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RESUMEN.

Objetivo. Andizar lasrecomendaciones actualesde
la practica de lavacunacion en el paciente adulto
esplenectomizado por trauma.

Fuentesy extraccién delainformacion. Busqueda
bibliogréfica y electronica en la red de las
recomendaciones actual es para la vacunacion del
paci ente adulto esplenectomizado en trauma.
Resultados. Eshien conocido que € bazo juegaun
papel fundamental en la inmunidad contra las
infecciones por gérmenes encapsulados. A pesar de
guelapracticaactua apoyaalasintervencionesde
salvamento esplénico (incluyendo a manegjo no
operatorio), laesplenectomiaestaindicadaen ciertos
casos. Estos pacientes son susceptibles a
complicaciones sépticas por gérmenes encapsul ados.
Se han propuesto intervenciones profil &cticas como
laadministracién de antibiéticosalargo plazoy la
vacunacion. Aunqued valor clinico delavacunacion
es poco clara, ha mostrado su eficacia para
incrementar los niveles de anticuerpos a titulos

protectores.

Conclusiones. Para el paciente adulto
esplenectomizado por trauma, |as recomendaciones
actudesdemayor nivel deevidenciamedicasugieren
la triple vacunacién contra S. pneumoniae, N.
meningitidisy Haemophilusinfluenzaetipob a dia
14 postoperatorio, con revacunacion aintervalosde
entre 3 y 5 afios (dependiendo del bioldgico
especifico). (RevBiomed 2006; 17:61-68)
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SUMMARY.

Recommendations and fundamentals for
vaccination after splenectomy for trauma in
adults. A practical viewpoint.

Objective. To analyzethe current recommendations
for the practice of vaccination in the trauma-
splenectomized adult patient.

Data-Sour ce. Web-electronic and bibliographic
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research of the current recommendations for
vaccinationin thetrauma-splenectomized adult patient.
Reaults. Itiswdl known that the spleen playsamagjor
roleinimmunity against infectionsdueto capsul ated-
bacteria. Despite current practi ce supporting splenic
salvage interventions (including non-operative
management) splenectomy isindicated in some cases.
These patients are susceptible to sustain septic
complications secondary to capsul ated-organisms.
Prophylacticinterventionssuch aslong-term antibiotic
administration and vaccination have been proposed.
Althoughtheclinica vaueof vaccinaionisunclear, it
has shown its efficacy for increasing the levels of
antibodiesto protectivetiters.

Conclusions. For the trauma-splenectomized
patient, current recommendations of the highest level
of medical-evidence suggest triple-vaccination
against S. pneumoniae, N. meningitidis and
Haemophilus influenzae type b at 14" post-
operative day, and re-vaccination at interval s between
3-5 years (depending on the specific vaccine).
(Rev Biomed 2006; 17:61-68)

Key words. splenectomy, trauma, vaccination.

INTRODUCCION.

Del 65 a 75% de las |esiones esplénicas son
secundarias atraumacontuso. Los mecanismosde
lesidn esplénica varian, siendo los accidentes
automovilisticos aquellos que representan lamayor
parte (1). Los mecanismos penetrantes origina
alrededor de 20% de | os casos de traumaespl énico;
lasheridas por proyectil dearmadefuego sonlacausa
mas comUn en este subgrupo delesiones (2,3).

