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Ninos con enfermedades cronicas.

Los grandes olvidados
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Introduccion. Importancia paciente cronico.

A Paciente cronico: LOS OLV'DADOS
A problema de salud de >3 meses y que

implica hospitalizaciones frecuentes, Dirigida Por Luis Bunuel
cuidados de salud domiciliarios y/u otros _ E, Méxi'co, 1950
cuidados sanitarios. ‘ |

A Frecuencia;:

A 1 de cada 4 nifos tiene una enfermedad
cronica.

A prevalencias entre 10-30%.
AASMA 'y TDH las mas frecuentes.

A Infecciones:
A mas frecuentes y mas graves.




¢, Por gue los pacientes cronicos son
NLOS OLVI Da&da&anacion?

A 1- El calendario de vacunacion esta
disefiado para nifios sanos.

A2- Las vacunas se administran en los  [HEER\ 7% LOS OLVIDADOS

Centros de Salud.

Dirigida Por Luis Buriuel
Mexico, 1950

A 3- Los médicos que siguen la patologia
cronica no estan familiarizados con la
vacunacion.

A 4- Existe miedo a que las vacunas
produzcan desestabilizacion de la
enfermedad cronica.

A5- La vacunacién no se encuentra
contemplada dentro de las necesidades
del paciente cronico.




Vacunacion paciente cronico

[ PROBLEMAS ]

A Respuesta suboptima

A Momento vacunacion y
evolucidon de la enfermedad,
necesidad de tratamientos.

A Necesita proteccion mayor qu
Inmunocompetentes

A Disminur posibilidades adquirir

infeccion
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[ SOLUCIONES ]

A Calendarios completos

A Pautas aceleradas, pautas
mixtas. Dosis adicionales.

AVacunas no incluidas en
calendario sistematico.

AVacunacion del entorno



Vacunacion especifica en ninos y adolescentes (<18 anos) con condiciones de riesgo

(el contenido corresponde, salvo error involentario, con |a propuesta del Ministerio de Sankdad, Consumo y Blenestar Soclal, Comisidn de Salud Plblica del CI5NS, publicada el 20 de diclembre de 2019,
y disponible en http:/fwaw.mschs. goboes fprofesionales fsalud Publica /prevPromocion/vacunadones/docs/ CalendarioVacunacion GRinfantil. pdf)

Condicidn de riesgo
. Aszplenia,
Infeccidn por WIH Enfermedad Enfermeadad
vacunacddn deficiencia . Enfermedad .
Inmunodepresidn renal cranica cardiovascular . Flstula de LCR .
Emborazo {Exoepto VIH) NI ST Y avanzada respiratoria hepstica Implante coclear FURTRS—ES
o -3 .
P ckont 2l on.t tratamiento con hemodisl ¥ yrew cranica P
oa “-'zm.'ll.ll ch4a E'IL'HJ."pI acullzumab Bm 1all5ls CrONMCas
Difterla, tétanos
¥ dTpat! OTPa, dTpa o Td si susceptible o vacunacion incompleta’™
tosferina
Hemophilus Hilh Hib
influenzoe b
Saramipidn, rubeala
Contraindicada Icl
v parotiditis T 5l susceptible
Hepatitls B HEH He'® HE
Hepatitls & HA HA
Enfermedad MenAC MenalWwy,
meningocicica Meni
varicela Contraindicada VW2 sl susceptible™
VPH vPHE
Enfermedad
i VNC13 + YNP23 WNC13 + VNP23 WMELS + WNP2E | WNELS + VNP23 VHP23 vnp2ait WNC13 + VNP23
neumocdcica
Rotavirus Rotavirus!™
ripe ripe ripe anua ripe anua
Grip Grip Grip I Grip i

301 adrministrard |la vacuna dTpa en cada embarazo, entre [as semanas 27-36, E".‘HE unar & susceptible o vacunacion incompleta Ell-‘ars.nna-: fque no se hayan vacunado con anterloridad. Pauta de 2
dasis, |E|En caso de no responder a la primera pauta de vacunacidn, se administrard vacuna tipo adulto (pauta 0, 1 y & meses) |E|iul utilizard vacuna del alta carga antigénica (20 pg/0,5 mi] o especifica
para didlisis y predidlisis (s| 215 afios) en personas no vacunadas con anterloridad. Reviskon seroldgica v revacunackdn cuand o sea necesario, El'u'.a.r.un ar 5l no antecedentes de infeccldn nl vacunacidn
previa, |g| Tanto hom bres como mujenss |3 dosis), El*.lﬂl:l 3+ WNP2T sl cirrosls hepdtica, |I| Lactantes nacidos entre la semana 25-27 (segdn la vacuna utilizada) y 32 de gestacidn, dinicaments estables y
sin contraindicaciones, Vacunacidn segdn la edad cronoldgica y siguiendo las pautas autor|zadas para cada vacuna IIltn prematuras de menos de 32 semanas de gestackdn, vacuna Inactivada de gripe
anual entre bos & y 24 meses de edad. Administrar 2 dosks de 0,5 ml la primera vez que s& vacung, con un intervalo minimo de 4 semanas. Vacunaclones posteriores, 1 dosls.

