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VISION DE FUTURO DE LAS INFECCIONES.
VACUNAS. PREVENCION.

La lucha contra las infecciones
ha cambiado la historia de la
medicina. El establecimiento
de medidas higiénicas y de sa-
neamiento, el descubrimiento
de los antibidticos y la apari-
cion de la inmunizaciéon pasiva

Los lesionados medulares son un
colectivo con una mayor sus-
ceptibilidad a determinadas in-
fecciones, fundamentalmente
del sistema urinario, respiratorio
y piel. Aunque exista tratamien-
fo para la mayoria de ellas, es

El establecimiento de medidas higiénicas y de sanea-

miento, el descubrimiento de los antibiéticos y la apari-

cion de la inmunizacién pasiva (gamma-globulinas) y

activa (vacunas) ha supuesto la erradicacién de enfer-

medades como la viruela.

(gamma-globulinas) y activa
(vacunas) ha supuesto la erra-
dicacion de enfermedades
como la viruela. También ha
conllevado la disminucién im-
portante de la incidencia de
muchas infeccionesy, asu vez,
de las secuelas que provocan,
como la poliomielitis, y la cura-
cidn de enfermedades que ho-
bian supuesto una gran morta-
lidad como seria el caso de la
tuberculosis.

Actualmente todos los esfuerzos
siguen orientados hacia este
camino, siendo laprevencién la
mejor arma de que dispone-
mos. Hay enfermedades que
aln no poseen un fratamiento
especifico o totalmente efecti-
VO y prevenirlas es, por el mo-
mento, su Unica solucién. El
ejemplo mas claro es el SIDA.
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preferible evitar su aparicion,
pues mejora la calidad de vida
y se evitan estancias hospitala-
rias. Las medidas preventivas ya
han quedado perfectamente
expuestas en ofros apartados
de esta monografia.

Al igual que para el resto de la
poblacidn, es importante para
este colectivo el conocimiento
de la prevencidén de otras infec-

vacunacion antigripal, importan-
te para los lesionados medulares.
En los pacientes con una lesiéon
completa de nivel cervical o dor-
sal es aconsejable su administra-
cion. La tos ineficaz y la afecta-
cidn de los musculos respiratorios
predisponen a que la gripe pue-
da ser de mayor gravedad que
en los individuos sin estas altero-
ciones. La composicion de la vo-
cuna varia cada ano. segdn el
virus de la gripe que esté con mo-
yor difusién. En el hemisferio nor-
te, se administra una dosis a fina-
les de septiembre, al iniciarse el
otono. Los efectos secundarios
después de la vacuna son poco
frecuentes y consisten en moles-
fias en el punto de inyeccién y
una discreta reaccion febril.

La vacuna antineumocécica
ofrece proteccidn contra el neu-
MOCOCO, responsable de una
gran parte de las neumonias.
También estaria indicada en es-
tos pacientes, pero su proteccion
no es totaly dura sélo unos 5 anos

Hay enfermedades que aln no poseen un tratamiento espe-

cifico o totalmente efectivo y prevenirlas es, por el momento,

su Unica solucién. El ejemplo mas claro es el SIDA.

ciones, aungue no sean espe-
cialmente vulnerables a ellas. In-
cidiremos en las vacunas.

En primer lugar hablaremos de Ia

sin posibilidad de revacunacion,
por el riesgo de reacciones loco-
les y sistémicas graves ante una
segunda dosis. Por estos motivos
SU Uso no se ha generalizado.



Ofra vacuna que no es de be-
neficio especifico para los lesio-
nados medulares, pero que es
importante seguir sus indicacio-
nes, es la anfitetanica. Estd inclui-
da en el calendario vacunal de
los niRos, pero es necesaria una
dosis de recuerdo cada 5 6 10
anos. Si No se han administrado
regularmente, hay que reiniciar
la vacunacion.

Se administran dos dosis, sepa-
radas un mes entre ellas, y al ano
una tercera, seguida cada 5 6
10 anos de la de recuerdo. Sino
se estd vacunado, cuando se
producen heridas con riesgo de
ser una puerta de entrada para
la infeccién se administra la go-
maglobulina antitetanica. Algu-
nas heridas de riesgo pueden
pasar desapercibidas, y mds en
un lesionado medular debido a
los trastornos de la sensibilidad,
por lo que es mejor estar correc-
tamente vacunado.

Ofra vacuna de inferés es laan-
fihepatitis b. Se administra a los
individuos con un mayor riesgo
de contraer la enfermedad,
como es el personal sanita-
rio, personas
que precisan
tfransfusiones
periddicas o
conviven con
portadores. Ac-
tualmente se hainicia-
do, en algunas comuni-
dades autébnomas, la
administracion siste-
mdatica alos adoles-
centes. Son hecesa-
rias tres dosis, sepa-
radas 1y 6 meses.

Posteriormente es necesario
comprobar, mediante un andli-
sis, la fabricacidén de anticuer-

por ser infecciones de menorin-
cidencia o de riesgo sélo cuan-
do se vidgja a zonas endémicas.
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Existen otras vacunas, cuya im-
portancia queda minimizada
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