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OBJETIVOS

Describir la implementacion de una estrategia de vacunacion frente al virus respiratorio sincitial (VRS) tras la
introduccion de la vacunacion para determinados grupos de alto riesgo en Euskadi.

DESCRIPCION

m Consultas de vacunacidon de grupos de riesgo (Servicios de Medicina Preventiva)

@‘ Poblacion diana segun recomendaciones del Departamento de Salud:
» Personas trasplantadas de pulmon

« Personas que hubieran recibido un trasplante de progenitores hematopoyeéeticos (TPH) o CAR-T en los
dos anos previos

IDENTIFICACION DE LA POBLACION DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
/ Enero/Febrero — Abril 2026
Derivacion Captacion proactiva % Primeras dosis 21! de enero de 2026
Atencion primaria Sistemas integrados de 4 de febrero de 2026
y hospitalaria informacion clinica %V -
acunacion
Busqueda basada en registros sobre 31 de enero 30 de abril @
tratamientos, historial de vacunacion y - 0 - 0
eorsodios Clinicos codificadon. 14 pacientes (35,9%) ==) 36 pacientes (92,3%)
Fecha de corte: 1/12/2025 ><

S2® 39 personas

« 14 trasplantados pulmonares
(4 personas excluidos por vacunacidon previa en otros centros)

25 receptores de TPH/CAR-T

« 2 rechazos
« 1 paciente no localizado

CONCLUSIONES/INTERES

= La implantacion de un circuito de vacunacion frente al VRS permitido implementar rapidamente las
recomendaciones de vacunacion.

= La captacion proactiva fue bien aceptada por los pacientes y facilitd una elevada cobertura vacunal en
poblacion especialmente vulnerable.

REPRODUCIBILIDAD/RECOMENDACIONES

Este modelo puede ser aplicable en otros entornos con unidades de vacunacion similares y sistemas de
informacion solidos.

Este trabajo no presenta conflicto de intereses.



