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VACUNACION EN EL ADULTO Y ADOLESCENTE

Vacunas en el adolescente

Ei conocimiento general y la concientizacion que la poblacién tiene sobre la vacunacion de los adolescentes es
menor respecto a la que se tiene en cuanto a la vacunacion de lactantes y nifios. Esta falta de conocimiento
sobre las vacunas disponibles para los adolescentes y las enfermedades prevenibles por vacunas se debera
traducir sin duda en un tiempo extra que pediatras y clinicos invertirdn en ia consulta de pacientes de este

grupo etario.

La vacunacién del adolescente plantea algunas dificultades entre las que se podrian enumerar:

» labaja frecuencia de visitas a controles médicos
" o Lafalsa sensacién que tienen de no requerir vacunas
e Conceptos errdneos acerca de la seguridad

e Elescaso conocimiento de los médicos con respecto a la vacunacion del adolescente.

El trabajo conjunto y una mejor comunicacién entre pediatras, clinicos, educadores, padres y y adolescentes serd una
pieza fundamental para lograr los objetivos deseados en cuanto a inmunizaciones

1) Vacunas Incluidas en Calendario de Vacunacion:

VACUNA DOBLE BACTERIANA {tétanos, difteria-dT)

Completado'el esquema primario (cumplimiento dél ;élendario infantil o 3 dosis [0,1 y 6-12 meses]) debe
continuarse con un refuerzo cada 10 afios. En la profilaxis de heridas, con riego de tétanos deberd utilizarse la
vacuna doble adulto en lugar del toxoide antiteténico. '

VACUNA TRIPLE ACELULAR DEL ADULTO (tétanos, difteria, pertussis acelular-dTpa):

El Calendario Nacional de Vacunacion incorpord en el afio 2009 la aplicacion de una tnica dosis de vacuna triple
acelular a los 11 afios. Los que reciban dTpa continuardn con los refuerzos de doble adulto (dT) a partir de los 21
anos. Puede ser administrada en cualquier intervalo de tiempo respecto de la Gitima dosis de dT.

Se recomienda también como indicacién su administracion a las todas las adolescentes embarazadas {no vacunadas
anteriormente) luego de la semana 20.°.

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B:

Aquellos adolescentes que no hayan recibido o tengan incompleto el esquema de vacunacion contra hepatitis B
de la infancia deberan iniciarlo o completarlo.

VACUNA TRIPLE VIRAL (sarampidn, rubeola, parotiditis):
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Se recomiendan 2 dosis de triple viral o una dosis de triple viral y otra de doble viral {sarampidn, rubeola)
separadas por mas de 4 semanas debiendo haber recibido Ia primera dosis luego de cumplir un afio'de vida.

Se consideran inmunes aquellas personas que presenten certificado de vacunacién completa (2 dosis) o tengan
inmunidad documentada por serologia. Deberd hacerse especial hincapié en la inmunizacion de las mujeres en
edad fértil.

Segtin el Calendario Nacional de Vacunacion de la Republica Argentina en el caso de no haber recibido las vacunas

correspondientes a los 12 meses e ingreso escolar (2 dosis de triple viral) o durante las campaiias 2006-2008,
debera administrarse una dosis de triple viral a los 11 afios o en el puerperio inmediato en caso de embarazadas
susceptibles.

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Se administrard segun el Calendaﬁo Nacional de Vacunacién a todas las nifias de 11 afios nacidas a partir del 1 de
enero de 2000.

1) Vacunas en situaciones especiales

Los adolescentes que tengan mayor riesgo de adquirir infecciones o presentar formas graves en
razén de tener comorbilidades, inmunosupresion o residir en zonas endémicas deberdn recibir las
vacunas correspondientes. Las mismas podran ser consultadas en los capitulos respectivos.

VACUNA ANTIGRIPAL

Esta indicada para todos los adolescentes que pertenezcan: a alguno de los grupos de riesgo de presentar
complicaciones y muerte o C

VACUNA ANTINEUMOCOCICA POLISACARIDA 23 VALENTE. -

Esta indicada para todos los adolescentes que pertenezcan a alguno de los grupos en riesgo de sufrir enfermedad
invasiva por neumococo. |

VACUNA CONTRA LA FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA:

Vacuna elaborada con virus vivos atenuados (Candid #1} debe ser indicada a adolescentes, a partir de los 15 afios
de edad, que residan en las zonas de riesgo: noreste de La Pampa, sur de Santa Fe, sur de Cérdoba, y noroeste de
Buenos Aires. Dosis Unica.

VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA:
Esta recomendada para residentes de zonas de riesgo y viajeros a zonas endémicas.
VACUNA ANTIMENINGOCOCICA:

Esta indicada una dosis en pacientes con factores de riesgo (déficit de complemento, asplenia funcional o
anatomica, o en situaciones epidemioldgicas como brotes epidémicos). La eleccidn de la vacuna se hard en base a
los serotipos prevalentes segun los datos epidemioldgicos.

En la actualidad es recomendable la administracion de vacunas conjugadas cuadrivalentes (A, C, Y, W135).

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LAS COBERTURAS DE VACUNACION EN ADOLESCENTES
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. Para mejorar las tasas de vacunacién en el adolescente se requiere de un enfoque multidisciplinario en
donde intervendran médicos pediatras, clinicos, profesionales de salud mental, padres y educadores.

. Reforzar en el personal de la salud el concepto de vacunacién del adolescente.

. Apoyarse en informacién de fuentes confiables.

. * Reclutara personas que tengan influencia positiva en la sociedad para brindar esta informacién.

. Aprovechar los recursos y redes sociales de uso habitual por los adolescentes (Youtube, Facebook, etc.).

. Aprovechar situ;aciones como eventos sociales, deportivos o salas de espera para informar y vacunar.

. Hablar con los adolescentes de la confidencialidad, el miedo a las vacunas y educarlos sobre enfermedades
especificas prevenibles por vacunas.

. Vacunar en escuelas, clubes y lugares que ellos frecuentan.

. Crear o financiar programas que ihcentiven la vacunacion del adolescente.
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Vacunacion en adultos

Introduccion

La implementacién de los planes de vacunacién infantil, desde mediados del siglo XX, contribuy6 al logro
de una marcada reduccién de la morbimortalidad causada por enfermedades inmunoprevenibles en
este grupo etario.

Al igual que la poblacién infantil, los adolescentes y los adultos estdn expuestos a adquirir
enfermedades infecciosas, lo que conlleva dos consecuencias importantes. Por una parte, la carga
negativa intrinseca directa y, por el otro, Ia portacién de agentes biol6gicos que representan un
reservorio para la transmisién a la poblacién susceptible, tanto nifios como adultos.

Por este motivo, en los dltimos afios se ha desarroliado e impulsado el concepto de vacunacién
del adulto. Dentro de esta, pueden diferenciarse dos aspectos: la vacunacién de grandes poblaciones
basada en una determinada franja de edad y sus comorbilidades mds o0 menos especificas, y la
vacunacion de aquellos individuos con factores de riesgo predisponentes para contraer determinadas
infecciones.

El objetivo que se desea lograr es que la vacunacidn en adultos forme parte de la préctica
habitual de la consulta médica y que no se pierdan oportumdades de vacunacion al producirse el
contacto con el sistema de salud. : .

A continuacién, se detallan las recomendaciones de vacunacién para la poblacién adulta y las
estrategias para su implementacién.

Vacunas recomendadas

Vacuna doble bacteriana (tétanos — difteria: d7)

Una vez completado el esquema primario y con documentacién escrita que lo certifi ique (cumplimiento
del calendario infantil o tres dosis [0,-1 Y 6-12 meses] como parte de la profilaxis del tétanos en heridas),
debe continuarse con un refuerzo cada diez afios. En la profilaxis de heridas con riesgo de tétanos,
debera utilizarse la vacuna doble bacteriana en lugar del toxoide antitetanico solo {véase capitulo
correspondiente).

Vacuna triple acelular del adulto (difteria-tétanos-pertussis acelular: dTpa)

E! objetivo de la indicacion de esta vacuna es-disminuir la posibilidad de colonizacién e infeccion de los
adultos por Bordetella pertussis y evitar su transmisién a los nifios menores de un afio de edad, que son
los mas vuinerables para enfermar gravemente.
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Ei Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles ha incorporado la indicacién de
vacuna dTpa para embarazadas a partir de la vigésima semana de gestacion, para las madres de nifios
de hasta 6 meses de vida que no se hubieran vacunado durante el periodo del embarazo y para el
personal de la salud en contacto con menores de doce meses como una estrategia para disminuir la
carga de enfermedad en estos nifios que, por su corta edad, aun no estan adecuadamente inmunizados.
Se recomienda una dosis tinica en reemplazo de uno de los refuerzos de vacuna dT, o bien como una de
las tres dosis de un esquema bdsico, en los casos en los que este no se hubiera completado.

Vacuna antigripal trivalente

Se recomienda una dosis anual para todos los mayores de 65 afios y en los menores de esa edad que
integren los grupos en riesgo de sufrir complicaciones de [a influenza (véase “Indicaciones de vacuna
antigripal”). A partir de 2011 se incorpord la vacuna al Calendario Nacional de Vacunacién para mujeres
embarazadas en cualquier trimestre de la gestacion, puérperas de nifios hasta 6 meses, personal de la
salud y nifios de entre 6 y 24 meses (Resolucion 35/2011).

Vacuna antineumocécica polisacdrida de 23 serotipos

Se recomienda una dosis para todos los mayores de 65 afios y para los menores de esta edad que
integren los grupos considerados en riésgo de enfermedad invasiva por neumococo {véase “Indicaciones
de vacuna antineumocdcica”, mds abajo). Se aplicard una segunda dosis, a los 5 aftos de la primera, a los
pacientes de mayor riesgo. No estd demostrada la eficacia de administrar més de 2 dosis.

Vacuna antineumocdcica conjugada de 13 serotipos

Esta vacuna fue aprobada recientemente por la FDA (Administracion de Medicamentos y Alimentos de
los Estados Unidos), la EMA {Agencia Europea de Medicamentos) y ANMAT para mayores de 50 afios. Se
estdn realizando un estudio (CAPITA) para definir la eficacia de la vacuna en la prevencién de la
neumonfa.

El Ministerio de Salud recomienda el uso de esta vacuna para los nifios comprendidos en las
indicaciones en vigencia (ver capitulo respectivo). '

Vacuna triple viral (sarampién -rubéola -parotiditis)

Las personas entre 5 a 50 afios deben tener certificadas 2 dosis de vacuna con el componente
sarampién-rubedla. De lo contrario, se recomienda Ia aplicacién de 2 dosis de vacuna triple viral (o una
dosis de triple viral y otra de doble viral ~sarampion-rubéola-) separadas entre si al menos por 4
semanas. .

El Calendario Nacional de Vacunacidn de Ia Republica Argentina indica, en el caso de no haberse
recibido las vacunas correspondientes a los 12 meses y al ingreso escolar (2 dosis de triple viral o una
dosis de triple viral y otra de doble viral), Ia administracién de una dosis de triple viral a los 11 afios, o de
doble viral para mujeres inmediatamente después del nacimiento o el aborto.

Vacuna contra la hepatitis B

A partir de 2012 se recomienda la vacunacion universal contra la hepatitis B, con especial énfasis a
aquellas personas con alto riesgo de infeccidn (véase “Poblacién con alto riesgo de adquisicién de
hepatitis B”, mas abajo). El esquema recomendado es de tres dosis: 0, 1 y 6 meses.

Vacuna contra la hepatitis A

Se administrar4 a todos los adultos con factores de riesgo {véase “Indicaciones de vacuna contra la
hepatitis A”), excepto aquellos que tuvieran confirmacion serolégica de inmunidad (IgG para VHA
reactiva). El esquema sugerido es de dos dosis (0 y 6 meses).

Vacuna contra la varicela

E! Ministerio de Salud provee la vacuna para las personas en contacto con pacientes con alto riesgo de
desarrollar complicaciones por varicela (personal de la salud, convivientes de huéspedes
inmunocomprometidos). Se administraran 2 dosis separadas, al menos, por 4 semanas.

Vacuna antimeningocdcica
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Estd indicada para pacientes con factores de riesgo {déficit de complemento, asplenia funcional o
anatémica), en situacién de brotes epidémicos, para personal de laboratorio que manipula muestras
que contienen o pueden contener N. meningitidis y para viajeros a zonas hiperendémicas o epidémicas
{recomendacién para la que el Ministerio de Salud de la Nacién no provee el insumo). La eleccién de la
vacuna se hard sobre la base de los serotipos prevalentes segln los datos epidemiolégicos.

Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
En la Argentina se ha incorporado al Calendario Nacional de Vacunacién la vacuna bivalente para fas
nifias de 11 afos de edad que hubieran nacido después del 1 de enero de 2000.

Como estrategia complementaria, fuera de la indicacién de calendario (recomendacion para la
que el Ministerio de Salud de la Nacién no provee el insumo), la vacuna puede. utilizarse partir de los 9
afios. El mayor beneficio se obtiene en mujeres sin infeccién anterior por los genotipos 6, 11, 16 o 18.
Las vacunas disponibles son la cuadrivalente (6, 11, 16 y 18) y la bivalente (16 y 18). El esquema para
ambas vacunas es de tres dosis (0, 1 y 6 meses para la bivalente; 0, 2 y 6 meses para la cuadrivalente).

Vacuna contra la fiebre amarilla
Incluida en Calendario Nacional de Vacunacién, se indica una dosis cada 10 afios para los residentes en
zonas de riesgo. Véase seccién correspondiente, en especial para precauciones y contrandicaciones).

Vacuna contra la fiebre hemorrdgica argentina
Se indicard una dosis a los residentes de dreas endémicas y a aquellos que desarrollen su actividad
laboral alli; por ejemplo, trabajadores rurales {véase seccién correspondiente).

Estrategias para la vacunacién del adulto

El concepto de vacunacion del paciente adulto no esta difundido ampliamente en la poblacién médica
de la misma forma que lo estén las acciones contempladas en el Calendario Nacional de Vacunacién
infantil. Es imprescindible, por lo tanto, mejorar los conocimientos de los médicos que atienden a la
poblacién adulta (tanto clinicos como cardi6logos, neumondlogos, obstetras, oncélogos, reumatdlogos,
etc.) en lo que respecta a las nociones sobre la prevencién de enfermedades a través de la vacunacion.
Estas son las causas mds habituales por las que los profesionales no indican la vacunacién a los adultos:
¢ Desconocimiento de su importancia como forma de prevencion de las enfermedades
correspondientes en los adultos, o sus complicaciones.
s Desconocimiento de la eficacia y la seguridad de las vacunas.
* Confusidn acerca de las diferentes recomendaciones para poblaciones especiales y vacunas
de uso rutinario para los adultos.

La educacion en estos aspectos debe realizarse tanto en la formacién de pregrado, como en la de
posgrado. Es importante la difusién de las recomendaciones de vacunacién por parte de organismos
oficiales y también desde las sociedades cientificas de especialidades relacionadas con Ia atencién de
este tipo de pacientes.

La provisidn de las vacunas en tiempo y forma es un aspecto crucial para el cumplimiento de las
recomendaciones, ya que un acceso dificultoso o un alto costo econémico para la poblacidn atentan
contra una estrategia exitosa. Se requiere, por lo tanto, asegurar su provisién a la poblacién que la
necesite en forma agil, sin requerimiento de autorizaciones y sin costos para aquellos que estdn
incluidos dentro de las recomendaciones de vacunacion.

Por otra parte, debe evitarse la pérdida de las oportunidades de vacunacion, ya sea por falta de
planificacién, o por desconocimiento de algunos aspectos vinculados a la vacunacidn.

A continuacidn figuran algunas de las oportunidades que se pierden con més frecuencia y las
recomendaciones para evitarlas: .

* Falsas contraindicaciones. No vacunar porque el interesado presenta, por ejemplo, cuadros
leves de enfermedad respiratoria. La mayoria de las vacunas pueden aplicarse en esta
situacion, y la vacunacion debe postergarse solo frente a casos de enfermedad febril grave.

* No aplicacion de vacunas en forma simulténea. La mayoria de las vacunas pueden ser
administradas en la misma ocasion. Se deben aplicar en forma separada (distintas jeringas y
diferentes sitios anatémicos). En el caso de combinarse vacunas de virus atenuados'y
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gammaglobulinas, deben administrarse en el mismo acto, en sitios anatémicos diferentes,
por la posible interferencia de la inmunogenicidad (obsérvese que la gammaglobulina
antirrabica puede administrarse hasta 7 dias después de la primera dosis de vacuna, cuando
su uso estd indicado por la gravedad del accidente; ver capitulo respectivo).

e Cuando se realiza la campaiia de vacunacién antigripal debe aprovecharse la ocasién para
administrar la vacuna antineumocdcica (si esta no hubiera sido aplicada con anterioridad),
dado que las indicaciones de ambas vacunas suelen coincidir.

