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El bazo es un 6rgano fundamental dentro del sistema inmune.
Una de sus funciones es el aclaramiento de bacterias encapsuladas
cuando invaden el torrente sanguineo; como consecuencia de ello, su
extirpacion quirurgica (o su deterioro funcional) incrementa el riesgo
de padecimiento de infeccién grave por algunos microorganismos
entéricos gramnegativos y bacterias encapsuladas, especialmente
Streptococcus pneumoniae (neumococo), Haemophilus influenza tipo
B (Hib) y Neisseria meningitidis (meningococo)'.

El cuadro mas caracteristico en los pacientes esplenectomizados es la
sepsis fulminante del esplenectomizado (OPSI por sus siglas en inglés),
que puede presentar una alta letalidad (del 50 al 70% durante las
primeras 48 horas) 2. El riesgo de presentar este cuadro se estima
entre 0,18-0,89/100 personas por ano®** y su letalidad es hasta 600
veces mayor que la observada en poblacion general®. Algunos trabajos
sugieren que el riesgo es maximo en los primeros aflos después de
practicar la esplenectomia, sin embargo otros trabajos indican que el
riesgo permanece a lo largo de toda la vida del paciente’S. El riesgo
de otras infecciones (meningitis, sepsis o neumonia que requiere
hospitalizacion) también estd incrementado, con una incidencia de
hasta 7,16/100 personas por afo3.

Todas estas caracteristicas han motivado que los pacientes
esplenectomizados se encuentren entre los de mayor riesgo de
infeccién y hayan sido objeto de guias y protocolos de practica clinica
dirigidos a disminuir el riesgo de la misma; en dichos protocolos la
vacunacién tiene un papel fundamental. En Espafia, la Ponencia
de Programas y Registro de Vacunaciones emitié sus primeras
recomendaciones el afo 2004, en las que figuraba la vacunacién
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frente a neumococo, Hib, meningococo y gripe,
con las vacunas disponibles en aguel momento®,
mientras que la Region de Murcia emitié sus
primeras recomendaciones oficiales ese mismo
afo con periddicas desde
entonces’. Con anterioridad (afio 2000) algunos
grupos nacionales incluian la recomendacién de
vacunacién frente a neumococo y Hib® mientras
que en alguna guia britanica esta recomendacion
ya figuraba a mediados de los afios 90°.

actualizaciones

Ante el desconocimiento del cumplimiento de
las pautas de vacunacidon en estos pacientes
en la Regién de Murcia, solicitamos al Registro
del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
aquellos pacientes que hubieransidointervenidos
mediante un procedimiento de esplenectomia
parcial o total en los hospitales de la Regién
entre los afos 1993 y 2012 para la evaluacién de
su estado vacunal y proceder a la captacion activa
de los mismos segun el protocolo de vacunacion
citado anteriormente’.

El presente trabajo tiene como objetivo describir
las caracteristicas clinicas y demograficas de los
pacientes esplenectomizados de la Regién de
Murcia (excepto el Municipio de Murcia y el Area
3 de Salud) asi como describir la evoluciéon de la
cobertura vacunal frente a neumococo, Hib vy
meningococo en esta poblacion.

Estudio descriptivo realizado de los pacientes
intervenidos mediante esplenectomia parcial o
total en los hospitales de la Regién de Murcia
entre 1993 y 2012. El presente trabajo forma
parte de una campafa de vacunacion del paciente
esplenectomizado que consiste en la evaluacion
del estado vacunal del paciente y su posterior
contacto para actualizacion de la pauta vacunal
y consejo sanitario si se considera necesario'".

Las variables demograficas de los pacientes
(fecha de nacimiento, fecha de la esplenectomia,
sexo, municipio de residencia, hospital en el que
se realiza la intervencién y Area de Salud) se
obtuvieron del Registro del CMBD.

Las anteriores variables se completaron con
el estado vital del paciente (obtenido de las

bases de datos sanitarios de la Regién, CIVITAS
y PERSAN) vy las variables clinicas (motivo de la
esplenectomia) y el estado vacunal del paciente
se recogieron de la historia clinica informatizada
del paciente (Agora Plus), del Registro Regional
de Vacunas (Vacusan) y de la propia informacion
aportada por el paciente tras su captacion. La
consulta a las citadas bases de datos se realizé
entre octubre de 2014 y febrero de 2015.