L asindi caciones de esplenectomiahan cambiado
draméticamente con € tiempo. Laintervencionesde
salvamento esplénico se han incrementado
importantemente en las Ultimas dos décadas, y éstas
han evol ucionado desdelasmaniobrasquirdrgicasde
conservacion (uso de agentes hemostaticos,
esplenorrafia, reseccion parcial), las cuales se han
usado alternativamente alaesplenectomia, hastael
manejo no operatorio. EI manejo no operatorio ha
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sido plenamente validado como conductatergpéutica
bajo las condicionesquedictan loscriterios propuestos
por Wisner y Blaidsdell (4): 1) estabilidad
hemodinamica, 2) halazgos abdomina esausenteso
minimos, 3) evidencia por laboratorio de pérdida
hematicaminima, 4) mecanismo detraumade baja
energia, 5) determinacion tomogréfica de trauma
esplénico aislado, 6) ausencia de lesiones
intraabdominales asociadas, 7) ausencia de
compromiso hiliar o disrtupcidn masivade bazoenla
tomografia computada. Esta forma de manejo ha
demostrado ser exitosa en 98% de los casos en
adultosy en 83% en nifios (1).

Sinembargo, laesplenectomiaalin conservasu
lugar; esdellamar laatencion que Roseet al, enuna
estudio retrospectivo delaexperienciade 11 afiosen
un Centro de TraumaNive |, sefidlan que e trauma
es la indicacion mas comun para la extraccion
quirargicade bazo, y que0.13% del total depacientes
que ingresan para cirugia por trauma, seran
esplenectomizados (5).

El impetu en d salvamento esplénico estabasado
end reconocimiento quee bazo tieneunaimportante
funcion enlarespuestadd huésped alasinfecciones,
debido a su capacidad para destruir gérmenes
encapsulados por polisacaridos (1). Estarespuesta
involucra su remocion del torrente sanguineoy la
produccion de anticuerpos especificos contra los
antigenos polisacéridos. El bazo esd principa érgano
involucrado en lafagocitosisde particulasconunbgo
indice o ausencia de opsonizacion por C3b. Otra
funcién importante del bazo es la produccién de
tuftsina, un tetrapéptido estimulador delaactividad
fagocitica, generado por larupturaenziméticadela
cadenapesadadelamoléculade lgG. Findmente, €
bazo provee de unareaccioninmunol dgicaprimaria
r&pidapor laproduccion deinmunoglobulinas después
del contactoiniciad con un antigeno, exponiendo alas
células B de memoriaproductoras de anticuerpos a
dtasconcentracionesde eseantigenoend parénquima
espl énico, ocasionando su eliminacion (6,7). Seha
propuesto quelainiciacion de unarespuestainmune
primariaalos antigenos polisacéridos, incluyendo los
neumocAcci cos, et especificamentere acionadacon
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€l bazo, en particular conlazonamarginal (6-8).

Despuésdelaesplenectomia, hay unincremento
end riesgo del desarrollo de complicacionessépticas,
lo cua conllevaunaaltamortalidad, principa mente
en nifios. Segun Fielding (8), € riesgo dedesarrollar
unainfeccion seriaesde 5%, y lasinfeccionesfatales
se presentan en 2% de |os casos. L os organismos
causalesmas comunes deinfeccionesen e paciente
esplenectomizado son S. pneumoniae, E. coli, N.
meningitidis, H. influenzae, P. aeruginosa,
Staphylococcus sp y otros estreptococos. Sin
embargo, también sehan reportado infeccionesgraves
por Babesia sp, Capnocytophaga canimorsus
(bacilo DF-2), Histoplasma sp y Plasmodium sp.

L amanifestacion sépticamasimportante en el
paciente esplenectomizado esd “sindromedeinfeccion
siderante post-esplenectomia’ (OPS por sussiglas
eninglés). Este estado séptico se presentaen 0.5-2%
delos pacientes con extirpacion quirirgicadd bazoy
es causado generalmente por S pneumoniae, seguido
por N. meningitidisy H. influenzae. S. pneumoniae
causa OPSI en el 50-90% de los casos, y se han
reportado varios serotipos (9-11). En 70% de los
casos, no hay evidenciade un foco claro de septicemia
Puede desarrollarseinmediatamente o tan tardiamente
como alos 65 afios post-esplenectomia. En el OPS
plenamente manifiesto, lamortalidad reportadaesde
50-70% (9-12), apesar de un tratamiento apropiado
con antibidticosy apoyo en laUnidad de Cuidados
Intensivos.

