron un segundo test
de Mantoux positivo (conversores recientes), tomando cuatro de ellos
(33,3%) el TIT. No se diagnostic6é ninguna enfermedad tuberculosa en
todo el periodo de estudio.

Conclusiones: Existe una gran alarma inicial entre los trabajadores
ante un contacto de riesgo con un paciente tuberculoso. Sin embargo,
el estudio sélo lo finalizan la mitad de ellos aproximadamente. El per-
sonal sanitario es reacio a realizar el TIT incluso en los conversores re-
cientes, posiblemente debido a su larga duracién y a la no percepcion
de riesgo ya pasado. A la vista de estos resultados, parece necesario
desarrollar estrategias por parte del Servicio de Medicina Preventiva
que aumenten la adherencia en los estudios de contactos.

340. PREVALENCIA DE INFECCION LATENTE TUBERCULOSA
EN POBLACION NO PERTENECIENTE A GRUPO DE RIESGO

M.T. Ledo-Varela, I. Gonzélez Santana

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital de Torrejon.

Antecedentes/Objetivos: La tuberculosis estd aumentando su pre-
valencia poblacional en los tdltimos afios. Aunque el gold estandar ac-
tual es el IGRA, la prueba de eleccién para realizar el cribado continda
siendo la prueba de la tuberculina (Mantoux). El objetivo es la descrip-
cién de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con prueba
de Mantoux.

Métodos: Se analizaron los resultados de las pruebas de Mantoux de
la poblacién remitida a consulta de Medicina Preventiva en el primer
cuatrimestre de 2012. Se realiz6 la técnica de Mantoux con lectura a las
72 horas de la inoculacién mediante la técnica de Sokal. Se consideréd
positivo una induracién > 5 mm en no inmunizados, > 15 mm en inmu-
nizados, y cualquier induracién en VIH. Se realiz6 booster a las 2 sema-
nas en los pacientes con un primer Mantoux negativo.

Resultados: Se analiz6 el Mantoux en 36 pacientes (15 hombres,
58,3% mujeres), de edad media de 32,58 afios (DE 10,98), y un recorri-
do de 9 a 49 afios (grupo mayoritario: 31-40 afios). El 50% de las prue-
bas fueron positivas. El 53,3% de los hombres presentaron Mantoux
positivo, frente al 47,6% de las mujeres (NS). El 17,6% de los Mantoux
realizados se debieron a un estudio de contactos, el 17,6%, por enferme-
dad de Crohn, el 14,7% por psoriasis y el 11,8% por infeccion por VIH. De
los servicios que remitieron pacientes, Medicina Interna remiti6 el
32,4% y Dermatologia, el 23,5%. El 83,3% de los estudios de contactos
presentaron un Mantoux positivo. El 18,8% de los enfermos de Crohny
el 12,5% de los pacientes con espondilitis anquilosante estudiados tu-
vieron un Mantoux positivo El 62,5% de los pacientes sin tratamiento
inmunosupresor presentaron un Mantoux positivo, frente al 25% de
Mantoux positivo en aquellos pacientes con terapia inmunosupresora
(p=0,049). EI 28,6% de los pacientes con un primer Mantoux negativo,
positivizaron en el booster. Ningtin paciente con Mantoux positivo pre-
sent6 la enfermedad.

Conclusiones: Lejos de ser una enfermedad erradicada, la tubercu-
losis esta experimentando un auge en nuestra poblacién. La ILT apare-
ce en nuestra serie en mas de la mitad de los individuos analizados, sin
distinciones de sexo o edad. La alta capacidad infectiva del bacilo se
observa en los resultados del estudio de contactos, pues 4 de cada 5
tienen ILT. Por tanto, realizar un correcto estudio de contactos es fun-
damental. Destaca la importancia de realizar booster, pues segiin nues-
tro estudio, hasta un 25% de los casos positivizan.

166. TRATAMIENTO EN PACIENTES VIH/SIDA ATENDIDOS
EN HOSPITALES PUBLICOS (ENCUESTA HOSPITALARIA)

C. Garrriga, S. Galindo, F. Sdnchez, A. Diaz, M. Diez
Centro Nacional de Epidemiologia; Secretaria del Plan Nacional sobre
el Sida.