El motivo de esplenectomia se clasificé en
cuatro categorias principales en funcion de la
patologia de base: neoplasias, enfermedades
hematolégicas, traumatismos y otras; se
realizé6 una segunda clasificacion en dos Unicas
categorias: causa médica y traumatismo.

El paciente se clasificé respecto al estado vacunal
como correctamente vacunado si habia recibido
al menos una dosis de cada una de las vacunas
(antineumococica, Hib y antimeningocécica) en el
periodo comprendido entre los 6 meses previos y
los 6 posteriores a la esplenectomia, estimandose
la cobertura de vacunacién de cada una estas
tres vacunas. Se calculé la cobertura vacunal
correctamente administrada y su intervalo de
confianza del 95% tanto para todos los pacientes
esplenectomizados asi como para los pacientes
vivos en la actualidad. Con el objetivo de evaluar
las posibles vacunas administradas durante el
seguimiento del enfermo, se estimé la cobertura
vacunal actual (desde los 6 meses previos a la
esplenectomia hasta el momento presente). Para
observar la evolucion de la cobertura durante el
periodo de estudio, la misma se informé para todo
el periodo y por quinquenios (1993-7, 1998-2002,
2003-7 y 2008-12). Finalmente se calcularon las
coberturas en funcién del motivo de esplenectomia
y en funcién del centro de intervencién, asi como
el perfil demografico presentado por cada uno
de los motivos de esplenectomia. Se utilizd el
programa Epilnfo™ Version 7.

La explotacion del Registro del CMBD nos
proporcioné un total de 1485 pacientes
esplenectomizados en la Regién de Murcia
durante el periodo 1993 a 2012; sin embargo en
el siguiente trabajo nos referiremos Unicamente
a los 819 pacientes correspondientes a los



Centros Gestores de Vacunacién de la Consejeria
de Sanidad y el Centro de Area de Cartagena
(toda la Regidn salvo el Municipio de Murcia y el
Area 3 de Salud).

Del total de 819 pacientes, el 61% eran hombresy
la edad media en el momento de la esplenectomia
era de 48,9 afios (21,9) y 551 permanecian con
vida en el momento de la realizacién del estudio
(67,3%). La mayor parte de las esplenectomias se
realizaron en el Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca (305, 37,4%), seguido del Rosell (168,
20,6%) y del Morales Meseguer (134, 16,4%); se
observé un menor numero de intervenciones en
el periodo 1993-7 (Tabla 1).

Lainformacionsobreelmotivodelaesplenectomia
se dispone en 270 pacientes, en éstos la causa
mas frecuente son las neoplasias (31%), seguida
(29%), enfermedades

de los traumatismos

hematoldgicas (24%) y un grupo de otras
enfermedades no encuadradas en las categorias
anteriores (16%). El perfil del esplenectomizado
por traumatismo respecto al de causa médica
presenta diferencias significativas en cuanto a
sexo, 79,7% (IC 95% 69,2, 88) hombres en los
causados por traumatismo vs. 38,2% (IC 95%
31,3, 45,5) en los de causa médica y edad media
(32,4 vs. 51,9, p<0,05).

La cobertura vacunal actual es mayor entre

los pacientes esplenectomizados por causa
médica (15,9%) respecto a los originados por

traumatismo (2,7%) (Tabla 2).

La cobertura vacunal actual de los pacientes
esplenectomizados en la Regién de Murcia puede
considerarse baja (7,1%) respecto a las tres
vacunas frente a bacterias encapsuladas (Tabla 3

y 4); se observa un aumento de cobertura en los

Tabla 1. Distribucion de los procedimientos de esplenectomia segun Centro Hospitalario y quinquenio
de la intervencion.

H Virgen
Periodo LA fol b itz Ggsl\:;t:aelf ; Noroeste Losilfrcos e LiEEe Uizl ot
(%) N (%) b o Castillo N N (%) (%)
(%) N (%) o
(%)
1993-7 84 (27) 37 (22) 22 (16) 8(11) 5(12) 6 (14) 0 (0) 162 (20)
1998-2002 60 (20) 42 (25) 52 (39) 22 (30) 9 (21) 13 (30) 11 (22) 209 (26)
2003-7 71 (23) 44 (26) 25 (19) 25 (34) 13 (30) 14 (33) 19 (39) 211 (26)
2008-12 90 (30) 45 (27) 35 (26) 18 (25) 16 (37) 10 (23) 19 (39) 233 (28)
TOTAL 305 (100) 168 (100) 134 (100) 73 (100) 43 (100) 43 (100) 49 (100) 815 (100)

Tabla 2. Cobertura vacunal correctamente administrada* y cobertura vacunal actual** entre los
pacientes esplenectomizados vivos segun motivo de esplenectomia.