Por |o anteriormente expuesto, se han disefiado
estrategias de prevencion contralas complicaciones
sépticas. Estaaceptado que laesplenectomiaesuna
indicacion para la vacunacién contra gérmenes
encapsulados. Aunque a gunos estudios han sugerido
gue los pacientes asplénicos tienen una respuesta
subnormal a las vacunas, existe algin grado de
respuestaen précticamentelatotaidad delosmismos
(13). Desde este punto de vista, la vacuna mejor
estudiada hasido laneumocdccica. Otras vacunas,
como lafabricadaparainmunizar contrainfecciones
secundarias a Haemophilusy Meningococcus han
sido evaluadas con menosdetalle, pero se sabe que
son inmunogénicas. Laadministracion smulténeade
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latriple vacunacion ha demostrado su seguridad,
efectividad einmunogenicidad en adultos por otro lado
sanos.

Desafortunadamente, el OPS también hasido
reportado en pacientes vacunados. Debido aeso, en
adicion a la vacunacion, varios autores han
recomendado laprofilaxis antibidticaindefinidacon
penicilinicos (amoxicilina250 mg/dia) o eritromicina.
Chattopadway (13) recomiendaun esquemade 10
anos, mientras que Waghorn (14) sefiadla que estos
deben ser administradosdurantel os primerosdosafios
post-esplenectomia. Machesky y Cushing (15), enuna
revisondelaliteratura, sefid an quelamayoriadelos
autoresrecomienda profilaxis hastalos 18 afiosen
nifios, y por |o menos durante 5 afiosen los adultos.

VACUNACION DEL PACIENTEASPLENICO.
Como se menciond con anterioridad, los
paci entes espl enectomi zados deben vacunarse para
disminuir laprobabilidad de complicaciones sépticas
(13-15). Lacoberturaminimaque debe contemplarse
en el esquema de inmunizacion es contra
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzaetipo by Neisseria meningitidis (16).
Caracteristicasdelasvacunasdisponibles.
Vacuna @neumocéccica polivalente
(Pneumovax 23 , Merck & Co; Inc. Whitehouse
Sation, NJ, USA): Lavacunaantineumococcicaes
unavacuna polivaente que contiene 25 microgramos
de polisacérido capsular purificado de cadauno de
los 23 serotipos capsulares de neumococos mas
prevaentesenlosEstadosUnidos, incluyendolossals
seroti pos que masfrecuentemente causan infecciones
invasvasfamaco-resgentes, y loscudesse presentan
en 85-90% de los casos de infeccidon post-
esplenectomia. Los anticuerpos generados por la
vacunadeclinan alos5 afios post-inmunizacion, y la
revacunacion se recomienda a los individuos con
agpleniapost-quirdrgica, yaquelosanti cuerpos decaen
aun con mayor rapidez (16). Hoseaet al (17), por su
parte, demostraron que larespuestaalavacunaes
sub-Optimaen términos detitulacién absolutadelos
anticuerposgenerados, incremento relativoy tasade
incremento de los mismos. La respuesta a los
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anticuerpos parece ser aln mas precaria en los
paci entes con malignidad hematol 6gicaasociadao
bajo quimioterapia (8). Lavacunase administraen
una sola dosis de 0.5 ml, subcuténea; los niveles
protectores de anti cuerpos se obtienen arededor de
latercerasemana post-vacunacion. Larevacunacion
despuésde 5 afios se encuentrajustificada (16).

Se presentaen viaes de producto biol dgico en
formaliquida(16,18), paraadministrar 50 10 dosis
sin necesidad de recongtitucion.

