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BREU RESUM DEL CONTINGUT:

El present document pretén recollir la informacié disponible sobre la prevencié (vacunacio i profilaxi
antibiotica) en pacients pediatrics amb asplénia secundaria a malaltia hematologica, asplénia funcional o
esplenectomitzats i protocol-litzar el seu Us al nostre centre.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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2017
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03 NMP 2025 Actualitzacié Tots els autors Juliol 2025

1. JUSTIFICACIO

Una situacié d’asplénia anatdmica, ja sigui congénita, o secundaria a esplenectomia (post
trauma o com a tractament de determinades malalties hematoldgiques), aixi com d’asplénia
funcional, determina un major risc de patir sépsia greu i/o recurrent, nhormalment associada a
infeccid per bacteris encapsulats, amb un elevat risc de mortalitat. El risc d’ infeccid és superior
en els anys immediatament després de l‘esplenectomia. Tot i aixd s’han descrit septicémies
fulminants en pacients adults, 25 anys després de lacirurgia.

Streptococcus pneumoniae é€s el microorganisme més freqlientment associat a les
septicémies dels pacients asplénics. Altres microorganismes causants menys comuns serien
Haemophilus influenzae serotip b, Neisseria meningitidis, altres estreptococs, Echerichia coli,
Staphylococcus aureus i bacils Gram-negatius com Salmonella spp., Klebsiella spp. o
Pseudomonas aeruginosa. Finalment, en situacions concretes cal tenir present Capnocitophaga

canimorsus, Babesia microti i Plasmodium spp.

2. OBJECTIU
Protocol-litzar les mesures de prevencié i profilaxi antibiotica dels pacients pediatrics amb

asplénia anatdmica o funcional atesos a I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

3. AMBIT D’ACTUACIO
Pacients pediatrics amb asplénia o sotmesos a esplenectomia atesos a I'Hospital

Universitari Vall d’'Hebron.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor. 3
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4. ACTIVITATS

4.1. Mesures d’ educaci6 al pacient i la seva familia

v

Les infeccions, tot i que no presentin sighes 0 simptomes greus, poden suposar un risc
vital. S’ ha de considerar cada episodi de febre no explicat com una emergéncia medica
que obliga a una valoracié medica i a I'inici de tractament antibiotic precog.

El risc és major durant els dos o tres anys després de la cirurgia.

Es necessari que el pediatre d’atencié primaria conegui que el pacient esta
esplenectomitzat o és asplénic.

Cal evitar viatges a zones endemiques de babebiosi i malaria.

4.2. Vacunaci6

v

v

En general, 'asplénia per se no contraindica I'administracié de cap vacuna, ni inactivada
ni atenuada. La reactogenicitat vacunal és comparable a I’ observada en persones sanes.
Es important coneixer l'estat de vacunaci® del pacient front S. pneumoniae, N.
meningitidis i H. influenzae serotip b. En cas de no ser completa s’ haura de contactar
amb Servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia del nostre centre per tal d’actualitzar-

la.

Moment de la vacunacio:

» Esplenectomia programada: es recomana vacunar com a minim 2 setmanes abans de la

cirurgia. Si no es disposa d’aquest interval de temps, se procedira a la vacunacié en qualsevol

moment abans de la cirurgia.

» Esplenectomia urgent: es recomana vacunar preferiblement als 14 dies post-intervencio i

sempre abans de l'alta hospitalaria.

- Esplenectomia o asplénia funcional en pacients immunodeprimits: sempre que sigui possible,

es recomana vacunar abans de l'inici del tractament immunosupressor. Si la vacunacio es realitza

durant el periode en que el pacient esta en tractament immunosupressor, quimioterapia o

radioterapia, s’haura de revacunar a partir de 3 mesos de finalitzat el tractament.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor. 4
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Les vacunes indicades i les pautes vacunals son les seguents:

1. Vacuna antipneumococcica: esta indicada en tots els pacients, independentment del
tipus d’asplénia.

Pauta vacunal:

* Nens de 2-6 mesos d’edat: 3 dosis de vacuna conjugada i 1 dosi de refor¢ a partir dels 12 mesos
de vida (2, 4, 6, 12 mesos) i vacunacio sequencial amb vacuna no conjugada 23v a partir dels
24 mesos de vida.

