Asociacion

CONGRESO AEV

de Vacunologia S5

14 al 17 octubre Situando a lag vacunag en gu lugar,
2026 una prioridad sanitaria y social

NECESIDADES DE VACUNACION EN INMIGRANTES
SUBSAHARIANOS PROCEDENTES DE CANARIAS

Javier Paz Esquete
Servicio de Medicina Preventiva. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

CONTENIDO

Objetivos

Evaluar las necesidades de vacunacion en inmigrantes subsaharianos procedentes de Canarias trasladados al Area Sanitaria de Pontevedra-

Salnés.

Metodo Grafico 1. Paises de procedencia de los inmigrantes evaluados

Estudio descriptivo observacional. Periodo de estudio: 1/10/2024 a 30/06/2026.
Inmigrantes acogidos a los que se evaluo, se solicitd serologia de inmunoprevenibles
y se aplico el Protocolo de Atencion Sanitaria para Personas Migrantes desde el
Continente Africano de la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia (version

Mar Mediterraneo

Marruecos

21/08/2024).
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Resultados iy
312 casos evaluados, todos varones. sl
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Procedencia de los que se conoce origen: Grafico 1. (_10,4% Eritrea
Conforme protocolo, a todos se administro vacuna polio, excepto 7 (2,2%), que Gumeaa, k b
renunciaron. ik \ Nigeria >
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A todos se les realizo serologia prevacunal, incluyendo inmunoprevenibles. Los Atldntico

resultados se muestran en el grafico 2. En el grafico 3 se indican los resultados en lo
gque a hepatitis B se refiere. Adicionalmente, 9 (2,9%) fueron evaluados por posible
sifilis; 2 (0,6%) resultaron positivos a Ac-VHC; 1 (0,3%) a VIH.

Eguador (0°)

El porcentaje de inmigrantes que recibieron los diferentes tipos de vacunas tras evaluacion seroldgica se incluyen en el grafico 4.
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Discusion

La vacunacion de inmigrantes subsaharianos en Espafa se centra tanto en la proteccion de los propios inmigrantes como en la prevencion de
enfermedades importadas, al proceder de zonas con coberturas vacunales variables o bajas, sistemas sanitarios debiles y alta prevalencia de
ciertas infecciones, en particular hepatitis B, tanto activa como pasada (elevado numero de portadores cronicos de esta ultima), asi como un
porcentaje significativo de pacientes no inmunes a sarampion, varicela y parotiditis.

Vacunas prioritarias segun resultados serologicos: triple virica (por brotes globales y recuperar estatus de pais “Libre de sarampion”);
poliomielitis (para mantener la erradicacion); Tetanos/difteria; meningococo tetravalente; varicela (alta susceptibilidad en adolescentes/adultos de
paises tropicales).

Conclusiones / Recomendaciones

Importante:

a) Garantizar vacunacion antipolio y antimeningococica (esta ultima segun edad).

b) Realizar serologias para conocer estado inmunitario en casos sin documentacion, tanto para identificar necesidades de vacunacion
como para detectar portadores cronicos.
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