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OBJETIVOS DESCRIPCION

Evaluar la evolucion de la cobertura de vacunacion Se incluyeron 114 mujeres con diagnostico histologico de CIN 2+ atendidas en
frente a virus del papiloma humano (VPH), en mujeres Ginecologia de un hospital comarcal entre 2016 y 2025.

con diagndstico de CIN 2+ sometidas a conizacién en En enero de 2022 se cred una consulta monografica de vacunacion para grupos de
un hospital comarcal, tras la implantacion de la riesgo.

consulta de vacunacion de grupos de riesgo y un A partir de enero de 2025 se anadio la recaptacion activa mediante revision de los
sistema de recaptacion activa mediante los registros registros de Anatomia Patoldgica para identificar pacientes no vacunadas.

de Anatomia Patologica. Se analizé la cobertura de vacunacion con pauta completa (3 dosis) por periodos.

CONCLUSIONES / INTERES

La cobertura de vacunacion frente a VPH fue del 70,69% entre 2016 y 2021 (periodo previo a la consulta), ascendidé al 76,92% en 2022 (primer aio
con consulta activa) y alcanzdé el 100% a partir de 2023.

La recaptacion con los registros de Anatomia Patologica permitido identificar a pacientes no vacunadas de periodos anteriores, consolidando la
cobertura global.

Figura 1. Cobertura de vacunacion frente a VPH por afio y afectacion histoldgica, 2016-2025, Hospital de la Vega Lorenzo Guirao
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Las mujeres con CIN 2+ tienen alto riesgo de recurrencia y la vacunacion reduce ese riesgo. Este trabajo demuestra que una consulta especifica de
grupos de riesgo logra aumentar las coberturas de vacunacion de forma sostenida desde el primer ano completo de funcionamiento.

REPRODUCIBILIDAD / RECOMENDACIONES

Esta estrategia es reproducible en los hospitales en los que se atienda a este tipo de pacientes y tengan consulta de vacunacion de grupos de
riesgo en Medicina Preventiva.

Se recomienda no diferir la recaptacion activa, sino implementarla desde el inicio de la consulta para identificar a las pacientes de forma precoz y
vacunar lo antes posible tras el diagnostico.
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	OBJETIVOS
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