Antecedentes/Objetivos: Describir la evolucion temporal de los pa-
cientes VIH con y sin tratamiento antirretroviral (TAR) atendidos en
hospitales ptblicos.
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Métodos: Estudio prevalencia/dia en hospitales piblicos de 17 co-
munidades auténomas realizado entre 2000-2011, la causa de no estar
en tratamiento (nunca prescrito o suspendido en el momento de la
encuesta) y el motivo de la suspension se recogen a partir de 2001 y
2003 respectivamente. Se obtuvieron anénimamente variables socio-
demograéficas y clinicas. Se describen las prevalencias de tratamiento y
la pauta. La tendencia para el periodo se evalué mediante regresion
jointpoint y se calculd el porcentaje anual de cambio (PAC) y sus inter-
valos de confianza (1C95%).

Resultados: Participaron 9.108 personas, 7.159 (79%) recibieron TAR,
1.866 (20%) no lo recibieron y de 83 (1%) no se tenia informacion. Se ha
producido un incremento significativo de los pacientes en tratamiento,
desde 728 (78%) en 2000 a 716 (89%) en 2011, (PAC: 1,7; 1C95%: 0,9 a
2,4). Pacientes TAR: de los 7.159, 415 (6%) seguian mono-biterapia,
6.710 (94%) tomaban 3 o mas farmacos y en 35 (1%) se desconocia la
pauta. Las combinaciones de farmacos mas utilizadas fueron: 2 inhibi-
dores de la transcriptasa inversa analogos a nucleé6sido (ITIAN) y 1 no
andlogo (ITINN), 2.658 pacientes (37%); 2 ITIAN y 1 inhibidor de la pro-
teasa (IP), 2.470 pacientes (35%); y 3 ITIAN, 446 pacientes (6%). En el
periodo se observa un aumento en pautas con 2 ITIAN y 1 ITINN (PAC:
1,5; 1C95%: 0,0 a 3,0). Las pautas con 3 ITIAN aumentan entre 2000-
2002 (PAC: 136,0; IC95%: 54,0 a 261,4) y disminuyen desde 2007 (PAC:
-32,6; 1C95%: -41,6 a -22,3). Hay un aumento no significativo en otras
pautas debido a la aparicién de nuevas familias como los inhibidores
de la integrasa (raltegravir 0,4% en 2007 a 10,9% en 2011). Pacientes sin
TAR (2001-2011): De los 1.866, 786 (45,1%) nunca habian recibido tra-
tamiento, 826 (47,4%) lo tenian suspendido y 129 (7,4%) sin informa-
cién. A partir de 2001 se incrementan los pacientes nunca tratados por
criterio médico (PAC: 5,6; IC95%: 4,2 a 7,0) y disminuyen en los que se
ha suspendido el tratamiento (PAC: -5,6; IC95%: -7,7 a -3,4). De estos
altimos, la suspension se debié generalmente a decision del paciente
(267; 49,1%) o a toxicidad (114; 21,0%).

Conclusiones: En el periodo aumentan los pacientes en trata-
miento. El tipo de combinacién de fairmacos no sufre grandes cam-
bios en cuanto a las familias de firmacos empleadas aunque se han
incorporado fairmacos de nueva generacién. +info: www.msssi.gob.
es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/Infor-
meEncuestaHospitalaria2010.pdf.

170. CARﬁCTERiSTICAS DE LOS DIAGNOSTICOS DE
INFECCION POR VIH DE LA COMUNIDAD DE MADRID
SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO

C. Cevallos Garcia, ]. Verdejo Ortés, C. [zarra Pérez

Servicio de Epidemiologia, Servicio Madrilefio de Salud.

Antecedentes/Objetivos: La poblacién inmigrante es un colectivo
vulnerable al VIH/sida. La inmigracion internacional es un fenémeno
demografico significativo en la Comunidad de Madrid (CM). La pobla-
cién inmigrante constituia el 19% de la poblacién en 2011. Objetivo:
determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién inmi-
grante diagnosticada de infeccién VIH en la CM y sus diferencias con la
poblacién autéctona.

