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Introducción. Importancia paciente crónico.

ÅPaciente crónico: 

Åproblema de salud de >3 meses y que 

implica hospitalizaciones frecuentes, 

cuidados de salud domiciliarios y/u otros 

cuidados sanitarios.

ÅFrecuencia: 

Å1 de cada 4 niños tiene una enfermedad 

crónica. 

Åprevalencias entre 10-30%.

ÅASMA y TDH las más frecuentes.

ÅInfecciones:

Å más frecuentes y más graves.



¿Por qué los pacientes crónicos son 

ñLOS OLVIDADOSòpara la vacunación?
Å1- El calendario de vacunación está 

diseñado para niños sanos.

Å2- Las vacunas se administran en los 

Centros de Salud.

Å3- Los médicos que siguen la patología 

crónica no están familiarizados con la 

vacunación.

Å4- Existe miedo a que las vacunas 

produzcan desestabilización de la 

enfermedad crónica.

Å5- La vacunación no se encuentra 

contemplada dentro de las necesidades

del paciente crónico. 



Vacunación paciente crónico

PROBLEMAS

ÅRespuesta subóptima

ÅMomento vacunación y 

evolución de la enfermedad, 

necesidad de tratamientos.

ÅNecesita protección mayor que 

inmunocompetentes

ÅDisminur posibilidades adquirir 

infección

SOLUCIONES

ÅCalendarios completos

ÅPautas aceleradas, pautas 

mixtas. Dosis adicionales.

ÅVacunas no incluidas en 

calendario sistemático.

ÅVacunación del entorno



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/MSCBS-calendario-toda-la-vida-2020



Vacunación antineumocócica en crónicos.

ÅRiesgo de infección 

neumocócica 2 veces mayor.

-Nourti JP, (ACIP). MMWR Recomm Rep. 

2010.

-American Academy of Pediatrics

Committee on Infectious Diseases, 

Pediatrics. 2010
---

https://vacunasaep.org/documentos/manu

al/cap-17



Aristegui J. y grupo HOSPIGRIP.

ÅEstudio retrospectivo 2014-2015 y 2015-2016. 

Å10 hospitales de 6 ciudades,12% población infantil española.

Å907 niños ingresados por gripe, tasa 0,51/1000 niños. 

Å45% enfermedades subyacentes de riesgo--- 74% no habían sido vacunados.

ÅAsma la enfermedad subyacente más frecuente.



Å275 niños (6 meses-18 años) con diabetes tipo 1, infección por VIH, síndrome de 

Down, fibrosis quística y enfermedades neurológicas. 

ÅCoberturas :
Å Difteria, tétanos, tos ferina (DTP), poliomielitis (Pol) y hepatitis B (VHB) se aproximaron al 85% a los 24 meses

Å Sarampión, las paperas y la rubéola (MMR) fue del 62%. 

ÅGripe 59%. 

ÅInfección VIH tenían más tiempo para completar tres dosis de DTP, Pol y VHB 

ÅEnfermedades neurológicas recibieron la primera dosis de MMR más tarde.

ÅCausas de la falta de vacunación o la demora: principalmente una enfermedad aguda 

concurrente. 



Cobertura vacunación más baja 

AC Lacasa Maseri. Vacunación en niños con Enfermedades Crónicas. U Malaga 2017.

ÅAño 2011, Hospital Universitario Regional de Málaga, niños patología crónica 

(pronóstico vital >6 meses). Edad 0-14 años 

Å140 pacientes, 7 consultas ( gastroenterología, nefrología, cardiología, 

endocrinología,neurología, neumología, reumatología). 

ÅEstado de vacunación: 

Åcorrecto (cuando el paciente tiene todas las dosis)

Åinfravacunación (cuando hay ausencia o retraso)

Åincorrecto (cuando falta alguna)



Cobertura vacunación más baja 

AC Lacasa Maseri. Vacunación en niños con Enfermedades Crónicas. U Malaga 2017.

VACUNACION INCORRECTA:  edad, días de ingreso en 

el hospital, cirugía, tratamiento en curso y prematuridad



ÅH La Paz, Unidad De Crónicos Complejos, año 2017.

Å100 pacientes crónicos complejos (3-5 problemas crónicos), 12 meses-

18 años edad. 3 cirugías primeros dos años (IQR 1-5). 87% dependiente 

de tecnología médica.

ÅAsociación con vacunación incorrecta: Ingresos en primer año y 

prolongados.

ÅTipo vacunas:

Å1-Vacunas sistemáticas: 24% infravacunados. Vacunas adicionales: 90% 

infravacunados.

Å2-Adecuación de vacunación adicional:

ÅDe forma general: sólo un 11% bien vacunados. 

ÅPor vacunas: correctamente vacunados: 75% gripe,  37% varicela,  24% 

neumococo, 10% VHA. 

ÅContactos sólo 50% vacunados de gripe.

Marta García Fernández de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.



Marta García Fernández de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.

La vacunación correcta menos 

frecuente a mayor edad. 