* Nens de 7-11 mesos d’edat: 2 dosis de vacuna conjugada, seguida d’1 dosi en el segon

any de vida i vacunacié seqiiencial amb vacuna no conjugada 23v a partir dels 24 mesos de vida.
* Nens de 12-23 mesos d’edat: 2 dosis de vacuna conjugada i vacunacié sequencial amb vacuna
no conjugada 23v a partir dels 24 mesos de vida.

* Nens >= 24 mesos: 1 dosi de vacuna conjugada i vacunacié sequencial amb vacuna no

conjugada 23v als 2 mesos de I'anterior.

L’ interval minim entre dosis successives de vacuna antipneumococcica conjugada es d'1 mes.
L’interval minim entre una dosi de vacuna antipneumococcica conjugada i una de no conjugada
és de 2 mesos. A les persones primovacunades amb vacuna antipneumococcica no conjugada

23v, cal esperar un interval de 12 mesos fins 'administracio de la vacuna conjugada.

Revacunacié: administrar 1 dosi de record de vacuna no conjugada 23v als 3 anys de 'anterior

en nens menors de 9 anys. A partir d’aquesta edat, la dosi de record s’administrara als 5 anys

de I'anterior.
2. Vacuna anti-Haemophilus influenzae tipus b (Hib): esta indicada en tots els pacients,

independentment de I'edat i del tipus d’asplénia.

Pauta vacunal:

* Nens de 2-6 mesos d’edat: 3 dosis amb un interval minim d’1 mes.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor. 5
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* Nens de 7-11 mesos d’edat: 2 dosis amb un interval minim d’1 mes.

* Nens 2 12 mesos: 1 dosi.

No es necessari revacunar.

3. Vacunacié antimeningococcica: esta indicada en tots els pacients, independentment

de I'edat i del tipus d’asplénia.

Es recomana la utilitzacié de vacunes conjugades tetravalents enfront els serogrups A, C,Y i
W135 (MC4V):

o Menveo®: = 2 anys d’edat (EMA) (2 meses als EE.UU., autoritzacié FDA)
o Nimenrix®: = 6 setmanes de vida (autoritzacio EMA)

+ la vacuna antimeningococcica B (Bexsero®: = 2 mesos de vida)

Posologia Nimenrix®

¢ Nens entre 6 setmanes i 12 mesos: 3 dosis administrades amb un interval minim de 2
mesos entre la primera i la segona dosi, i la tercera dosi a partir dels 12 mesosd’edat.

e Nens a partir dels 12 mesos d’edat: 2 dosis administrades amb un interval de 2mesos.

Posologia Menveo®:

e Nens entre 2 i 6 mesos: 4 dosis administrades als 2, 4, 6 i 12-15 mesosd’edat.

e Nens entre 7 i 23 mesos: 2 dosis administrades amb un interval minim de 3 mesos, i la
segona dosi després dels 12 mesos d’edat.

e Nens >= 24 mesos: 2 dosis administrades amb un interval minim de 2 mesos.

Els nens a partir dels 12 mesos d’edat vacunats préviament amb vacuna antimeningococcica C
conjugada només requereixen 1 dosi de vacuna MC4V, administrada com a dosi de record.

En nens menors de 24 mesos que hagin rebut ja alguna dosi de vacuna antimeningococcica C
conjugada en el moment del diagnostic, es recomana completar les dosis restants del calendari

de vacunacio sistematica amb MC4V.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor. 6
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Revacunacié: Es recomana la administracio d’1 dosi de record de MC4V cada 3 anys fins que

el nen tingui 7 anys i cada 5 anys a partir d’'aquesta edat.