¢ En el caso de pacientes internados, debe aprovecharse la oportunidad para administrar las
vacunas que correspondan antes del egreso. La convalecencia de una enfermedad o el
tratamiento antibiético no son contraindicaciones para la vacunacion. :

*. La misma consideracion se aplica a los pacientes internados en instituciones de cuidados
terciarios. Estos pacientes deben recibir rutinariamente en esta situacién vacuna antigripal y
antineumococica, cuando corresponda. ’

Con respecto a la atencién en consultorio, se recomienda que se incorpore el interrogatorio
sobre la vacunacién en todos los pacientes y se utilicen registros de las vacunas recibidas y las indicadas
a fin de garantizar su cumplimiento. En las mujeres en edad fértil, debe hacerse especial hincapié con
respecto a la rubéola, el sarampidn y otras enfermedades inmunoprevenibles; y en los mayores de 65
afios —o menores con factores de riesgo—, se debe poner el foco en la importancia de las
complicaciones de la influenza y la gravedad de la enfermedad invasiva por neumococo.

No es recomendable la derivacién rutinaria al especialista para decidir la vacunacién de un
paciente, salvo que el caso presentara alguna particularidad especial (antecedentes de efectos adversos
a@ vacunacion previa, inmunocompromiso, viajes a regiones endémicas, etc.). Como la mayoria de los
adultos tienen indicaciones por su edad o comorbilidad habitual, la indicacién puede y debe ser

" realizada por su médico de cabecera.

Tabla 1: Recomendaciones de vacunas en adolescentes y adultos

Vacuna

Doble bacteriana (dT}

Triple acelular {dTpa)*

Antigripal**

Antineumocécica
polisacarida**

Triple viral

Contra la hepatitis B

Contra la hepatitis A*

Antimeningocdcica**

Contra la fiebre amarilla

F. hemorragica argentina

*Indicacién no incluida en el Calendario Nacional de Vacunacion.
**El Ministerio de Salud de la Nacion suministrara estas vacunas a los pacientes del sector piblico para
algunas indicaciones.

Indicaciones de vacuna antigripal
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Adultos mayores de 65 afios.

Adolescentes en terapia crénica con aspirina.

Embarazadas en época de circulacion viral. ***

Puérperas hasta los seis meses del nacimiento del nifio.***

Enfermedades crénicas cardiovasculares y pulmonares (asma, enfermedad fibroquistica,
EPOC, enfisema, bronquiectasias, etc.), metabdlicas, hematoldgicas, hepaticas o renales,
independientemente de su edad.

Inmunosuprimidos: Inmunosupresién congénita o producida por enfermedad de base, como
infeccion por ViH, tratamiento quimioterdpico o con corticoides (dosis mayor a 2 mg/kg/dia
de metilprednisona, o su equivalente, por mas de 14 dias), o por trasplante de células
hematopoyéticas u 6rgano solido, o por cualquier otra causa que produzca déficit de
inmunidad.

Obesidad mérbida.

Situaciones que comprometan la funcién respiratoria, el manejo de secreciones, o que
aumenten el riesgo de broncoaspiracion. -

Residentes de institutos de rehabilitacion o geriatricos.

Personal de la salud.*** -

Contactos sanos de pacientes en riesgo.

*** Incorporadas al Calendario a partir de 2011. En relacién con las otras indicaciones, el ProNaCEl
proveerd las vacunas para pacientes del sector piblico.

Indicaciones de vacuna antineumocdcica

® & o6 & o ¢ o & o o o @

Mayores de 65 aiios.

Enfermedad pulmonar crénica.

Enfermedad cardiovascular crénica (incluso asma).
Anemia drepanocitica.

Sindrome nefrético.

Asplenia funcional o anatémica.

Neoplasias hematoldgicas.

Implantes cocleares.

Insuficiencia renal crénica.

Infeccién por VIH-sida.

Fistula de liquido cefalorraquideo.

Trasplante de médula dsea.

Hepatopatias crénicas.

Tratamiento con corticosteroides a dosis inmunosupresoras.
Alcoholismo.

Diabetes mellitus.

Tabaquismo.

Se administrard una segunda dosis 5 afios después de la primera en las siguientes situaciones:

Asplenia funcional o anatémica.

Immunosupresion.

Trasplante de 6rgano sélido o células hematopoyéticas.

Insuficiencia renal cronica.

Sindrome nefrético.

Personas que hubieran recibido Ia primera dosis antes de los 65 afios.

Poblacién con alto riesgo de adquisicién de hepatitis B

Trabajadores de la salud (Ley 24.151, afio 1992).
Hemodializados.
Politransfundidos.
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* Personas privadas de la libertad y personal de estableimientos penitenciarios.
Hombres que tienen sexo con hombres.

Heterosexuales con relaciones no monogamicas.

Usuarios de drogas endovenosas.

Infeccidn por VIH/sida.

Diabéticos.

Viajeros a paises de alta endemicidad.

Convivientes y parejas de portadores de hepatitis B.

No es necesario realizar estudios seroldgicos antes de la vacunacion. Solo se recomienda
controlar la respuesta inmune un mes después de aplicada la Gltima dosis {anti-HBs cuantitativo mayor
de 10 mUI/ml) en aquellas personas que tengan probabilidad de no responder (inmunocomprometidos,
hemodializados) o con alto riesgo de exposicién (personal de la salud). En caso de no obtenerse
respuesta inmune, realizar consulta con especialistas.

Indicaciones de vacuna contra la hepatitis A

. Hombres que tienen sexo con hombres.

Usuarios de drogas endovenosas

Desérdenes de fa coagulacion.

Enfermedad hepdtica crénica.

Trabajo con VHA en [aboratorios.

Personal gastronémico.

Personal de jardines maternales que asiste nifios menores de 1 afio de vida.
Viajeros a zonas de alta 0 mediana endemia.* '

® & ¢ & @ * o

*Vacuna no provista por el Ministerio de Salud de la Nacién.
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Vacunas en el Embarazo y en la Etapa Preconce’bcional

Introduccion

Las vacunas administradas en la etapa preconcepcional, durante el embarazo y el puerperio tienen
como finalidad la proteccion de la salud de la madre, la del feto y el nifio en los primeros meses de vida.
La consulta preconcepcional es una excelente oportumdad para revisar los antecedentes vaccinales y
actualizarlos antes del embarazo. :

La vacunacion de las mujeres durante la gestacién y la lactancia materna debe ser analizada teniendo en
cuenta el beneficio y el riesgo que esto representa.

En la actualidad, las vacunas utilizadas (exceptuando las vacunas de virus atenuados, que estdn
contraindicadas durante la gestacion) no tienen efectos perjudiciales reconocidos para el feto. Tampoco
hay documentacidn de efectos indeseables sobre el feto al utilizar vacunas elaboradas con virus
inactivados y otras vacunas subcelulares, subvirales o toxoides.

Dentro de los efectos no deseados, se deben considerar los potenciales efectos fetales y la interferencia
en la generacidn de anticuerpos en el lactante. Cuando los potenciales eventos adversos son bajos y la
posibilidad de exposicién a la enfermedad es alta, se recomienda la vacunacion. Esto es vélido, aun
cuando los datos de seguridad sean limitados.

Los principios que aqui se presentan sirven de orientacién para ayudar a normatizar el proceso de
formulacion de las recomendaciones y la toma de decisiones en ausencia de una base sdlida asentada
en estudios clinicos. Sin embargo, la vacunacién podria indicarse porque los beneficios superan los
riesgos tedricos.
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Se considera:
BERContraindicada: cuando existe evidencia de que la posibilidad de efectos adversos es alta.
B@Précaucién: cuando no hay pruebas que se pueden producir efectos indeseados, pero hay cierta
plausibilidad bioldgica; cuando faltan datos para apoyar la seguridad.
BEERecomendada: cuando todas las mujeres embarazadas deben vacunarse.

La eleccidn de la vacuna debe garantizar la ausencia de efectos adversos que puedan complicar la salud
de la madre o la adecuada evolucion del embarazo.

En el caso de existir mis de una vacuna contra la misma enfermedad, es importante elegir la que se
haya probado como mds segura para la madre y su nifio por nacer.

Generalmente las vacunas de virus vivos estan contraindicadas en las mujeres embarazadas debido al
riesgo tebrico de transmisién del virus vacunal al feto. En caso de administrarse en forma inadvertida, se
le deben explicar los riesgos potenciales para el feto. Sin embargo, no hay casos registrados de
morbilidad fetal ni neonatal y no es una indicacién para interrumpir el embarazo.

La aplicacién de estas vacunas se efectuard cuando Ia exposicién y la infeccién representen un riesgo
mayor para la madre como para el feto y los estudios clinicos reafizados no hayan documentado efectos
adversos que impliquen una contraindicacién para su administracién.

No existe riesgo para el feto cuando se inmuniza pasivamente a la mujer embarazada con
inmunoglobulinas.

Las vacunas recomendadas en nuestro pais que se pueden administrar a fa embarazada son dT {doble
bacteriana — difteria y tétanos), dTpa (triple bacteriana acelular), antigripal {otofio-invierno) y, en el
puerperio, doble viral (rubéola y sarampién).

Recomendaciones sobre la seguridad de las vacunas administradas en el embarazo:

Contra la hepatitis A
La vacuna de la hepatitis A se produce con un virus inactivado, por lo cual su uso durante el embarazo es
aceptable. En el caso de riesgo epidemiolégico se indicara la vacuna durante el embarazo. El esquema
completo comprende 2 dosis, separadas entre si por 6 meses.
. Contra la hepatitis B .
E! embarazo no es una contraindicacion para la administracion de esta vacuna. No se ha detectado
riesgo ni efectos adversos para el feto. La consulta preconcepcional, durante el embarazo y el puerperio
debe considerarse oportunidad de administracin de vacunas de la edad adulta. En el marco de la
vacunacién universal contra la hepatitis B (ver vacunacion del adulto) las embarazadas deben
considerarse para esta indicacidn, sobre todo si tienen un riesgo elevado de contraef hepatitis B, como
por ejemplo quienes hayan tenido mds de una pareja sexual en los tltimos 6 meses, enfermedades.de
transmisién sexual, uso de drogas, y las que tienen pareja sexual AgHBs positivo.
o Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano
Esta vacuna atin no ha sido registrada para su uso durante el embarazo. Si una mujer se embaraza luego
de iniciada la vacunacion, las dos dosis restantes se completaran en el posparto.

Vacuna antigripal
Esta vacuna se recomienda para todas las mujeres embarazadas durante toda la gestacion, debido a que
tienen mayor riesgo de tener complicaciones graves por influenza, si se las compara con la poblacién
general.

Vacuna triple viral (sarampion, parotiditis y rubéola}

No se recomienda su administracién a mujeres embarazadas. Existe un riesgo tedrico de infeccidn fetal.

Sin embargo, si se vacunara a una mujer que no advirtié que estd embarazada, no se debe interrumpir

la gestacidn, ya que con casi 40 afios de experiencia con la vacuna y con un registro de mds de 4.000 :
mujeres vacunadas en esta situacion, no se han descripto malformaciones congénitas. "

Vacuna antineumocécica polisacarida de 23 serotipos

Debe indicarse a mujeres embarazadas con riesgo aumentado de desarrollar enfermedad neumocdcica
invasiva (ver capitulo correspondiente).
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Vacunas antipoliomieliticas
No se han documentado efectos adversos en mujeres embarazadas y fetos expuestos. Se prefiere la
vacuna inactivada (IPV, Salk) en refacion a la vacuna atenuada (OPV, Sabin). Sin embargo, la vacuna
Sabin puede usarse con seguridad ante situaciones de riesgo epidemioldgico.

Difteria-Tétanos-Pertussis acelular (dTpa)
Las mujeres embarazadas que no hayan recibido anteriormente vacuna contra B. pertussis deberan ser
vacunadas con una dosis de dTpa a partir de la semana 20.%. En caso de perderse esta oportunidad, la
mujer debera recibir lavacuna inmediatamente luego del nacimiento, aunque la efectividad de esta
estrategia es menor.

Difteria -Tétanos (dT - Doble Bacteriana)
Las embarazadas deben recibir esta vacuna segtin el siguiente esquema:

Anteriormente vacunada con 3 dosis de dT sin refuerzo en los tltimos 10 afios: debe recibir 1 dosis de
refuerzo de dTpa.

Mujeres que nunca recibieron 3 dosis de dT (a lo largo de toda su vida): debe completar la serie de 3
vacunas, una de las cuales debe ser con dTpa.

Varicela
Se trata de una vacuna de virus vivos y estd contraindicada su administracién durante el embarazo. No
obstante, los contactos de una embarazada pueden recibirla.

Si una embarazada susceptible se expone a varicela durante el embarazo, debe considerarse la
necesidad de profilaxis (ver capitulo correspondiente).

Vacunas en la etapa preconcepcional

Se supone que una mujer habrd recibido todas las vacunas recomendadas para el adulto antes de un
embarazo. Estas les brindaran proteccion a si mismas y a su nifio por nacer. Las vacunas inactivadas
pueden administrarse antes o durante el embarazo, si se consideraran necesarias.

Recomendaciones generales para la evaluacién preconcepcional

¢ Interrogar sobre la (l!tima aplicacién de vacuna doble bacteriana y antecedentes de
vacunacién con dTpa.

* Interrogar sobre los antecedentes de las siguientes enfermedades:
— Rubéola (se requiere documentacién seroldgica o constancia de vacunacién completa).
— Sarampi6n (se requiere documentacion seroldgica o constancia de vacunacién
completa).
~ Varicela (se requieren antecedentes clmlcos de enfermedad previa, 0 documentacion
seroldgica, o constancia de vacunacién completa).

~ Hepatitis B (se requiere documentacidn seroldgica de infeccién previa o mmumdad 0
constancia de vacunacion).

Conductas recomendadas en I3 evaluac:on preconcepcional

* Solicitar serologia para sarampién y rubéola.

o Solicitar serologia para varicela si la paciente no refiere antecedentes clinicos confiables.
e Solicitar serologia para hepatitis B (anticore total y AgHBs, idealmente).
» Establecer recomendaciones de vacunacion en funcién de los datos del interrogatorio y de los
exdmenes serolégicos realizados:
— Vacunar con triple o doble viral a la paciente con serologia negativa para sarampién o
rubéola, con las dosis que corresponda, segtin el virus para el cual la mujer fuera
susceptible. '

— Vacunar contra la hepatitis B a la paciente con serologia negativa (anti-HBc total).
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Vacunas durante el embarazo

Vacuna antigripal

162

La gripe es una enfermedad que puede ser mas grave en el curso de la gestacion debido a muitiples
factores fisiolégicos, como el aumento del gasto cardiaco y del consumo de oxigeno, y la reduccién de la
capacidad vital pulmonar relacionada con el aumento del tamafio del (tero. También la deplecién
inmune fisioldgica del segundo y tercer trimestre de la gestaci6n se relaciona con los cuadros clinicos de
mayor gravedad. Estas situaciones se evidenciaron claramente durante la pandemia de influenza A

H1N1 2009.

" Por todo lo enunciado, la mujer embarazada debe recibir la vacuna antigripal inactivada durante
la época de circulacion del virus, en cualquier trimestre de la gestacion.

Vacuna contra difteria, tétanos y B. pertussis
Se recomienda actualizar el esquema (véase el pdrrafo correspondiente):

Después del embarazo

Es seguro recibir vacunas inmediatamente después del parto, aun cuando la mujer estuviera
amamantando (tener madxima precaucion con la vacuna contra la fiebre amarilla; se refiere al lector al

capitulo correspondiente). Las mujeres no vacunadas contra difteria, tétanos y tos convulsa, y las que no

tienen inmunidad contra sarampidn, rubéola, parotiditis deben ser vacunadas en el puerperio
inmediato, antes del alta hospitalaria.
Estas vacunas pueden ser utilizadas durante [a lactancia, ya que no se han descrito riesgos

particulares para el lactante.

Vacuna contra la fiebre amarilla

La vacuna contra la fiebre amarilla debe administrarse solo si es estrictamente inevitable el viaje a un
&rea con alto riesgo de exposicién, ante un brote. El recién nacido de una mujer que hubiera recibido
la vacuna contra la fiebre amarilla durante el embarazo debe ser monitorizado para descartar la
infeccidon congénita y posibles efectos adversos. Recientemente se han documentado casos de
encefalitis por el virus atenuado con el que se elabora la vacuna contra la fiebre amarilla,
supuestamente transmitido al neonato a través de la leche, por lo que la vacunacién debe evitarse en
_esta situacién, a menos que el escenario epidemiolégico lo hiciera aconsejable.

Tabla 1: Vacunas en la etapa preconcepcional, el embarazo y el puerperio

Vacuna Preconcepcional Embarazo Puerperio

Contra la hepatitis A Con riesgo de Con riesgo de Con riesgo de
enfermedad enfermedad enfermedad

Contra la hepatitis B Si Si Si

Antigripal Si, si hay factoresde | Si Si

: riesgo
Triple o doble viral* Si No Si
Antimeningocdcica conjugada Si hay riesgo Si hay riesgo Si hay riesgo

cuadrivalente

Antineumocdcica polisacdrida

Si hay indicacion

Si hay indicacion

Si hay indicacién

Doble bacteriana

Si pasaron 10 afios de
Ia Gitima dosis o
tiene esquema

Si pasaron 10 afios
desde la dltima dosis
o tiene esquema

Si pasaron 10
anos desde la
ultima dosis o

incompleto incompleto y ya tiene esquema
hubiera recibido incompleto y ya
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dTpa anteriormente

hubiera recibido
dTpa
anteriormente

1 Sino se vacuné

dTpa Si no se vacund Si no se vacunoé
anteriormente con anteriormente con ‘durante el -
esta vacuna esta vacuna, después | embarazo con
de la semana 20.° esta vacuna
Varicela* Si, si serologia No No

negativa

*Si no hay evidencia de inmunidad previa {véanse capitulos respectivos).
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Vacunacién del personal de la salud

Introduccion

Se considera personal de fa salud al grupo integrado por todas aquellas personas que tienen
contacto con los pacientes o con materiales potencialmente infectantes. Este grupo abarca, por lo tanto,
a médicos, enfermeras, kinesidlogos, bioquimicos, personal de laboratorio, mucamas, personal
administrativo y todo otro personal que cumpla funciones en el drea de salud y retina los criterios arriba
expuestos. Un uso éptimo de los agentes inmunizantes salvaguarda la salud de los trabajadores y
protege a los pacientes de enfermarse por la,exposicion al personal de la salud infectado.

