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RESUMEN

Fundamentos: Las personas infectadas por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) presentan
riesgo elevado de sufrir la enfermedad neumocdcica
invasiva, motivo por el que se recomienda su vacuna-
cion frente al neumococo. El objetivo de este trabajo
fue evaluar el impacto de implementar una consulta
hospitalaria de vacunas en las coberturas de vacuna-
cion de estos pacientes.

Métodos: Seelabord unestudio cuasiexperimental
sin grupo control, de tipo antes/después, en el que
se realiz un muestreo de casos consecutivos de
pacientes con VIH remitidos a nuestra consulta entre
el 1 noviembre de 2014 y el 30 junio de 2018. Las
coberturas en el momento de la fecha de la cita para la
valoracion de su estado vacunal (en nuestra consulta)
y después de ser atendido se compararon usando la
prueba chi-cuadrado. Como referencia se utilizaron
las del momento de la fecha de la primera cita.

Resultados: Se analizaron 209 pacientes, en los
que se obtuvieron mejoras estadisticamente signifi-
cativas en sus coberturas vacunales: 2,9% en el mo-
mento de la fecha de la cita para la valoracion en
nuestra consulta y 88% después de ser atendidos en
nuestra consulta (RR [IC95%]= 30,7 [13,92-67,58])
para la vacuna antineumococica conjugada 13-valen-
te, y 16,3% en el momento de la primera citay 83,7%
después de ser atendidos en nuestra consulta (RR
[1C95%]=5,2 [3,76-7,04]) para la vacuna antineumo-
cocica polisacérida 23-valente.

Conclusiones: Implementar una consulta hospi-
talaria de vacunas representa una intervencion efecti-
va para mejorar las coberturas de vacunacion frente al
neumococo en pacientes con VIH.
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ABSTRACT
Impact of an intervention to improve
the vaccination coverage against streptococcus
pneumoniae in hiv patients

Background: People affected by the human
immunodeficiency virus (HIV) have a higher risk of
invasive pneumococcal disease. Therefore, vaccina-
tion against streptococcus pneumoniae is recommen-
ded for that group. The objective of this study was to
analyze the impact of implementing a hospital ap-
pointment to assess vaccination status as part of the
vaccination schedule of HIV patients.

Methods: We carried out a quasi-experimental
uncontrolled before and after study with a sampling of
consecutive cases of HIV patients referred to our de-
partment from November 1, 2014 to June 30, 2018. The
study compared the vaccination coverage on the date of
the appointment for an assessment of their vaccination
status in our department and after the appointment. The
analysis used the chi-squared test and the values on the
date of the first appointment were taken as a reference.

Results: 209 patients were analyzed, and a statis-
tically significant improvement was observed regar-
ding their vaccination coverage: 2.9% of the patients
had been vaccinated on the date in which they made
an appointment for assessment by our department, and
88.0% were vaccinated after they left (OR [95%CI]:
30.7 [13.92-67.58]) with the 13-valent pneumococcal
conjugate vaccine; and 16.3% had been vaccinated on
the date they made the first appointment vs. 83.7% af-
ter they came to the appointment (OR [95%CI]: 5.2
[3.76-7.04]) with the 23-valent polysaccharide pneu-
mococcal vaccine.

Conclusions: Implementing a hospital ap-
pointment for vaccination is an effective intervention
to improve vaccination coverage against streptococ-
cus pneumoniae in HIV patients.

Keywords: Vaccination coverage, Pneumococcal
vaccines, HIV.
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INTRODUCCION

Las personas infectadas por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) presentan en-
tre 17,2 y 40 veces mas riesgo de sufrir la en-
fermedad neumocécica invasiva (ENI) que las
no infectadas“?, con una tasa de ENI de 111
casos por cada 100.000 pacientes-afio®. Por
este motivo, distintos organismos internacio-
nales® y nacionales® recomiendan vacunarles
con las vacunas antineumocécicas conjugada
13-valente (VNC13) y polisacarida 23-valente
(VNP23). Sin embargo, las coberturas de vacu-
nacion frente a neumococo descritas en estos
pacientes en diversos paises, como Australia®,
Alemania®, Brasil® o Francia®, son menores
a las deseables, variando entre un 9,6%® y un
64,6%°), respectivamente.