Entre los efectos adversos de la vacuna (18)
figuran reacciones |ocal es como adormecimiento,
eritema, inflamacién loca einduraciénindolora; la
celulitis es rara pero se ha reportado como un
fendmeno pasajero alrededor del 2/o dia post-
vacunacion. Lasreaccionessistémicas consisten en
fiebre, malestar general, astenia, nausea, vomito,
linfadenitis, trombocitopenia, anemia hemolitica,
anafilaxia, enfermedad del suero, edema
angioneurdtico, mioartralgias, cefaea, parestesias,
radiculoneuropatia, sindrome de Guillain-Barré,
exantemay urticaria

Segun las ultimas recomendaciones
farmacol égicas, la tnica contraindicacion parala
aplicacion delavacunaeslahipersensbilidad conocida
aloscomponentesdelaférmula(18). Debeaplicarse
con precaucién a pacientes con funcién cardiacao
pulmonar seriamente comprometida. No existen
estudios acercadela plena seguridad de lavacuna
neumocdccicaen € embarazo; por tanto, solo debe
administrarse a pacientes embarazadas si esta
claramenteindicado. Tampoco seconocelaseguridad
del uso de la vacuna durante lalactancia. En esta
circunstancia, debe administrarse con suma
precaucion.

Larespuestainmunol 6gicaen nifiosmenoresde
dosariosesimpredecible (16-18), y debido aesto, a
pesar deque no et contraindicada, no serecomienda
en este grupo etario. Paraeste grupo de pacientes, €
Southern Health Board del Reino Unido (19) ha
propuesto € uso de un conjugado heptaval ente que
esta aprobado para su uso en nifios menores de 2
anos de edad con factores de riesgo. Este biol6gico
confiereinmunidad contra70% delosorganismosque
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causan complicaciones septicas invasivas en los
paci entes esplenectomi zados.

Como se menciond previamente, hay reportes
de OPSI apesar delavacunacion, y noestaclaros
| os paci entes que sucumbieron aestaentidad tuvieron
unarespuestaadecuadaalavacunacion. Golemathis
et al (20) sefida que la vacunacién asociada ala
administracion de penicilinicos es una estrategia
confiable paraprevenir laOPS.

Vac%na meningococcica (Menomune — A/C/
Y/W-135 , Aventis Pasteur Inc. Swiftwater PA,
USA): Estavacunacons ste en un extracto purificado
liofilizado del polisacérido capsular externo de
Neisseriameningitidis, lacua esefectivacontralos
serogruposA, C,Y y W-135 (16). No hay vacuna
efectiva contra €l serogrupo B (21). Larespuesta
serol 6gica alavacuna es adecuada en 90% de los
individuossanosaloscuaessegplica Serecomienda
unadosis Unicade 0.5 ml por via subcutanea. Su
presentacion consiste en viaes de diluyentede 0.78
ml (Sin preservativo), 1 ml (Sin preservativo) o 6 mi
(con preservativo) parareconstituir € liofilizado y
administrarlo con jeringa estéril como esta
recomendado (22).

Entre los pacientes con esplenectomia por
trauma, laproporcion de seroconversion no difiere
deloscontroles, pero no hay un pico de produccion
de IgM. Sin embargo, |la respuesta se traduce
claramente en un beneficio clinico. Los niveles
protectores de anticuerpos se obtienende 7 al10 dias
después de la vacunacion. La revacunacion se
recomiendaen | os paci entes espl enectomi zados, por
considerarseun grupo deatoriesgo (21).

L asreacciones adversas mas comunes congsten
endolory enrojecimiento en € sitio delainyeccién
por uno o dosdias. Se han reportado también fiebre,
malestar general, cefalea, reacciones de
hipersensibilidad y nefropatiapor IgA (21).

Lavacunase encuentracontraindicadadurante
el curso de unaenfermedad aguday en pacientescon
hipersensibilidad conocidaa timerosal o acualquier
otro componente delavacuna. No debe administrase
en conjunto con lainmunizacion contra Pertussis
debido alacombinaci én delacargade endotoxina.
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No existe contraindicacion a gunaparasu aplicacion
a menores de dos afos, pero tampoco existen
recomendaciones claras parasu administracion; por
tanto, no serecomiendaparaeste grupo erario (21,22).

