3. Personas institucionalizadas

3. PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS

3.1. Residentes en centros sociosanitarios

Marta Soler Soneira y Susana Lépez Herndndez

Este grupo de poblacién incluye a aquellas personas que residen en instituciones residenciales
donde se coordina la asistencia sanitaria de baja complejidad y la atencién psicosocial a
colectivos en situacion de dependencia’, entre los que se incluyen residencias sociales (centros
residenciales para mayores o centros gerontoldgicos), hospitales de media/larga estancia
(centros de personas con discapacidad), hospitales psiquidtricos e instituciones geridtricas.
Ademas se incluyen dentro de este grupo los centros de dia para personas mayores en
situacién de dependencia, dado que aunque tiene un cardcter diurno las personas conviven en
un entorno cerrado durante un periodo de tiempo que puede ser prolongado.

La Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia (EDAD)
muestra que de las 300.000 personas residentes en centros, 269.139 declararon tener alguna
discapacidad. De éstos mas de 200.000 personas se encuentran en residencias sociales.
Predominan las mujeres (65,2%) y las personas de mayor edad (el 82,6% tiene 65 o0 mas afos).
Entre estos Ultimos, casi tres de cada cuatro son mayores de 80 afios®. Por otra parte, existen
alrededor de 3.000 centros de dia donde acuden en torno a 88.000 personas’.

Las enfermedades infecciosas son una causa importante de morbi-mortalidad en residentes de
las instituciones mencionadas, teniendo una gran repercusién en los hospitales de media y
larga estancia, asi como en las residencias sociales®. Hay diversos factores que aumentan el
riesgo de infeccidn en estas personas:

- El principal factor de riesgo de infeccién de estas personas es la edad. El envejecimiento se
acompafia de un deterioro inmunitario o inmunosenescencia, que afecta tanto a la
inmunidad adaptativa (funcidon de las células B y T), como a la inmunidad innata. Esto
condiciona alteraciones de la inmunidad celular, con disminucion de la hipersensibilidad
retardada, que podria ser la causa de una reactivacién de infecciones latentes como
herpes zdster o tuberculosis® y alteraciones de la inmunidad humoral que explicaria
algunos fallos de respuesta inmune tras la vacunacién frente a neumococo o a virus de la
gripe. Ademas, los cambios fisioldgicos del envejecimiento como la disminucién de la
elasticidad de la piel, la disminuciéon del reflejo de la tos y de la acidez gastrica son factores
relacionados con la edad que contribuyen al desarrollo de infecciones®.

- Vivir agrupados durante largo tiempo, puede incrementar la exposicion y transmision de
las enfermedades infecciosas debido al contagio persona-persona o a través de objetos
contaminados®.

- Otros factores como enfermedades crdnicas, inmunodepresiéon, malnutricién vy
polimedicacion ° .

- Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), debido a la alta prevalencia de
discapacidad y necesidad de asistencia sanitaria especializada’.

A diferencia de los hospitales de agudos, la prevalencia de las infecciones en estos centros no
se conoce bien, especialmente debido a una menor implantacion de programas de prevencién
y control de la infeccidn, asi como por las caracteristicas heterogéneas de los centros
geriatricos. En Espafa, la prevalencia de infecciones en estas personas es muy variable, desde
5,8 a 38,5%, como ocurre en otros paises como EEUU (prevalencias entre 2,8 y 32,7%)5.

En relacidn a las enfermedades inmunoprevenibles, la gripe y la neumonia bacteriana son las
infecciones que se asocian con mayor mortalidad en las personas institucionalizadas, a la vez
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que constituyen un motivo frecuente de traslado al hospital®. Es importante sefialar que la
presentacion clinica de la enfermedad es a menudo atipica, lo cual dificulta el diagndstico y el
tratamiento.

- Gripe. mds del 90% de las muertes por gripe ocurren en mayores de 60 afios, asi como en
pacientes de cualquier edad con enfermedades crénicas subyacentes®>*'. La mortalidad
se produce, sobre todo, por complicaciones bacterianas, principalmente neumocdcicas, y
por descompensaciones de la enfermedad de base**2.

Durante el desarrollo de un brote, el riesgo de infeccién es elevado en las personas
residentes, mds del 60% puede infectarse debido a que se encuentran en un entorno
cerrado y al contacto estrecho entre ellas y con el personal cuidador. Un 52% de las
personas infectadas puede desarrollar neumonia (complicacion mas grave), siendo mas
habitual la neumonia secundaria, generalmente por S. pneumoniae o S. aureus”*>.

- Neumonia bacteriana. S. pneumoniae es la principal causa de neumonia bacteriana
seguido de H. influenzae, S. aureus, Moraxella catarrhalis y bacilos Gram negativos™®. La
tasa de mortalidad por neumonia adquirida en estas instituciones es significativamente
mayor que la adquirida en la comunidad para la poblacién de edad avanzada®.

Recomendaciones especificas de vacunacion

De los paises de nuestro entorno sélo Canada establece recomendaciones de vacunacién en
residentes en instituciones de larga estancia'®. En EEUU se recomienda la vacunacién frente a
gripe en pacientes de centros de media o larga duracién y centros de dia)*>*® y en algunos
Estados también se recomienda la vacunacién frente a neumococo”’.

De entre todas las infecciones mds frecuentes en este grupo descritas anteriormente, se
dispone de vacunas frente a la enfermedad neumocdcica y la gripe. Actualmente se estan
desarrollando nuevas vacunas frente a otras infecciones, como la producida por C. difficile y
por S. aureus resistente a meticilina. De momento se han realizado diferentes ensayos clinicos,
pero no hay ninguna vacuna de este tipo autorizada a nivel europeo.