En Espafia, dicha cobertura fue evaluada
en pacientes VIH asistidos en atencion prima-
ria, observandose una tasa de vacunacion con
VNP23 del 9,3% y con VNCI13 del 1,1%19.
Estos resultados muestran que es preciso desa-
rrollar intervenciones de mejora, entre las que
se ha sugerido implementar estrategias de cap-
tacion®o.

Con el objetivo de evaluar el impacto de po-
ner en funcionamiento una consulta hospitala-
ria de vacunas en las coberturas de vacunacion
antineumocécicas de los pacientes infectados
por VIH se realiz6 esta investigacion.

SUJETOS Y METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental sin
grupo control, de tipo antes/después®, lleva-
do a cabo en el Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza (HCUZ), el cual es el hospital de
referencia de las 294.000 personas residentes
en el Sector Sanitario III de Aragon. Al mismo
estan adscritos 7 centros de salud de la ciudad
de Zaragoza y 15 centros de salud rurales de la
provincia de Zaragoza.

Hasta octubre de 2014, la vacunacion de los
infectados por VIH se hacia inicamente en aten-
cion primaria. Desde noviembre de 2014, el
Servicio de Medicina Preventiva del HCUZ in-
cluy6 en su consulta de vacunas para adultos en
grupos de riesgo a las personas con VIH. Para
ello, se efectuaron las siguientes actividades:

i) Ofrecer al Servicio de Enfermedades Infec-
ciosas del hospital remitirles estos pacientes para
valorar su estado vacunal frente al neumococo,
asi como su estado vacunal y/o inmunidad frente
a hepatitis B, hepatitis A, rubeola (en mujeres en
edad fértil), sarampion y varicela.

ii) Consensuar con el Servicio de Enfermedades
Infecciosas el programa vacunal frente al neu-
mococo, de acuerdo a las antiguas recomenda-
ciones que se encontraban vigentes durante el
periodo estudiado (una dosis de VNC13, segui-
da -al menos 8 semanas después- de una dosis
de VNP23; en pacientes vacunados con VNP23
antes de con VNCI13 se ha de mantener un in-
tervalo minimo de 12 meses entre ambas vacu-
nas. Tras ello, recomendacion de una dosis de
recuerdo de VNP23 al menos cinco aios des-
pués de la primera dosis de dicha vacuna?'¥),

iii) Facilitar en la consulta informacion sobre
los motivos de recomendar vacunar, los ries-
gos/beneficios, y valoracion individualizada de
la indicacion (segin antecedentes de vacuna-
cion, interacciones y contraindicaciones).

iv) Elaborar un informe clinico sobre inmuni-
zacion, disponible en la intranet del Servicio
Aragonés de Salud.

v) Difundir informacion sobre nuestra consul-
ta de vacunas a los profesionales sanitarios del
HCUZ, incidiendo en el programa de vacuna-
cion para pacientes con VIH mediante la impar-
ticion de una sesion informativa al Servicio de
Enfermedades Infecciosas y una sesion clinica
general en el hospital.
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Se realizd un muestreo de casos consecuti-
vos de pacientes con infeccion por VIH remiti-
dos a nuestra consulta para valoracion de su es-
tado vacunal, entre el 1 de noviembre de 2014
y el 30 de junio de 2018. Los criterios de in-
clusion utilizados fueron: pertenecer al Sector
Sanitario III de Aragon, tener 18 o mas afios y
haber sido diagnosticado de infeccion por VIH
antes de noviembre de 2013. Como criterio de
exclusion se considerd el fallecer en el periodo
de tiempo en el que se habia planificado la ad-
ministracion del programa vacunal.

