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Introducción

La extirpación quirúrgica del bazo determina un estado de inmunodeficiencia en los pacientes
esplenectomizados, con especial predisposición a las infecciones por microorganismos encapsulados
como streptococcus pneumoniae (neumococo), haemophilus influenzae y neisseria meningitidis
(meningococo). El periodo de máximo riesgo de infección grave se produce en los primeros 3-5 años
tras la esplenectomía, aunque se mantiene durante el resto de la vida del paciente, pudiendo
presentarse dichas infecciones incluso muchos años después de la intervención. El riesgo de
infección grave tras la esplenectomía es mayor en menores de 16 años y en pacientes con una
enfermedad subyacente que comporte inmunodeficiencia, o enfermedad hemática maligna, o que
reciban tratamientos que alteren el estado inmunitario.

Dado el riesgo de infección que la esplenectomía comporta es fundamental conocer que pautas de
vacunación están recomendadas y qué tipo de profilaxis antibiótica debe indicarse a estos pacientes.

En el ámbito de la Mutua y en los casos de esplenectomías derivados de accidente de trabajo debe
asumirse la cobertura vacunal recomendada, registrando en Chamán (anexo 1) su administración y
asegurando el seguimiento de los casos hasta completar las pautas establecidas. Asimismo, se
informará en el carnet vacunal del trabajador (anexo 2) en el apartado de otras vacunas, y se
entregará al paciente la hoja de recomendaciones que además de la información sobre las vacunas
indicadas se incluye la profilaxis antibiótica individualizada y otros aspectos de riesgo (anexo 3).

Este procedimiento está basado en los protocolos establecidos en los hospitales de Asepeyo.

La prevención de las infecciones graves en pacientes esplenectomizados se basa en tres tipos de
actuaciones:

1. Vacunación
2. Profilaxis antibiótica y/o tratamiento antibiótico precoz
3. Educación sanitaria

1. Vacunación
Se recomienda administrar las vacunas frente a gérmenes encapsulados 2 semanas antes de la
cirugía si la esplenectomía es programada ó al menos 2 semanas después de la cirugía, para evitar
la inmunodepresión temporal que se produce tras la esplenectomía.

En el caso de que las vacunas se hayan administrado dentro de las 2 primeras semanas, tras la
esplenectomía deberá procederse a revacunar al cabo de 8 semanas.

La prescripción de las vacunas la realizará el médico responsable del caso, mediante la elaboración
de la correspondiente receta.

Streptococcus pneumoniae (neumococo)
Actualmente se dispone de dos tipos de vacuna neumocóccica: vacuna de polisacáridos23 valente
PPSV23 (pneumo 23) y vacuna conjugada 13 valente PPC13 (Prevenar).
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Pauta de vacunación

Pacientes que no han recibido PPSV23 ni PCV13

· Administrar 1 dosis de PCV13 seguida de 1 dosis de PPSV23, al menos 8 semanas más tarde. 
· Administrar a los 5 años 1 nueva dosis de PPSV23.

Otras situaciones

· Pacientes que han recibido previamente una dosis de PPSV23
- Administrar 1 única dosis de PCV13, al menos 1 año después de la administración de

PPSV23.
- Administrar 1 nueva dosis de PPSV23 a los 5 años de la última dosis de PPSV23 pero no

antes de las 8 semanas de recibir PCV13.

· Pacientes que han recibido 2 dosis de PPSV23
- Administrar PCV13 al menos 1 año después de la última administración de PPSV23

· Pacientes que han recibido una dosis de PCV13
- Administrar PPSV23, al menos 8 semanas más tarde.
- Administrar una nueva dosis de PPSV23 a los 5 años.

· Pacientes que han recibido una dosis de PPSV23 y una de PcV13.
- Administrar una nueva dosis de PPCV23 a los 5 años

La administración de una segunda dosis de PPSV23 a los 5 años resultará en la presencia de
anticuerpos protectores para otros 5 años. Tras este período puede ser razonable obtener niveles
de anticuerpos antineumococo y si son bajos (<1.3 mcg/ml), administrar PCV13 seguida de PPSV23.

En pacientes con un episodio previo de sepsis neumocócica se podría considerar obtener niveles
de anticuerpos antineumococo cada 5 años y, si son bajos, administrar una nueva vacunación
combinada.

