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DI]SCUSHGNI / CONCLUSIONES .."' RECOMENDACIONES

La cobertura vacunal frente a la vacuna hexavalente fue moderada

y variable segin el tipo de procedimiento. 1‘ M ensaje clave

La administracion de 24 dosis se asocié con mayor probabilidad e e e
de respuesta serolégica. La vacunacion hlexgmlemte en pacientes
sometidos a TPH/CAR-T presenta una
Los pacientes tratados con CAR-T presentaron menor respuesta, cobertura moderada. Completar 24 dosis
lo que apoya la necesidad de estrategias vacunales especificas
en este grupo.

mejora la inmunogenicidad, mientras que
los pacientes con CAR-T requieren

Es recomendable optimizar el seguimiento y el registro vacunal, estrategias vacunales especificas.
especialmente en pacientes con procedimientos recientes o procedentes
de otras CCAA.
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