Para cada paciente se obtuvo la siguiente in-
formacion, revisando las historias de atencion
especializada y de atencion primaria: sexo, fe-
cha y pais de nacimiento, localidad de residen-
cia, alergias, fecha de diagnéstico de la infeccion
por VIH, servicio que remite al paciente, vacu-
nas antineumocoécicas administradas, y fechas
de administracion. Ademas, en octubre de 2019
se volvieron a revisar las historias de atencion
especializada y de atencion primaria de todos
los pacientes respecto a las vacunas antineumo-
cocicas recibidas hasta la fecha, confirmandose
que no hubo cambios en dicha informacion des-
de que se recogié la misma en la fecha de la cita
para la valoracion, y tras ser atendido en nuestra
consulta hasta octubre de 2019.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las va-
riables, en el que las cualitativas se expresaron
mediante frecuencias y porcentajes, y las cuan-
titativas con la media y la desviacion estandar
(DE). Las coberturas vacunales en el momento
de la fecha de la cita para la valoracion en nues-
tra consulta y después de ser atendido en ella se
compararon usando la prueba chi-cuadrado o,
en su caso, el test exacto de Fischer. Como ci-
fras de referencia se tomaron las del momento
de la fecha de la primera cita. Para cuantificar
la magnitud de las asociaciones se calcul6 el
Riesgo Relativo (RR), con su intervalo de con-
fianza del 95% (1C95%).
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El nivel de significacion estadistica conside-
rado en los contrastes de hipotesis fue p<0,05,
y el programa de analisis estadistico utilizado
fue el SPSS v25.0.

RESULTADOS

El nimero de pacientes con VIH remitidos a
nuestra consulta para valorar su estado vacunal
fue de 278. De ellos, 69 no cumplieron alguno
de los criterios de seleccion (9 por no pertene-
cer al Sector Sanitario I1I de Aragén, 59 por ha-
ber sido diagnosticados de infeccion por VIH
después de octubre de 2013, y 1 por fallecer en
el periodo de tiempo en el que se le planifico la
administracion del programa vacunal).

De los 209 pacientes que cumplieron los cri-
terios de seleccion, el 65,6% eran hombres,
con una edad media de 47 afios. El 78,5% ha-
bian nacido en nuestro pais y el 76,1% vivian
en la ciudad de Zaragoza. Ninguno presentaba
alergias a los componentes de las vacunas. El
48,8% de los pacientes habian sido diagnosti-
cados de infeccion por VIH con anterioridad al
afio 2004 (tabla 1). Todos ellos fueron remitidos
por el Servicio de Enfermedades Infecciosas
del HCUZ. 18 pacientes no acudieron a su pri-
mera cita en nuestra consulta (en sus historias
clinicas no constaba haber recibido vacunas
frente al neumococo, a excepcion de dos pa-
cientes que habian sido vacunados con una do-
sis de VNCI13 en atencion primaria antes de ser
citados en nuestra consulta, y un paciente que
habia sido vacunado con VNC13 y VNP23).

Respecto a los 209 pacientes objeto de analisis,
3 personas (1,4%) habian recibido una dosis
de VNCI3 y, al menos, una dosis de VNP23
en el momento de la fecha de su primera cita.
Posteriormente, tras ser atendidos en nuestra
consulta, un total de 173 pacientes (82,8%)
recibieron una dosis de VNC13 vy, al menos, una
dosis de VNP23 (p=0,0001). Segtin el grupo de
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estudio se evidenciaron, de manera especifica  ser atendido en nuestra consulta (RR [IC95%]=
para cada vacuna, mejoras estadisticamente 30,7 [13,92-67,58]) para la VNC13, y 16,3% en
significativas en las coberturas vacunales: 2,9% el momento de la primera cita 'y 83,7% después de
en el momento de la fecha de la cita para la  seratendido ennuestra consulta (RR [IC95%]=5,2
valoracion en nuestra consulta y 88% después de  [3,76-7,04]) para la VNP23 (tabla 2).