Vacuna anti-Haemophilus influenzae B
(Hib)(Haemophilus Conjugate Vaccine[ Diphteria
CRM,,, Protein Conjugate] HibTITER, Wyeth
PharmaceuticalsInc. Philadelphia PA, USA): Esta
vacunaconsiste en un conjugado de oligosacaridos
del antigeno capsular de H. influenzae tipo b
(Haemophilus b) y la proteina diftérica CRM
(CRM,,.), parapromover suinmunogenicidad (23).
Noventaanoventay nuevepor ciento delosindividuos
sanos responden con niveles protectores de
anticuerpos después de 3 dosis. Hay datos que
sugieren que los individuos asplénicos pueden
responder a la vacunacion y desarrollar niveles
adecuados de anticuerpos aungue unavez mas, la
eficaciaprotectoradelavacunano se haconfirmado
clinicamente,

El curso primario deinmunizacion conssteen 3
dosisde 0.5 ml por viaintramuscular. Lavacunase
presentaen formadevialesde 0.5 ml debiolégico
liquido, sin necesidad de recongtitucion (16,23).

Entre los efectos adversos reportados se
encuentran fiebre, eritemalocd, inflamacionen e stio
devacunacion, irritabilidad, letargia, somnolencia,
malestar general y llanto inconsol able, pérdidadel
apetito, diarrea, exantema, urticaria, decoloracion de
lapid, anafilaxia, edemaangioneurdtico, convulsones,
eritemamultiforme, edemafacid, sindromedeGuillain-
Baré, cefdeay sindrome de hiporrespuestahipotonica
episdica. En pacientesenloscudeslainmunizacion
sehaaplicado en conjunto conlasvacunas DTR, DtaP,
hepatitis B, PV, OPV, neumocodccica septavalente,
MMR y/o meningococcicadel grupo C (23), seha
reportado apneatemporal.

La vacuna se encuentra contraindicada en
pacientes con hipersens bilidad conocidaacua quier
componente de laformula, incluyendo el toxoide
diftérico. Debe emplearse con precauci on en pacientes
con eventospreviosde anafilaxiatrasinmunizaciones,
en pacientes con alteraciones adquiridas en la
respuesta inmune (terapia inmunosupresora,
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irradiacion, corticosteroides, antimetabolitos, agentes
alquilantes y citotdxicos)(8), defectos genéticos,
infeccion por d virusdelainmunodeficienciahumana,
enfermedad febril agudadecudquier indoley pacientes
anticoagulados (11). No ha sido evaluada para
determinar sus efectos sobre la carcinogénesis,
mutagénesis o ateracionesen lafertilidad. No esta
recomendada para usarse rutinariamente en la
poblacién adulta, en pacientes embarazadas o en
menores de 6 semanas de edad (23).

Aplicacién delavacunacion.

Con base en lo previamente expuesto, el
Departamento de Educacion Quirdrgicadel Centro
Médico Regional de Orlando hadesarrollado las
siguientes recomendaciones précticas para la
vacunacion del paciente esplenectomizado por
trauma. Dichas recomendaci ones se encuentran
fundamentadas bajo los principios de los
lineamientosde“ MedicinaBasadaen laEvidencia’
(16) (ver cuadro 1):

A. Los pacientes eplenectomizados de manera
no electiva deben vacunarse en el dia 14
postoperatorio (Recomendacion nivel 1).

B. L os paci entes aspl éni cos deben ser revacu-
nados ainterval os apropiados de tiempo (ver reco-
mendaciones proximas en € texto)(Recomendacion
nive 2).

C. Los pacientesinmunocomprometidos deben
ser vacunadosa momentoend qued diagndstico de
inmunocompromiso se define (Recomendacion nivel
3).

