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1. Introduccion

En el siguiente documento, elaborado por los Grupos de trabajo de Cooperacion Internacional
y Patologia Importada de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP), se resumen los
puntos clave a valorar ante un nifo llegado de Ucrania.

2. Antecedentes sanitarios en Ucrania

- No incluidas en calendario vacunal de Ucrania: vacuna de varicela, neumococo,
meningococo ni virus papiloma humano (VPH). La mayoria de los nifios tampoco
tienen la vacuna triple virica.

- Alta tasa de tuberculosis (TB), siendo uno de los paises de mayor carga de enfermedad
en Europa, alta prevalencia de coinfeccion con VIH (22%) y presencia de
resistencias/multiresistencias (33% de los pacientes con TB pulmonar) y de éstas, el
27% son pre-XDR/XDR-TB. Cobertura vacunacién con BCG del 92,7% en 2020.

- Casos ocasionales de tosferina, difteria y tétanos. Segun datos de la OMS, se han
notificado casos de difteria (10 en 2018), tosferina (mas de 2.000 en 2018-2019y 1.410
en 2020) y tétanos (12 en 2020y 7 en 2021)

- Baja cobertura vacuna gripe.

- Altaincidencia de COVID-19 (cobertura vacunal del 35% adultos, no aislamiento social,
creencias culturales). En octubre de 2021 se inicid la vacunacion de los adolescentes de
12-17 afios con la vacuna Comirnaty®, solo en aquellos con calendario vacunal
completo. En enero 2022 se amplié a todos los adolescentes que lo deseasen.

- Alta tasa de bacterias multirresistentes, tanto en infecciones como en colonizaciones.
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- Desde diciembre 2021 hay brotes de sarampién y de poliomielitis (especialmente en
riesgo nifios < 6 afios).

- Desde el comienzo de la guerra (24 febrero 2022): brotes de varicela, gripe,
gastroenteritis aguda por Salmonella spp y Shigella, enterovirus, piojos, sarna e
infestacion por pulgas.

- Con lallegada de la primavera, aumento del riesgo de enfermedades transmitidas por
vectores (pensar en Fiebre de Nilo Occidental y Encefalitis centroeuropea o transmitida
por garrapatas).

- Actualmente en el pais hay trasmisidn de rabia terrestre (valorar animales domésticos
gue acuden con los refugiados).

La evaluacidn inicial es la misma que en otros nifios (triangulo de evaluacion pediatrica en triaje,
situaciones urgentes y aplicar los protocolos disponibles de la Urgencia de cada centro y/o
protocolos o guias de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) o de SEIP.

La cobertura vacunal nacional para las enfermedades inmunoprevenibles es del 80% (en
algunas ciudades/comunidades no llega al 50%) segin ECDC, por lo que estos nifios podrian
presentar infecciones “por bacterias y virus que no se presentan habitualmente en poblacion
vacunada”.

3. Valorar peticiones al ingreso

Todos los pacientes si acaban de llegar del pais: PCR de SARS-CoV-2 en una muestra
respiratoria de via aérea superior y valorar su realizacion a acompaiantes (la cobertura
vacunal en todo el pais es del 34,5%).

4. Escenarios a la llegada al centro sanitario

1) Lactante febril:

La falta de vacunacidn contra Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis cobra
especial relevancia en la evaluacidn del lactante con fiebre sin foco. Si hay sospecha de
infeccidn bacteriana ante una fiebre sin foco sospechar etiologia por estas bacterias
(amoxicilina/ampicilina para neumococo y ceftriaxona/cefotaxima para meningococo).
La ausencia de vacunaciéon frente a N. meningitidis puede afectar al manejo de un
paciente con fiebre y petequias y en la probabilidad de que éste presente una
meningococemia.

2) Pacientes inmunodeprimidos:
= Exudado perianal (enterobacterias resistentes)

= Exudado nasal (Staphylococcus aureus resistente a meticilina [SARM])

= Valorar estado inmunolégico y/o infeccién activa de VIH, VHB, VHC, VHA, sifilis,
toxoplasma, CMV, VEB, herpes simple, varicela, sarampion, rubéola, parotiditis y
Strongyloides sterocoralis.

= |GRA (p.ej., Quantiferon®).

=  Parasitos en heces.

** Si gravemente inmunodeprimidos realizar mejor PCR en sangre (viremia) de VHB, VHC y VIH.
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3) Pacientes no inmunodeprimidos:
Prevalencia del VIH del 1% en poblacidn general, sélo la mitad recibe tratamiento
antirretroviral. La prevalencia de coinfeccién por el virus de la hepatitis C es de 25% y
por el virus de la hepatitis B del 9%. Prevalencia de VHC sin coinfeccidn del 3%.
Por ello, valorar serologia para VHB, VHC, VIH.

4) Diarrea:
Recoger 3 muestras heces para parasitos en dias alternos. Ademas, realizar coprocultivo
y test para virus en heces (rotavirus, norovirus y adenovirus). Valorar determinacién de
hepatitis A, sobre todo si ictericia asociada: pedir IgM e IgG. Para mas informacion mirar
referencia 10.

5) Cuadro respiratorio como bronquitis o neumonia:
Tener en cuenta que con mas probabilidad puede ser una neumonia bacteriana por
neumococo.
** |mportante descartar tuberculosis: pedir Quantiferon (el Mantoux no tiene
especificad suficiente porque los nifios estan vacunados de BCG al nacimiento).