Tabla 1
Resultados del analisis descriptivo.
Variables N=209
Hombre 137 (65,6%)
Sexo, n (%) -
Mujer 72 (34,4%)
Edad media (DE), afios 47,0 (8,9%)
. . ) Zaragoza 159 (76,1%)
Localidad de residencia, n (%0)
Otros 50 (23,9%)
i o Espafia 164 (78,5%)
Pais de nacimiento, n (%)
Otros 45 (21,5%)
L » Antes del afio 2004 102 (48,8%)
Afio diagndstico infeccién VIH, n (%)
Desde el afio 2004 107 (51,2%)

Resultados expresados como frecuencias absolutas (n) y relativas (%); DE: Desviacion Estandar;
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Tabla 2
Coberturas de vacunacion segun tipo de vacunay grupo.
. % (n) RR

Variables (N=209) (1C95%) p
Cobertura vacunacion Tras ser atendidos 828 (173) |57.7 (18.72-177.65
antineumocécica conjugada | €N nuestra consulta 8073 7 (s, 65) 0.0001
13-valente y polisacarida En la fecha de la cita 143) 1 '
23-valente para valoracion '

L, Tras ser atendidos
Cobertura vacunacién en nuestra consulta | 88:0 (184) | 30,7 (13,92-67,58)
antineumococica conjugada - 0,0001
13-valente En la fecha de la cita 2.9 (6) 1

para valoracién '

. Tras ser atendidos
Cobertura vacunacion en nuestra consulta | 837 (179) | 5,2(3,76-7,04)
antineumococica En |a fecha de a cita 0,0001

olisacarida 23-valente

P para valoracion 16,3 (34) 1

Resultados expresados como frecuencias relativas (%) y absolutas (n); RR (IC95%): riesgo
relativo (intervalo de confianza del 95%).
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DISCUSION

Este trabajo es el primero que analiza en
nuestro pais el impacto que tiene, sobre las co-
berturas de vacunacion frente al neumococo en
pacientes infectados por VIH, la puesta en fun-
cionamiento de una consulta hospitalaria de va-
cunas. En ¢l se observa una importante mejoria,
tanto para la VNC13 como para la VNP23.

Los incrementos obtenidos tras ser atendidos
en nuestra consulta son mayores que los des-
critos por otros autores tras llevar a cabo otro
tipo de intervenciones de mejora. Asi, Burns¥
consiguio aumentar las tasas de vacunacién con
VNCI13 y con VNP23 tnicamente en 28,3 y
10,1 puntos porcentuales, respectivamente, tras
implementar una consulta virtual consistente
en avisar a los médicos de primaria, a través
de la historia clinica electrdnica, sobre la reco-
mendacion de vacunar frente al neumococo a
los pacientes con VIH, ademas de remitir cartas
informativas a dichos pacientes recomendando-
les que se vacunaran frente al neumococo en su
centro de salud. Por su parte, Tu®™, al aplicar
en la asistencia sanitaria de los pacientes con
VIH el modelo de atencién a la cronicidad de
Wagner®® (con el que se promueve la aplica-
cion de recomendaciones actualizadas basadas
en la evidencia, se incentiva el trabajo en equi-
po y se empodera a los pacientes en sus cui-
dados), obtuvo incrementos en sus tasas de va-
cunacion frente al neumococo de hasta solo 30
puntos porcentuales®).

En nuestro estudio, los esfuerzos de cola-
boracion se focalizan principalmente con el
Servicio de Enfermedades Infecciosas, y un
resultado de ello puede ser que todos los pa-
cientes remitidos con VIH procedan de dicho
Servicio. La decision de colaborar con el men-
cionado Servicio se debe a que es el Unico de
nuestro centro que realiza seguimiento perio-
dico de por vida a todos los pacientes adultos
con VIH, de modo que ello justifica que sea
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fundamental conseguir su colaboracion si se
quieren llevar a cabo adecuadamente interven-
ciones de mejora como las que se evaltan. Asi
mismo, extrapolar esta intervencion a pacien-
tes pediatricos con VIH, con la colaboracion
de la Unidad de Enfermedades Infecciosas del
Servicio de Pediatria, podria ser objeto de una
futura investigacion.