Posologia Bexsero®: veure taula

Grup d’edat

Immunitzacio
primaria

Intervals entre
dosis primaries

Dosis de record

Lactantsde2ab5
mesos d’edat
(3+1)

Tres dosis (la
primera dosi
administrada als
2 mesos d’edat)

No menys d’1
mes

1 dosientre els 1223
mesos

Lactantsde6all Dues dosis No menys de 2 1 dosi en el segon any de
mesos d’edat mesos vida amb un interval de al
(2+1) menys 2 mesos entre la
primovacunacié i la dosi de
record
Lactantsde 12 a Dues dosis No menys de 2 1 dosi amb un interval de 12
23 mesos d’edat mesos a 23 mesos entre la
(2+1) primovacunacio i la dosi de
record
Nens de2al0 Dues dosis No menys de 2 No
anys d’edat mesos
Adolescents (des Dues dosis No menys d'1 No
d’11 anys d’ edat) i mes

adults

4. Vacuna antigripal: es recomana a tots els pacients amb asplénia.

Pauta vacunal: 1 Unica dosis cada temporada, independentment de si és el primer cop que es

vacuna o no.

En cas de que el pacient presenti immunosupressio i tingui edat compresa entre 6 mesos i 9 anys,
es recomana que el primer cop que rebi aquesta vacuna sigui en pauta O - 1 mes amb dosi de 0,5

mil.

Revacunaci6: anual amb 1 Unica dosi.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor.
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4.3. Profilaxi antibiotica

4.3.1. Profilaxi perioperatoria:

(@]

No es recomana profilaxi antibidtica perioperatdria a pacients sotmesos a
esplenectomia independentment del motiu de la mateixa. Per a la resta
d’intervencions quirargiques, es recomana seguir les mateixes pautes de profilaxi
antibiotica perioperatoria que per a la resta de pacient pediatrics (veure protocol
especific). Tampoc cal profilaxi addicional davant de procediments dentals.

4.3.2. Profilaxi postoperatoria (o un cop establert el diagnostic d’asplénia):

La profilaxi antibidtica ha de ser administrada diariament a tot pacient amb
asplénia, independentment del seu estat vacunal.

L’eficacia de la profilaxi antibidtica ha estat demostrada en pacients afectes de
drepanocitosi amb asplénia. Hi ha menys consens sobre la seva utilitat en pacients
esplenectomitzats a causa d’'un traumatisme.

Es recomana mantenir la profilaxi antibidtica en nens menors de 5 anys amb
asplénia o durant 1 o 2 anys després de I'esplenectomia, independentment de I
edat del pacient. En casos amb immunosupressio addicional per altres motius o
antecedent de séepsia greu, es pot valorar allargar la profilaxi antibiotica.

En el cas d’esplenectomia per un traumatisme, cal iniciar la profilaxi antibidtica
immediatament després de l'esplenectomia. En el cas d’esplenectomia per
malaltia hematologica, probablement els pacients ja duran la mateixa profilaxi per
asplenia funcional, per tant només caldra reiniciar-la.

L’antibiotic a utilitzar i la seva dosi es detalla a la taula 1 (annexos).

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impreés. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor. 8
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6. DOCUMENTS RELACIONATS

GUIES, PROTOCOLS, RECOMANACIONS O ALTRES PROCEDIMENTS AMB ELS QUE ES RELACIONA

TITOL DOCUMENT COoDI

Protocol de profilaxi perioperatoria a pediatria (Www.upiip.com)

Protocol de profilaxis antiinfecciosa frente a microorganismos
encapsulados en pacientes pediatricos con Sindrome
Hemolitico Urémico atipico en tratamiento con Eculizumab
(www.upiip.com)

7. ANNEXOS

Taula 1. Antibiotic d’ elecci6 i dosi segons edat per a profilaxi en cas d’ asplénia.

Edat Antibiotic d’ eleccio Al.lérgia a betalactamics
g/loeﬂgrs oigual a Amoxicil.lina 250 mg/ 24 hores Azitromicina 5 mg/kg/24h vo
Nens més de 10kg | Amoxicil.lina 500mg/ 24 Azitromicina 5 mg/kg/24h vo

hores

*En cas que la via oral estigui contraindicada (deju o vomits...), s'administrara ampicil.lina
iv (menors de 2 anys: 125mg/12 hores, majors de 2 anys: 250mg/12 hores).
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