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ANEXO	4.	GRUPOS	DE	RIESGO	DE	ENFERMEDAD	NEUMOCOCICA	INVASORA	(ENI)	
	

RIESGO	DE	ENI	 PATOLOGIAS	O	SITUACIONES	
GRUPO	1.	RIESGO	ALTO	
INMUNODEPRIMIDOS	

- Receptores	de	trasplante	de	progenitores	hematopoyéticos	
(TPH)	(ver	nota	2	abajo)	o	de	órgano	sólido	(TOS).	

- Inmunodeficiencias	congénitas	o	adquiridas:	humorales,	
excluyendo	déficit	selectivo	de	IgA,	celulares	o	combinadas,	
deficiencias	del	complemento	y	trastornos	de	la	fagocitosis.	

- Cualquier	neoplasia	maligna,	hematológica	u	órgano	sólido.	
- Infección	por	VIH.	
- Insuficiencia	renal	crónica	en	estadios	4	y	5	de	la	National	

Kidney	Foundation	y	síndrome	nefrótico.	
- Enfermedades	crónicas	susceptibles	de	recibir	tratamiento	

inmunosupresor,	incluidos	aquellos	con	esteroides	a	dosis	
inmunosupresoras	o	con	agentes	biológicos:		Enfermedad	
inflamatoria	intestinal,	enfermedades	reumatológicas,	asma	
grave,	hemoglobinuria	paroxística	nocturna,	síndrome	
hemolítico	urémico,	miastenia	gravis,	etc.	

- Asplenia	anatómica	o	funcional	(disfunción	esplénica),	
incluidas	la	drepanocitosis	y	otras	hemoglobinopatías	graves.	

- Tratamiento	con	eculizumab.	
- Síndrome	de	Down.	

GRUPO	2.	RIESGO	ALTO	
INMUNOCOMPETENTES	

- Fístula	de	líquido	cefalorraquídeo	
- Portadores	de	implantes	cocleares	o	susceptibles	de	recibirlo	
- Antecedente	personal	de	haber	padecido	una	enfermedad	

neumocócica	invasora	
- Alcoholismo	crónico	y	cirrosis	hepática	
- Fibrosis	quística	

GRUPO	3.	RIESGO	
MODERADO	

- Enfermedad	cardiovascular	crónica,	excluida	hipertensión	
arterial	

- Otras	enfermedades	respiratorias	crónicas,	incluyendo	asma	
que	no	precise	tratamiento	inmunosupresor.	

- Enfermedad	neurológica	crónica	con	dificultades	en	el	manejo	
de	secreciones,	por	riesgo	de	aspiración	pulmonar	

- Enfermedad	hepática	crónica	
- Enfermedad	celiaca	
- Diabetes	mellitus	
- Tabaquismo	(fumador	de	al	menos	un	cigarrillo	diario)	
- Prematuridad	<37	semanas	
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