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Pauta de vacunacion en esplenectomizados
Pregunta

Referente a la vacunacidén en esplenectomizados, cuando no es
posible vacunar antes de la esplenectomia, y en la asplenia
funcional, me gustaria saber el calendario vacunal
recomendable, ya que encuentro bastantes diferencias en cuanto
a las fechas apropiadas segun el protocolo, y el CDC no
especifica fechas recomendables en sus informes.

Gracias

Respuesta de la Dra. Magda Campins (22 de diciembre de 2003)

Las recomendaciones actuales de las guias de consenso y de los
comités de expertos en relacién a la vacunacién en los
pacientes esplenectomizados son las siguientes:

— En caso de esplenectomia quirtrgica programada se aconseja
vacunar 15 dias antes de la intervencion y, si no es posible,
hacerlo antes del alta hospitalaria (en los 7-10 primeros
dias post-cirugia).

— En los casos de asplenia funcional, la vacunaciéon deberia
llevarse a cabo lo mas precozmente posible tras el
diagnostico.

— Si el paciente esta recibiendo tratamiento inmunosupresor,
esperar hasta los 6 meses de su finalizacidn, para garantizar
una respuesta 1inmune adecuada y realizar profilaxis
antibidotica frente al neumococo durante este periodo.
— En relacion a la vacunacidén antineumocdcica con vacuna no
conjugada 23-valente (indicada en nifios mayores de 2 afios y
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en adultos) se aconseja revacunar a los 3-5 anos de la
primera dosis. No hay consenso en cuanto al numero de dosis
de recuerdo de vacuna 23-valente que pueden administrarse.
Segun los CDC so6lo se aconseja una revacunaciodn; por el
contrario, el Comité Britanico y la Clinical Haematology Task
Force recomiendan revacunar cada 5 anos. El problema de la
revacunacion con vacunas polisacaridicas no conjugadas es la
hiporrespuesta que se produce con dosis sucesivas de vacuna y
el ligero incremento de reactogenicidad.

En pacientes menores de 2 anos (en Espana) y de 5 afios (en
EE.UU.) se debe usar la vacuna conjugada y revacunar a los 2
meses de la ultima dosis con una dosis de vacuna 23-valente,
con la finalidad de ampliar la proteccidn al resto de
serotipos que incluye esta ultima.

— En relacidén a la vacuna frente a Hib, la pauta vacunal
depende de la edad. En adultos se recomienda una unica dosis.
No se requieren dosis de recuerdo.

— Por ultimo, con respecto a la vacunacién antimeningocoécica,
el principal inconveniente de esta vacunacidén es que solo se
dispone de vacuna conjugada para el serogrupo C, por lo que
para garantizar la proteccion frente a todos los serogrupos
causantes de enfermedad meningocécica debe utilizarse la
vacuna tetravalente (A,C,Y,W135) y, por tanto, se requieren
dosis de recuerdo a los 3-5 anos de la primera dosis. Sin
embargo, ya que en Espana el serogrupo vacunal predominante
es el C, es preferible utilizar, tanto en ninos como en
adultos, la vacuna antimeningocécica C conjugada. La pauta
recomendada en adultos es de una unica dosis. En caso de
viajes a zonas endémicas de los otros serogrupos de
meningococo debera utilizarse la vacuna no conjugada AC o la
tetravalente.
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