Por sus caracteristicas laborales, el personal de la salud esta expuesto a contraer enfermedades
infecciosas a través de la via aérea {sarampidn, rubéola, tuberculosis, influenza, tos convulsa, difteria,
varicela), por contacto con sustancias contaminadas (hepatitis A) o por transmision parenteral {hepatitis
B, hepatitis C, ViH). En el caso de algunas enfermedades, el impacto mds importante consiste en la
morbilidad del personal afectado (p. e]., hepatitis B); en otros, tiene especial importancia la afectacion
del personal femenino en periodo fértil, con el consiguiente riesgo de transmision vertical (rubéola,
varicela, sarampién, citomegalovirus), mientras que para otras enfermedades (influenza, tos convulsa,
rubéola, varicela, etc.) debe considerarse, ademds, el aumento de la morbimortalidad en los pacientes
atendidos que se pudieran contagiar de los profesionales afectados. También debe tenerse en cuenta el
impacto del ausentismo laboral sobre el funcionamiento del sistema de salud.

Por esta razdn, para la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de 1a salud, se plantean
como medidas fundamentales el lavado de manos, la implementacion de precauciones estdndary la
vacunacién del personal de la salud. ‘

Este capitulo tiene como objetivo detallar las recomendaciones actuales sobre la vacunacién del
personal de la salud y las estrategias para su implementacion.

Programa de vacunacién del personal de la salud

Las instituciones de salud deben contar con un programa de vacunacion de su personal. Este programa
deberia incluir las siguientes acciones:

.o Evaluacién de los antecedentes de todo el personal en relacion con enfermedades
prevenibles por vacunas.

e Estudios serolégicos antes de fa vacunacion (p. ej., sarampién, rubéola, varicela, hepatitis A), a
fin de vacunar solo a los susceptibles. En aquellas situaciones en que el recurso no estuviera
disponible, se realizara la vacunacion sin estudio previo {vacunacion “sucia”).

* Registro de fas vacunas administradas y de Ias serologias realizadas

® Provisién y administracion de las vacunas.
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¢ Control de la respuesta inmune para las vacunas en las que estuviera indicado (p. ej., hepatitis
B).

» Evaluacién del esquema de vacunacidn del personal de Ia salud que presenta indicaciones por
pertenecer a grupos de riesgo (inmunosuprimidos, enfermedades cardiacas y pulmonares
crénicas, etc.).

Vacunas recomendadas
Contra la hepatitis B

El personal de la salud puede adquirir hepatitis B a través de la inoculacién parenteral o la
exposicién al virus por mucosas o piel no intacta. El riesgo de adquirir la infeccién es mayor para la
inoculacién que para la exposicién y su frecuencia dependers del estado de la fuente. En el caso de
contacto con fuentes con antigeno de superficie (AgHBs) positivo, la probabilidad de enfermedad clinica
esdel 1 al 6%, y la de presentar evidencias seroldgicas de infeccién, del 23 al 37%. Si la fuente es
antigeno e positiva (AgHBe), lo cual estd indicando alta replicacidn viral, las probabilidades son del 22 al
31% vy del 37 al 62%, respectivamente. Entre el Sy el 10% del personal infectado desarrollara formas
crénicas que pueden derivar en serias complicaciones y comprometer la vida (cirrosis y
hepatocarcinoma) si no se diagnostican y tratan con los antivirales indicados. '

Para la proteccidn contra hepatitis B se utiliza una vacuna recombinante obtenida por
ingenieria genética. El esquema habitual es de tres dosis {0, 1y 6 meses) aplicadas en forma
intramuscular en el deltoides. En el caso de esquemas incompletos o atrasados, se debe aplicar las dosis
faltantes; no es necesario reiniciar los esquemas. '

En nuestro pais, la inmunizacién contra hepatitis B es obligatoria segin la Ley 24.151,
promulgada en 1992, ' ‘ a

E1 90% del personal de la salud vacunado presenta titulos protectores consistentes en una
determinacién de anticuerpo contra el antigeno de superficie (Anti-HBs cuantitativo) con titulo superior
a 10 mUI/ml. Este debe realizarse 2 meses después de recibir la tercera dosis de vacuna. El nivel de
anticuerpos cae con el tiempo y puede no ser detectable luego de 5 afios, pero la proteccion persiste
por un fenémeno de memoria inmunoldgica (aumento de los titulos protectores ante el contacto con el
virus). . '
Las causas mas habituales de falta de respuesta a la vacunacion son la obesidad, el
inmunocompromiso, el tabaquismo, la edad avanzada y ser de sexo masculino. En el caso de que algun
integrante del personal de salud no respondiera a un esquema completo, debe repetirlo y se
determinard de nuevo el anti-HBs cuantitativo para verificar la respuesta. Aquellos que tienen resultado
negativo por segunda vez son considerados “no respondedores” y deben recibir profilaxis
postexposicidn con gammaglobulina especifica contra la hepatitis B (IGHB) en caso de sufrir herida

percutdnea o exposicién de mucosas con fuente positiva o de alto riesgo {no se deben indicar esquemas’

adicionales de vacunacién). En estos casos, se sugiere ademads investigar la presencia de AgHBs y anti-
HBc. :

No se recomienda el estudio seroldgico antes de la vacunacién en forma rutinaria (salvo en el
caso de personas en las que se estimara gue tuvieran un alto riesgo de infeccion previa, o bien por
antecedentes de exposicién de riesgo, o por ser oriundos de paises de alta endemicidad). Tampoco se
recomienda el control periédico de la respuesta inmune en aquellos de los que ya sepa que han sido
“respondedores”, a menos que se tratara de un huésped inmunocomprometido.

En todos los casos de exposicion a material biolégico debe evaluarse la fuente de esta y el
estado inmunoldgico del expuesto, a fin de decidir la implementacion de profilaxis postexposicion para
la infeccidn por hepatitis B (ver tabla). Las heridas deben lavarse por arrastre mecénico y luego aplicar
soluciones desinfectantes (si bien no hay evidencia que el uso de desinfectantes disminuya la tasa de
infeccién) y las mucosas se irrigaran con solucién fisiolégica. El uso de substancias causticas (p. ej.,
lavandina o similares) esta contraindicado.

Tabla 1: Profilaxis postexposicion contra la hepatitis B

Personal expuesto Fuente AgHBs Fuente AgHBs Fuente desconocida
positiva negativa
No vacunado IGHB x 1 dosis e Iniciar vacuna contra | Si se considera que la
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esquemas completos)

mes

iniciar vacuna HB HB exposicion es de alto
riesgo, tratar como
fuente AgHBs positiva
Vacunacion anterior
Respondedor No requiere No requiere No requiere
conocido tratamiento tratamiento tratamiento
No respondedor IGHB x 1 dosis y No requiere Si se considera que la
después de 3 dosis revacunacion contra | tratamiento exposicion es de alto
HB riesgo, tratar como
0 IGHB x 2 dosis fuente AgHBs positiva
No respondedor IGHB x 2 dosis No requiere Si se considera que la
luego de 6 dosis {2 separados por un tratamiento exposicion es de alto

riesgo, tratar como

requiere tratamiento
<10 mUl/mk: IGHB x 1
y refuerzo'vacuna

fuente AgHBs positiva
Respuesta Determinar Anti-HBs | Sin tratamiento Determinar Anti-
desconocida >10 mUl/ml: no HBsAg

>10 mUl/ml: no
requiere tratamiento

<10 mUl/ml: refuerzo

vacuna

Accidentes con fuentes “desconocidas” son [as situaciones que involucran material
punzocortante abandonado. Se consideraran de alto riesgo los que pudieran haber sido empleados en el
manejo de pacientes de riesgo (instituciones de salud o laboratorios donde se internan pacientes de
riesgo o se manipule material bioldgico posiblemente infectado). También. se considerardn de alto riesgo
aquellas fuentes no estudiadas que tuvieran antecedentes personales compatibles con posible infeccién
por hepatitis B (usuarios de drogas endovenosas o inhalatorias, promiscuidad sexual, etc.).

Dosis de IGHB: ver capitulo respectivo para las indicaciones y dosis recomendadas.

Cuando el uso de IGHB estuviera indicado, debe aplicarse tan pronto como sea posible {idealmente,
dentro de las 24 horas); su efectividad después de los siete dias es desconocida.

Antigripal

El personal de la salud infectado juega un rol importante en la transmision del virus a pacientes
con riesgo de desarrollar complicaciones, si se tiene en cuenta que el 23% del personal infectado no
presenta sintomas de enfermedad. Un estudio realizado en nuestro pais durante la pandemia por
Influenza A HIN1 2009 mostré que el personal de la salud tuvo mayor tasa de internacién por infeccién
respiratoria aguda grave que la poblacién general (69,6/100.000 vs 20,3/100.000 habitantes).

Esta es una razon de peso para recomendar la vacunacién anual del personal contra la
influenza. Los objetivos de esta préctica, en surha, son evitar la transmisién a los pacientes con riesgo
aumentado de desarrollar complicaciones de la influenza; disminuir la morbimortalidad en el personal
de la salud, y reducir el ausentismo laboral preservando Ia integridad del sistema de salud.

_ Parala vacunacién se utiliza un inmundgeno elaborado con virus inactivados, que incluye en su
composicion tres cepas {dos del tipo A —~H1N1yH3N2~ y una del tipo B) seleccionadas por ia
Organizaciéon Mundial de Ja Salud sobre la base de estudios de vigilancia anual. Por lo general, la
composicién se modifica todos los afios y suele ser diferente para los hemisferios Norte y Sur. Como ya
se menciono, se debe administrar todos los afios en época preepidémica, por via intramuscular, en el
deltoides. Si se hubiera perdido la oportunidad antes del comienzo del invierno, podra indicarse hasta
inicios de la primavera.

Esta vacuna esta incluida en el Calendario Nacional de Vacunacidn para su indicacién en todo el
personal de Ia salud, a partir de 2011 (Resolucién 35/2011).

Por tratarse de una vacuna inactivada puede utilizarse sin riesgos en embarazadasy en
huéspedes inmunocomprometidos.

El uso de vacunacion contra influenza en el personal de la safud ha demostrado disminuir ia
internacién y la mortalidad por esta enfermedad en aquellas instituciones que la han implementado.
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Triple viral

Si bien la incidencia de estas tres enfermedades ha caido a partir de la incorporacion de la vacuna triple
y doble viral al Calendario Nacional de Vacunacion, sigue existiendo la posibilidad de transmision en el
dmbito de las instituciones de salud, y se han comunicado incluso brotes hospitalarios. Esto se debe, en
parte, a la alta transmisibilidad de estos agentes (por gota, en el caso de la rubéola; por aerosol, en los
de la parotiditis y el sarampidn) y a que los pacientes pueden transmitirlas durante el periodo de
incubacidn. En el caso del sarampidn, especialmente, en los Ultimos afios se han descripto ademds casos
relacionados con la llegada de viajeros infectados en paises con brotes epidémicos (en Europa, Asia,
Africa y Oceania, el virus circula sin control).

Una consecuencia devastadora de la infeccién por rubéola durante el embarazo es el sindrome
de rubéola congénita, que se presenta en mds del 90% de los casos de infeccion durante el primer
trimestre. )

Las complicaciones de la infeccién por el sarampién mds frecuentes son la otitis, la neumonia y
la encefalitis. La parotiditis puede complicarse con meningoencefalitis, orquitis, pancreatitis y sordera.

Para la prevencion se utiliza la vacuna triple viral. Esta debe administrarse a todo el personal
que careza de documentacién de inmunidad, considerando como tat lo siguiente:

¢ Evidencias seroldgicas de inmunidad (igG contra sa?ampién y rubéola positivas). En el caso de
que no se disponga del recurso y no haya otras evidencias de inmunidad previa, se procedera
a la vacunacidn sin el estudio (vacunacion “sucia”)

¢ Presentar esquema completo de vacunacion documentado por escrito: dos dosis de triple
viral, la primera luego de cumplir un afio de vida; la segunda, al menos un mes mds tarde.
Alternativamente, puede ser una dosis de triple viral y otra de doble viral. ¢

o Haber nacido en la Argentina antes de 1972. En el caso de mujeres susceptlbles con
posibilidad futura de embarazo, se debera vacunar sm importar ia edad. :

El antecedente clinico de enfermedad no es vélido para Ia documentacidn, debido al posible
parecido clinico con otras enfermedades eruptivas. En estos €asos, se recomlenda la conﬁrmacmn
seroldgica en forma obligatoria. -

El esquema recomendado para el personal no inmunizado consste en la aplicacion de 2 dosis
de triple viral, o una dosis de triple viral y otra de doble viral separadas entreSsi por un mes. La
administracion es en el deltoides, por via subcutinea. Por ser una vacuna de virus atenuados, Su uso
debe evaluarse individualmente en caso de huéspedes inmunocomprometidos. :

En el caso de personal nunca vacunado que reportara cantacto con pacientes que cumplan el
criterio de caso sospechoso de sarampién, puede realizarse la profilaxis postexposicién administrando
una dosis de vacuna triple o dobie viral dentro de las 72 horas de producido el contacto,

Si se tratara de una mujer embarazada o un huésped inmunosuprimido, se debera utilizar
gammaglobulina sérica humana (0,25mi/kg o0 0,5 mi/kg en el inmunocomprometido, con una dosis
méxima de 15 ml) dentro de los seis dias de la exposicién.

En el caso de exposicion a rubéola o parotiditis, no existe una profilaxis postexposicion efectiva,
por lo que no estd indicado el uso de gammaglobulina.

Contra la varicela

El virus varicela zdster es el agente causante de [a varicela y el herpes zdster. Su transmisién se

produce por contacto con secreciones respiratorias, fluido contenido en las ampollas o vesiculas, 0 a
través de aerosoles. Se han descripto brotes hospitalarios originados en pacnentes personal de la salud
o visitas.

_ Si bien estd considerada como una enfermedad moderada en nifios, puede evolucionar a
formas graves y ser causa de muerte en poblaciones como neonatos, nifios, adultos e
inmunocomprometidos. Las complicaciones descriptas son las sobreinfecciones bacterianas, sobre todo
por Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus, neumonia y meningoencefalitis. La infeccién en
embarazadas puede producir sindrome de varicela congénita (cuando la infeccién se da antes de la
vigésima semana de la gestacién), con embriopatia como complicacién, o varicela neonatal, si la
infeccidn se produce dentro de los 5 dias anteriores y los 2 dias posteriores al parto.
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La inmunizacién activa se realiza con una vacuna de virus atenuados que se administra, por via
subcutdnea, en el deltoides. £l esquema comprende 2 dosis separadas entre si por 4 a 8 semanas. No
debe administrarse a mujeres embarazadas o personal de la salud inmunocomprometido.

Se considera que el personal no es susceptible y no requiere vacunacién en {as siguientes
situaciones: antecedente de varicela; evidencia serologica (1gG varicela zéster) y constancia de
vacunacién completa (2 dosis) por escrito.

Es fundamenta! preguntar sobre el antecedente clinico en las personas no vacunadas. El
antecedente de enfermedad tiene un aito poder predictivo positivo. En estos casos, no es necesario
vacunar. Si la respuesta sobre antecedentes de enfermedad fuera negativa, se recomienda realizar el
estudio seroldgico antes de la vacunacidn, puesto que el interrogatorio tiene un bajo valor predictivo
negativo.