D.Cuando la vacunacion en adultos esta
indicada, deben adminigtrarselossiguientesbiol 6gicos
(Recomendaciénnivel 3):

. - Vacuna neumocdcci ca poliva ente (Pneumovax
23, Merck & Co; Inc. Whitehouse Sation, NJ,
USA): unadosisde 0.5 mL subcutaneaen laregion
ddtoideaolateral dd mudo a dia 14 postoperatorio,
y revacunar cada5-6 afnos.

- Vacuna de polisacérido meningocdoccico
cuadrivalente (Menomune—A/C/Y/W-135%, Aventis
Pasteur Inc. Swiftwater PA, USA): una dosis de
0.5 mL subcutaneaen laregion deltoideao latera
dd mudoa dia 14 postoperatorio, y revacunar cada
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Cuadrol
Clasesdeestudiosy nivel derecomendacionesquefundamentan laevidenciaen M edicina (16).

Estudio de clase |: Estudios controlados, prospectivos y randomizados, son el estandar de oro de los estudios clinicos.

Estudios de clase I1: Estudios en los cuales |os datos se col ectan prospectivamente, o aquellos en los cuales se efectuaron
estudios retrospectivos basados en datos claramente confiables (estudios observacionales, estudios de cohorte, estudios
de prevalencia, o estudios de casos control.

Estudios de clase I11: Estudios basados en datos colectados retrospectivamente (series clinicas, revision de registros o
bases de datos, revision de grandes series de casos y opiniones de expertos).

Laevaluacién de los avances de latecnol ogia no se encuentra contemplada en el formato de la clasificacion previamente
mencionada

Recomendacion de nivel 1. Este tipo de recomendaciones es justificable basada solamente en la informacién cientifica
disponible. ElI fundamento de las recomendaciones de nivel 1 son estudios de clase |, aungque ocasionalmente algunos
estudios de clase || pueden formar parte de ellas.

Recomendacion denivel 2. Estetipo de recomendaci on es razonablemente justificable por la evidenciacientificadisponible
y fuertemente apoyada por las opiniones de expertos. Usualmente esta fundamentada en estudios de clase 1l o una
preponderanciade evidenciade clase l1l.

Recomendacion de nivel 3. Estarecomendacion esafundamentada en datos disponibles en laliteratura, pero no representan
una evidencia cientifica validada. Generalmente se encuentra sustentada en datos de clase I11. Es Util con propésitos

educacionales y como guia para futuras investigaciones.

3 (10) a5 anos (16).

- Vacuna conjugada de Haemophilus b
(Haemophilus Conjugate Vaccine [Diphteria
CRM,,, Protein Conjugate] HibTITER, Wyeth
Pharmaceuticals Inc. Philadelphia PA, USA):
una dosis de 0.5 mL intramuscular en laregion
deltoidea o lateral del muslo al dia 14
postoperatorio, no hay necesidad de revacunar.

E. Lavacunacion pediatrica debe ef ectuarse
de acuerdo a las dosis y esquemas pediétricos
recomendados, con especial consideracion alos
nifios menores de 2 afos de edad (Recomendacion
nivel 3).

DISCUSION.

Como se ha notado, los fundamentos de las
recomendaci ones actual es paralavacunacion en el
paci ente adulto esplenectomizado debido aunalesion
traumati cadistan mucho deser sdlidas. Secaculaque
solo 37.5% delos pacientesen los cuales el bazo se
extirpo quirdrgicamente por unales on traumética, son
vacunados bg o lineamientos basadosen laevidencia
medica (14). Segun lo establecido por el
Departamento de Educacion Quirdrgicadel Centro
Medico Regional de Orlando (16), solo dosestudios
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recientesde clase | han demostrado puntosvaidados.
Uno de ellos es que los titul os de anticuerpos que
obtienen traslavacunaci én polivaente neumococcica
alcanzan unacifraoptima cuando este biol 6gico se
aplica en el dia 14 postoperatorio, ya que
determinaci ones seriadas de anti cuerpos en pacientes
esplenectomizados que recibieron la vacunacion
neumocadccicaenlosdiasl, 7y 14 postoperatorios,
han demostrado que los titulos obtenidos con la
administracion del agente aestetiempo generalos
nivelesde anticuerposmasdtos. El otronosevidencia
que desafortunadamente, lainmunidad conferidapor
lavacunacion no previene completamente laagparicion
de OPSI.

