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Introduccion

En este grupo de pacientes se incluyen todas las personas con asplenia anatémica o funcional ya sea por causas congénitas o adquiridas.

Entre las causas congénitas la drepanocitosis es la causa mas frecuente aunque pueden existir otras:

» Hemoglobinopatias: talasemia, esferocitosis, purpura trombocitopénica idiopatica, etc.
» Asplenia aislada esporadica o familiar.
» Enfermedades que cursan con asplenia funcional: enfermedad de Gaucher, enfermedad de Nieman Pick, amiloidosis, etc.

Entre las causas adquiridas la esplenectomia quirurgica es la mas frecuente, en un alto porcentaje debida a traumatismos, aunque pueden existir otras patologias que
causen disfuncién esplénica de distinta gravedad por historia natural o tratamientos:

» Tumores malignos hematicos (enfermedad de Hodgkin, linfomas, etc.) u otro tipo de tumores (vesicula o pancreas).
« latrogénicas.

« Cirrosis.

» Enfermedades autoinmunes.

Teniendo en cuenta que el bazo participa en la inmunidad innata y adaptativa, en caso de asplenia la disminucién de la barrera al paso de bacterias y el déficit de
produccion de anticuerpos, se traduce en una disminucion de la fagocitosis de bacterias encapsuladas, exponiendo asi a la persona a un mayor riesgo de infecciones
por estas bacterias. La incidencia anual de infecciones en pacientes esplenectomizados es de 1 a 10% o de 50 a 100 veces mayor que en la poblacién general. Este
riesgo es especialmente importante durante los dos a tres afios siguientes a la esplenectomia, pero persiste durante toda la vida.

El riesgo infeccioso en términos de morbilidad y mortalidad es mayor en los nifios con asplenia y en caso de hemoglobinopatias constitucionales, siendo mas bajo en
los pacientes esplenectomizados por traumatismos. Aun asi, la incidencia de la mortalidad por sepsis se multiplicaria por 50 después de la esplenectomia por trauma
y 350 después de la esplenectomia por hemoglobinopatias.

Debido a la disminucion en las sintesis de inmunoglobulinas existe una mayor susceptibilidad frente a bacterias encapsuladas: Streptococcus pneumoniae (el mas
frecuente, un 50-90% de los casos), Haemophilus influenzae (10-15% infecciones) y Neisseria meningitidis en menor frecuencia.

En general, en estos pacientes no existe contraindicacion para la recepcion de ninguna vacuna, salvo las contraindicaciones generales de cualquier vacuna.

Las vacunas recomendadas para los pacientes con asplenia o hipoesplenia son aquellas recomendadas en el calendario de vacunacion vigente para el adulto y,
ademas, se recomiendan especificamente, las vacunas contra: la enfermedad neumocécica invasiva, la influenza, el Haemophilus influenzae tipo b, y las infecciones
meningocdcicas invasivas.

Normas generales sobre cuando vacunar en este tipo de pacientes:

» Sila esplenectomia esta programada:
o Comprobar el estado de vacunacion del paciente con respecto a bacterias encapsuladas.
o Administrar las vacunas necesarias si es posible al menos dos semanas antes del procedimiento.
» En caso de esplenectomia de emergencia:
o Se obtiene una respuesta inmune cuando las vacunas se administran en un periodo minimo de dos semanas después de la cirugia.
o Si el paciente es probable que se pierda, lo mejor es vacunar inmediatamente antes de dejar el hospital.

Vacuna frente a Streptococcus pneumoniae

Es el agente causal mas frecuente de infeccion en personas asplénicas, presentandose con mayor frecuencia en forma de neumonia con sepsis en el adulto.
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Pauta:

» Si no han recibido previamente ninguna de las 2 vacunas, se administrara una pauta combinada con una dosis de vacuna conjugada, una de vacuna de
polisacaridos con un intervalo minimo de 8 semanas tras la vacuna conjugada y una dosis de recuerdo de vacuna de polisacaridos a los 5 afios de la anterior
dosis.

« Si han sido vacunados previamente con vacuna de polisacaridos, recibiran una dosis de vacuna conjugada con un intervalo minimo de 1 afio después de la
vacuna de polisacaridos y una dosis de recuerdo de vacuna de polisacaridos a los 5 afios de la anterior dosis.

Vacuna frente a la gripe

La vacunacion contra la gripe estacional se recomienda cada afio en estos pacientes debido al aumento del riesgo de complicaciones de la misma, con el desarrollo
de infecciones secundarias por bacterias encapsuladas.