Haemophilus influenzae
Actualmente se dispone de una vacuna conjugada frente a haemophilus influenzae tipo b (Hiberix).

Pauta de vacunación

· Administrar una dosis de Hiberix independientemente del estado previo de vacunación del
paciente.

· Revacunación

No se considera necesaria a no ser que exista inmunodepresión asociada, en cuyo caso se podría
considerar obtener niveles de anticuerpos específicos cada 5 años y, sin son bajos, administrar dosis
de recuerdo de Hiberix.

Neisseria meningitidis (meningococo)
Meningococo C

Actualmente la vacuna recomendada es la vacuna conjugada tetravalente ACYW135 (Menactra,
Menveo).
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Pauta de vacunación

· Administrar 2 dosis de vacuna conjugada tetravalente (Menactra, Menveo) con un intervalo
de 2 meses.

Revacunación
· Administrar una dosis de recuerdo cada 5 años.

Meningococo B

· La vacuna recomendada es BEXSERO.

Pauta de vacunación

· Administrar 2 dosis de vacuna con un intervalo mínimo de 1 mes.
· No se considera necesaria la revacunación.

Debido a un mayor riesgo de complicaciones, se recomienda que los pacientes esplenectomizados
se vacunen todos los años frente a la gripe estacional. Se recomienda utilizar la vacuna inactivada.

Consideraciones adicionales a la vacunación
Por regla general no existe contraindicación para la vacunación simultánea, siempre que se haga
con distinta jeringuilla y en lugares del cuerpo separados. La administración simultánea de 2 o más
vacunas en distintas regiones anatómicas no resta su eficacia ni aumenta sus efectos secundarios.

En la mujer embarazada no se han estudiado los efectos de la vacunación. Probablemente es segura,
pero se debe valorar el beneficio-riesgo.

Tampoco existe contraindicación formal para la vacunación de pacientes VIH positivos asintomáticos,
salvo con virus o bacterias vivas, si bien hay que tener en cuenta que no alcanzarán inmunidad con
las dosis habituales o será más difícil que la consigan.

En caso de tratamiento con corticoides, si éste es a altas dosis (>20mg/día durante más de 2
semanas), debe retrasarse la vacunación hasta 1 mes después de finalizar el tratamiento, puesto
que las dosis suprafisiológicas de corticoides reducen la respuesta inmunitaria a las vacunas. No
existe contraindicación para la vacunación, incluso con virus vivos, en aquellos que reciben dosis
bajas de corticoides (<20mg/día), se tratan con terapia corticoidea en días alternos o tuvieron
tratamiento durante menos de 2 semanas.

2. Profilaxis antibiótica 
y tratamiento antibiótico empírico precoz

No hay acuerdo sobre la utilización de profilaxis antibiótica indefinida en todos los pacientes
esplenectomizados adultos, debido a la baja incidencia de bacteremia neumocócica y la incidencia
creciente de cepas de neumococo resistentes a penicilina.

La profilaxis a largo plazo contribuye a seleccionar cepas resistentes, es difícil de cumplir y confiere
una falsa expectativa de seguridad.

Por lo tanto, no recomendamos profilaxis antibiótica rutinaria en el paciente esplenectomizado adulto.
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Podría considerarse de forma individualizada en el paciente que ya ha sufrido un episodio de sepsis
neumocócica y en pacientes altamente immunocomprometidos.

Antibioticoterapia empírica

Existe consenso en la recomendación de automedicación empírica ante el inicio de clínica de
infección bacteriana (fiebre y/o escalofríos). Es importante, sin embargo, recalcar al paciente que
tras el inicio del tratamiento empírico, debe acudir a un centro médico adecuado para su
valoración.

La pauta inicial de tratamiento aconsejada sería Amoxicilina Clavulánico 875/125mg cada 8 horas
vía oral como primera opción o Cefuroxima 500 mgr/12h vía oral.

En pacientes adultos alérgicos a betalactámicos puede utilizarse una fluoroquinolona con actividad
contra microorganismos grampositivos como Levofloxacino 500mg/24h vía oral.

Debe indicarse el antibiótico seleccionado para el paciente de forma específica en la hoja de
recomendaciones (anexo 3).