Vacunados durante

Motivo el afio de la Coberturas %
H o,

esplenectomia esplenectomia (N) (IC95%)
Enfermedad
hematologica 4 7 (e, 17
Neoplasia 14 (5,3, 27,9)
Otras 7,9 (1,7, 21,4)
IEEES CERES 13 9,4 (5,1, 15,6)
médicas
Traumatismo 1 1,4 (0, 7,3)
Total 14 6,6 (3,7, 10,8)

Vacunado o
actualmente** Coberturas % (IC Total (N)
95%)
(N)
11 19,3 (10, 31,9) 57
7 16,3 (6,8, 30,7) 43
10,5 (2,9, 24,8) 38
22 15,9 (10,3, 23,1) 138
2 2,7 (0,3, 9,4) 74
24 11,3 (7,4, 16,4) 212

*Pacientes que han recibido al menos una dosis de vacuna frente al neumococo, Hib y meningococo
**En el momento previo a la campafia de recaptacién (octubre 2014)
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dos ultimos quinquenios (2003-12) especialmente
para la vacuna frente al neumococo; sin embargo
este aumento sélo alcanza la
estadistica durante el cuarto quinquenio (2008-
12) cuando se consiguen coberturas correctas de
vacunacion con las tres vacunas del 10,9% para el
momento de la esplenectomia y del 13,6% en el
momento actual (Tablas 3y 4).

significacion

Lasvacunaciones efectuadas en estos pacientes con
posterioridad a las realizadas durante el periodo
proximo a la esplenectomia (cobertura vacunal
actual vs. cobertura vacunal correctamente
administrada) son poco frecuentes y sélo alcanzan
un valor apreciable para las vacuna neumo y
meningocodcica, significacion
estadistica Unicamente en la primera de ellas. Las
coberturas vacunales que se presentan son las
obtenidas en los pacientes vivos en el momento

actual, las coberturas

alcanzédndose la

también se calcularon

vacunales alcanzadas en todos los pacientes
esplenectomizados
registrados (datos no mostrados) observandose
una cobertura mayor aunque no estadisticamente

incluyendo los 268 éxitus

significativa en todos los casos entre los pacientes
vivos que en el total de pacientes.

Finalmente, se calcularon las coberturas vacunales
en funcion del centro donde se habia realizado la
esplenectomia pero no se observaron diferencias
significativas entre ninguno de los centros (datos
no mostrados).

S6lo hemos encontrado dos articulos que
informen de la situacion de la vacunacién de los
pacientes esplenectomizados en Espafia®'?; el
primero?® evalUa la cobertura vacunal en pacientes

esplenectomizados entre 1978 y 2000 en la Isla

Tabla 3. Cobertura vacunal correctamente administrada entre los pacientes esplenectomizados
vivos segun periodo.

Vacunado Neumo
Correctamente

Coberturas %

Coberturas %

Coberturas %
(IC95%)

Coberturas %

Periodo n

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Vacunado Hib Vacunado Men C Vacunado
Correctamente Correctamente Correctamente*
1 85

1993-7 1 1,2(0,03, 6,4) 1 1,2(0,03, 6,4) 1 1,2(0,03, 6,4) 1,2 (0,03, 6,4)

1998-2002 8 6,2(2,7,11,8) 4 3,1(0,8,7,7) 4 3,1(08,77) 1 0,8(0,02 4,2) 129
2003-7 26 17 (11,4, 23,9) 9 59(2,7 10,9 14 9,1 (5,1, 14,9) 3 2(04,5,6) 153
2008-12 54 29,3(22,9,36,5 32 17,4(12,2,23,7) 37 20,1(14,6,26,6) 20 10,9 (6,8, 16,3) 184
TOTAL 89 16,1(13,2,19,5 46 8,3(6,2, 11,1) 56 10,2(7,8,13,1) 25 4,5(3,6,7) 551

*Tiene administradas al menos una dosis de vacuna frente al neumococo, Hib y meningococo.

Tabla 4. Cobertura vacunal actual entre los pacientes esplenectomizados vivos segun periodo.

