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Objetivos: Disenar un cronograma de rescate de vacuna-
cién para pacientes esplenectomizados vacunados de forma
incompleta o nunca derivados a la consulta de Medicina Pre-
ventiva.

Descripcién: Hasta el afio 2018, el protocolo de vacuna-
cién para esplenectomizados utilizado en nuestro hospital
contemplaba la vacunacién frente a neumococo, Haemophilus
influenzae tipo B y meningococos C y B (este ultimo desde 2015).
Con la publicacién del documento «Vacunacién en grupos de
riesgo de todas las edades y en determinadas situaciones»
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espana,
julio 2018) se ampliaron estas indicaciones con la inclusién de
lavacuna antimeningocécica ACWY. Se diseni6 un cronograma
para citar a los pacientes que no hubieran recibido todas las
dosis de vacunas recomendadas actualmente. Para ello, se citd
a los pacientes en una agenda de consultas de nueva crea-
cién, priorizando los esplenectomizados en los ultimos 2 afios,
periodo con maximo riesgo de presentar sepsis fulminante del
esplenectomizado. En esta consulta se actualizé su calenda-
rio vacunal de acuerdo con las nuevas recomendaciones, en el
caso de vacunacién incompleta, o se inicié el programa en los
no derivados previamente a nuestra consulta.

Conclusiones/Interés: El rescate de pacientes vacunados de
forma incompleta o no vacunados estd resultando una expe-
riencia satisfactoria. Completar el calendario vacunal de estos
pacientes frente a las bacterias encapsuladas tiene especial
interés por el mayor riesgo de infecciones que presentan.

Reproducibilidad: Esta iniciativa es reproducible en cual-
quier hospital con consulta de Medicina Preventiva para
vacunacién de grupos de riesgo en el que las recomendaciones
de vacunacién actuales incluyan vacunas no contempladas
anteriormente.
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Objetivos: Ampliar la cobertura de vacunacién en pacien-
tes con esclerosis multiple susceptibles de iniciar tratamiento
inmunomodulador/inmunosupresor.

Descripcién: La vacunacién forma parte del abordaje mul-
tidisciplinar de la esclerosis multiple. Estos pacientes deben
recibir las vacunas correspondientes del calendario vacunal a
lo largo de la vida. Muchos requerirdn tratamiento biolégico
a lo largo de la historia de su enfermedad. En el protocolo
de actuacién en grupos de riesgo del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social se indica la necesidad de vacunar
con determinados plazos en funcién del tipo de tratamiento
pautado. Se realizaron reuniones y sesiones formativas con
profesionales del drea de Neurologia de nuestro hospital con el
fin de dar a conocer esta situacién. Esto permitié que desde el
Servicio de Medicina Preventiva recibiésemos pacientes para
vacunar con la debida premura, ademas de disponer de una via
preferente para los casos que requiriesen con mayor urgencia
la vacunacién. En algunos tipos de tratamientos nos especi-
ficaron la necesidad de una correcta inmunizacién frente a
hepatitis B y varicela, realizando pautas aceleradas de vacu-
nacién segin la urgencia de inicio de nuevo tratamiento.

Conclusiones/Interés: Nuestra experiencia esta siendo
positiva y sin incidencias. Tras la coordinacién con Neurologia
hemos comenzado a recibir alrededor de 8 pacientes nuevos
con esclerosis multiple por semana mediante interconsul-
tas preferentes o urgentes al Servicio de Medicina Preventiva,
atendiéndose en un plazo maximo de 15dias y logrando una
respuesta éptima en tiempo de vacunacién previo al trata-
miento biolégico.

Reproducibilidad: Esta experiencia podria ser reproducible
en cualquier otro hospital con consulta de vacunacién para
grupos de riesgo.
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