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Introduccion Objetivos

Las exacerbaciones en EPOC, causadas en parte infecciones, tienen un impacto negativo en la calidad de El objetivo principal de este estudio fue conocer las actitudes y percepciones de los neumadlogos respecto a la
vida de los pacientes. La vacunacion frente a diferentes patdégenos es una medida preventiva eficaz y vacunacion de sus pacientes con EPOC.
recomendadas en el manejo de pacientes con EPOC!

Material y Métodos

Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, no aleatorizado. Participaron neumaologos con mas de cinco afnos de experiencia y que atendian 10 - 50 pacientes con EPOC semanales. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario electronico.

Resultados

Un total de 100 neumologos, principalmente de Madrid y Pais Vasco participaron en el estudio. El 55% eran mujeres, la edad media fue de 41,3 anos. El 67% tenian mas de 11 anos de experiencia en el ejercicio de la Neumologia.
En cuanto a la presion asistencial, el 60% asistia a mas de 25 pacientes a la semana (figura 1). Mas del 96% ejercia en consultas hospitalarias (figura 2), principalmente (83%) en centros de nivel Il (figura 3).
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Figura 2. Tipo de consulta. Multirrespuesta. N = 100 Figura 3. Hospital segun cartera de servicios. N = 96

Todos los participantes declararon conocer las vacunas recomendadas segun las Guias Clinicas y Sociedades Cientificas para el paciente con EPOC (figura 4) y el 38% revisaba el estado vacunal de sus pacientes al menos una vez al afo
(figura 5). El 99% recomendaba la vacunacion (figura 6), indicando las vacunas antineumocécica y antigripal y el 99% la vacunacion frente a COVID-19 (figura 7).

Figura 1. Cualificacion de la muestra.
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Se Identificaron los principales motivos de los pacientes para la aceptacion vacunal, la preocupacion por los efectos adversos con un 71% fue la principal barrera, seguida de la falta de confianza en las vacunas (60%) y baja la
efectividad en casos previos (48%) (figura 8). El 96% de los participantes consideraba necesario un calendario especifico de inmunizacidon para pacientes con enfermedades respiratorias (figura 9) y el 78% percibio insuficiente |la
promocion institucional de la vacunacion (figura 10). El 74% de los participantes afirmoé que después de participar en el estudio VAC-EPOC incrementaria sus recomendaciones (figura 11).
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Figura 8. Motivos habituales de rechazo de la vacunacion Figura 9. Necesario un calendario de inmunizacién para los gubernamentales, etc., promueven lo suficiente la vacunacion Figura 11. Completar esta encuesta, aumentara la indicacion
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Conclusiones

La recomendacion por parte del neumologo, un calendario especifico y estrategias de promocion

¢ Los resultados muestran una elevada concienciacidon de los neumodlogos sobre la vacunacion en pacientes oo ) - . » - :
institucional podrian contribuir a mejorar la aceptacion y vacunacion en los pacientes con EPOC.

EPOC.
+** Se identifican barreras para la aceptacion de la vacunacidn por parte de los pacientes que muestran la
necesidad de reforzar la educacion sanitaria.

< Existe una alta recomendacién vacunal entre los neumélogos. 1- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of

% E| | fi Ry dri b Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2026 Report.
* dcces0 afas vaclinas 0a su tinanclacion podria ser-una barrera. 2-Alonso, M.; et al. Time Trends (2012-2020), Sex Differences and Predictors for Influenza Vaccination Uptake among Individuals with

** Segun la escasa evidencia disponible, los pacientes respiratorios no presentan coberturas vacunales Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Spain. J. Clin. Med. 2022, 11, 1423.
elevadas en las vacunas incluidas en las guias?, por lo que recomendacién no siempre se traduce en
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