Contamos, sin embargo, con un cimulo mayor
de datos de clase Il o Il (16). Dentro de estas
evidencias, encontramos que estademostrado  bazo
juegaun papel fundamental enlainmunidad contra
infecciones por gérmenes encapsulados. En este
mismo estrato de evidencia, también hemaosobservado
que lasrecomendaciones actuales delos Centrosde
Control de Enfermedades delos Estados Unidos de
América (Center of Disease Control — CDC por
sus siglas en ingles) sefialan que en los pacientes
esplenectomizados esrequeridalatriple vacunacion
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(neumocadccica polivalente, meningococcica
cuadrivaentey contra Haemophilusinfluenzaetipo
b) (16). Las recomendaciones relativas a la
revacunaci on alin seencuentraclasificadas dentro del
nivel 2y deberan ser validadas con € tiempo.

Los lineamientos de la practica de la
administracion de la triple vacunacion en el
paciente adulto esplenectomizado se encuentran
fundamentados en lafarmacopeaactual, y derivan
mayormente de la experienciaen su aplicacion a
la poblacién general (16, 18, 21, 23).

No existen estudios de clase | que demuestren
el verdaderoimpacto clinico delavacunacionen e
paciente esplenectomizado por trauma (3, 7). Los
estudios serol ogicos deinmunidad efectuadosen | os
paci entes aspl éni cos vacunados evidencian quelas
determinaciones de anticuerpos contralos gérmenes
encapsul ados muestran titulos protectoresalas 2-3
semanas post-intervencion, y que los titulos
protectores se sostendrén con la revacunacion a
intervalosregulares. Debido aeso, seconsderaque
€l impacto epidemiol 6gico es contundente.

CONCLUSIONES.

Loslectores de estarevision deben estar deque
lavacunacion delos paci entes esplenectomi zados por
trauma es un area en la cual se estan tratando de
establecer concensos. Como se menciono
anteriormente, la evidencia de que el paciente
esplenectomi zado esmas susceptible quelapoblacion
general acomplicaciones sépticas devastadoras por
gérmenes encapsulados es incuestionable. Los
cirujanos detraumaque practican estaintervencion
quirdrgica no pierden de vista que la vacunacion
sguiented procedimiento operatorio esobligada(24).
El problemaactual esqueloslineamientos carecen
de soporte por recomendacionesdenivel 1, Sendola
mayoriade estas provenientes de recomendaciones
denivel 203.

El impacto clinico de la vacunacion es
desconocido (3, 7), sin embargo, los estudios
seroldgicos de inmunidad en grandes series de
paci entes epl enectomi zados por trauma, demuestran
un contundente incremento de los niveles de

Vacunacion y esplenectomia por trauma.

anticuerpos, los cual es observan titul os protectores,
siendo capaces de mantenerse en este rango por via
delarevacunacion. Esto, desafortunadamente, no
previene de manera absoluta la posibilidad de
presentar OPSI.

Sololoshechosy laprécticarutinariaadicional
delavacunacién en el paciente esplenectomizado
proveeran de datos sostengan unamayor cantidad de
recomendacionesdenivel 1y quehagan deestauna
intervencion consistente y racional. Saffle (24)
recomiendaquelacomunidad decirujanosdetrauma
debe empezar desde luego a recolectar los datos
multicéntricosrequeridos paradevar sunivel cultura
y lidiar conlospreuiciosque previenenlaexistencia
delineamientos correctos.
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