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OBJETIVOS

Describir |la estrategia de vacunacion y las caracteristicas de los pacientes que recibieron la vacuna frente al virus respiratorio sincitial (VRS) en
los primeros ocho meses de campana en una unidad de vacunacion hospitalaria.

ﬁeg(m la instruccidn de la Direccion General de Salud Publica se incluyeron\
/ \ inicialmente solo a los pacientes trasplantados de pulmon, para

Estudio retrospectivo posteriormente (febrero 2026) incluir el resto de trasplantes de drgano solido,
asi como trasplantados de progenitores hematopoyeticos/CAR-T.

« | Seguimiento de pacientes vacunados frente al
VRS en la Unidad de Vacunacion del Servicio Los pacientes se captaron tanto de manera proactiva (79,55%) como

mediante |la derivacion de estos pacientes desde sus servicios de referencia
(20,45%).

::(®) 7 de octubre de 2025 -30 de mayo de 2026
\ J A todos los pacientes se les ofrecié informacion tanto oral como escrita

\\tanto en la consulta médica como en la de enfermeria acerca de esta vacuna.
; /

e recogieron variables demograficas, clinicas y del proceso vacunal.

RESULTADOS
/

SERVICIO MEDICINA PREVENTIVA

\ Lo que debe saber sobre la Vacunacon frente al Virus
Respiratorio Sinatial (VRS)
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valente (66), antigripal (13), COVID-19 (5) y Herpes Zoster (2).
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\ Unicamente se notificaron 3 reacciones adversas, todas locales leves :;% PORRTR———

Lo = .
digs: Dolor en el igar de a myecodn, Fatiga, Dolar de cabels, Febie leve (Ocavonal)

DISCUSION

La elevada aceptacion a una vacuna nueva respalda la implantacion de estrategias basadas en una informacion adecuada al paciente
inmunodeprimido. Se observa un buen perfil de seqguridad de la vacuna.

=
CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES |

La estrategia permitid alcanzar en los primeros meses tasas elevadas de vacunacion en la poblacion diana, con una excelente aceptacion.
Se recomienda mantener estrategias de captacion activa y reforzar los sistemas de seguimiento de los pacientes.
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