La tasa de transmisidn del virus vacunal es baja. En consecuencia, no es necesario aislar al
personal vacunado, en el caso en que se presentara erupcion después de la vacunacidn. Sin embargo, en
casos de erupcidn localizada, se sugiere que el personal no atienda a pacientes inmunocomprometidos.
Si la erupcién fuera generalizada, debe evitarse el contacto con pacientes hasta su total resolucién en
costras. '

Todo el personal que refiriera contacto con pacientes con varicela o zéster debe ser evaluado
para determinar su susceptibilidad al virus. En caso de resultar no inmune, debera ser vacunado dentro
de fas 72 horas del contacto. La vacuna no es eficaz si se administra mds alid de los 5 dias. Si se tratara
de una embarazada o un huésped inmunosuprimido susceptible, debe administrarse gammaglobulina
antivaricela zgster en dosis de 0,5-1 mi/kg, por via endovenosa en goteo lento, 0 125 U1/10 kg por via
intramuscular en dosis maxima de 625 mg (esta Ultima se provee a través del Programa Nacional de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles) dentro de las 96 horas de producido el contacto. En caso
de que ninguna estuviera disponible, podr3 utilizarse la gamaglobulina estdndar o de pool endovenosa.
Puede considerarse el uso de aciclovir como profilaxis post-exposicion en dosis de 80 mg/kg/dia
{administrado cuatro veces al dia; maximo: 800:mg por dosis) durante siete dias comenzando entre el
quinto y el séptimo dia del contacto. '

El personal que presente enfermedad clinica retomara sus tareas una vez que todas las lesiones
estén en etapa costrosa. iy T n :

Triple bacteriana {dTpa)

£n los Gltimos afios se ha observade un aumento en la frecuencia de tos convulsa, enfermedad
producida por Bordetella pertussis sobre todo en nifios, adolescentes y adultos. Estos tienen ademas
un rol en la transmisidn a nifios susceptibles, siendo causa de morbi-mortalidad en esta poblacidn.
Las razones para esta reaparicion de una enfermedad en poblaciones con alta cobertura de
vacunacion serian las siguientes:

1. La pérdida de la inmunidad contra B. pertussis en adolescentes y adultos vacunados en fa
infancia.
_ 2. laenfermedad no genera inmunidad efectiva a largo plazo.
3. Mejorfa en los sistemas de vigifancia por mayor disponibilidad de metodologfa diagndstica

Ef personal de [a safud funciona como reservorio de Ia infeccidn al comportarse como portador
asintomdtico o presentar formas atipicas que no son diagnosticadas ni tratadas correctamente.

La prevencién se realiza a través del uso de la vacuna triple bacteriana acelular compuesta por
toxoide tetdnico, diftérico y un componente acelular de B. pertussis.

Estd indicada fa vacuna para el personal en contacto con nifios menores de un afo. El esquema
recomendado es de una dosis seguida luego por los refuerzos habituales de doble bacteriana. La
vacuna se administrara independientemente del intervalo transcurrido luego de la Gltima dosis de
doble bacteriana.
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En el caso de exposicién a B. pertussis esta indicada la quimioprofilaxis {véase el capitulo
respectivo). -

Doble bacteriana

La vacunacién contra tétanos y difteria debe completarse con una dosis de vacuna doble bacteriana
cada 10 afios luego de completar el esquema primario de 3 dosis (administrado por calendario o
profilaxis antitetdnica documentadas por escrito). En caso de haber pasado mds de 10 afios de la
ultima dosis, solo se aplicard una dosis de refuerzo (iNo debe repetirse un nuevo esquema

primario!).
Contra la hepatitis A

El virus de la hepatitis A se transmite por contacto con heces o alimentos y aguas
contaminadas. La prevencidn de la transmision en las instituciones de salud se basa en la adherencia a
las precauciones estandar, en especial el lavado de manos y el uso de guantes para el manejo de
pacientes y sus secreciones. ‘

La vacuna consiste en una cepa inactivada de hepatitis A y el esquema es de dos dosis, separadas
por entre si por seis meses, administradas en forma intramuscular en el deltoides.

La vacunacién estd recomendada para el personal de laboratorio que manipulen muestras que
contengan virus de hepatitis A y empleados de maestranza que manejen residuos y servicios sanitarios.
Dada la baja circulacién actual del virus de hepatitis A en la Argentina, no se recomienda la vacunacion
rutinaria del personal de la salud, salvo situaciones epidemiol6gicas que lo justificaran. |

Antes de la vacunacién debe realizarse un estudho serolégico (IgG ¢ontra hepatitis A) para
descartar infeccién anterior, dada la alta frecuencia de infecciones asintomaticas antes de la
introduccidn de la vacuna al Calendario Nacional de Vacunacidn, en 2005. Si fa IgG fuera positiva, no

debe vacunarse. i
El uso de la vacuna como herramienta de proteccién postexposicién ha demostrado su utilidad,

si se la administra antes de las dos semanas posteriores al contacto.

Neisseria meningitidis
o . ' N .

Las precauciones respiratorias al realizar maniobras de rieégaen’ pacientes con infeccion
meningocécica confirmada o presunta (p. ej. meningitis) previenen la transmisién del menigococo al
personal de {a salud. Por fo tanto la vacunacion antimeningocdécica estd recomendada para los
microbi6logos u otro personal de laboratorio con riesgo de exposicion a Neisseria meningitidis. La
vacuna deber3 ser seleccionada en base a los serogrupos de meningococo mds frecuentes segin los
datos epidemioldgicos y a la efectividad de las vacunas. En nuestro pais se encuentran disponibles
vacunas polisacaridas contra los grupos B y C, conjugadas contra el grupo Cy cuadrivalentes

conjugadas (A, C, Yy W-135),
Otras vacunas e indicaciones

Ademds de las vacunas indicadas por el riesgo especifico de ser personal de la salud, debe
recordarse que todo el personal que presente factores de riesgo para otras enfermedades
{comorbilidades cardiacas o pulmonares, inmunodepresion, etc.) deberd recibir la vacunacion
correspondiente de acuerdo a las recomendaciones habituales. Esto incluye a las vacunas arriba
descriptas, en el caso que el personal tenga factores de riesgo que indiquen su inmunizacién.

Estrategias
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Dada la importancia de la inmunizacion del personal de la salud las instituciones deberan
implementar estrategias tendientes a lograr la mayor cobertura de vacunacion en su personal.
Algunas de las intervenciones propuestas son las siguientes:

1. Realizar difusién en la institucion acerca de los riesgos de adquirir infecciones como consecuencia
de la tarea profesional y la importancia de Ia vacunacién en su prevencion.

2. Informar acerca de los beneficios de las vacunas y aclarar los conceptos sobre los efectos
adversos y contraindicaciones.

3. Facilitar la administracion de la vacunas utilizando horarios ampliados que incluyan al personal de
feriados y fin de semana. Se recomienda el uso de brigadas méviles de vacunacién para el personal
con dificultad para dejar su puesto de trabajo (quiréfanos, terapia intensiva, etc.).

Vacunacién del personal de la salud

Vacuna Esquema

Contra la hepatitis B : 3 dosis (0,1y 6 meses) IM. Dosar Anti-HBs cuantitativo 1 mes
luego de la tltima dosis.

Antigripal Una dosis anual en época pre-epidémica o epidémica.

Triple viral Serologia negativa: 2 dosis (0, 1 mes)

Contra la varicela Serologia negativa: 2 dosis (0, 1 mes)

dTpa (Difteria, tétanos, pertussis) Dosis Unica (al personal que asnste nifios menores de 1 ano)

dT (doble bacterlana, tétanos) Una dosis cada 10 afios.

Antimeningocdcica Esquema adecuado segin el riesgo epidemioldgico

. . B L )
Bibliografia recomendada ' ' o

4%,

Weber D. Rutala W. Vaccines for health care workers. En S. A. Plotkin, W. A. Orenstein, P. A. Offit (_e'&s.),
Vaccines, 5th edition. Filadelfia: Saunders-Elsevier, 2008 (pags. 1453-1477).

Healthcare Personnel Vaccination Recommendations. immunization Action Coalition. Disponible en
www.immunize.org/catg.d/p2017.pdf. Consultado el 3/2/12. .
Advisory Committee on Immunization Practices; Centers for Disease Control and Preventuon (CDC)
immunization of health-care personnel: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2011 Nov 25;60(RR-7):1-45.
Vacunacidn del personal de la saiud. En Republica Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién. Normas
Nacionales de Inmunizacién, 2008, pags. 201-212.

" Stecher D. Altieri R. Laplume H. Ariza H. de Luca M. Guias y recomendaciones para la inmunizacion del
personal de 1a salud. Infectologia y Microbiologia Clinica11(3)71-77, 1999
Lamy P, Nolte F, Bazdn V, Schargrodsky L, Gentile A. Vacunas del Equipo de Salud Rev. Hosp. Nifios
Buenos Aires;52(236):331-337.
U. S. Public Health Service. Updated U. S. Public Health Service Guidelines for the Management of
Occupational Exposures to HBV, HCV, and HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis.
MMWR Recomm Rep 2001 Jun 29;50(RR-11):1-52.
Mast EE, Weinbaum CM, Fiore AE, Alter MJ, Bell BP, Finelli L, Rodewald LE, Douglas JM Jr, Janssen RS,
Ward JW; Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) Centers for Disease Control and
Prevention (CDC}). A comprehensive immunization strategy to eliminate transmission of hepatitis B virus
infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) Part II: Immunization of adults. MMWR Recomm Rep 2006 Dec 8;55(RR-16):1-33.
Hepatitis B and the healthcare worker. Immunization Action Coalition. Disponible en
www.immunize.org/catg.d/p2109.pdf. Consultado el 3/2/12.

149

U T T T T T I e =



2162

Pearson ML, Bridges CB, Harper SA; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
{HICPAC); Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Influenza vaccination of health-care
personnel: Recommendations of the Healthcare infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) and the Advisory Commlttee on Immunization Practices {ACIP). MMWR Recomm Rep 2006 Feb
24;55(RR-2):1-16.

‘National Foundation for Infectious Dlseases Call to action: Influenza immunization among health care
personnel. Disponible en http://www.nfid.org/pdf/publications/fluhealthcarecta08.pdf. Consultado el
3/2/12.

Pryluka D, Lopardo G, Daciuk L, Stecher D, Bonvehi P. Hospitalization due to severe resplratory dlsease
among health care personnel concurrent with circulation of HiN1 Influenza in Argentina. 47" Annual
Meeting of the Infectious Diseases Society of America (IDSA) October 20089, Philadelphia, EE.UU.
Carman W, Elder A, Wallace L, McAulay K, Walker A, Murray G, Stott D. Effects of influenza vaccination
of health-care workers on mortality of elderly people in long-term care: a randomised controlled trial.
Lancet 2000 Jan 8;355(9198):355:93-97.

Watson JC, Hadler SC, Dykewicz CA, Reef S, Phillips L. Measles, mumps, and rubella-vaccine use and
strategies for elimination of measles, rubella, and congenital rubella syndrome and control of mumps:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep
1998 May 22;47(RR-8):1-57.

Kretsinger K, Broder KR, Cortese MM, Joyce MP, Ortega-Sanchez [, Lee GM, Tiwari T, Cohn AC, Slade BA,
Iskander JK, Mijalski CM, Brown KH, Murphy TV; Centers for Disease Control and Prevention; Advisory
Committee on Immunization Practices; Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.
Preventing tetanus, diphtheria, and pertussis among adults: use of tetanus toxoid, reduced diphtheria
toxoid and acellular pertussis vaccine recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices {ACIP) and recommendation of ACIP, supported by the Healthcare infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC), for use of Tdap among health-care personnel. MMWR Recomm Rep 2006
Dec 15;55(RR-17):1-37.

Centers for Disease Control and Prevention. Updated recommendations for use of tetanus toxoid,
reduced diphtheria toxoid and acellular pertussis (Tdap) vaccine from the Advisory Committee on

" Immunization Practices, 2010. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2011 Oct 21; ;60(41):1424-6.

Adwsory Committee on Immunization Practices {ACIP), Fiore AE, Wasley A, Bell BP. Prevention of
hepatitis A through active or passive immunization: Recommendations of the Advisory Commlttee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep 2006 May 19;55(RR-7):1-23.

Bilukha OO, Rosenstein N; National Center for infectious Dtseases,' Centers for Disease Control and
Prevention {CDC). Prevention and control of meningococcal disease. Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices {ACIP). MWR Recomm Rep 2005 May 57, ;54{RR-7):1-21.

Centers for Disease Control and Prevention. Laboratory-Acquired Menlngococcal Disease - United
States, 2000 MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002 Feb 22;51(7):141-4.

VACUNAS DEL PROGRAMA DE HUESPEDES ESPECIALES

Vacunacién en huéspedes inmunocomprometidos
Adultos

1. Definicién de huésped inmunocomprometido {se excluyen las personas que tienen infeccién por
VIH, tema desarrollado en el correspondiente capitulo)

» Pacientes con: Enfermedad oncoldgica {oncohematolégica o céncer de 6rgano sélido), activa o
diseminada (no controlada), aplasia medular, inmunodeficiencias congénitas.

* Pacientes que hubieran recibido: Terapia radiante, trasplante de 6rganos sélidos, trasplante
de células hematopoyéticas (trasplante de sangre de cordén, o de médula ésea o de células
madres periféricas) y que estén cursando los dos primeros afios del trasplante, o personas que
ya hubieran superado ese lapso, pero contintian recibiendo drogas inmunosupresoras.
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* Personas que reciban o hayan recibido las siguientes drogas:

o Corticoides en altas dosis: 20 mg/dia, o mds, de prednisona o su equivalente {en
personas de mds de 10 kg de peso) por mds de dos semanas. Se excluyen los
corticoides inhalatorios o intraarticulares por no inducir inmunosupresidn.

6 Quimioterapia o anticuerpos monocionales.

o Drogas inmunobiolégicas

2. Recomendaciones generales

¢ No indicar o administrar vacunas de microorganismos vivos. Se recomienda que los pacientes
inmunocomprometidos no reciban vacunas de microorganismos vivos por el potencial
desarrollo de enfermedad asociada al agente vacunal. En este grupo se incluyen las vacunas
contra:

o]

~ Tuberculosis (BCG)
Fiebre amarilla
Sarampi6n, Rubéola, Parotiditis (en forma monovalente, doble o triple viral)
Poliomielitis oral (OPV/Sabin). Debe suministrarse en su reemplazo la vacuna
parenteral inactivada (IPV/Salk), tanto al paciente como a sus contactos.
o Rotavirus
o. Varicela
» Pueden recibir vacunas inactivadas sin riesgo de enfermedad asociada a la vacuna y sin riesgo
de exacerbacion de enfermedad injerto contra huésped (en receptores de trasplante de células
hematopoyéticas) o rechazo del érgano trasplantado.
* Existe la posibilidad de menor inmunogemcndad y menor eficacia a las vacunas que en la
poblacién general
o Serecomienda medir anticuerpos postvacunacuon en los €asos en que haya
disponibilidad de las serologias correspondientes.
e La plaguetopenia no es contraindicacién para la vacunacién
o Se debe utilizar una aguja de menor callbre y presuonar, sin frotar el sitio de inyeccidn
. por 2 minutos.
* Vacunacién de convivientes y personal de salud de pacientes mmunocomprometldos
o Vacunas contraindicadas
* Polio atenuada (OPV, Sabin): Los convivientes de estos pacientes no pueden
recibir la vacuna oral porque el virus se excretaenla materla fecal, con el
potencial riesgo de transmision al paciente |nmunocompromet|do En caso de
haberla recibido, se debe evitar el contacto directo por cuatro semanas a
partir de la fecha de vacunacién del conviviente.
o Vacunas de uso controvertido
= Contra rotavirus: Se recomienda precaucion si los convivientes hubieran sido
vacunados contra rotavirus, por la excrecién del virus vacunal en materia
fecal y la potencial {aunque no documentada) transmision al paciente
inmunocomprometido. La precaucion consiste en evitar el contacto directo
(especialmente el contacto con materia fecal) por dos semanas a partir de la
fecha de vacunacion y evitar el ingreso de visitas recién vacunadas contra
rotavirus a unidades de trasplante de células hematopoyéticas.
o Vacunas recomendadas con precaucion
* Contra varicela: Se recomienda la vacunacién de convivientes y personal de
salud con serologia negativa, ya que la posibilidad de transmisién es inferior a
la del virus salvaje. La Unica precaucion es que , si la persona vacunada
presentara erupcion vesicular asociada a la vacuna, evite el contacto con el
paciente inmunocomprometido, por el potencial riesgo de transmisién.
o Vacunas RECOMENDADAS
= Contra la hepatitis B
= Antigripal
s Sarampidn, Rubéola, Parotiditis (*)

O O 0O
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= Contra la varicelg, si {a serologfa fuera negativa (*)

= dTpa dosis Unica

(*} En caso de estar indicada. Ver capitulo respectivo.

3. Poblaciones especificas de pacientes inmunocomprometidos

Pacientes que reciben corticoides en dosis altas {ver definicién mds arriba)
o Vacunas de microorganismos vivos; Pueden ser aplicadas solamente:
* 15 a 28 dias ANTES de iniciar los corticoides
* Después de 3 meses de haber suspendido los corticoides. En situaciones

epidemiolégicas especiales podrian aplicarse a partir del mes de la
suspension.

Vacuna recomendadas para receptores de altas dosis de corticoides (20 mg/dia de
prednisona, 0 mds - 0 su equivalente- por mds de 2 semanas)

Difteria-tétanos —pertussis acelular (dT/dTpa)

1 dosis de dT cada 10 afios

En embarazadas con mds de 20 semanas de gestacién: dTpa (Unica dosis). Ver capitulo
respectivo.

Hepatitis B: 3 dosis (0,1 y 6 meses) (**)

Influenza inactivada estacional: 1 dosis anual . - - - R T

B

Antineumocdcica polisacarida {23 serotipos): 2 dosis separadas entre si por 5 afios

s T4
e
Ao
"

{*) Estudiar 1gG VHA antes de vacunar. Si el resultado es positivo, no vacunar.

(**) Controlar Anti-HBs cuantitative un mes después de la Ultima dosis.

=  Pacientes esplenectomizados

o Sustento racional: Después de la esplenectomia aumenta el riesgo de infecciones por
' bacterias capsuladas {Streptococcus pneumoniae, Hoemophilus influenzae tipo b y

Neisseria meningitidis) con una incidencia del 0,23 ~ 0,42% por afio y una mortalidad
mayor del 50%.