Métodos: Estudio descriptivo de las infecciones por VIH notificadas
al Registro de la CM desde 2007 hasta abril 2012 en personas nacidas
en Espafia como fuera; éstas Gltimas agrupadas segiin area geografica
de nacimiento: América Latina (AL), Africa subsahariana (ASS), Europa
Occidental (EOC), Europa Oriental (EOR), Norte de Africa. Se analizan
las diferencias en incidencia (x 100.000 personas), sexo, edad al diag-
néstico, mecanismo de transmision y retraso diagndstico (< 350 CD4/
microl).

Resultados: Notificados 4087 diagnésticos de infeccién VIH, el
48,1% habia nacido fuera de Espafia: este porcentaje se observa que

ha disminuido entre 2007-12 (50,3-48%). Incidencia mayor en inmi-
grantes que en autéctonos (32,6 vs 8,2 p < 0,05), especialmente en
nacidos en ASS (afio 2007: 320,6; aunque desciende en 2010: 149,2)
y en AL (37,8-45,0). Sexo: mayor incidencia en hombres que en muje-
res, excepto en ASS. Edad media (p < 0,05) en hombres: EOR 31,8 afios
+7,7; AL33,5+8,7; ASS 36,7 £ 10,9, EOC 35,3 + 8,9; Espaiia 36,9 + 11,4.
En mujeres: EOR 28,6 + 8,9; EOC 36,7 £ 13,1; ASS 33,9 £ 10,9; AL 34,1
+9,8; Espafia 37,4 + 12,0. Mecanismo de Transmision. En hombres:
EOC: 80,8% hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 4,8% usua-
rios de drogas inyectadas (UDI); EOR (p < 0,05): 35,9% UDI, 33,7%
HSH; ASS (p < 0,05) 84,2% relaciones heterosexuales (HTX); Norte de
Africa (p < 0,05) 51,6% HSH; AL (p < 0,05) 78,2% HSH. En mujeres (p <
0,05): ASS 98,1% HTX; AL 99,5% HTX. Espafia hombres 74,7% HSH,
8,8% HTX, 4,9% UDI; Espafna mujeres 71,5% HTX, 16% UDI. Retraso
diagnoéstico (RD) (< 350 CD4/microl): mayor en foraneos que autoc-
tonos, 50,3% en hombres inmigrantes vs 41,2% en autéctonos (p <
0,05), 63,3% en mujeres foraneas vs 55% en aut6ctonas. En hombres
EOC: 30,9% EOR: 48,1% AL: 49,9% ASS: 69,1%, Norte de Africa: 59,3%.
En mujeres EOR: 63,6% AL: 63,9% y ASS: 63,4%. Mayor retraso diag-
néstico en transmision heterosexual.

Conclusiones: La mitad de los diagnosticos de VIH se produce en
poblacién foranea. La tasa de incidencia de infeccién VIH y el RD son
mayores en poblacién inmigrante (sobre todo ASS) que en aut6ctona,
mientras que la edad al diagndstico es mayor en autéctonos. La trans-
mision es principalmente sexual aunque con algunas diferencias segiin
el lugar de nacimiento.

359. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS
DE RIESGO DE INFECCION POR VIH EN PERSONAS
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE KINSHASA, RD CONGO

S. Carlos, C. Lopez del Burgo, E. Burguefio, M. Ruiz-Canela, A. Osorio,
A. Ndarabu, L. Tshilolo, ]. de Irala

Departamento de Medicina Preventiva. Universidad de Navarra;
Instituto Cultura y Sociedad, Universidad de Navarra; Centro
Hospitalario Monkole (Kinshasa, RD Congo).

Antecedentes/Objetivos: Conocer errores de conocimiento, actitudes
y comportamientos asociados con mayor riesgo de infeccién VIH en una
muestra de la poblacién residente en Kinshasa. Ningtin estudio analitico
ha valorado estos factores en la poblacion general congolefia.