Se debe evaluar en este colectivo la necesidad de administrar las vacunas frente a tétanos y
difteria, en caso de que fuera necesario completar la pauta establecida®®, asi como varicela y
triple virica. Por otra parte, dependiendo de la presencia de enfermedades crdnicas
subyacentes o del estado de inmunodepresién del residente seria aplicable lo descrito en el
apartado de deficiencias inmunitarias secundarias o en el apartado de enfermedades crdnicas.

A continuacion figuran las vacunas especificas recomendadas en este colectivo (tabla 24)

- Gripe: Tanto desde organismos internacionales'®*® como desde el CISNS®! se recomienda
la prevencion de la gripe mediante vacunacion de los grupos vulnerables de alto riesgo. La
mayoria de las personas en estos centros son mayores y/o tienen factores de riesgo, o
conviven o contactan con las personas de riesgo, por lo que se recomienda la vacunacion
anual frente a la gripe.

- Neumococo: Se ha evaluado recientemente la vacunacién frente a enfermedad
neumocdcica en los diferentes grupos de riesgo en el seno del CISNS*. Se recomienda la
vacunacion con VNP23 en personas institucionalizadas. En caso de padecer alguna
enfermedad crénica y/o grado de inmunodepresion se puede contemplar la vacunacién
con VNC13 de manera adicional, segin lo recomendado en estos grupos (apartado de
deficiencias inmunitarias secundarias o en el apartado de enfermedades crénicas).
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- Hepatitis B en centros residenciales psiquidtricos:

Las personas con discapacidad mental que residen en centros residenciales psiquidtricos
han tenido histéricamente altas tasas de infeccién por VHB, aunque la prevalencia de
infeccion ha disminuido sustancialmente desde la implementacion de la vacunacién de la
hepatitis B rutinaria en estos entornos. Sin embargo, tal y como se demuestra en el
estudio realizado en EEUU (CDC) los brotes en residentes siguen siendo frecuentes como
consecuencia del comportamiento de algunas personas y se confirma la necesidad de
continuar e intensificar las politicas de vacunacién en este grupo poblacional®**®. La
duracion de la estancia en las instituciones psiquidtricas afecta a la probabilidad de
infeccidn, en las estancias de larga duracidon se incrementa la oportunidad para una
transmisién viral.

En el documento de vacunacion en adultos (2004), se recoge la recomendacién de
vacunar frente a hepatitis B a las personas con discapacidad mental que estdn acogidas en
instituciones y al personal que trabaja con ellas'®.

En EEUU, se recomienda la vacunacién a pacientes que residen en estos centros vy
también al personal que trabaja en los mismos***’. El documento de posicionamiento de
la OMS recomienda la vacunacién a las personas que tengan un riesgo especial de
contraer la infeccién y al personal a cargo de los mismos.

Se recomienda la vacunacién frente a hepatitis B a las personas con discapacidad mental,
no vacunadas con anterioridad y previa serologia, con estancia temporal o permanente en
centros psiquiatricos

Tabla 24. Vacunacion de personas institucionalizadas

Vacunacion recomendada Pauta Notas

Gripe 1 dosis anual

Si enfermedad subyacente

Neumococo 1 dosis VNP23 . -
revisar pauta vacunacion (texto)

En residentes de centros

Hepatitis B 3 dosis O
psiquidtricos.
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3.2. Residentes en instituciones penitenciarias

Maria de Viarce Torres de Mier

El riesgo de adquirir una enfermedad transmisible es alto entre la poblacidn residente de un
centro penitenciario si lo comparamos con la comunidad a la que pertenece. Esto se debe, en
parte, a la alta proporciéon de individuos con conductas de riesgo, alta prevalencia de
enfermedades transmisibles o la dindmica de rotacion entre la poblacién penitenciaria.

En Espanfia, la poblacidn reclusa en el afio 2016 era de 55.141 hombres (92,5%) y 4.448 mujeres
(7,5%); es decir, de 59.589 personas en total?®?,

Como en otros grupos de poblacidon adulta, en primer lugar se debe actualizar el estado de
vacunacion de la poblacidn reclusa administrando en su caso las vacunas correspondientes
(ver apartado de vacunacion en poblacién adulta sana). Las personas nacidas entre 1967 y
1983 (en este periodo solo se recomendaba 1 dosis)*® y las nacidas posteriormente a 1983, que
no estén vacunadas con dos dosis de vacuna triple virica (frente a sarampion, rubeola y
parotiditis), deben completar esta vacunacidn. Se oferta vacunacién frente a la gripe a todas
las personas reclusas, aunque se hace hincapié en la vacunacién de las personas mayores,
preferentemente a partir de los 65 afios, y aquellas con condiciones que aumentan el riesgo de
padecer complicaciones tras infeccién por el virus de la gripe®.

En la tabla 25 se resumen las recomendaciones especificas de vacunacién en este grupo de
poblacién. Ademas, debe tenerse en cuenta que la presencia de otros factores de riesgo
adicionales (inmunodepresidn, infeccidon VIH, personas que se inyectan drogas, hepatopatias,
etc.) puede requerir la administracion de otras vacunas (consultar apartado correspondiente
de este documento).

- Hepatitis B. El programa de vacunacion frente a VHB en las prisiones espafolas,
implementado desde hace mas de 20 afios, sigue vigente y con buenos resultados>>.

Pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses). Se recomienda la realizacion de marcadores antes de la
vacunacion por las mayores posibilidades de seropositividad en este grupo. No estd
recomendada la determinacién seroldgica tras la vacunacion.

Tabla 25. Vacunacion en residentes de instituciones penitenciarias

Grupo de Riesgo Vacunacion Pauta

- Poblacion de instituciones

penitenciarias Hepatitis B 3 dosis
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