I. as enfermedades inflamatorias drliculdres (EA),
abarcan gran némero de patologia multiorgdnica

que comparten en su mayoria, predlsp05|c|on gene’uca y! Ios

mecanismos mflumutonos Entre ellas se encuentrun Iu urtrms rev natoide (AR)

espondllms unqmlosunte yla urlrmis psonusuu Por eI riesgo infeccioso y el tipo de ’rrutumlento

/
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(que requieren (trutumlento mmunomoduludor) estos puuente supnen una encrucuuda

terupeutlcu y deben ser ob|eto de prevencmn prlmurla de dichas infecciones.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
PACIENTES
Edad media (afos)
Sexo
Varones
Mujeres
Motivo de consulta
AR
Espondilitis Anquilosante
Artritis psoridsica
Otros
Tratamiento especifico
MTX
TB
Corticoides
MTX + TB
Momento de la vacunacién
Previo a TB
Durante TB
Afos tratados hasta vacunacién (media)
Duracién de la enfermedad (media)
Ciclos de vacunacién
1 ciclo
1 ciclo + 1 recuerdo
2 ciclos
Recuerdo

.

Ul/mlL
49,05

17 (39,5%)
26 (60,5%)

24 (55,8%)
10 (23,3%)
9 (20,9%)
0 (0,0%)

7 (87,5%)
20 (87,0%)
1 (50,0%)
13 (52,0%)

6 (85,7%)
37 (69,8%)
4,76

10,65

35 (87,5%)
2 (50,0%)
0 (0,0%)

6 (100,0%)
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Evuluur lus caradteristicas generales N . :

y el cumplimento de un calendario vacunal espeifico de

-

4 :
pacientes con enfermedades reumatolagicas asi como la tasa de E SN T : S
studio observacional, retrospectivo y analitico

respuesta de la vacuna de lo hepatitis B gdn ddsis doble (40 microgramos) de 146 pacientes mayores de 18 afios con

en estos mismos y los factores que influyen en dicha respuesta LT S 4 -
enfermedades reumatoldgicas atendidos en la consulta
especifica de vacunacion del Servicio de Medicina Preventiva

del HCUV desde octubre de 2009 o febrero de 2017.

 La vacunacién frente a HB se realizo con vacuna
recombinante (rDNA) dosis doble (40 microgrmaos),

i.m y pauta normal (0-1-6 meses). Se recogieron datos

s - demogrdficos linicos y de laboratorio para analizar su
Ac HBs > 10 |

Ac HBs <
10 Ul/mlL
61,82

P valor

influencia en la seroconversion. La respuesta
0,01 | |

12 (70,6%) r ec!?o‘[u a la vacuna se defermmo por una cunhdud
5 (29,4%) U RS RAN
11 (64,7%)

2 (11,8%)

3 (17,6%)

1 (5,9%)
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16 (30,2%)
3,41
12,82

5 (12,5%)
2 (50,0%)
10(100,0%)
0 (0,0%)

<0,001

I.u respuesta protectora global frente a la vacuna del HB

-

3 o <5 T fue del 71,7%, inferior a la

poblacion sana, pero superior a ofros estudios reullzudos en pacientes con enfermedades reumatologicas.

Ademds, seria a deseable |o |mp|uniuuon de un calendario vacunal adecuado o pacientes con enfermedades reumatologicas

o

y en tratamiento con farmacos inmunomoduladores y terapias hiologicas.
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