Métodos: Estudio de casos y controles con pacientes VIH+ y VIH-
atendidos en un hospital de Kinshasa. A todas las personas (15-49
afios) que acuden para consejo y diagnéstico voluntario de VIH (CDV),
y a donar sangre, se les invita a contestar un cuestionario anénimo
sobre conocimientos, actitudes y comportamientos que puedan estar
asociados con mayor riesgo de VIH. Dicha encuesta va seguida por un
test de VIH, en base al cual se definen casos o controles. Este trabajo
muestra el andlisis descriptivo inicial. Cuando finalice la implementa-
cién del cuestionario, se realizara un andlisis multivariable para datos
emparejados (por sexo y edad * 5 afios, en estratos de CDV y donantes,
1 caso: 2 controles).

Resultados: De diciembre de 2010 a abril de 2012 se recogieron da-
tos de 699 CDV y 785 donantes (tasa de respuesta: 100%), encontran-
dose 260 casos y 1.213 controles. En el total de la muestra, el 68,5% son
varones (88,5% de los donantes y 46,1% de los CDV). La media de edad
es 30,01 £ 8,2 afios (32% de 15-24 afios). El 35,3% refieren un nivel eco-
ndémico bajo, 56,6% medio y 8% alto. El 91,6% tiene estudios secundarios
y el 47,4% trabaja. Para casos y controles, respectivamente, el 69,8% de
y 52,2% piensa que una persona VIH+ no puede tener un buen aspecto
y el 53,3% y 51,4% piensa que el virus se puede transmitir por brujeria.
E143,1%y 23,1% han tenido > 5 parejas en la viday parael 12,3%y 3,9%
sus parejas han tenido > 5 parejas; el 24% y 10% refieren haber tenido
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varias parejas simultaineamente y el 21,2% y 7,1% tienen actualmente
varias parejas; el 58,7% y 28,7% han tenido relaciones sexuales forza-
das. Cuando se les pregunta qué medidas de prevencién consideran
mas importantes frente al VIH, un 0,2% habla de prevencion parenteral,
un 39,8% cita la abstinencia, un 64,2% nombra el preservativo y el 84%
considera la fidelidad.

Conclusiones: Pendiente de ajuste por variables de confusion, se
encuentra un mayor porcentaje de errores de conocimiento y compor-
tamientos de riesgo en casos que en controles.

Financiacion: Proyecto de Investigaciéon PIUNA, Universidad de Na-
varra.

229. PERFIL DE CONSUMO DE DROGAS EN PACIENTES
DE CORIS Y RELACION CON SU INICIO DE TAR Y SU
ADHERENCIA

M.A. Rodriguez Arenas, L. Gutiérrez, C. Robledano, P. Rodriguez,
J. del Romero, J.M. Rodriguez, L. Pérez, A. Pefia, S. Cuellar

ENS-ISCIII; ENS-ISCIII; Hospital General de Elche; Hospital Universitario
de Canarias; CS Sandoval; Hospital Ramén y Cajal, Madrid; Hospital
San Pedro, Logroiio; Hospital San Cecilio, Granada; Hospital La Fe,
Valencia.

Antecedentes/Objetivos: La medicién del consumo de drogas en
personas con infeccién por VIH seguidas en hospitales no es sistemati-
cay su papel en el acceso a tratamiento antirretroviral y la adherencia
al mismo, no ha sido bien evaluado en nuestro medio.

Métodos: Mediante cuestionario telefénico, se ha recabado infor-
macién sobre consumo de sustancias psicoactivas, en pacientes de la
cohorte CoRIS, de 7 hospitales de 5 Comunidades Auténomas (sep-
tiembre de 2010 a marzo de 2012). Mediante un analisis descriptivo se
han estimado los patrones de consumo de sustancias psicoactivas y su
relacion con el inicio de tratamiento TAR y la adherencia al mismo.
Para comparar grupos, se ha utilizado el estadistico Ji al cuadrado para
las variables categoéricas y t-test o U de Mann-Whitney para las varia-
bles numéricas, segtin su distribucién.