Respecto a las mejoras en las coberturas
seglin vacuna, destaca la alcanzada para la
VNCI13. A ello puede contribuir el hecho de
que, en agosto de 2016, la Direccién General
de Cartera Bésica de Servicios del Sistema
Nacional de Salud estableciera que dicha va-
cuna se considerase como medicamento de uso
hospitalario para las indicaciones financiadas,
entre las que se incluye la infeccion por VIH®.

Pese a los buenos resultados conseguidos,
con coberturas mayores que las documentadas
en pacientes con VIH en otros estudios nacio-
nales® o internacionales(®”89181920) "asj como
en comparacién con las descritas reciente-
mente en Espafia en otros grupos de pacientes
en los que se recomienda su vacunacion fren-
te al neumococo (tales como personas que
reciben terapia biol6gica®, esplenectomi-
zados® o portadores de implante coclear®,
con tasas vacunales que oscilan entre el
75,2%® y el 48,6%), alin existen margen
y oportunidades para mejorar. Reducir el ab-
sentismo de los pacientes en nuestra consulta
representa un factor que podria contribuir a
incrementar sus coberturas de vacunacion®.
Asi, con las actuales recomendaciones va-
cunales, aprobadas recientemente por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social de Espafia (en cuanto a vacunar con
pauta secuencial [VNC13+VNP23] a los pa-
cientes con VIH en un intervalo de 12 me-
ses -minimo 8 semanas- entre ambas dosis, y
con una dosis de recuerdo con VNP23 siem-
pre que hayan transcurrido 5 afios desde la
anterior. En personas vacunadas con VNP23
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con anterioridad se recomienda un intervalo
minimo de 12 meses antes de la vacunacion
con VNC13)®), se podria contribuir al absen-
tismo de los pacientes al olvidar la fecha de
su cita y, por ende, a la no vacunacion. Por
todo ello, vamos a proceder a fomentar que
estos pacientes se den de alta en la aplicacion
Saludinforma®) (aplicacion disponible en el
Servicio Aragonés de Salud para facilitar in-
formacion personalizada a los pacientes), con
la cual reciben mensajes de texto en sus telé-
fonos moviles recordandoles con cuatro dias
de antelacion la fecha y hora de sus citas,
dado que esa forma de recordarles sus citas
se ha descrito como el método mas eficiente
(coste-efectivo) para evitar el absentismo de
los pacientes con VIH®.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones
tales como:

i) No haber realizado previamente el célculo
del tamafio muestral, lo cual ha podido contri-
buir a obtener resultados relativamente poco
precisos (con intervalos de confianza amplios).
Pese a ello, nuestro estudio tiene la suficiente
potencia como para detectar diferencias esta-
disticamente significativas.

ii) Las derivadas del disefio utilizado (estudio
cuasiexperimental sin grupo control, de tipo an-
tes/después), en el que al comparar los resulta-
dos del efecto estudiado en el mismo grupo de
individuos, antes y después de implementar la
intervencion, podrian no existir suficientes ga-
rantias de que el efecto observado sea debido a
la intervencion bajo estudio (si bien en nuestro
caso esta limitacion es mas tedrica que practi-
ca dado que, por las caracteristicas de nuestra
intervencion y los criterios de seleccion em-
pleados, no es posible que se haya producido
un efecto placebo o un efecto periodo, ni que
tampoco la mejora en la cobertura vacunal se
pueda considerar como algo natural, ajeno a la
intervencion)@.

Nuestra investigacion evidencia cdmo im-
plantar una consulta hospitalaria de vacunas,
que incluya a personas con VIH, representa
una estrategia organizativa Util y efectiva para
mejorar sus coberturas de vacunacion frente
al neumococo Yy, por consiguiente, para dismi-
nuir el riesgo de que sufran la ENI, dado que
los serotipos implicados en las mismas en es-
tos pacientes estan incluidos en la VNCI13 y la
VNP23®. Esto avala ademas las recientes reco-
mendaciones de vacunacion en los grupos de
riesgo en Aragon®, en las que se indica que
la vacunacion de los infectados por VIH debe
realizarse preferentemente en atencion especia-
lizada, en consultas de vacunas que deben de-
sarrollar los Servicios de Medicina Preventiva.
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