Pauta: 1 dosis anual.

Vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b

Es el segundo agente en frecuencia de infecciones invasoras, pudiendo alcanzar incidencias de sepsis letal del 2-7%, lo cual supone un riesgo 540 veces mayor que
en la poblacion general.

La vacunacion frente a las infecciones por Haemophilus influenzae tipo b esta fuertemente recomendada para todos los pacientes asplénicos.
Pauta: 1 sola dosis de vacuna.

Algunos organismos internacionales (ACIP, The Inmunisse Australian Program, IDSA, etc.) mantienen que esta dosis solo esta indicada si previamente no han recibido
vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b o han recibido una pauta incompleta.

Vacuna frente a las enfermedades invasivas por meningococo: Cy B
Es el tercer agente capsulado que con frecuencia genera infecciones invasoras en el paciente asplénico.
Meningococo C. En los pacientes asplénicos esta indicada la vacunacion con vacuna conjugada frente a meningococo C.

Las vacunas disponibles en la actualidad son:

» Vacuna conjugada monovalente C (NEISVAC-C®, MENJUGATE KIT®, MENINGITEC®).
» Vacuna conjugada tetravalente ACYW135 (MENVEO®, NIMENRIX®).
Se indicara la vacuna tetravalente en funcion de la situacién epidemioldgica.
Pauta de vacuna monovalente frente a meningococo C: los adultos deberan recibir 1 dosis.
Pauta de la vacuna tetravalente ACYW135: se indicara la vacuna tetravalente en funcion de la situacion epidemiolégica, 2 dosis separadas entre ellas por 8 semanas.
En aquellos pacientes que recibieron ya la vacuna monovalente frente al serogrupo C, sélo es necesaria una dosis de vacuna conjugada tetravalente.

Las recomendaciones internacionales consideran la vacunacion de estos pacientes con 2 dosis de vacuna tetravalente ACYW135, con un intervalo de 8 semanas
entre ellas. Esto debera ser tenido en cuenta en funcion de la epidemiologia, tanto para la pauta completa como para la dosis de recuerdo.

EI ACIP recomienda en estos pacientes revacunaciones periodicas cada 5 afios con vacuna tetravalente.

Existe también comercializada una vacuna polisacaridica tetravalente, pero en estos pacientes los beneficios de las vacunas conjugadas disponibles son evidentes,
aunque el ACIP recomienda que a partir de 55 afios estaria indicada la polisacaridica en vez de la conjugada tetravalente.

En personas con asplenia anatémica o funcional no se deben administrar de forma simultanea las vacunas meningocécica conjugada tetravalente (VMC4) y la vacuna
neumocdécica conjugada (VPnC13) ya que se reduce la inmunogenicidad de tres de los serotipos de la vacuna frente al neumococo. Se debe administrar primero la
vacuna VPnC13 y cuatro semanas mas tarde, la vacuna VMC4.

Meningococo B. Recomendada para todas las personas con asplenia o disfuncion esplénica grave (anemia de células falciformes) y en aquellos con reseccion
quirdrgica programada.

En nuestro pais forma parte de los grupos de riesgo establecidos en el documento de “Recomendaciones de utilizacion de la vacuna frente a enfermedad
meningocacica por serogrupo b”, disponible
en: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/MenB_situacEspeciales.pdf

Independientemente de la edad, estas personas tienen un mayor riesgo de enfermedad meningocdcica invasora por serogrupo b, sobre todo si la esplenectomia ha
sido consecuencia de enfermedades hematoldgicas y en aquellos que tienen inmunodepresion afadida.

Pauta: 2 dosis vacuna BEXSERO® (la unica comercializada hasta ahora en nuestro pais), separadas entre ellas por 1 mes.

Aspectos generales a tener en cuenta para la inmunizacion de pacientes asplénicos

 Si recibi6 tratamiento inmunosupresor o corticoterapia inmunosupresora (mas de 2 mg/kg de peso o mas de 20 mg si pesa mas de 10 kg), esperar tres meses
tras finalizar el tratamiento para la vacunacion con vacunas de gérmenes vivos (TV o varicela), en caso de que esté indicada su administracion.

« Si va a recibir quimio o radioterapia después de la esplenectomia, habra que esperar 3 meses desde la finalizaciéon del tratamiento. Si la quimioterapia es
anterior a la esplenectomia vacunar 1 mes después de terminar el tratamiento.
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