Vacunado

Vacunado Hib
actualmente

Vacunado Men C

actualmente
9

Vacunado Neumo

actualmente
25

correctamente en la
actualidad**

Periodo

Coberturas %
(IC95%)

Coberturas %
(IC95%)

Coberturas %
(IC95%)

Coberturas %
(IC95%)

85

1993-7 29,4 (20, 40,3) 3 35(07 10) 10,6 (5, 19,1) 3 3,5(0,7,10)

1998-2002 55 42,6 (34, 51,6) 10 7,7 (3,8, 13,8) 12 9,3(4,9, 15,7) 5 3,9(1,3,8,58) 129
2003-7 58 37,9(30,2,46,1) 13 8,5(4,6, 14,1) 17 11,1 (6,6, 17,2) 6 3,9(14 83) 153
2008-12 66 359(28,9,43,3) 35 19(13,6, 25,5) 39 21,2(15,5,27,8) 25 13,6(9, 19,4) 184
TOTAL 204 37 (33, 41,2) 61 11,1(8,6,14,1) 77 14(11,2,17,2) 39 7,1(5,1,9,6) 551

*En el momento previo a la campafna de recaptacion (octubre 2014).
**Tiene administrada al menos una dosis de vacuna frente al neumococo, Hib y meningococo en el momento
previo a la campana de recaptacion (octubre 2014).



de Menorca con unas coberturas vacunales del
62,7% frente a la vacuna antineumocécica y el
33% frente al Hib. El segundo' estudio realizado
en el Hospital Clinico de Barcelona evalta las
coberturas alcanzadas (definida como haber
recibido al menos una vacuna frente a bacterias
encapsuladas) de sus pacientes entre 1992 y 2002
alcanzando las mismas el 33,1% para todo el
periodo con un aumento de cobertura a lo largo
del periodo siendo del 83% en el afio 2002.

Es dificil comparar los datos regionales con
la bibliografia publicada al respecto por su
diferente metodologia,
periodo de estudio; sin embargo en la bibliografia
internacional

vacuna estudiada vy
revisada'’, los resultados de
cobertura alcanzados oscilan entre un 16 y un
88% para el caso del neumococo, del 10 al 70%
para el Hib, 10 a 51% para el meningococo y
de 4 a 71% para las tres vacunas. En general los
resultados de cobertura son crecientes cuando el
periodo analizado es mas reciente, especialmente
en el ultimo quinquenio.

En este sentido, las coberturas alcanzadas en
la Region para periodos comparables con la
bibliografia revisada (basicamente periodo 1993-
2002) pueden clasificarse de pobres. La ausencia
de recomendaciones oficiales y la diferente
disponibilidad de alguna de las vacunas evaluadas
podrian haber jugado un papel en las bajas
coberturas observadas durante el periodo 1993-
2007; sin embargo durante el ultimo periodo
evaluado (2008-12) ya existian recomendaciones
oficiales y las tres vacunas estaban disponibles en
los centros sanitarios de la Region, a pesar de ello
se alcanzé una cobertura vacunal correctamente
administrada del 11%, que aun siendo mayor para
la vacuna del neumococo (29%) consideramos
insuficiente (Tabla 3).

Respecto al momento de vacunacion,
mayoritariamente las vacunas se administran en
el afo en que se realiza la esplenectomia. Con
posterioridad a la esplenectomia se observa un
incremento significativo Unicamente en el caso
de la antineumocécica (Tabla 4), habiéndose
utilizado esta vacuna de forma sistematica
y presentando indicacién de vacunaciéon en
numerosas patologias, lo que justifica su mayor
uso independientemente de la condicion de
esplenectomizado o no del paciente'. Este

hecho unido al escaso aumento de la cobertura
de vacunacién en los pacientes que presentan
un traumatismo (pacientes mas jovenes y que no
presentanotrapatologiadebase), noshace pensar
que la vacunacién y los cuidados posteriores
administrados a estos pacientes en nuestra
Regién con posterioridad a la esplenectomia son
escasos y requieren de actuaciones especificas.
Estos datos son diferentes a los informados en el
caso del Hospital Clinico de Barcelona'?, si bien la
existencia de un Centro de Vacunaciéon de Adulto
convenientemente dotado en dicho centro
podria explicar la diferencia.