6) Cuadro infeccioso que no responde a los antibidticos prescritos por guia del hospital,
sospechar infeccién por microorganismos multirresistentes:
Altas tasas de resistencia, 2020:
- Escherichia coli resistencia a cefalosporinas de tercera generacion: 53%
- Klebsiella pneumoniae resistencia a carbapenems: 54%
- Acinetobacter spp resistencia a carbapenems: 77%
- SARM: 18%

7) Considerar paciente con patologia endémica importada:
Son prevalentes o endémicas en el pais: VIH, VHA, VHB, VHC, sarampidn, rubeola,
parotiditis, varicela, tuberculosis, sifilis, Toxocara catis, Toxocara canisy Leishmania spp.

5. Seguimiento de nifios no hospitalizados, asintomaticos desde el punto de vista infeccioso,
vistos en urgencias (segtin Ministerio de Sanidad)

Si el menor esta asintomatico o acude por otra patologia no infecciosa (traumatismo...) valorar
no hacer analitica y solo remitir al Centro de Salud para completar calendario vacunal.

Se debera hacer un seguimiento de la poblacion infantil en Pediatria de Atencién Primaria para
realizar las revisiones oportunas y la actualizacion del calendario vacunal si fuera necesario.

En el Estado espafiol, la vacunacién tiene caracter voluntario. En caso de negativa a la
vacunacion, podria hacer necesaria la intervencion de un mediador socio-sanitario.

A la hora de planificar la correccidon del calendario de vacunacion, los ECDC recomiendan
priorizar la proteccion frente a enfermedades infecciosas facilmente transmisibles o graves,
como son el sarampidn, rubeola, difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis, la infeccion por
Haemophilus influenzae tipo B (en menores de 6 afios), y la hepatitis B.
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Para iniciar o completar la pauta de vacunacion, habra que comprobar si disponen de algun
documento que acredite las dosis administradas. Sélo se daran por validas las vacunas que estén
debidamente registradas o identificadas, que respeten la edad minima de aplicacion de la
vacuna y los intervalos minimos entre las dosis y que puedan documentarse claramente por
escrito mediante un documento de registro o carné de vacunaciones. Se priorizara la vacunacion
frente a COVID-19, sarampion y poliomielitis por sus bajas coberturas de vacunacion.

En infancia y adolescencia se ofertard ademas la vacunacién de difteria, tétanos, poliomielitis,
tosferina y Haemophilus influenzae b, enfermedad neumocdcica, enfermedad meningocécica,
varicela y VPH.

Puede ser necesario descartar Infeccién Tuberculosa Latente mediante IGRA/Quantiferon, o
Mantoux si el nifio no esta vacunado de BCG o es mayor.

Importante hacer un diagndstico diferencial con enfermedades propias de la infancia,
sospechando sarampion, ya que la cobertura vacunal es baja en Ucrania y hay brotes aislados
en el pals.

6. Calendario nacional de Ucrania (vigente desde 2018)

Estas vacunas tienen el caracter de obligatorias un Ucrania. Destaca la no vacunacion frente a
neumococo ni meningococo. Algunas otras vacunaciones, como la de la varicela y la del VPH,
estan solo recomendadas, pero no incluidas en el calendario oficial, y han de ser adquiridas por
las familias que lo deseen.
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NATIONAL VACCINATION SCHEDULE Y R
This schedule is in effect OF UKRAINE e

(approved by the Ministry of Health of Ukraine in 2018)

Birth to 18 months 2 to 16 years Adults
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The use of combination vaccines reduces the number of injections and visits to the clinic vaccination.comua | mozgov.ua

7. Informacion adicional

1.

GUIA DE ACTUACION ANTE LA LLEGADA DE PERSONAS REFUGIADAS DESDE UCRANIA.
21.03.2022. Ministerio de Sanidad, Espana.
https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/ucrania/docs/Guia _de actuacion despla
zados-Ucrania 21.03.2022.pdf

DOCUMENTO TECNICO ATENCION A PERSONAS PROCEDENTES DE UCRANIA.
Comunidad de Madrid.12 de Marzo, 2022.

Nota en pagina web “Consideraciones a tener en cuenta en la atencidn de la poblacion
pediatrica procedente de Ucrania en los Servicios de Urgencias en el manejo del lactante
febril”. Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas de SEUP (22 de marzo de 2022).
https://seup.org/.

Emergency in Ukraine. External Situation Report #4, published 24 March 2022.
Reporting period: 17-23 March 2022. WHO.
file:///C:/Users/51064277E/Downloads/WHO-EURO-2022-5152-44915-64002-
eng%20(2).pdf

Communicable disease threats report, 20-26 March 2022, week 12. eCDC.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-
threats-report-26-mar-2022-public.pdf

Doctors without borders in Ukraine. https://www.msf.org/war-ukraine

Completar vacunacion adicional Si no hay documentacién.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-
absence-documented-prior-vaccination
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8. Diagnéstico diferencial de enfermedades infecciosas en estos nifios.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-
considered-for-differential-diagnosis-displaced-people

9. Consideraciones operacionales de salud publica en los centros que reciben personas
desplazadas: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-
control-infectious-diseases-russia-aggression 0.pdf

10. Technical Report. Operational public health considerations for the prevention and
control of infectious diseases in the context of Russia’s aggression towards Ukraine 8
March 2022. eCDC.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/prevention-control-
infectious-diseases-russia-aggression.pdf




