GUIA PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION HOSPITALARIA 1

PROFILAXIS EN ENFERMOS ESPLENECTOMIZADOS

Poblacion de riesgo
Pacientes con esplenectomia traumatica, terapéutica o funcional .

Quedan excluidos aquellos pacientes cuya patologia de base cursa con hiperesplenismo
inductor de neutropenia y en los que la esplenectomia reduce el riesgo de infeccion.

El riesgo se infeccidon es mayor en los nifios menores de 5 afios, en los primeros 3 afios
postesplenectomia y en determinadas patologias como la talasemia y el linfoma.

Profilaxis de la infeccion.

Limitar esplenectomia al minimo imprescindible.

Retrasar al maximo la esplenectomia en nifios.

Reparacion quirdrgica en la esplenectomia traumatica.

Vacunacién: Frente a: S. pneumoniae (polivalente 23), H. influenzae y N.

meningitidis. Revacunacion a los 5 afios. Los titulos de anticuerpos decrecen con el tiempo.
. En caso de esplenectomia reglada administrar 15 dias antes al acto quirdrgico.
. No administrar a nifios menores de 2 afios.

Antibiéticos:
Los nifios menores de 5 afios y los pacientes inmunodeprimidos: Amoxicilina 250-500 mg. /dia

En caso de alergia a Penicilina: Cotrimoxazol 1 comp/12 horas o 5 ml. de suspension/12
horas.

Duracién de la profilaxis: Minimo 3 afios
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