Resultados: De las 421 personas entrevistadas, 93 (22%) son muje-
res. La edad media del grupo es de 40 afios. La sustancia mas consumi-
da es el alcohol, significativamente mas por hombres (79%), que por
mujeres (49%), seguida del tabaco (45% de hombres y 52% de mujeres)
y los tranquilizantes (39% de hombres y 43% de mujeres). El cannabis
es consumido por el 25% de los hombres y el 9% de las mujeres y la
cocaina por el 20% de los hombres y el 5% de las mujeres (ambas dife-
rencias son significativas). Ademas, un 10% de los hombres dicen con-
sumir popper, un 6% viagra, 4% drogas de disefio, un 2% ketamina, un
1,5% anfetaminas y un 1% heroina, crack y heroina y cocaina mezcladas.
Por su parte, un 1% de las mujeres consumen drogas de disefio y anfe-
taminas. El1 65% de los hombres y el 80% de las mujeres, estan recibien-
do tratamiento antirretroviral (p < 0,01). Hemos encontrado diferencias
significativas en el inicio de consumo entre los hombres consumidores
de drogas, que estan en tratamiento en menor proporcién que los no
consumidores, asi sucede con el cannabis (62% vs 71%), la cocaina (59%
vs 72%), las drogas de disefo (54% vs 69%), la ketamina (47% vs 68%) y
el Popper (53% vs 70%). De las personas en tratamiento, el 67% de los
hombres y el 61% de las mujeres son adherentes al mismo. La adheren-
cia a TAR es significativamente menor entre los hombres consumidores
de tabaco (60% vs 73%), alcohol (62% vs 84%), cocaina (60% vs 74%),
drogas de disefio (52% vs 71%), anfetaminas (53% vs 71%), LSD (50% vs
71%) y ketamina (33% vs 71%).

Conclusiones: El consumo de drogas en pacientes de CoRIS es bas-
tante elevado y no difiere por sexo. En hombres, el consumo de drogas
se relaciona con menor inicio de tratamiento antirretroviral y menor
adherencia.

Financiacién: FIS, ISCIII.

111. CUATRO ANOS DEL ESTUDIO CYCEVA PARA ESTIMAR
LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA ANTIGRIPAL EN ESPANA

A. Larrauri, S. Jiménez Jorge, C. Savulescu, S. de Mateo, Grupo de
Trabajo cycEVA y SVGE

Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII; Ciber Epidemiologia y Salud
Priblica (CIBERESP), Ministerio de Economia y Competitividad, ISCIIL.

Antecedentes/Objetivos: La efectividad de la vacuna antigripal (EV)
en Espafia se estima desde la temporada 2008-09 en el marco del Siste-
ma de Vigilancia de gripe en Espafia (SVGE) mediante un estudio de ca-
sos y controles negativo (cycEVA) que forma parte del proyecto europeo
[-MOVE (Influenza-Monitoring Vaccine Effectiveness) financiado por el
ECDC. El objetivo del trabajo ha sido describir la evolucién del estudio
cycEVA en sus 4 ediciones, desde la temporadas 2008/09-2011/12.

Métodos: La evolucién del estudio cycEVA se analiz6 en términos de
mejoras llevadas a cabo a lo largo de sus 4 ediciones, utilizando los si-
guientes indicadores: calidad de los datos obtenidos (cumplimenta-
cion de las variables del cuestionario, incorporacion de variables de
ajuste para controlar por posibles factores de confusién relacionados
con la EV), participacién de los médicos/pediatras centinela (MPs) y
difusion de los resultados obtenidos (nimero de informes difundidos
y publicaciones en revistas indexadas) asi como su oportunidad y uti-
lidad de los mismos (niimero/fuente de veces citado).