Vocunas recomendadas en pacientes espienectomizados Momento de vacunacion

Antineumocdcica polisacdrida. 2 dosis, separadas entre si por 5 afios :

1 Anti-Haemaphilus influenzae tipo b. Una dosis (en caso de no haber sido

. . Do
vacunado en [a infancia) § semanas antes, o 2
¥ semanas después de la
Antigripal. Una dosis anual. esplenectomia
| Antimeningocdcica. Solamente en caso de brote o epidemia. La eleccion de la
| vatuna se hara en base a datos epidemioldgicos |
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Pacientes con cancer de érgano sélido
o Sustento Racional: '

= Tienen alta mortalidad por influenza y alta incidencia de infecciones invasivas
por Streptococcus pneumoniae, en especial los pacientes con cdncer de
pulmén.

= Estudios no aleatorizados demuestran que los pacientes que reciben vacuna
antigripal presentan menos interrupciones del tratamiento quimioterapico,
menor incidencia de influenza y neumonia y una tendencia a mejor
supervivencia. '

o Vacunas de microorganismos vivos: Podrin ser administradas después de tres meses
de finalizada la quimioterapia, si la enfermedad oncoldgica estd controlada y el
paciente no estd recibiendo altas dosis de corticoides. Los pacientes con patologia o
cirugia del timo deben consultar al infectélogo antes de recibir vacunas de
microorganismos vivos. En ellos, la vacuna contra la fiebre amarilla estd
absolutamente contraindicada.

o Vacunasinactivadas: Se recomienda actualizar la vacunacion regular, ideaimente antes
del inicio del tratamiento quimioterapico o lo mas alejado posible de la quimioterapia
y sin neutropenia. Sin embargo, no se debe posponer la vacunacién antigripal y -
antineumocdcica porque el paciente esté recibiendo quimioterapia o radioterapia.

Vacunas recomendadas en pacientes con cancer de érgano sélido

Vacuna

Revacunacién y observaciones

En erbarazadas de mds de 20 semanas de gestacidn:
dTpa (Unica dosis). Ver capitulo respectivo

Doble bacteriana (dT) ‘10afios o

Contra Ia hepatitis B : :# | Control de titulos postvacunacion
Antigripal o Anual
Antineumocdcica polisacdrida 23 valente. 2 dosis, separadas entre si por 5 afios. Si la primera

dosis fue administrada durante la quimioterapia
aplicar una segunda dosis 3 a 6 meses después de
finalizada.

Pacientes con enfermedad oncohematolégica
o Sustento racional: ‘
®  Las infecciones en este grupo de pacientes a menudo ocasionan una alta
morbilidad y mortalidad
* laedad avanzada, el linfoma y la enfermedad avanzada son factores de riesgo
independiente para la pérdida de inmunidad frente al tétanos entre los
pacientes con enfermedad oncohematologica.
o Tiempo de vacunacién, en relacion a la guimioterapia:
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= SegUn el tipo de quimioterapia utilizada, el periodo de inmunosupresion
puede extenderse a més de 3 meses, incluso hasta un afio. Se recomienda en
estos casos la consulta al especialista, especialmente para la indicacion de
vacunas de gérmenes atenuados

Vacunas recomendadas en pacientes con enfermedad oncohematolégica

Vacuna

A quiénes

Tiempo en relacién a la quimioterapia (QT)

Vacunas inactivadas

dT cada 10 afios

En embarazadas de mds de
20 sernanas de gestacion:
dTpa (nica dosis). Ver
capitulo respectivo

Todos -

Mds de 14 dfas antes de iniciar a QT, 0 3 meses
luego de finalizada Ja misma.

meses

No vacunados antes: 0,1,y 6

tnmunizados: 1 dosis

Palio inactivada (Salk) No vacunados antes

afios

Antineumocdcica polisacérida | Todos
Una dosis de refuerzo a los 5

Cuatro a seis semanas antes de la QT, o 3 meses
déspués de finalizada esta.

tipob

1 dosis

Anti-Hoemophilus influenzae | Opcionales

Ltinfoma y esplenectomia

Antimeningocdcica
cuadrivalente conjugada

Refuerzo a los 5 afios

Mds de diez dias antes de iniciar Ja QT, o tres
meses luego de finalizada esta.

Antigripal

Todos Mds de dos semanas antes de iniciar la QT, o un
mes después de finalizada esta
Contra la hepatitis B Todos Mds de diez dias antes de iniciar la QT, 0 3 meses

después de finalizada esta misma.

| Vacunas de microorganismos vivos
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Triple o doble viral Susceptibles en remision | En caso de considerarse su indicacién deberd
y sin quimioterapia consultarse con un especialista

Contra ia varicela

Contraindicadas durante
fa QT o con enfermedad
oncohematolégica en
actividad.

*  Pacientes que hubieran recibido trasplante de érgano sélido (TOS)
o Sustento Racional:
* Lavacunacidn de los pacientes en espera de TOS tiene como fin dnsmmunr el
riesgo de infecciones en la etapa posterior al procedimiento.

= Mayor riesgo de padecer formas graves de hepatitis B (cirrosis,
hepatocarcinoma, hepatitis fulmmantes) en los receptores de trasplante

~ hepdtico.

*  Mayor riesgo de formas fulminantes de hepatitis A en pacientes cirréticos.

» Riesgo de desarrollar canceres cervicales, anogenitales y tumores de piel
asociados a VPH 20 veces mayor que la poblacion general.

= lavacunacion contra hepatitis B permite utilizar los 6rganos de donantes con
anticuerpos positivos contra el core de hepatitis B {Anti-HBc IgG).

o Vacunas de microorganismos vivos: Se deben suministrar por lo menos 30 a 60 dias
antes del TOS. Nunca se deben indicar si el TOS es inminente, y nunca luego del TOS
por el riesgo de diseminacién:del microorganismo vacunal. 2

» i el candidato a TOS hubiera recibido la-vacuna de polio atenuada, se
recomienda no efectuar, el trasplante hasta uno a 2 meses después de haber
administrado esta vacuna.

o Momento de vacupacién en relacién al TOS:

*  La vacunacién ANTES del TOS permlte lograr las mejores respuestas que si se
efecta luego del trasplante, aunque menores que la poblacién general,
debido a las insuficiencias terminales de drganos que tienen estos pacientes.

Por ese motivo, se recomienda la vacunacidn apenas diagnosticada [a
enfermedad que podria motivar posteriormente el trasplante.

* Lla vacunacién después del TOS debe iniciarse entre 3 a 6 meses posterior al mismo,
para una mejor respuesta. Antes de los 3 meses, la respuesta es menor, por las altas
dosis de inmunosupresores que el paciente debe recibir.

0 Paclentes con ViH y TOS

®  Sise vacund con vacuna antineumocdcica polisacirida con CD4 <200/mm revacunar

cuando supere este valor.

= Tienen iguales indicaciones y contraindicaciones generales pa'ka el periodo
postrasplante que los pacientes sin infeccién por VIH.

Vacunas recomendadas en trasplante de 6rgano sélido (TOS)
Vacuna / indicacién / Dosis Determinacién de la respuesta inmune
Postvacunacion
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Antigripal

Para todos {candidatos y receptores de TOS)

Una dosis anual
{en época de circulacion del virus)

Contra la hepatitis B

NO

Para candidatos a TOS seronegativos

Esquema estdndar:

Dosis de 40 ug en intervalos 0, 1, 2y 6 a 12 meses, en candidatos
a trasplante renal y hepdtico.

En los demas:

Dosisde 20 ug 0, 1,2y 6 2 12 meses

Se recomienda el esquema rdpido, dada la necesidad de tener una
respuesta inmune al momento del trasplante

S

Un mes después de comp!_etado el esquema

Ty
»

»  Sifuera negativa, en candidatos a trasplante
renal y hepdtica revacunar con esquema
completo de 3 dosis de 40 pg.
Usar dosis habitual si son candidatos a
trasplante de ofros 6rganos.

x  Si>10 Ui/ly < 100 Ul/i, dar una dosis adicional. -

Monitorizacidén anticuerpos periddicos.

Si Anti-HBs <10Ul/ml: dar refuerzo.
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0y 6 meses

Para candidatos TOS:
Cada 10 afios dT.

En embarazadas de mds de 20 semanas de gestacién: dTpa ((nica
dosis). Ver capitulo respectivo

NO

Antineumocdcica polisacdrida

Para candidatos TOS

1 dosis de vacuna polisacdrida

Refuerzo a los 5 afios

N

NO**

Anti-Haemophilus influenzge tipo b.

Para candidatos a TOS no vacunados

1 dosis

NO

Contra ef VPH

Para todos {candidatos y receptores de TOS)

Mujeres candidatas a TOS independientemente que
hayan iniciado relaciones sexuales o no presenten
lesiones activas
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0,1-2, 6 meses {*)

Antimeningocdcica

Para candidatos y receptores de TOS de alto riesgo: viajeros a
dreas endémicas o en brote o esplenectomizados.

La vacuna se seleccionard en base a los datos epidemioldgicos

NO

Vacunas de microorganismos vivos

Contra la varicela

Para candidatos a TOS seronegativos

NO ADMINISTRARLA POST-TOS

2 dosis separadas por 4 a 8 semanas

Idealmente, No efectuar el trasplante hasta un mes luego de
haberse administrado esta vacuna.

Sl

Triple/doble viral

Para candidatos a TOS seronegativos.

NO DAR POST-TOS

Una dosis

NO

(*) Dependiendo de la vacuna utilizada. Vacuna no provista por el ProNaCEl para esta indicacion a la

fecha.

Pacientes que hayan recibido trasplante de células hematopoyéticas (TCH)

o Sustento racional: Los pacientes que reciben TCH deben estar adecuadamente

vacunados por los siguientes motivos:

Para recuperar la pérdida de anticuerpos que ocurre después del TCH
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=  Para proteccién de infecciones qué ocurren mas frecuentemente después de
TCH. La incidencia de enfermedad invasiva por neumococo en receptores de
TCH es 30 veces mayor que en la poblacién general, pudiéndose presentar
este riesgo hasta 20 afios post TCH y con una mortalidad del 20%.

Se ha verificado que el 68% de los candidatos a TCH son seropositivos para
hepatitis A por haber padecido la enfermedad. De éstos, un 14% pierden los
anticuerpos al afio post TCH.

* Losreceptores de TCH tienen mayor riesgo que la poblacién general de cancer
de cuello y céncer oral, especialmente en presencia de enfermedad injerto
contra huésped (EICH). '

Esquemas de vacunacién y dosis de vacunas:

» En el momento de vacunar al receptor de TCH con posterioridad a este, se
debe considerar a este paciente como nunca vacunado y se recomienda
siempre el esquema PRIMARIO.

No hay evidencia que justifique la aplicacion de doble dosis de vacuna contra
hepatitis B.

Vacunas de microorganismos vivos: Estdn contraindicadas hasta dos afios post TCH. A
partir de ese tiempo, el paciente puede recibir vacunas de gérmenes vivos si se
cumplen las siguientes condiciones:

Ausencia de EICH

»  Ausencia de tratamiento quimioterédpico

Enfermedad maligna en‘remisién

» vt

o Vacunasy EICH: Las vacunas inactivadas pueden darse independientemente de la

presencia de EICH teniendo en cuenta [a potencial menor inmunogenicidad en este
contexto. NO hay riesgo de exacerbar la EICH. o B

&

Vacunas recomendadas en pacientes que hayan recibido trasplante de células hematopoyéticas (TCH)

Vacuna

Tiempo post TCH para
inicio de la vacunacion

Esquema de dosis Comentario

Vacunas inactivadas

Antigripal 6 meses Anual En caso de brote puede iniciarse a
los cuatro meses con 2.? dosis
posterior

Antineumocécica 23-V 12 meses 12 meses, 24 mesesy 5 afios

polisacdrida (*)

Difteria-tétanos-pertussis 1 afio 12 meses: 1 dosis de dTpa

13 meses y 18 meses: 2 dosis
de dT
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1afo

Solamente en susceptibles

Antipoliomielitica inactivada 12,13y 18 meses NO DAR ANTIPOLIOMIELITICA
ATENUADA
Contra la hepatitis B 1afo 12, 13y 18 meses Medir respuesta 1 mes después de

completado e! esquema.

Revacunar con esquema completo

si no hay respuesta inmune,

Contra la hepatitis A

1 afio

Solamente en susceptibles

12 meses y 18 meses

Medir anticuerpos 2 meses luego

de completado el esquema.

Contra el VPH (solo sino la
recibié segin el calendario)

12 meses

Segun la vacuna utilizada

Considerar especialmente en TCH
alogénico

Vacunas de microorganismos
vivos

Triple/doble viral

Luego de 2 afios del TCH en
pacientes en remisién y sin
enfermedad injerto contra
huésped

Contra la varicela

Luego de 2 afios del TCH
en pacientes en remision y
sin enfermedad injerto
contra huésped

2 dosis separadas por, al
menos, 1 mes

Testear anticuerpos 2 meses
después de vacunacion

(*) Uso de vacuna conjugada contra neumococo 13 valente en huéspedes inmunocomprometidos

En su reciente reunidn en julio de 2012 el Comité Asesor en Practicas de Inmunizacidn del Centro de

Control de Enfermedades de Estados Unidos recomendé el uso de esquemas secuenciados de VCN-13
seguido de VPN-23 para la prevencion de enfermedad neumocdcica en hilespedes _
inmunocomprometidos adultos. Esta recomendacién se basa en datos de efectividad para los pacientes
con VIH e inmunogenicidad para las restantes causas de inmunocompromiso. Cabe enfatizar que esta
indicacion no ha sido registrada a la fecha por los entes reguladores (ANMAT, FDA, EMA),

En el caso de trasplante de células hematopoyéticas el Grupo Europeo de Trasplante de Sangre y
Médula Osea (EBMT) y la Sociedad Americana de Trasplante de Sangre y Médula Osea {ASBMT) sugieren
basados en estudios de inmunogenicidad con VCN-7 un esquema de 3 dosis mensuales con VCN-13

seguido, a los 6 meses, de una cuarta dosis de la misma vacuna. La cuarta dosis debe ser reemplazada
por VPN-23, en caso de verficarse la existencia enfermedad de injerto contra huésped.
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Vacunacion de pacientes pediatricos inmunocomprometidos

<

Los nifios con alteracidn de su sistema inmunolégico son mds susceptibles de adquirir infecciones que el resto de la
poblacién. Una de las formas de protegerlos de infecciones potencialmente graves es por medio de la vacunacidn. Es muy
importante que el médico tratante y el pediatra controlen adecuadamente los esquemas,. asi como también [a respuesta
inmune resultante, de modo tal que puedan beneficiarse con las vacunas incluidas en el calendario regular y con las
vacunas especiales. )

La inmunoproteccién éptima de estos pacientes incluye, ademds, la adecuada vacunacion de los convivientes y el equipo
médico tratante.

Como Ia vacunacién podria no generar una adecuada respuesta inmune, serd necesario optimizar con otras medidas el
manejo médico ante la exposicion a enfermedades inmunoprevenibles.

Consideraciones generales

» De ser posible, iniciar la vacunacién antes de que el paciente comience con la terapia inmunosupresora.
*  Algunos pacientes inmunosuprimidos no deben recibir vacunas de virus vivos atenuados porque pueden
tener un riesgo incrementado de reacciones adversas graves.
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Las vacunas inactivadas, recombinantes, de subunidades, polisacdridas, conjugadas, toxoides y las
inmunoglobulinas pueden ser administradas a todo paciente inmunocomprometido, si bien la respuesta a
cada vacuna, como se dijo, puede ser subdptima. Por este motivo, es importante poder determinar en
algunos casos los titulos de anticuerpos luego de la vacunacidn.

Los pacientes que reciben tratamiento con agentes biologicos (factores antiTNF-a: (adalimumab,
infliximab, etanercept) o anticuerpos monoclonales antilinfocitos B (rituximab) aparentemente
experimentan una inmunodeficiencia mds prolongada. Por lo tanto, el intervalo de tiempo hasta la
restauracién de la inmunocompetencia es variable, dependiendo del tratamiento inmunosupresor
recibido, la enfermedad de base y otros factores y, de tal forma, no es posible realizar una recomendacion
definitiva sobre el intervalo de tiempo-a tener en cuenta desde la cesacion del tratamiento
inmunosupresor hasta la aplicacion segura de las vacunas de virus vivos atenuados.

Inmunizaciones en el paciente con cancer

Los nifios con cdncer presentan inmunodeficiencia con pérdida de los componentes de la inmunidad celular y
humoral como resultado de la enfermedad en si y/o por su tratamiento (quimioterapia, radioterapia vy
corticoterapia). ‘

Hay vacunas que no podrén recibir (p. ej., triple. viral), asi como vacunas que tendrdn indicacién precisa (p. ej.,
antineumocdcica, antimeningocécica, antigripal).

El grado de inmunodeficiencia humoral o celular debe ser estimado por el médico tratante y, por ser pacientes con
patologfa muy compleja, la decisién de administrar vacunas inactivadas y contraindicar o no vacunas vivas atenuadas
debe ser tomado en conjunto con los médicos infectélogos.

4.1 Vacunas inactivadas

Las vacunas inactivas pueden indicarse con seguridad en estos pacientes.

a. Vacuna antineumocécica: la enfermedad neumocdcica es una causa muy importante de infeccion en los pacientes

con enfermedad oncohematoldgica.