Entre las posibles estrategias de mejora,
diferentes autores han apuntado la necesidad de
coordinacién entre los diferentes profesionales
encargados de pacientes (médicos
especialistas de su patologia de base, cirugia,
medicina preventiva, médicos de familia, etc)'>",
mientras que otra de las medidas propuestas
(y llevada a cabo en algunos casos) es la
puesta en marcha de un registro de pacientes
esplenectomizados para el seguimiento de los
mismos'+1517:20,  existiendo incluso estudios de
coste-efectividad que apoyan dicha medida?'.
La soluciéon buscada por parte del Programa de
Vacunas de la Regién de Murcia de evaluacion y
captacion de los pacientes de forma activa, junto
con la formacion de los profesionales sanitarios
respecto a la importancia de la atencién a estos
pacientes es la mas factible en el contexto actual
de nuestro sistema sanitario.

estos

Nuestro trabajo presenta varias limitaciones. En
primer lugar podria existir un infrarregistro de
dosis, si bien creemos que al tener en cuenta
la informacion proporcionada por el propio
paciente esta limitacién no podria explicar las
escasas coberturas alcanzadas. En segundo lugar
las pautas de vacunacion de estos pacientes
y la disponibilidad de las vacunas indicadas
han cambiado a lo largo del tiempo; por ello
decidimos evaluar la pauta menos exigente
de las que han estado vigentes (haber recibido
al menos una dosis de cada una de las vacunas
durante un periodo de tiempo amplio alrededor
de la esplenectomia), obteniéndose datos
decepcionantes en cuanto a cobertura vacunal
incluso en el periodo mas reciente. Una tercera
limitacion es la de no disponer de la causa de
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esplenectomia para todos los pacientes, lo que
unido a las posibles causas de fallecimiento
abriria nuevas vias de investigacion sobre la
realidad de estos pacientes en nuestra Regién.

Finalmente nos gustaria expresar, que aunque
el uso sistematico en la poblacién infantil de las
vacunas conjugadas frente a bacterias capsuladas
puede jugar un papel en la disminucién de las
infecciones en estos pacientes', el importante
riesgo de sepsis y muerte que presentan justifica
la absoluta necesidad de realizar actuaciones
dirigidas a maximizar la proteccién de los mismos.

A Lauro Hernado Arizaleta por la rapidez de su
colaboracién, al Registro Regional del CMBD, Servicio
de Planificacion y Financiacion Sanitaria, Consejeria de
Sanidad y Politica Social, Regién de Murcia, a Laura
Barriuso Lapresa por su implicacién en la puesta en
marcha del programa y a los profesionales sanitarios
(médicos y de enfermeria) de Atencion Primaria por
el trabajo realizado durante la recaptacién de estos
pacientes.
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Sistema de Informacion
Sanitaria de las Enfermedades
de Declaracién Obligatoria

TABLAS SISEDO
i ol samunes 85 el el v,

2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA 2014 2013 MEDIANA

Toxinfecciones

slimentarias 4 0 2 1 3 3 0 1 1 0 0 0 5 4 9
Gripe 62 93 148 66 73 150 55 98 148 77 134 141 260 398 593
Legionelosis 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1
fnngﬁ{%%‘ii‘ilca 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 10 0
Otras meningitis 2 1 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 4 2

Parotiditis 72 2 16 1 3 10 0 2 9= 3 42 4 9
Varicela 53 27 30 57 47 47 83 53 78 12 42 66 305 169 251
Infeccion gonocdcica 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1 3 3
Sifilis 4 4 0 3 0 1 1 0 2 1 1 2 9 5 6
Hepatitis A 3.0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 4 2 2
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Eizzfe‘:%an'::méﬂca 1t 0 0 0 0 0 0 ©0 0 0 0 0 10 0
Paludismo 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
Tuberculosis 1 2 2 4 2 2 2 4 0 1 3 3 8 " 9
Chikungunya 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinguenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

T g 1 9 0 15 0 24 1 9 0 3 0 17 2 15 0 2 1 1 5 185
alimentarias

Gripe 51 3563 54 2893 7 1494 7 882 13 1134 52 3243 39 2623 35 1519 2 934 260 18285
Legionelosis 2 5 0 3 0 0 0 1 0 1 0 4 0 3 0 3 0 0 2 20
Enfermedad 0 0 3 0 0 0 10 2 0 1 0 0 1 1 1 8
meningococica