Resultados: La participacion de los MPs aument6 desde 164 MPs, en
la primera edicién (2008-09) hasta 246 MPs en ediciones posteriores.
Se incorporaron nuevas variables, al cuestionario como enfermedades
crénicas/factores de riesgo relacionados con gripe (enfermedad renal,
hepatica, obesidad mérbida) y nimero de consultas médicas en el afio
anterior (desde 2009-10), o pertenecer a un grupo recomendado para
vacunacién antigripal (desde 2010-11). La disminucién en el porcenta-
je de valores perdidos en las variables de estudio se tradujo en un
aumento en el porcentaje de pacientes reclutados incluidos en el ana-
lisis, 77% (2008-09) a 98% (2011-12). El porcentaje de MPs que recluta-
ron al menos 1 paciente aument6 del 41% en 2008-09 a > 80% en las
siguientes ediciones. Se publicaron resultados preliminares de EV en el
pico epidémico de las 2 dltimas temporadas y resultados finales de
cada estudio cycEVA en al menos una revista indexada. Estas publica-
ciones se citaron en 1 revision sobre la gripe y en estudios nacionales/
internacionales (13 citas).

Conclusiones: La experiencia en estos 4 afios de estudio cycEVA se
reflejé en una mayor participacion de los médicos centinela y una ma-
yor calidad en la informacién recogida. Esto se tradujo en un aumento
del tamafio muestral y oportunidad en la difusién de los resultados
anuales. El estudio cycEVA ofrecié estimaciones anuales oportunas y
de calidad de la efectividad de la vacuna antigripal en Espafia y sus
resultados son importantes para orientar a las autoridades sanitarias
en las recomendaciones anuales de vacunacién antigripal.

370. IMPORTANCIA DE LA DEFINICION DEL ESTADO
VACUNAL EN UN ESTUDIO DE EFECTIVIDAD DE LA VACUNA
PANDEMICA

N. Soldevila, P. Godoy, ]. Castilla, M. Saez, M. Baricot, A. Dominguez

CIBER Epidemiologia y Salud Ptiblica; Agencia de Salud Ptiblica
de Catalunya; Instituto de Salud Piiblica de Navarra; Universidad
de Girona; Universidad de Barcelona.

Antecedentes/Objetivos: La efectividad de la vacuna antigripal en
los estudios de casos y controles puede variar segiin la definicién de
persona vacunada. El objetivo del trabajo fue detectar si habia diferen-
cias en la efectividad de la vacuna antigripal aplicando dos definiciones
distintas de estado vacunal.

Métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles aparejados en
36 hospitales de 7 Comunidades Auténomas. Se seleccionaron casos
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ingresados y confirmados de gripe A (H1N1) 2009. Por cada caso se
seleccionaron dos controles hospitalizados en el mismo hospital que el
caso, aparejados segtin edad, fecha de hospitalizacién y provincia de
residencia. Los casos fueron considerados vacunados si recibieron la
vacuna por lo menos 7 dias antes de la aparicion de los sintomas. En un
analisis (situacién 1), los controles fueron considerados vacunados si
recibieron la vacuna por lo menos 7 dias antes de la fecha de la hospi-
talizacion del caso apareado. En otro analisis (situacién 2), los controles
fueron considerados vacunados si recibieron la vacuna por lo menos 7
dias antes de la aparicién de los sintomas del caso apareado. Se realizé
un andlisis multivariante mediante regresion logistica condicional para
calcular la efectividad vacunal. Las variables para el ajuste se seleccio-
naron por el método backward, incluyendo ademas la edad, vacuna-
ci6én antigripal estacional y vacuna antineumocdcica polisacarida
23-valente para los mayores de 65 afios. La efectividad vacunal (EV) se
calculé mediante la formula: EV = (1-OR) x 100. Se estimé la EV para 3
grupos de edad (>1 8 afios; 18-64 afios y > 65 afios).

Resultados: Se seleccionaron los casos recogidos a partir del 23 de
noviembre de 2009 (7 dias después del inicio de la campafia de vacu-
nacion contra la gripe pandémica). Se estudiaron 233 casos y 430 con-
troles. Los casos presentaron una edad media de 48,6 afios (DE = 15,7),
el 51,8% fueron mujeres y el 69,4% presentaron al menos un factor de
riesgo para la gripe. La EV ajustada con la situaciéon 1 fue de 75,8%
(IC95%: 30-91) en > 18 afios, 68,2% (IC95%: 10-88) en 18-64 afios y
79,1% (IC95%: 2-98) en > 65 afios. La EV ajustada con la situacion 2 fue
de 74,2% (1C95%: 39-87) en > 18 afios, 67,7% (1C95%: 20-88) en 18-64
afios y 78,2% (1C95%: 23-95) en > 65 afios.