¢ . -

Los menores de 2 afios deben recibir la vacuna conjugada a partir de los 2 meses de edad, segin el esquema habitual
{ver capitulo respectivo).

A este grupo de pacientes deben indicarsele esquemas que combinen vacunas conjugada y polisacarida {deben
recibir vacuna conjugada seglin esquema hasta los 59 meses de edad y deben completar con polisacdrida luego de 8
semanas de haber recibido vacuna conjugada).

Aquellos pacientes que hubiesen recibido la vacuna conjugada de 7 serotipos o de 10 serotipos con anterioridad a la
enfermedad inmunosupresora, deberan recibir el esquema con vacunas conjugadas de 13 serotipos y luego, con
polisacérida 23 valente {verlineamientos técnicos).

b. Vacuna anti-Haemophilus influenzaeb :

los nifios que completaron su esquema de inmunizacion {incluida la dosis de refuerzo posterior al afio de
vida) no requieren dosis adicionales.
Los nifios entre 12 y 59 meses que no hubieran sido vacunados, deben recibir 2 dosis.
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*  Los que tienen 60 o mas meses no vacunados anteriormente: 2 dosis.

¢. Vacuna contra la hepatitis B:

Se debe aplicar a todo paciente oncoldgico con serologfa negativa.

Esquema: 0-1-6 meses.

Entre uno a dos meses después de la tercera dosis debe realizarse control de anti-HBs cuantitativo. Se consideran
titulos protectores aqueilos iguales o superiores a 10 pg/mi; si el valor fuera menor, aplicar un nuevo esquema y
controlar con anti-HBs cuantitativo nuevamente. Repetir estos controles cada 1 o 2 afios, mientras dure la
inmunosupresién.

d. Vacunas antitetdnica, antidiftérica, anti-pertussis: deben aplicarse cuando correspondan; la eficacia e
inmunogenicidad contra el tétanos y difteria en los pacientes con cancer es baja. Los factores de riesgo para la
pérdida de la inmunidad en la leucemia linfobldstica aguda son la enfermedad avanzada y el incremento de la edad.

f. Vacuna antipoliomielitica inactivada.

Es la tnica vacuna antipoliomielitica que pueden recibir estos pacientes y sus convivientes. Debe aplicarse cuando
corresponda.

Si un conviviente del paciente inmunosuprimido recibiera vacuna atenuada {(OPV), deberd separarse del paciente

por el lapso de un mes,

g. Vacuna antigripal

Se recomienda fa aplicacién de la vacuna antigripal inactivada a todos los pacientes con céncer, idealmente antes de
la circulacidn viral estacional con el esquema adecuado {ver capitulo respectivo).

La efectividad de la proteccién es moderada en el paciente oncohematolégico, sobre todo en aquel con mayor
riesgo de complicaciones graves. Por lo tanto, deben considerarse otras estrategias de prevencién. Los familiares y/o
convivientes también deben estar correctamente vacunados.

h. Vacuna contra la hepatitis A

Deben aplicarse 2 dosis, separadas entre si por 6 meses, independientemente de la edad, a menos que se tuviera
constancia seroldgica de infeccion natural.

i. Vacuna antimeningocdcica conjugada

Si bien no hay estudios que evalden la gravedad de la enfermedad meningocécica en el paciente con cancer, la
vacuna -por ser inactivada- no tiene contraindicaciones y puede ser aplicada con seguridad a pacientes con cancer, si
el riesgo epidemiologico lo hiciera recomendable (se remite al capitulo respectivo).
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2 Vacunas vivas atenuadas

Los pacientes con leucemia u otras neoplasias malignas pueden recibir vacunas de virus vivos atenuados luego de
tres meses de finalizada la terapia inmunosupresora. La recomendacién para la observacion de este intervalo se basa
en que la respuesta inmunoldgica se considera recuperada en este lapso y a que la enfermedad que motivara la
inmunosupresién estard para ese tiempo en remisién o bajo control. '

a. Vacuna contra la varicela
Contraindicada en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor.

Puede ser aplicada luego de tres meses de suspendida la quimioterapia, seg(in indicacion del especialista.

b. Vacuna triple viral

Estd contrdindicada en los pacientes con cdncer. Puede ser aplicada luego de 3 meses de suspendida la
quimioterapia.

‘Otras vacunas de indicacién poco frecuente

Vacuna antirrdbica: ante un accidente con riesgb de rabia estos pacientes- deben 'ser vacunados segin las
recomendaciones, aunque fa proteccién puede ser menor que lo esperable en huéspedes imunocompetentes. En
forma obligatoria deber3 verificarse el titulo protector de anticuerpos después"de la profilaxis; simultdneamente con
la administracién de la vacuna, deberd administrarse gammaglobulina antirrabica especifica (ver capitulo respectivo
para mayores detalles).

Vacuna anticélera inactivada: puede ser administrada en el paciente inmunocomprometido.
Vacuna inactivada contra !a fiebre tifoidea: puede ser administrada en el paciente inmunocomprometido.

Vacuna contra la fiebre amarilla: estd contraindicada en el huésped inmunocomprometido (ver capitulo respectivo
para mayores precisiones).
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Tabla 2. Vacunas Inactivadas en el paciente con cincer

VACUNA INDICACION COMENTARIO
Vacuna conjugada o polisacdrida segin la edad.
Realizar esquemas combinados
Antineumocdcica +
Antigripal + Anualmente en otofio
DTP-Hib + Segun calendario '
Quintuple + Segiin calendario
(“pentavalente”)
Deben aplicarse cuando correspondan segin
edad y esquemas vigentes
DTP-dT-dTpa +
Unica vacuna antipoliomielitica que pueden
recibir estos pacientes y sus convivientes
Antipoliomielitica +
inactivada (IPV)
Controlar seroconversion
Contra la hepatitis
B
+
2 dosis
Contra la hepatitis +

A
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Debe indicarse segln riesgo epidemioldgico.

Antimeningocdcica +

Contra el VPH + Nifias a los 11 afios de edad

Tabla 3. Vacunas vivas atenuadas en el paciente con cancer

Vacuna Indicacién Comentario

CONTRAINDICADA. Puede aplicarse luego
de 3 meses de suspendido el tratamiento
inmunosupresor

Triple viral -

CONTRAINDICADA.

Puede aplicarse luego de 3 meses de
suspendido el tratamiento
inmunosupresor.

Contra la varicela .-

5.1. Trasplante de precursores hematopoyéticos
Todos los pacientes candidatos a recibir trasplantes de médula 6sea deben tener una evaluacién estricta de sus

esquemas de vacunacion antes de realizacion del procedimiento terapéutico. Deben considerarse los siguientes
factores: actividad inmunosupresora de la enfermedad primaria, el tipo de radio y quimioterapia utilizado.

Ademds, para la vacunacién después del trasplante deberd tenerse en cuenta la presencia de enfermedad injerto
contra huésped y tipo de terapia inmunosupresora administrada después del trasplante. La perdida de anticuerpos
protectores en este grupo de pacientes es mayor hasta ios primerds 4 aios después del procedimiento. Se enfatiza
la necesidad de reiniciar o completar los esquemas de vacunacion.

e Deben recibir todas las vacunas inactivadas que correspondan en el periodo antes del
trasplante.

» Los pacientes bajo tratamiento inmunosupresor previo al trasplante de médula no pueden
recibir vacunas a vivos atenuados.

e Deberdn repetirse los esquemas de vacunas bacterianas y de virus inactivados al afio de
suspendido ef tratamiento inmunosupresor. La vacuna antigripal inactivada puede ser
aplicada antes, a partir de los 6 meses. :
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¢ Después de suspendida {2 inmunosupresién podrén recibir vacunas de virus atenuados,
siempre y cuando no haya enfermedad injerto contra huésped.

. Los donantes deberan estar correctamente vacunados antes de la
recoleccién de células, porque de su inmunidad dependen la proteccién y la memoria
inmunolégica del receptor. Pueden recibir vacunas vivas atenuadas hasta 4 semanas antes
del traspiante o recoleccién de las céiulas. No deben, sin embargo, recibir vacuna BCG.

¢Por qué es importante vacunar a los pacientes trasplantados?
Por la necesidad de proteger al receptor de enfermedades mmunoprevembles

potencialmente serias en etapas tempranas o tardias después del trasplante.

¢Qué vacunas deben recibir estos pacientes segtn el riesgo y la gravedad de la infeccién?
Infecciones que son comprobadamente de curso mds grave en pacientes
trasplantados (neumococo, H. Influenzae tipo b, varicela, influenza)

Los intervalos a ser observados para recomenzar esquemas de vacunacién después de
realizado el trasplante se detallan en la Tabla 4.

Tabla 4. Vacunaciones en pacientes trasplantados de médula ésea

Vacuna Indicacién | Comentario-

3 dosis: 12-14-24 meses
dT-DTP F . . | después de la cesacién de la
DTP-Hib s inmunosupresion, segin la
Quintuple : edad

3 dosis: 12-14-24 meses
Hib + después de la cesacién de la
inmunosupresion

3 dosis después de la
Hepatitis B + cesacién de la
inmunosupresion,
comenzando al mes 12:
0-1-6 meses

3 dosis: 12-14-24 meses

Antipoliomielitica ' + después de la suspensién

inactivada {IPV) o del régimen inmunosupresor
. 2 dosis : 12 -18 meses .

Contra la hepatitis A + después de la finalizacién de

la inmunosupresién

v 12 meses después de Ila
Antineumocécica + finalizacion de la
inmunosupresion

6 meses después de
Antigripal + cesada la inmunosupresion.
Dosis anual
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Debe indicarse cuando
Antimeningocécica + . corresponda
24 meses después de la
cesacion de la
Triple viral + inmunosupresidn.
Contraindicada si hay
enfermedad injerto contra
huésped
24 meses después de cesada
Contra la varicela la inmunosupresion,
+ Contraindicada si hay
| (segin  indicacién del | enfermedad injerto contra
especialista) huésped
Contra el VPH Puede administrarse
Contra el rotavirus No hay experiencia

5.2 Trasplante de 6rganos sélidos

La oportunidad de inmunizar a estos pacientes va a depender de tres factores que
inciden en la supresién del sistema inmune: la actividad inmunosupresora de la
enfermedad de base (p. ej., insuficiencia renal crdnica), el grado de rechazo del 6rgano
trasplantado y la terapia inmunosupresora administrada para contrarrestar el rechazo.’

N6 hay contraindicaciones para administrar

vacunas virales atenuadas a pacientes  no

inmunosuprimidos, hasta 4 semanas antes de recibir un trasplante programado. No deben, sin
embargo, recibir vacuna BCG. Si por alguna razén, a un paciente le hubiera sido administrada y es
después trasplantado, debera considerarse la indicacién de una profilaxis con drogas antituberculosas.

Tabla 6. Vacunas en trasplantados de 6r

anos sdlidos

o

Vacuna

Comentario

Contra la hepatitis B

Controlar esquema antes.del trasplante
3 dosis después de la cesacién de
inmunosupresién, comenzando al mes 12
postrasplante (en paciente con serologia
negativa) 0-1-6 meses. Controlar titulos
de anticuerpos Anti-HBs después

la

Antigripal

Pretrasplante: anualmente segdin normas
Postrasplante: 6 meses después
{anualmente; idealmente, antes de
circulacién viral) ‘

DTP]dT/dTpa Pretrasplante: controlar esquema
DTP-Hib o quintuple, si < 7 afios Postrasplante 3 dosis {12-14-24 meses)
IPV 3 dosis (12-14-24 meses postrasplante)

Anti-Hib (o DTP-Hib)

12 meses postrasplante {2 o 3 dosis)

Antineumocdcica conjugada

12 meses postrasplante

Contra la hepatitis A

Pre y postrasplante: 2 dosis

174




2162

Contra el VPH Considerar

Triple viral Pretrasplante: Considerar en paciente
seronegativo

Postrasplante: Considerar su aplicacion
a pacientes sin rechazo, que han estado
estables por lo menos 6 meses luego del
trasplante 'y con minimo esquema
inmunosupresor

Contra la varicela Pretrasplante: Considerar en paciente
seronegativo
Postrasplante: Considerar su aplicacién
a pacientes sin enfermedad injerto contra
huésped que han estado estables al
menos 6 meses después del trasplante y
con minimo esquema inmunosupresor

Contra el rotavirus Considerar en el pretraspiante.
) Contraindicada en el postrasplante

6. Pacientes con inmunodeficiencias congénitas

_ Son enfermedades congénitas hereditarias de aparicion temprana; el 40% aparece durante el primer
afio de vida y el 95% lo harin dentro de los 6 afios de edad.’ Las complicaciones infecciosas son
frecuentes y causan la muerte tempranamente. Es muy comun la asociacién con enfermedades
autoinmunes (25%) vy, en el 4 a 40% se asocian a enfermedad oncoldgica: Pueden verificarse, como
consecuencia de esto, defectos en la produccién de anticuerpos, agamma o hipogammaglobulinemia,
déficit de complemento y alteraciones de distinto tipo en la inmunidéd celular. .

Se han producido importantes avances en relacién al conocimiento de los defectos moleculares y
genéticos, fo que ha permitido establecer diagndsticos mds precisos, realizar un correcto asesoramiento

genético familiar y mejorar estrategias terapéuticas que incluyen las vacunas.

Todo paciente con inmunodeficiencia congénita debe ser evaluado en forma conjunta con el médico
tratante para definir el esquema mds adecuado de inmunizaciones para su edad y patologia de base.

Las vacunas inactivadas NO estin contraindicadas, no plantean mas problemas de tolerancia ni
de seguridad que los descriptos en inmunocompetentes.

= Se sugiere realizar controles serologicos y titulos de anticuerpos postvacunales en presencia de
inmunodeficiencias primarias (IDP) con variable respuesta de anticuerpos.

*  El equipo de salud y los convivientes del paciente con IDP deben estar correctamente vacunados y
para ello deberdn recibir vacuna antipoliomiglftica inactivada {cuando corresponda la vacunacién
contra la polio), triple viral, contra la varicela, contra la hepatitis A, contra la hepatitis B y antigripal
{en forma anual).

= Ante la sospecha de Inmunodeficiencia primaria ain no estudiada o definida, no vacunar con
gérmenes vivos.
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" A pacientes candidatos a trasplante de células hematopoyéticas progenitoras (TCHP) se les
contraindica la vacuna BCG y las vacunas de gérmenes vivos.

6.1 Vacunas en las inmunodeficiencias primarias humorales

Las inmunodeficiencias humorales {IDH) se definen como un grupo de desordenes, en su gran
mayoria genéticos, que afectan principalmente los linfocitos B comprometiendo, por lo tanto, la
respuesta adecuada de anticuerpos. las infecciones bacterianas recurrentes constituyen la
manifestacién clinica mds comuin, variando su gravedad segin el grado de compromiso de la
inmunidad. La mayoria de los pacientes con IDH no producen anticuerpos especificos frente a los
desafios antigénicos, sean estos infecciones naturales o a través de fa inmunizacidn activa (vacunas),
Yy requieren inmunizacién pasiva con gammaglobulina endovenosa mensual (IgEV) para su
proteccion. )

La vacuna antipoliomielitica atenuada (OPV, Sabin) estd contraindicada en los pacientes con
diagnéstico de agammaglobulinemia, inmunodeficiencia comdn variable, sindrome de hiper-ilgM y
déficit de anticuerpos con inmunoglobulinas normales o elevadas y debe reemplazarse por la
inactivada (Salk, IPV).

La vacuna BCG estd contraindicada en los pacientes que ademds tienen compromiso de la
inmunidad celular.

Las vacunas inactivadas no estdn contraindicadas, si bien la respuesta a estas puede ser inadecuada.

* Teniendo en cuenta que actualmente en nuestro pais se aplica la vacuna quintuple compuesta por
los componentes DTP-Hib-hepatitis B por el esquema regular, a los pacientes que tengan indicacién
de recibir solo el componente de hepatitis B se les debe aplicar la vacuna exclusiva contra la
hepatitisB. : : th

inmunodeficiencia Comin Variable: Bajo este nombre se agrupa una serie de enfermedades de

presentacion heterogénea, caracterizadas por. disminucién marcada de inmunoglobulina (Ig} G,

acompafiada del descenso de IgA y/o IgM y defectos en la formacién de anticuerpos especificos. Pueden

presentar compromiso de la inmunidad celular.
Los pacientes tienen indicacion absoluta de recibir tratamiento sustitutivo con Ig EV.

Agammaglobulinemia: Se caracteriza por [a ausencia de linfocitos B en sangre periférica, con
niveles séricos de los tres isotipos de inmunoglobulinas por debajo de -2 desvios estandar {DS), falta
de respuesta de anticuerpos e inmunidad celular conservada. Clinicamente, se manifiesta por
infecciones bacterianas recurrentes y susceptibilidad a enterovirus.

Tiene indicacion absoluta de tratamiento con ig EV sustitutiva.

Sindrome hiper-igM (HIgM): Define a un grupo de inmunodeficiencias que se caracterizan por
presentar elevados o normales niveles de IgM y bajos niveles séricos de 1gG, IgA e IgE. Puede
presentarse, ademas, compromiso celular. Tienen indicacidn absoluta de Ig EV sustitutiva.

