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Bazo: función aclaramiento de bacterias encapsuladas invaden torrente sanguíneo

Su extirpación o deterioro funcional incrementan riesgo infección 
microorganismo entéricos gramnegativos y bacterias encapsuladas
sanguíneo

Sepsis fulminante del esplenectomizado
Mayor Riesgo otras infecciones por meningitis, sepsis o 
neumonía

Encuentran grupos de mayor riesgo de infección: muchas prevenibles por vacunación





Programa de vacunaciones de la Región de Murcia. 
Campaña de vacunación del paciente esplenectomizado

residente en la Región de Murcia. Disponible en: 
http://www.murciasalud.es/recursos/

ficheros/315541-PacienteEsplenectomizado2014.pdf

Difusión 
protocolo 

Pacientes esplenectomizados 1993-2012



Centro Gestor Vacunal



Contactó con los pacientes y se les hizo pauta de vacunación 
personalizada (PdV)







Pautas de vacunación personalizadas

535 Pacientes esplenectomizados con PdV

825 pacientes esplenectomizados

35%
207 Exitus
65 Ilocalizados
18 Residentes otras 
CCAA

Excluyeron
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Edad media 
esplenectomía 49 

años

Neoplasia y origen 
traumatológico 

(17% y 16%)



535 Pacientes esplenectomizados con PdV

Las variables demográficas y estado  vital

Mayo 2019 evaluación coberturas





535 Pacientes esplenectomizados con PdV
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535 Pacientes esplenectomizados con PdV
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Motivo esplenectomía por sexo

Hombre Mujer

Razón masculinidad: 4,5
p<0,001

Motivo esplenectomía: 478 pacientes
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535 Pacientes esplenectomizados con PdV

� �192 no completaron pauta vacunación
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Cobertura: 
64,4%
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% Cumplimentación PdV por grupos de edad

499 pacientes

Principal 
motivo: 

neoplasia

Calendario 
de 

vacunación 
infantil
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6% más de mujeres han completado PdV

234 casos 301 casos



535 Pacientes esplenectomizados con PdV



535 Pacientes esplenectomizados con PdV







Formación y trabajo en 

equipo de los 

profesionales implicados

Mejora en la educación al 

paciente 

esplenectomizado

Continuar con el 

seguimiento para recaptar

a los pacientes y reforzar 

a los profesionales

Debido a la mayor susceptibilidad al padecimiento de infecciones graves



Formación y trabajo en 
equipo de los 

profesionales implicados

Actualmente: 978 Pacientes 
esplenectomizados con PdV



Formación y trabajo en 
equipo de los 

profesionales implicados

Continuar con el 
seguimiento para recaptar
a los pacientes y reforzar 

a los profesionales

Pacientes esplenectomizados 2012-2015

184 pacientes esplenectomizados

83%
65 Exitus
88 ya tenían pauta

Excluyeron

34 Pacientes esplenectomizados recaptados
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