Conclusiones: Se observé un efecto ligeramente menor en la efecti-
vidad vacunal en la situacién en la que se consideraron los controles
vacunados si recibieron la vacuna antes de la aparicién de los sintomas
del caso apareado que si la recibieron antes de la hospitalizacién de
dicho caso. Es una medida a tener en cuenta al realizar este tipo de
estudios.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III. Proyecto GR09/0030.

126. ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LA VACUNA
ANTIGRIPAL EN MIR DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ELCHE

J.A. Delgado, G.R. Pérez, E. Pastor, M. Arencibia, J.D. Calle,
M.R. Zurriaga, R. Martin, E.M. Banqueri, A Portero, et al

Servicio de Medicina Preventiva, Hospital General Universitario de
Elche; Sanitat, Direccion General de Investigacion y Salud Ptiblica.

Antecedentes/Objetivos: En el personal sanitario esta indicada la
vacunacién antigripal, por lo que es importante conocer la percepcién
frente a esta vacuna Objetivo: estudiar la percepcién de la vacunacién
anual frente al virus de la gripe en los Médicos Internos Residentes
(MIR) de un hospital Universitario.

Métodos: Estudio transversal descriptivo sobre la vacunacién de los
MIR frente a la gripe en la temporada 2010-11 y 2011-12, asi como los
motivos para aceptar o rechazar la vacunacién y su percepcién sobre la
seguridad de la vacuna Se realizé una encuesta mediante cuestionario
previamente validado a los MIR que asistieron a la sesién general del
Hospital el dia 28/11/2011.

Resultados: De los 71 MIR que asistieron a la sesién general, 62
(87%) cumplimentaron todos los items de la encuesta- 40 mujeres y 22
hombres, con una edad media de 29 afios (rango 23-47 afios) Las espe-
cialidades que participaron pertenecen al area clinica (n = 29), quirar-
gica (n = 11) y otros (n = 22). El porcentaje de MIR que se vacunaron
durante la temporada 2010-2011 fue el 23%, en contraste, en la tempo-
rada 2011-12, donde el 29% pensaba vacunarse, el 23% no sabia y el 48%
rechazaba vacunarse. Los motivos mas frecuentes del grupo que se va-
cund durante la temporada 2010-2011 fueron: Por tener mayor riesgo
(33%), por estar convencido de que es buena (33%). Por vacunarse todos

los afios (22%). Los motivos mas frecuentes para rechazar la vacuna
son: por no tener tiempo (40%), porque no hace falta (35%) y porque se
resfria mas cuando se vacuna (8%). Del total de MIR, el 76% considera
que la vacuna es segura, frente al 13% que considera que noy el 11% no
lo sabe. Sobre la proteccion que confiere la vacuna en el trabajo, el 56%
cree que la vacuna protege, el 31% no lo cree y el 13% no sabe. El por-
centaje de MIR con una percepcién positiva sobre la seguridad de la
vacuna frente a la gripe segtin el area médica es del 79%, del 91% en el
area quirdrgica y del 63% en otros.

Conclusiones: La percepcién de riesgo en los MIR frente al virus de
la gripe es baja, con un reducido interés para buscar la vacunacién du-
rante las campafas anuales, esto explica el bajo porcentaje de vacuna-
cion antigripal en las dos temporadas estudiadas. Por otra parte la
percepcién de seguridad en esta vacuna es alta, y concuerda con el bajo
porcentaje de MIR que la asocian a los resfriados, una creencia de poca
evidencia Es importante conocer la percepcion de estos profesionales
sobre la vacunacién antigripal con el fin de implementar estrategias
para mejorar la cobertura en este colectivo e indirectamente en la po-
blacién a la que atiende.