3. Educación sanitaria
Otra de las medidas profilácticas importantes es la educación del paciente y su entorno, haciéndole
conocedor del riesgo de adquisición de infecciones graves para que sea capaz de identificar y evitar
situaciones especiales de riesgo:

Cualquier episodio de fiebre o escalofríos puede ser un signo inminente de sepsis fulminante y
debe automedicarse con una dosis del fármaco seleccionado previamente. A continuación, acudir
inmediatamente a un centro hospitalario para su valoración.

Asimismo, en caso de mordeduras o heridas en contacto con animales deberá realizar la profilaxis
antibiótica un mínimo de 5 días. Si presenta fiebre o escalofríos, acudir a un centro hospitalario.

Debe valorarse la conveniencia y/o necesidad de viajar a zonas de riesgo, especialmente
endémicas de paludismo. En caso de realizar el viaje, debe asegurarse de realizar la profilaxis
de forma rigurosa y extremar las medidas higiénicas y preventivas.

Se le facilitará la información necesaria al respecto en el momento del alta (anexo 3).
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5. Anexo 1 
Registro chamán paciente esplenectomizado como contingencia laboral

Es importante que además del registro en el curso clínico de que el paciente ha sido
esplenectomizado, quede registrado como antecedente laboral en la pantalla de antecedentes
quirúrgicos.

Se deberá informar el antecedente con la codificación 415 de la clasificación CIE 9 y marcar el check
“Ant. Laboral”.

Esto permitirá a la Dirección de Asistencia Sanitaria (DAS) disponer de un registro actualizado de
estos pacientes y permitirá recordar al centro asistencial la vacunación programada con la antelación
suficiente para la cita del paciente.

La DAS comunicará anualmente a los centros asistenciales la relación de pacientes que han de ser
vacunados.

El registro del acto médico se realizará en el episodio de contingencias profesionales del incidente
que motivó la esplenectomía. Si el episodio estuviera historizado se procederá previamente a su
deshistorización (desde la pantalla de lista de episodios, clicar en el icono de “Recuperar procesos
historizados”).

En caso de tratarse de un episodio antiguo sin expediente o con expediente no conciliado, deberá
rehabilitarse y proceder a su conciliación. 

Citación paciente

· Se citará al paciente para una visita sucesiva, donde el médico asignado generará la receta
en chamán tras una breve anamnesis.

· Una vez el paciente consiga la vacuna en la oficina de farmacia, acudirá de nuevo al centro
para que se la administren y se registrará en la actuación “vacuna”.
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6. Anexo 2
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7. Anexo  3              
Recomendaciones para el paciente esplenectomizado
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Nombre      

apellido 1    

apellido 2    

Fecha de nacimiento                       Fecha de la esplenectomía  

La extirpación quirúrgica o la disminución en la función del bazo determina un mayor riesgo de adquirir infecciones, de forma
especial por bacterias encapsuladas como Streptococcus pneumoniae (neumococo), Haemophilus influenzae y Neisseria me-
ningitidis (meningococo). El periodo de máximo riesgo de infección grave es en los primeros 3-5 años tras la esplenectomía,
aunque se mantiene durante el resto de la vida del paciente, pudiendo presentarse estas infecciones incluso muchos años
después de la intervención.

Para minimizar estos riesgos es importante que siga las siguientes recomendaciones.
Se recomienda la vacunación frente a:

Streptococcus pneumoniae (neumococo)
Tras las primeras dosis iniciales (a valorar en función de dosis previas), se recomienda revacunación cada 5 años.

Haemophilus influenzae
Se recomienda una dosis vacunal y no se considera necesaria la revacunación a no ser que exista una inmunode-
presión asociada. 

Neisseria meningitidis (meningococo C)
Se administran 2 dosis de vacuna conjugada con un intervalo de 2 meses y revacunación cada 5 años.

Neisseria meningitidis (meningococo B)
Se administran 2 dosis de vacuna con un intervalo mínimo de 1 mes. No se considera necesaria la revacunación.

Debido al mayor riesgo de complicaciones en caso de gripe, se recomienda que los pacientes esplenectomizados se vacunen
todos los años frente a la gripe estacional (vacuna inactivada).

Es muy importante que consulte con los profesionales sanitarios de Asepeyo las pautas de vacunación y las revacunaciones
recomendadas.

