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administrar a partir de los 9meses de vida. Finalmente, se
recomienda la realizacién de serologias posvacunales antes
de la administracién del fAirmaco para determinar la respuesta
vacunal.

Conclusiones/Interés: Esta adaptacion del calendario vacu-
nal y la realizacién de las serologias aseguran la proteccién de
estos pacientes frente a enfermedades inmunoprevenibles en
el menor tiempo posible antes de su potencial inmunosupre-
sién.

Reproducibilidad: El presente calendario puede ser utili-
zado tanto en esta como en otras circunstancias en las que
se deba planear la inmunosupresién de pacientes pediatricos
poco después del ano de vida.
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La ejemplaridad como motivacién para
fomentar la vacunacién antigripal.
experiencia realizada en Fuerteventura (Islas
Canarias)

J. Ojanguren Llanes, M. Rodriguez Sudrez,
J.P. Fernandez Rodriguez

CL Costa Calma (Fuerteventura); Direccién
Enfermeria AP Fuerteventura; Direccién Médica
AP Fuerteventura, Fuerteventura, Las Palmas de
Gran Canaria, Espaiia

Objetivos: Mostrar la campana realizada por la Gerencia de
Salud de Fuerteventura para fomentar la vacunacién antigri-
pal entre el personal sanitario y los grupos de riesgo durante
la campana 2018-2019 en la isla de Fuerteventura.

Descripcién: El Consenso sobre la vacunacién frente a la
gripe en el personal sanitario destaca la ejemplaridad como
argumento para aumentar las coberturas de vacunacién anti-
gripal. La Gerencia de Servicios Sanitarios de Fuerteventura
solicité a todas las direcciones y subdirecciones de las diferen-
tes Zonas Basicas de Salud (ZBS) y del hospital que, cuando el
personal sanitario se vacunara, se hiciera una foto portando
un cartel con el hashtag: #yosimevacuno. Con estas fotos se
realizaron carteles en los que aparecian en forma de collage los
profesionales sanitarios recibiendo la vacuna antigripal y ani-
mando a la poblacién de riesgo a solicitar cita para vacunarse.
En total se realizaron seis tipos de carteles diferentes (uno por
cada ZBS, otro con el personal de Atencién Hospitalaria y otro
con todo el personal de la isla). Los carteles se colocaron en las
diferentes salas de espera de todos los centros sanitarios de
la isla y se difundieron en medios de comunicacién digitales
locales y en redes sociales.

Conclusiones/Interés: Esta accién representa fielmente al
argumento de ejemplaridad, y permite su presentacién en for-
mato digital para difundirlo en redes sociales.

Reproducibilidad: La sencillez de la accién hace que se
pueda realizar en cualquier lugar, tanto dentro como fuera de
nuestro pais.
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La suerte de ser espaiiol. Gestién de un caso n
de posible rabia importada

updates

A. Alvarez Diaz, J.L. Carretero Ares,
M.B. Robles Garcia, S. Diaz Rodriguez,
A. Lépez Diaz

Departamento de Medicina Preventiva, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espaiia

Objetivos: Describir las actuaciones médicas en un viajero
espanol mordido por un perro en un pais endémico de rabia.

Descripcién: Dia cero: varén de 43 anos que en una isla de
Indonesia sufre mordeduras, en piernas, por perro. El estado
vacunal antirrdbico del animal era desconocido, siendo cap-
turado y decapitado. Se traslada a un centro sanitario local,
donde limpian las heridas y administran dos dosis de vacuna
antirrdbica (pauta OMS).

Dia uno: Viaja a Bali, donde le administran antibiéticos y
vacuna antitetdnica. La gammaglobulina antirrabica tiene un
elevado coste. Ante lo preocupante de la situacién, vuelve
urgentemente a Espana, avisando previamente a los Servicios
de Sanidad Exterior.

Dia tres: 52 horas tras la vacunacién, acude a Urgencias del
Hospital, donde las actuaciones médicas ya estan preparadas
por los servicios de Medicina Preventiva, Traumatologia y Ciru-
gia Plastica. La inmunoglobulina se administra bajo anestesia
local: 15 ml en los bordes de las heridas y 6 mli.m. en el gltiteo.

Dias siete y veintiuno: tercera y cuarta dosis de vacuna admi-
nistradas respectivamente en la Unidad de Vacunaciones del
Hospital.

El viajero se encuentra en perfecto estado de salud.

Conclusiones/Interés: Los viajeros internacionales deben
tener seguro de asistencia médica. Excelente coordinaciéon
entre Sanidad Exterior, Consejeria de Sanidad y Hospital.
Se debe disponer de un stock minimo de inmunoglobulina
y vacuna antirradbica en los hospitales. Es necesario definir
técnicas, competencias y profesionales adecuados para admi-
nistrar la inmunoglobulina antirrdbica.

Reproducibilidad: Aunque Espana esta libre de rabia desde
1978, el sistema debe establecer protocolos y recursos ante un
posible caso importado.
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