Otras meningitis 0 7 20 1 10 0 0 1 9 0 6 0 0 0 3 0 1 4 66
Parotiditis 14 23 4 14 2 5 1 3 2 4 7 18 11 20 1 8 0 2 42 97
Varicela 33 965 31 1790 29 1017 6 337 19 372 27 586 66 1076 37 281 57 212 305 6636
Infeccion gonocdcica 0 8 0 2 0 0 0 0 0 T 1 11 0 4 0 2 0 0 1 28
Sifilis 0 13 0 12 0 0 0 1 0 1 2 21 7 18 0 3 0 0 9 79
Hepatitis A 0 4 2 17 1 9 0 0 0 0 1 5 0 4 0 3 0 7 4 49
Hepatitis B 0 0 5 0 2 0 0 0 0 1 7 0 0 4 0 2 1 26
e o 0 izl e zZiollbelo o e ziol e o oo o il s
mediterranea

Paludismo 1 Bl 6 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 2 14
Tuberculosis 0 20 3 21 1 12 0 9 1 1 1 23 0 17 0 9 2 5 8 117
Chikunguya 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 4
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en el afio actual.



NOTICIAS

NOVEDADES EN EL CALENDARIO DE VACUNACION
DE LA REGION DE MURCIA ANO 2015

La Region de Murcia con fecha 1 de enero de 2015 ha introducido

. una modificacion en el Calendario de Vacunacion infantil que

Programa de Vacunaciones o - consiste en la inclusion de la vacuna antineumococica conjugada

= en los calendarios de vacunacion infantil. La vacunacién

comenzara en el mes de marzo del afio en curso, de modo que los nacidos a partir del 1 de enero recibiran

tres dosis de Prevenar 13 en esquema de 2, 4 y 12 meses de edad, coincidiendo con el resto de vacunas

sistematicas. Aquellos que pertenezcan a grupos de riesgo seguirdn con una pauta de 4 dosis en esquema

de 2,4, 6y 15 meses.

La inclusién de esta vacuna se produce tras la aprobacién del cambio del calendario vacunal aprobada por

el Consejo Interterritorial del SNS durante su reunién de enero de 2015. En el citado cambio, el Consejo

Interterritorial dio de plazo para la inclusion de la misma hasta diciembre 2016, sin embargo la Region de
Murcia ha hecho efectiva la medida en el plazo mas corto posible.

Con la inclusion de esta vacuna esperamos reducir drasticamente los cuadros de enfermedad neumococica

invasora y otros menos graves pero muy frecuentes en la edad pediatrica. Igualmente, y por su efecto

sobre el transporte nasofaringeo, esperamos una reduccion importante de la enfermedad neumocécica

1]

en el adulto sano y el de riesgo.

La situacion de alerta internacional
a (PHEIC) declarada en mayo 2014
ica pone en riesgo la certificacién de
erradicacién de Polio en diferentes
regiones de la OMS. En 2013 se
notificaron 400 casos de poliovirus
salvaje tipo 1(PVS1) en 10 paises;
el 60% de los casos se debieron a
transmision internacional a partir de
3 paises (Camerun, Pakistan y Siria) y
en diciembre 2014 la OMS ha lanzado
una intensa campafa de vacunacién con el objetivo de
inmunizar a 23 millones de nifios en Siria y en estados
vecinos.
La Comision Regional Europea para la Certificacion de
Erradicacion de Polio (RCC) considera que existe riesgo de
reintroduccién de Poliovirus en la region europea. Para
la clasificacién de riesgo se tiene en cuenta la cobertura
vacunal (nacional, regional y local), el uso de vacuna
oral o inyectada (IPV), la contencién de poliovirus en
laboratorios, el cumplimiento de criterios de calidad en
la vigilancia de Paralisis Flacida (PFA) y la existencia de
poblacion de refugiados en los paises.
En su Ultimo informe de Junio 2014, la RCC estima el riesgo
por regiones europeas y por paises y considera Espana
como un pais de riesgo moderado para la reintroduccion
de Polio. Este riesgo se relaciona con las bajas coberturas
vacunales en la CCAA de Catalufia y el no cumplimiento de
los criterios de calidad de la vigilancia de PFA en menores
de 15.

Fuente:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0008/256949/Report-of-the-28th-Meeting-of-the-
European-Regional-Certification-Commission-for-
Poliomyelitis-Eradication.pdf?ua=1

Toda la informacién en:
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=315288&idsec=824
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/184865-indicacionesprevenar2010.pdf
Fuente: Programa de Vacunaciones.
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