* Resto de vatunackon &n los préematuros segun la edad cronalogica siguiendo calendario de vacunaoon,

Recomendacidn cspe{ﬂ'lu par pﬂtﬂlﬂiﬂ o condicidn « Recomendscicn Etﬂtﬁal & Contraindicada = No recomendada (celda en blanca)

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/MSCBS-calendario-toda-la-vida-2020
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Vacunacion antineumococica en cronicos.

Grupo de riesgo Enfermedad o situacion

Antecedente de enfermedad neumnocdcica invasora

ARiesgo de infeccidn i o S~
nfermedad pulmonar crénica: asma grave, broncodisplasia
neum OC(’)C | ca 2 veces m ayo r. pulmonar, fibrosis quistica, déficit de al-antitripsina, bronquiectasias

Enfermedad cardiaca cronica, especialmente cardiopatias
congénitas cianosantes o gue cursen con insuficiencia cardiaca o
alteraciones hemodinamicas

Diabetes mellitus
VACUNA EDAD PAUTA Nifios
inmunocompetentes Flstlulasl fiel espacio sul:ra.racnmdeu, excluyendo las valvulas de
31 derivacidn ventriculo-peritoneales
< 2 afios no vacunados 3 dosis en el primer afio demvida +1 dosis en Hepatopatias crénicas
el segundo afio
VNC13 Nifios con alteraciones neuroldgicas gue impliguen riesgo de
2-6 afios no vacunados 2 dosis (intervalo 2 meses) broncoaspiracion de liquidos o secreciones, como paralisis cerebral o
crisis convulsivas recurrentes
> 6 afios 1 dosis " .
Nifios con implante coclear
VPN23 A partir de los 2 afios 141 (intervalo 5 afios) Sindrome de Down?

Nifios con asplenia Anemia de células falciformes y otras hemoglobinopatias graves

(anatomica o funcional)®  s<pienia congénita o adquirida, o disfuncién esplénica

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

Enfermedades que requieren tratamiento con farmacos

2010. inmunosupresores o radioterapia (incluidas leucemia, linfoma,
-American Academy of Pediatrics trasplante de médula dsea o de drgano sdlido)
Committee on Infectious Diseases, Nifos Infeccion por VIH

; T
Pediatrics. 2010 inmunodeprimidos Inmunodeficiencias primarias (se excluye el deficit aislado de Iga

— asintomatico)

Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrético activo o bien en remisidn gue esté
recibiendo tratamiento

https://vacunasaep.org/documentos/manu
al/lcap-17

Prematuros Prematuros menores de 32 semanas o de 1700 g de pesc’



_ Hospitalizaciones infantiles asociadas a infeccion por o

virus de la gripe en 6 ciudades de Espana (2014-2016)
Aristegui J. y grupo HOSPIGRIP. An Pediatr (Barc). 2019;90(2):86-93

AEstudio retrospectivo 2014-2015 y 2015-2016.

AL0 hospitales de 6 ciudades,12% poblacion infantil espariola.

A07 nifios ingresados por gripe, tasa 0,51/1000 nifios.

A15% enfermedades subyacentes de riesgo--- 74% no habian sido vacunados.
Asma la enfermedad subyacente mas frecuente.

Tabla 4 Principales comorbilidades en mayores de 6 meses no vacunados frente a virus de la gripe (n=106)

Patologias Frecuencia Porcentaje (IC del 95%)
ma moderada/graye 40 37,7 (29,1-47
W 26 24, ~3-33,5)
Prematuridad 20 18,9 (12,6-27,3)
Encefalopatia 16 15,1 (9,5-23,1)
Cardiovascular 13 12,2 (7,3-19,9)

Otros: displasia broncopulmonar (4), anemia falciforme (3), fibrosis quistica (2), malformacion digestiva superior (2), diabetes mellitus
tipo 1 (1) y cromosomopatia (1).



Immunization coverage and timeliness of vaccination in Italian children
with chronic diseases

E. Pandolfi?, E. Carloni?, M.G. Marino?, M.L. Ciofi degli Atti®, F. Gesualdo®, M. Romano?,
A. Giannattasio®, A. Guarino®, R. Carloni?, P. Borgia®, E. Volpe®, F. Perrelli, R. Pizzutif, A.E. Tozzi?*

Vaccine 30 (20121 5172-5178

A 275 nifios (6 meses-18 afos) con diabetes tipo 1, infeccion por VIH, sindrome de
Down, fibrosis quistica y enfermedades neurologicas.

A Coberturas :
A Difteria, tétanos, tos ferina (DTP), poliomielitis (Pol) y hepatitis B (VHB) se aproximaron al 85% a los 24 meses
A Sarampion, las paperas y la rubéola (MMR) fue del 62%.