Asepeyo le entregará un carnet vacunal donde se indicarán las pautas y las revacunaciones. Asimismo, contactarán con usted
para su administración en el centro sanitario de Asepeyo.

Debe tomar antibióticos

Ante síntomas que puedan ser manifestación de una infección como fiebre y/ o escalofríos, debe iniciar la pauta del antibiótico
seleccionado previamente por el equipo médico.

en su caso 

y acudir inmediatamente a un centro hospitalario para su valoración.

Asimismo, en caso de mordeduras o heridas en contacto con animales debe realizar la profilaxis antibiótica un mínimo de 5
días. Si presenta fiebre o escalofríos, acuda a un centro hospitalario.

Viajes de riesgo

Debe evitar las situaciones especiales de riesgo. Debe valorarse la conveniencia y/o necesidad de viajes a zonas endémicas
de paludismo. En caso de realizar el viaje, asegúrese de realizar la profilaxis de forma rigurosa y extremar las medidas higié-
nicas y preventivas.

Recomendaciones para el paciente
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Acceso al documento de recomendaciones para el paciente
esplenectomizado en CHAMÁN
El nuevo documento de recomendaciones se podrá editar para registrar los antibióticos a tomar, en
función de las circunstancias específicas de cada paciente.

Este documento se crea desde la opción “Nuevo documento”, en tipo de texto se selecciona
“Recomendaciones para el paciente” y, de las plantillas disponibles, se seleccionará “Paciente
esplenectomizado”:
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8. Anexo IV
Cuadro resumen vacunación

Pauta vacunación en pacientes esplenectomizados

1*. Si la intervención está programada, se vacunará al menos 2 semanas antes
2*. En caso de esplenectomía de urgencia, esperar 2 semanas para administrar las vacunas
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Vacuna Pauta y dosis Dosis de recuerdo Seguimiento

NEUMOCOCO PCV 13* 1 dosis No

NEUMOCOCO PPSV 23*

A las 8 semanas
de la

administración de
la PPC13,

administrar 1dosis

Revacunación de 1 dosis a los
5 años

Cada 5 años realizar valoración
anticuerpos antineumococo. Si
son más bajos de 1,3mcg/ml
administrar PCV seguida de

PPSV23

Haemophilus Influenzae (Hiberix) 1 dosis No

Revacunación cada 5 años no es
necesaria. No obstante, cada 5

años obtener anticuerpos
específicos y si existe

inmudepresión, administrar 1
dosis 

Neisseria (meningococo) C
2 dosis con un
intervalo de 2

meses
Revacunación cada 5 años, 1

dosis
Revacunación cada 5 años, 1

dosis

Neisseria (meningococo) B 2 dosis con un
intervalo de 1 mes No No

Pauta vacunación frente a neumococo en distintos escenarios (vacunaS PPC 13 y PPSV23)
Caso 1 Pauta y dosis Dosis de recuerdo

No han recibido ninguna vacuna
Administar 1 dosis PCV13
y 8 semanas más tarde 1

dosis de PPSV 23
A los 5 años nueva dosis de PPSV23

Caso 2 Pauta y dosis Dosis de recuerdo

Han recibido 1 dosis de PPSV23 Al año, administar 1 dosis
única de de PCV13

A los 5 años, nueva dosis de PPSV23
(después de al menos 8 semanas de haber

administrado PPC13)

Caso 3 Pauta y dosis Dosis de recuerdo

Han recibido 2 dosis de PPSV23
Administrar PCV13 al

menos 1 año después de la
última PPSV23

No

Caso 4 Pauta y dosis Dosis de recuerdo

Han recibido 1 dosis de PCV13
Administrar PPSV23 al
menos 8 semanas más

tarde
A los 5 años, nueva dosis de PPSV23

Caso 5 Pauta y dosis Dosis de recuerdo
Han recibido una dosis de PPSV23 y una de
PCV13 A los 5 años, nueva dosis de PPSV23
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Recomendación calendario de administración en no vacunados
Inicio semana 0 A las 4 semanas A las 8 semanas

Neumococo PCV 13 Haemophilus influenzae (Hiberix) Neisseria (meningococo) B (segunda dosis)
Neisseria (meningococo) C Neisseria (meningococo) B Neumococo PPSV 23

Neisseria (meningococo) C (segunda dosis)
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