Déficit de anticuerpos con inmunogiobulinas normales o elevadas: Se caracteriza por niveles
séricos de inmunoglobulinas normales o elevados, ausente o inadecuada respuesta de anticuerpos
contra antigenos proteicos y polisacdridos. Sin alteracion de la inmunidad celular. Tiene indicacion
de Ig EV sustitutiva.

Deficiencia selectiva de anticuerpos (falla de respuesta a antigenos polisacdridos):

Se caracteriza por niveles séricos de inmunoglobulinas normales o elevados e inadecuada o
ausente respuesta de anticuerpos contra antigenos polisacaridos. Sin alteracion de la inmunidad
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celular. El tratamiento dependerd de las manifestaciones clinicas del paciente, pudiendo utilizarse
profilaxis antibiética y/o g EV sustitutiva.
Deficiencia de 1gA (DSA): Es la inmunodeficiencia mds frecuente. Se diagnostica en pacientes

mayores de 4 afios con dosaje de 1gA sérica < 7 mg/d|, valores normales de I1gG e IgM y respuesta
funcional de anticuerpos normal en la mayoria de los pacientes.La mayoria de los pacientes son
asintomdticos, sin requerimiento de tratamiento especifico. No existen estudios realizados ni
reportes de complicaciones por el uso de OPV u otras vacunas atenuadas en pacientes con DSA.

IDH gue reciben tratamiento sustitutivo con Ig EV

Vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién

’ BCG oPV VHB VHA MMR
DTP-Hib
1PV
Agammaglobulinemia Indicada contraindicada indicada Consultar con el inmundlogo suspendida

con Ig normales

Inmunodeficiencia comun | contraindicada contraindicada indicada Consultar con el inmundlogo contraindicada
variable '
hasta interconsulta
con inmundlogo
Sindrome HigM contraindicada contraindicada indicada Consultar con el inmundlogo Contraindicada
Deficiencia  anticuerpos | indicada contraindicada indicada Consultar con el inmundlogo suspendida

Vacunas especiales en este grupo de pacientes

Contra la varicela

Antigripal

Antimeningococica y
antineumocdcica
conjugadas (13

Antineumocdcica

Polisacérida (23
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serotipos) valente)
Agammaglobulinemia Contraindicada indicada Suspendida . suspendida
Inmunodeficiencia comin { Contraindicada indicada Suspendida suspendida
variable
' Hasta interconsulta con | Hasta interconsuita con
inmundlogo* inmundlogo*
Sindrome HigM Contraindicada indicada Suspendida suspendida
Hasta interconsulta con | Hasta interconsulta con
inmunélogo inmunélogo
Deficiencia anticuerpos con | Suspendida indicada suspendida* suspendida*
Ig normales
Parece ser segura
Deficiencia - selectiva | Suspendida indicada suspendida* suspendida*
anticuerpos :
Parece ser segura
*Indicada para criterio diagndstico de la inmunodeficiencia
|DH sin_tratamiento sustitutivo con Ig EV
.
Vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién
LR
BCG Vacuna Vacuna contra las|SRP
‘| antipoliomielitica | hepatitisAyB
DTP-Hib
antipoliomielitica
inactivada (IPV)
DSA Indicada 1PV indicada Indicada
Deficiencia selectiva | Indicada 1PV indicada Indicada
anticuerpos

Vacunas especiales en este grupo de pacientes
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Varicela Antigripal Antimeningocdcica Antineumocdcica
(cuadrivalente) y
Antineumocécica (13 | Polisacdrida (23
serotipos) conjugadas | Valente)
DSA indicada indicada . Indicada Indicada
Deficiencia selectiva | indicada indicada Indicada Indicada
anticuerpos

6.2 Déficit del sistema de Complemento

Se han descrito deficiencias genéticas en todos los componentes del sistema del complemento. Segtn el
grado de compromiso clinico existe predisposicion a infecciones bacterianas, predominantemente por
gérmenes capsulados, y/o autoinmunidad.

i

Los nifios con deficiencias de los componentes del complemento pueden recibir todas las vacunas,
incluidas las de microorganismos vivos. Dada la particular susceptibilidad a presentar infecciones por
gérmenes capsulados, se les indican las vacunas antineumocdcica y antimeningocécica conjugadas o
polisacéridas segin edad, y se los revacuna con anti-Hib. Asimismo, dada la asociacién entre influenza e
infecciones bacterianas secundarias, se indica a este grupo de pacientes la vacunacion antigripal en
forma anual.

En caso de exposicion a enfermedades infectocontagiosas, aplicar recomendaciones vigentes para
inmunocompetentes.

6.3 Vacunas en inmunodeficiencias primarias celulares y combinadas

Constituyen un grupo de enfermedades caracterizadas por la alteracion cuantitativa y/o cualitativa del
linfocito T, individual 0 combinada con la afectacion de otros componentes del sistema inmune. El
compromiso inmunoldgico es variable, por lo cual se trata de un grupo heterogéneo de patologias en lo
que respecta a las indicaciones y contraindicaciones para la vacunacion.

Las vacunas inactivadas no estdn contraindicadas en esta poblacién, si bien se requiere mas experiencia
acerca de su eficacia. Puede ser necesario repetir los esquemas, y es conveniente controlar la
seroconversion, repitiendo periédicamente las determinaciones.

La gran problematica en esta categoria de pacientes radica en las vacunas de gérmenes vivos, cuyo uso
supone el riesgo de reacciones adversas severas o incluso fatales por las cepas inciuidas y debe
evaluarse su administracién de acuerdo al grado de afectacion de la inmunidad celular. Los estudios
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inmunolégicos deben caracterizar con precision el defecto inmune, a fin de poder disefar el esquema de
vacunacién seguln la patologia que sea apropiado para el paciente. Dada la complejidad de los estudios
requeridos para definir el inmunocompromiso, su realizacién y la interpretacion de los mismos, esta
evaluacién es de competencia del especialista en inmunologia.

Se presentan criterios orientados a la definicidn de indicaciones y contraindicaciones de fas vacunas de
gérmenes vivos en pacientes con deficiencia de la inmunidad celular.

Criterios de inmunocompetencia para indicacién de vacunas de gérmenes vivos

Los nifios con los siguientes criterios (3/3) tienen contraindicada las vacunas de virus vivos:

1)
2)
3)

Recuento de linfocitos T CD3 menor a Pc 5, en nimeros absolutos para la edad*

Recuento de linfocitos T CD4 menor a Pc 5, en niimeros absolutos para la edad*

Respuesta linfocitaria proliferativa a mitdgenos (fitohemaglutinina - PHA) menor a 2 desvios
estdndar

El especialista, en casos excepcionales, podria indicar fa vacunacién.

6.4 Vacunas en_Inmunodeficiencias del Fagocito

Enfermedad Granulomatosa Crénica (EGC): La EGC es un desorden hereditario de la actividad
bactericida y fungicida de los fagocitos. Los neutréfilos, monocitos, macréfagos y eosinéfilos de
estos pacientes son incapaces de generar radicales de oxigeno con actividad microbicida debido
a una disfuncién del complejo enzimatico NADPH oxidasa, lo que predispone a graves y
recurrentes infecciones desde el primer afio de vida que comprometen especialmente la piel,
ganglios linfdticos, pulmones, higado y tracto gastrointestinal y que frecuentemente causan
muerte temprana. Se contraindican absolutamente las vacunas bacterianas vivas, como BCG.
Las vacunas virales de gérmenes vivos y vacunas inactivadas son eficaces y seguras.

Deficiencias de moléculas de adhesion: Falta de expresién de moléculas de adhesién {proteinas
expresadas en superficies celulares). Clinicamente, se manifiestan por presentar infecciones sin
material purulento en lesiones, retardo en la caida del corddon umbilical y leucocitosis con
neutrofilia. Se contraindican absolutamente vacunas de gérmenes vivos, tanto bacterianas
como virales: BCG, Salmonella typhi Ty21a y vacunas de virus vivos. Todo el resto de las
vacunas inactivadas son eficaces y seguras. :

Este grupo de pacientes debe recibir, ademds, las siguientes vacunas: antimeningocécica conjugada o no
conjugada, antineumocdcica conjugada y/o no conjugada, antigripal.
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6.5 Inmunodeficiencia Combinada Grave
Las formas graves de las inmunodeficiencias combinadas (SCID, por su sigla en inglés), constituyen un

- conjunto de sindromes de transmisién genética autosémica recesiva o ligada al sexo que se presentan en los
primeros meses de vida y que, de no ser enérgicamente tratados, llevan a la muerte temprana del paciente.
Desde un punto de vista préctico, las SCID se pueden dividir en formas cldsicas o tipicas, que se presentan
con linfopenia T marcada, agammaglobulinemia y ausencia de funcién inmune celular y humoral y las
formas no cldsicas o atipicas, que comparten con las primeras la deficiencia de funcién inmune celular y

humoral.

Suelen diagnosticarse ante la aparicién de infecciones graves por cualquier tipo de microorganismo,
incluyendo gérmenes oportunistas y agentes vacunales como el bacilo de Calmette-Guerin (BCG) en
aquellos que hubieran recibido la vacuna.

El trasplante de células hematopoyéticas progenitoras y la terapia génica son las opciones terapéuticas
curativas para estos pacientes.

Estos pacientes tienen contraindicacién absoluta para recibir vacunas de gérmenes vivos. A partir de la
reconstitucion inmune posterior al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, pueden recibir
las vacunas inactivadas del calendario y la antimeningocdcica. En los casos en que sea pertinente, debe
verificarse la respuesta de anticuerpos.

7. Nifos que reciben corticoides o
¥ ’ a

Este grupo heterogéneo de pacientes puede recibir vacunas inéctivadas, pero hay restricciones con
respecto a las vacunas de microorganismos vivos atenuados, segtn la dosis de. corticoides que reciban y
el tiempo de administracion de los mismos. Se considera alta dosis de corticoides a aquellos que reciben
2 o mas mg/kg/dia de metilprednisona o su equivalente hasta 10 kg de peso, o 20 mg/ dia de
metilprednisona o su equivalente en nifios de mds de 10 kg de peso, por un periodo mayor a 14 dfas. Los
pacientes no deben recibir vacunas de virus vivos atenuados por lo menos hasta un mes después de
suspendido el tratamiento. ' ’ ‘

8. Pacientes asplénicos

Los pacientes asplénicos pueden clasificarse de la siguiente forma:

a). Exéresis quirdrgica programada o de urgencia. El momento ideal para la vacunacién es, por lo
menos, 2 semanas antes de la esplenectomia. Si esto no es posible, aplicar las vacunas luego de Ia
cirugia y antes del alta.

b). Asplenia funcional: anemia drepanocitica, talasemia mayor, trombocitopenia idiopética, linfoma,
mieloma, leucemias mieloides crénicas, enfermedad injerto contra huésped, algunas colagenopatias,
enfermedades por depdsito.

c). Asplenia congénita.
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Deben recibir todas las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién, incluidas las vacunas de virus

vivos atenuados, siempre y cuando no reciban tratamiento inmunosupresor o que la enfermedad de
base no sea una enfermedad inmunosupresora en si. Deben incorporarse a su esquema regular las
vacunas contra gérmenes capsulados: C

¢ Antineumocdcica conjugada, hasta los 59 meses de vida o polisacirida segiin edad. Pueden

utilizarse esquemas combinados.
e  Antimeningocdcica. Para estos pacientes, independientemente de su edad, es preferible aplicar
la tetravalente conjugada.

Se refiere al lector a los capitulos respectivos para los esquemas adecuados.

Estos pacientes deben recibir ademds profilaxis antibiética con amoxicilina o penicilina benzatinica
cuando el cumplimento del régimen por via oral sea dificultoso. Se ignora cudl es la duracién apropiada
de la profilaxis y, de tal forma, la estimacidén de la edad en que debe ser suspendida es empirica. Debe
entrenarse a los padres y a los cuidadores de los pacientes para que concurran con urgencia al servicio
de emergencias en caso de fiebre.

9. Pacientes con nefropatias

El riesgo de infeccidn por ciertos gérmenes, sobre todo neumococo y virus de la hepatitis B, es mds alto. El
sindrome nefrético es fa enfermedad renal mds claramente asociada con el incrementd del riesgo de
infeccién neumocdcica. Para establecer el esquema de vacunacién, se clasifica a estos pacientes de la
siguiente manera: : %

9.1. Con insuficiencia renal crénica o dializados sin terapia inmunosupresora. Pueden recibir todas las
vacunas del calendario, mas las disponibles para huéspedes especiales: BCG, hepatitis B, OPV o IPV, DTP,
anti-Hib, triple viral. También, es preciso administrar vacuna antineumocdcica {conjugada o polisacdrida o
esquema combinado, segin la edad), antigripal (en forma anual), contra la varicela (especialmente los
pacientes con sindrome nefrético), contra la hepatitis A (esta, en esquema de dos dosis).

9.2. Con insuficiencia renal crénica o dializados y tratamiento inmunosupresor o receptores de trasplante
renal. No pueden recibir vacunas de virus vivos atenuados ni BCG. Se deben administrar las siguientes:
contra la hepatitis B, DTP, IPV, anti-Hib, antigripal anual, antineumocdcica, contra la hepatitis A (en esquema
de dos dosis). :

9.3. Con sindrome urémico hemolitico. Si el sindrome urémico hemolitico fue tipico: no hay
contraindicaciones para vacunarlos, una vez recuperados.

Para tener en cuenta:

a) No perder oportunidad para vacunar: cuando se inician los esquemas de vacunacién en las primeras
etapas de la enfermedad renal, la respuesta de anticuerpos es mejor que si se vacuna en etapas avanzadas o
durante la didlisis o después del trasplante renal.

b) Usar las vacunas inactivadas

Hib/Quintuple/Cuddruple: Deben cumplirse los esquemas, segln |2 edad. Los nifios a partir de los 60 meses
deben recibir dos dosis de vacunas. Los pacientes no inmunocomprometidos que no hubieran sido
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vacunados previamente y serdn sometidos a trasplante renal deben recibir dos dosis de vacuna anti-
Haemophilus influenzae b antes de la cirugia (ver apartado pacientes con trasplante de érganos sélidos).

Contra la hepatitis B: En las etapas iniciales de la enfermedad o antes de la didlisis o el trasplante renal, los
pacientes tienen tasas mads altas de seroconversion y los titulos de anticuerpos son mayores. La respuesta
inmunoldgica es menor en pacientes que reciben hemodialisis, que en las personas sanas. Los pacientes
hemodializados deben recibir el doble de la dosis. Los pacientes con VIH, insuficiencia renal crénica, con
nefropatias bajo tratamiento inmunosupresor, o trasplantados de érganos sélidos, deben medirse titulos
de anti-HBs cuantitativo, al mes de la tercera dosis, y si el resultado fuera negativo (<10 mUI/ml),
administrar una nuéva serie de 3 dosis. En estos casos, se sugiere consultar con los especialistas la
necesidad de dar esquemas con doble dosis. _

Antes de comenzar con esquema habitual, es conveniente descartar infeccién previa y/o crénica con
determinacién de anti- HBc y AgHBs. Luego de la tercera dosis, medir titulos de anti-HBs cuantitativo. Si el
resultado fuera negativo (<10 mUI/ml), administrar una nueva serie de 3 dosis, repetir la determinacién y, si
fuera negativa nuevamente, considerarlo como no respondedor. Si fuera 210 mUyl/mi, considerario como
positivo y realizar determinaciones cada 1 o 2 afios, para establecer la necesidad de una dosis de refuerzo.
DTP o dT o dTpa: Esquema habitual.

Antigripal: Anual, antes del comienzo de la circulacién viral.

Antipoliomielitica inactivada: Esquema habitual.

Antineumocdcica: En nifios menores de 59 meses, se debe utilizar utilizar la vacuna conjugada; en los
mayores de 2 afios, la vacuna polisacédrida {ver capitulo respectivo).

Contra la hepatitis A: En esquema de dos dosis. En pacientes receptores de células hematopoyéticas, se
deberd testear serologia postvacunacion. En caso de resultar negativa, se recomienda la revacunacion.

¢) Vacunas de virus vivos atenuados

Triple viral: Determinar el estado inmunitario respecto de estas enfermedades. En los pacientes con
insuficiencia renal crénica o que serdn sometidos a didlisis deben asegurarse dos dosis de estas vacunas,
siempre que no estén bajo tratamiento inmunosupresor. o

Contra la varicela: Los pacientes susceptibles a la enfermedad con insuficiencia renal crénica dializados
(siempre que no estén recibiendo tratamiento inmunosupresor), deben recibir 2 dosis de la vacuna,
independientemente de la edad. ’

Si el paciente recibid vacunas de virus vivos atenuados, deben transcurrir, de ser posible, 4 semanas
antes del trasplante renal.

10 .Pacientes diabéticos
Pueden recibir todas las vacunas del calendario.

Antigripal: Deben vacunarse en forma anual.

Antineumocécica: aquellos sin vacunacion anterior, deben ser vacunados segtin edad.

11.Pacientes con hepatopatias
Todos los nifios con algln trastorno hepdtico deben tener un esquema de vacunacién completo y,

ademas, recibir otras vacunas fuera del esquema indicadas por su patologia de base.

Contra la hepatitis A: Si no tienen evidencia de inmunidad, deben ser vacunados con 2 dosis (esquema
0-6 meses).