A Gripe 59%.
A Infeccion VIH tenian mas tiempo para completar tres dosis de DTP, Poly VHB
A Enfermedades neurologicas recibieron la primera dosis de MMR mas tarde.

A Causas de la falta de vacunacion o la demora: principalmente una enfermedad aguda
concurrente.




N @
Cobertura vacunacion mas baja

A Ano 2011, Hospital Universitario Regional de Malaga, nifios patologia crénica
(prondstico vital >6 meses). Edad 0-14 afos

A 140 pacientes, 7 consultas ( gastroenterologia, nefrologia, cardiologia,

endocrinologia,neurologia, neumologia, reumatologia).

A Estado de vacunacion:

A correcto (cuando el paciente tiene todas las dosis)
A infravacunacion (cuando hay ausencia o retraso)
A'incorrecto (cuando falta alguna)

Tabla 43: Vacunacion global del paciente: estado de vacunacion, sin “no aplica”.

INCOMPLETO-

CORRECTO | o v <unacion | INCORRECTO [ TOTAL
N % fila N % fila N % fila N
V. Sistémica 106 | 7571% | 34 24,29% 0 0,00% 140
Neumococo 55 | 4015% | 42 30,66% 40 | 2020% | 137
Varicela 29 | 3222% | 30 33,33% 31 | 34.44% 90
Gripe 48 | 50,53% 0 0,00% 47 | 49,47% 95
Hepatitis A 6 | 26,09% 8,70% 15 | 65.22% 23
ESTADO GLOBAL | 28 {L20,00%)| 25 87 140

AC Lacasa Maseri. Vacunacion en nifios con Enfermedades Cronicas. U Malaga 2017.

UNIVERSIDAD
DE MALAGA



Cobertura vacunacion mas baja

VARIABLES DEPENDIENTES (FACTOR)

Vacunacién | Neumococo | Varicela Gripe Hepatitis A ESTADO
Sistematica GLOBAL
Edad NS 0,003 NS (0,054) NS NS 0,000
Numero de hermanos NS NS NS NS NS NS
Num. intervenciones quirargicas | NS NS NS NS NS NS
Dias de ingreso hospitalario 0,046 NS NS NS NS NS
Vacunacién | Neumococo | Varicela Gripe Hepatitis A ESTADO
Sistematica GLOBAL
Sexo NS NS NS NS NS NS
Comunidad auténoma NS NS NS NS NS NS
Estado civil progenitores NS NS NS NS NS NS
Posicion entre los hermanos 0,054 NS NS NS NS NS
Cuidador habitual NS NS NS NS NS NS
Nivel econémico familiar NS (0,445) | NS (0,111) | 0,033 NS (0,613) | NS NS (0,955)
Nivel educativo progenitores NS 0,011 NS (0,447) | NS NS NS (0,810)
Estado laboral progenitores NS NS NS NS NS NS
Tipo intervencién quirdrgica NS NS NS NS NS NS
V. AGRUPADAS
Prematuridad (S/N) 0,002 NS 0,023 NS NS 0,048
Desnutricion (S/N) NS NS NS NS NS N (0,760)
Tratamiento actual (S/N) NS NS (0,513) NS (0,120) | NS NS (0,189) 0,021
Intervencion quirtrgica (S/N) NS NS NS NS NS 0,045
Ingreso hospitalario (S/N) NS NS NS (0,417) | NS (0,149) | NS (0,647) NS (0,061)

VACUNACION INCORRECTA:
el hospital, cirugia, tratamiento en curso y prematuridad

edad, dias de ingreso en

AC Lacasa Maseri. Vacunacion en nifios con Enfermedades Cronicas. U Malaga 2017.

UNIVERSIDAD
DE MALAGA
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Greater efforts are needed to ensure that children with UNIVERSIDAD AUTONOMA
complex medical conditions are properly vaccinated | DE MADRID '

ACTA PEDIATRICA [RYVIS.

BRIEF REFORT

AH La Paz, Unidad De Cronicos Complejos, afio 2017.

A 100 pacientes cronicos complejos (3-5 problemas cronicos), 12 meses-
18 anos edad. 3 cirugias primeros dos afios (IQR 1-5). 87% dependiente
de tecnologia médica.

A Asociacion con vacunacion incorrecta: Ingresos en primer afio y
prolongados.
ATipo vacunas:

A 1-Vacunas sistematicas: 24% infravacunados. Vacunas adicionales: 90%
infravacunados.

A 2-Adecuacion de vacunacion adicional:
A De forma general: s6lo un 11% bien vacunados.

A Por vacunas: correctamente vacunados: 75% gripe, 37% varicela, 24%
neumococo, 10% VHA.

A Contactos solo 50% vacunados de gripe.
Marta Garcia Fernandez de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.
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Greater efforts are needed to ensure that children with UNIVERSIDAD AUTONOMA
complex medical conditions are properly vaccinated | DE MADRID '

ACTA PEDIATRICA IRVVITIFCIV

BRIEF REFORT

La vacunacion correcta menos
frecuente a mayor edad.

Marta Garcia Fernandez de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.