Contra la hepatitis B: Si no tienen evidencia de inmunidad, deben ser vacunados; después, determinar
anticuerpos (30 a 90 dias). Si el valor fuera menor a 10 mUi/mi, debe repetirse el esquema de 3 dosis.
Los pacientes con hepatopatias y tratamiento inmunosupresor no deben recibir vacunas de gérmenes
vivos. Pueden recibir todas las vacunas inactivadas del calendario.

Los candidatos a trasplantes hepaticos o los trasplantados deben ser vacunados antes y/o después de la
cirugia, segiin se expuso mds arriba en el apartado respectivo.
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12, Pacientes con Enfermedades reumaticas

En estos pacientes es importante tener en cuenta la enfermedad de base, el grado de actividad de la
misma, ademds de considerar el tratamiento que se administra al momento de la vacunacién.

Si el paciente estd bajo tratamiento inmunosupresor, no deberd recibir vacunas de virus vivos
atenuados. Respecto de algunas de las vacunas inactivadas, la respuesta inmune esperada puede ser
menor de lo esperable. :

12.a Vacunas Inactivadas: Se deben prescribir todas las vacunas inactivadas del calendario, la vacuna
antineumocécica conjugada hasta los 59 meses de vida y/o polisacdrida, en mayores de 2 afios), anti-Hib
(si no fue inmunizado), antimeningocécica conjugada (en asplenia funcional), antigripal anual, contra las
hepatitis Ay B ({para la segunda, determinar titulos de anti-HBs luego de la tercera dosis). En estos
pacientes, la administracién de las vacunas inactivadas es segura y no se han asociado con
reactivaciones de la enfermedad.

12.b Vacunas de virus vivos atenuados: Estin contraindicadas.

12.cPPD: Atodo paciente con enfermedad reumdtica que va a ser sometido a tratamiento
inmunosupresor debe realizarsele la prueba de PPD antes de comenzar el tratamiento. Esta indicacién
es especialmente importante en aquellos nifios que recibirdn tratamiento con agentes bioldgicos, sobre
todo bloqueantes del TNF-alfa. o L.

: T s

15. Consideraciones especiales

Los pacientes inmunocomprometidos pueden estar correctamente vacunados, pero no adecuadamente inmunizados.
Es por ese motivo que, ante el contacto con determinadas enfermedades inmunoprevenibles, debe realizarse el

manejo adecuado de contactos.

s Tétanos: en caso de herida con riesgo de tétanos debe recibir gammaglobulina antitetdnica,
independientemente del nimero de dosis de toxoide recibidas anteriormente.

* Varicela: Ante un contacto con varicela se debe evaluar el grado de inmunosupresién de cada
paciente que permita usar el mejor y mds seguro esquema de proteccidn. Las posibilidades de
profilaxis son: Gammaglobulina hiperinmune contra varicela, no mds aild de las 96 horas
postexposicién. La alternativa a esto es la indicacién de aciclovir, efectivo para prevenir o
modificar la enfermedad. La eficacia de la profilaxis parece ser mayor entre el dia 7 y 9
postexposicién al caso indice de varicela. La dosis es de 40-80 mg/kg/dia por via oral en cuatro
tomas diarias a partir del 7.°-10.° dia de la exposicion, durante 5 dias. Gammaglobulina
endovenosa: Cuando corresponde, puede utilizarse como alternativa la gammaglobulina
endovenosa de pool {IGIV), en dosis de 200 mg/kg. El paciente que, por algun motivo, hubiese
recibido gammaglobulina endovenosa, no requiere gammaglobulina especifica contra la
varicela si la Giltima dosis hubiera sido administrada dentro de las 3 semanas antes de la
exposicion (ver capitulo correspondiente).
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e Sarampién: Aplicar gammaglobulina estindar, independientemente del niimero de dosis de
vacuna antisarampionosa aplicada luego del primer afio de vida. Dosis: 0,5mi/kg. Si se verificara
la serologia positiva para sarampi6n, no se indicard la gammaglobulina.

e Haemophilus Influenzae b: Indicar quimioprofilaxis, independientemente del esquema de
vacunas recibido.

16 Vacunacidén de los convivientes

Los convivientes con estos pacientes deben estar correctamente vacunados. Pueden recibir todas
Jas vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién, con excepcién de la vacuna antipoliomielitica
atenuada, que deberd ser reemplazada por la inactivada (Salk). Deben, ademds, recibir vacuna
antigripal en forma anual, vacuna contra la varicela y tener aplicada dos dosis de triple viral
administradas a partir del afio de vida. Los convivientes con un paciente portador de hepatitis B
deben recibir vacuna contra esta enfermedad.

17 Vacunacién en el Equipo de Salud
Es indispensable la correcta vacunacién del personal de salud para proteger a los pacientes

inmunocomprometidos. Se remite al lector al capitulo respectivo.

Bibliografia

¢ Nehaus T. Immunization in children with chronic renal failure: a practical approach. Pediatr
Nephrol 2004; 19:1334-1339.

* Kaplan B. Are there restrictions to vaccinating a child who has recovered from hemolytic uremic
syndrome? Pediatr Nephroi 1996; 10: 138.

s Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Licensure of a 13-Valent .
Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV13) and Recommendations for Use Among
Children. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2010;59: 258-61 Disponible en:
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5909a2.htm (Consultado el 25/11/2010)

* Pickering LK, Baker CJ, Kimberlin DW, Long SS, eds. Red Book: 2009 Report of the Committee on
" Infectious Diseases. 28th ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2009

o Juanes JR, Arrazola MP. Vacunaciones en pacientes inmunodeprimidos En: Salleras Sanmarti L.
Vacunas Preventivas. Principios y Aplicaciones, 2.2 ed. Barcelona, Masson, 2004. Pp. 877-887.

» Gershon A, Takahashi M, Seward J. Varicella vaccine. En: Plotkin SA, Orenstein WA (eds.).
Vaccines, 5% ed. Philadelphia, Saunders-Elsevier, 2008. Pp,915-958.

s Burroughs M. Immunization in transplant patients. Pediatr Infect Dis J 2002;21:159-160,

185

_mll\ T TT () O S M B e



k162

¢ Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices {ACIP} and the American Academy of Family Physicians (AAFP): General
recommendations on immnunization. MMWR 2002;51:1-36.

* De Giovanini E, D Elia J, Marcd del Pont J. Inmunizaciones en nefrologia. Comité Nacional de
Nefrologia Pedidtrica, Sociedad Argentina de Pediatria, Buenos Aires: Fundasap Ediciones,
2003. Pp. 613-618.

e Stark K, Glinther M, Schénfeld C, Tullius SG, Bienzle U. Immunizations in solid organ transblant
recipients. Lancet 2002;359:957-965

¢ Ljungman P. Immunization in the immunocompromised host. En: Plotkin SA, Orenstein WA
(eds.). Vaccine, 5th ed. Philadelphia, Saunders-Elsevier, 2008. Pp. 1404-1416.

e Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations of the Infectious Diseases
Society of America and the American Society of Blood and Marrow Transplantation. Guidelines
for preventing opportunistic infections among hematopoietic stem cell transplant recipients.
MMWR 2000;49:1-125. Disponible en:
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtmi/rr4910a1.htm. Consultado el 22/11/2010,

e Ljungman P, Engelhard D, de la Cdmara R, Einsele H, Locasciulli A, Martino R, Ribaud P, Ward K,

" Cordonnier C; Infectious Diseases Working Party of the European Group for Blood and Marrow
Transplantation. Vaccination of stem cell transplant recipients: recommendations of the
Infectious Diseases Working Party of the EBMT. Bone Marrow Transplantation 2005; 35: 737-
746

¢ RKand Michaels. Update on Immunization in Solid Organ Transplarit Recipients! What Clinicians
need to know? Am J Transplantation 2008; 8: 9-14 '

e Sociedad Argentina de pediatria. Consenso de Inmunizaciones en el Paciente con
Inmunodeficiencia Congénita, 2010 g

e (Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated Recommendation from the
Advisory Committee on Immunization Practices {ACIP) for Revaccination of Persons at
Prolonged Increased Risk for Meningococcal Disease. MMWR, 2009;58;1042-1043

¢ Pileggi GS, de Souza CB, Ferriani VP. Safety and Immunogenicity of Varicella Vaccine in Patients
with Juvenile Rheumatic Ddiseases using Methotrexate and Corticosteroids. Arthritis Care Res
" (Hoboken) 2010;62:1034-9.

¢ Pediatric Tuberculosis Collaborative Group. Targeted Tuberculin Skin Testing and Treatment of
Latent Tuberculosis Infection in Children and Adolescents. Pediatrics 2004; 114;1175-1201

Lorry G. Rubin, MD, Blake Papsin, MD, the Committee on Infectious Diseases and Section on
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. Policy Statement—Cochlear Implants in Children:
Surgical Site Infections and Prevention and Treatment of Acute Otitis Media and Meningitis.
Pediatrics 2010; 26:381-391

186

_'IE-T[-[\' HE A HiN | T T Tt TTTT




2162

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Advisory Committee on Immunization
Practices. Guidelines for Vaccinating Kidney Dialysis Patients and Patients with Chronic Kidney
Disease, 2006. Disponible en: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/downloads/b_dialysis_guide-
508.pdf (consultado el 27/11/2010)

e  Patel SR, Ortin M, Cohen BJ, Borrow R, lrving D, Sheldon J, Heath PT. Revaccination with
measles, tetanus, poliovirus. Haemophilus influenzae type B, meningococcal C, and
pneumococcus vaccines in children after hematopoietic stem cell transplantation. Clin Infect
Dis, 2007;44:625-34.

e Chisholm JC. Reimmunization after therapy for childhood cancer. Clin Infect Dis, 2007;44:643-
45,

¢ Prelog M, Pohl M, Ermisch B, Fuchshuber A, Huzly D, Jungraithmayr T, Forster J, Zimmerhackl
LB. Demand for evaluation of vaccination antibody titers in children considered for renal
transplantation. Pediatr Transplant, 2007; 11:73-76.

o Centers for Disease Control and Prevention (CDC); Advisory Committee on Immunization
Practices. Prevention of Varicella. Recommendation of the Advisory Committee on
Immunization Practice (ACIP). MMWR, 2007;56:1-40,

Vacunacién del adulto con infeccién por VIH

La poblacién adulta con infeccién por VIH se caracteriza por tener un mayor riesgo de infeccién y mayor
gravedad de enfermedad si se expone a agentes causantes'de enfermedades inmunoprevenibles. Por
otra parte, su respuesta inmune a las vacunas suele ser menor que la de la poblacién general, y en
algunos casos se requieren esquemas alternativos que contemplan un mayor niimero de dosis, o bien
dosis de refuerzo periédicas. Por la misma razén, debe considerarse la necesidad de evaluacion de la
respuesta inmune Juego de la vacunacién en los casos en que exista un correlato de proteccién y el
recurso estuviera disponible, o bien —como en el caso de la profilaxis antirrdbica— cuando deba
tenerse certeza absoluta de que el paciente ha quedado inmunizado y protegido, habida cuenta de la
letalidad de la enfermedad en el ser humano.

Tradicionalmente y por el grado de inmunodepresién de esta poblacidn hacia el final de la
evolucién de la infeccidn, se contraindicaba el uso de vacunas atenuadas. Sin embargo, la reconstitucion
inmune obtenida gracias al uso de los tratamientos antiretrovirales de alta eficacia ha disminuido la
posibilidad de efectos adversos en varias de estas vacunas, por lo que es posible utilizar algunas (p. €j.,
sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela y fiebre amarilla) en pacientes con un recuento de linfocitos
CD4 mayor de 200/mm?>. Esto no se aplica a otras vacunas acerca de las cuales no hay evidencias de
seguridad (BCG), o cuando existen alternativas mds seguras (fiebre tifoidea, antipoliomielitica).

- Las vacunas inactivadas, por su parte, no tienen contraindicaciones y pueden utilizarse
independientemente del recuento de linfocitos CD4, si bien la respuesta inmune es mejor en pacientes
con mayor reconstitucién inmune. Por lo tanto, se recomienda postergar la vacunacion hasta que se
alcance esa reconstitucion. Sin embargo, y dado que se ha observado una respuesta inmune en un
niimero sustancial de pacientes con bajo recuento de CD4, puede administrarse a estos pacientes las
vacunas que no estén contraindicadas, y hay que repetir su aplicacién —en caso necesario— al mejorar
el recuento de CD4.

También existe evidencia de que la supresion de ia carga viral plasmadtica de VIH favorece la
respuesta a la vacunacion y que esta se produce dentro de los seis meses posteriores al inicio del
tratamiento. .

En consecuencia —y en términos ideales- se recomienda la vacunacion de pacientes que
hubieran iniciado tratamiento antirretroviral y que tuvieran niveles de CD4 mayores de 200/mm’® y
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control de la carga viral. Como ya se menciond, las vacunas inactivadas pueden administrarse con
niveles de CD4 menores de 200/mm3, y la vacunacién debe repetirse al mejorar la respuesta inmune, en
algunos casos.

Después de la administracion de las vacunas, se ha descripto un aumento transitorio de la carga
viral en plasma. Ya se ha demostrado que esto no tiene impacto clinico.
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Tabla 1: Vacunas en pacientes adultos con VIH/sida
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Vacuna Requisitos Recomendacion | Estudio Esquema Control de Revacunacion | Vacunacié
previo respuesta n de
convivient
es
Antigripal Cualquier Personas No 1dosis anual | No Anual Si
valor de CD4 viviendo con M
' VIH deltoides.
Antineumocdécica €D4 >200 Mayores de 2 No 1 dosis IM No 2% dosisalos | No
polisacdrida 23 Sise vacunan | aitos en deltoides cinco afos
valente con < 200,
revacunar al
. subira >200 .
Contra la hepatitis | CD4 > 200 Personas Anti-HBs 1 3 dosis (0-1- | Anti-HBs Realizar No
B viviendo con cuantitativo | 6 meses) IM | cuantitativo a | control anual
VIH >10: no en deltoides | los 2 meses de | de Anti-HBS
vacunar completado el | cuantitativo
esquema. Si es | Considerar
> 10 Ui/}, no dosis de
revacunar refuerzo si el
Si es menor, titulo de Anti-
administrar HBS
esquema con | cuantitativo
doble dosis cae a menos
de 10 UI/I
Contra la hepatitis | CD4> 200 Grupos en 1gG VHA (si 2 dosis (0-6 | No No No
A riesgo para es reactivo, meses) IM*
infeccion o no vacunar) _ | en deltoides
complicaciones
por hepatitis A
Personas
viviendo con
VIH o
Triple viral Cb4>200 IgG 2 dosis (0-1 | igG sarampidén | No Si
sarampiony | mes)SC rubéola
rubéola (si deltoides. Si
son recibié una
reactivas, no | dosis previa,
vacunar) solo una
dosis
Contra la varicela CD4>200 Personas 1gG varicela Si
| viviendo con zéster (sies
VIH reactiva, no
vacunar}
Doble bacteriana Cualquier Personas No 1 dosis IM No Cada diez No
(difteria -tétanos) valor de CD4 viviendo con deltoides afos
ViH
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dTpa Cualquier Embarazadasa | No 1 dosis tinica | No No No
(difteria - tétanos- | valorde CD4 | partirdela IMen
pertussis acelular) vigésima deltoides
semana de {en lugar de
gestaciényal - una de las
personal de dosis de
salud que doble
presta cuidado bacteriana)
a ninos menores
de 1 ailo.
Antimeningocécica | Cualquier Grupos de No Segiin No Segidin vacuna | No
valor de CD4 riesgo para vacuna
infeccion
: meningocécica
Contra la fiebre CD4>200 Viajerosa o No 1 dosis No Cada diez No
amarilla residentes en afos (si
zonas persistiera el
endémicas riesgo)
Antipoliomielitica Cualquier Personas No Completar No No Si
{IPV/Salk) nivel de CD4 | viviendocon esquema (5
VIH dosis)
Vacunas
Contra la hepatitis B :

La infeccién por hepatitis B es frecuente en pacientes con ViH, puesto que ambos virus comparten los
mecanismos de transmision. La coinfeccion estd presente en un 6 al 10% de los pacientes con VIH y aumenta la
mortalidad 8 y 19 veces, comparadas con la poblacién monoinfectada por VIH y hepatitis B, respectivamente.

La vacunacion contra hepatitis B esta recomendada para toda la poblacién con infeccién por VIH. Antes
de administrarla, hay que efectuar estudios de marcadores virales (AgHBs, Anti-HBc y Anti-HBS cuantitativo), y la
vacunacion se reserva para aquellos que tuvieran resultados negativos. En el caso de presentar solo anti-HBc
positivo, se recomienda el estudio de la infeccién oculta. i

_Los pacientes con infeccién por VIH responden a la vacuna en menor proporcién que la poblacién sana
(40-70% contra 95%). La respuesta es mejor en poblaciones con CD4 mayores de 2()0/mm3 y carga viral menor a
10.000 copias. También se observa mejor respuesta en menores de 40 afios.

El esquema habitual consiste en una serie de tres dosis {(administrada a los 0, 1 y 6 meses} utilizando una
dosis estandar {20 ug). Es recomendable controlar la respuesta inmune después de completado el esquema; se
considera que el paciente es “respondedor” si el nivel de Anti-HBS cuantitativo es mayor a 10 mUI/ml. En caso de
no responder, se puede considerar un segundo esquema utilizando doble dosis (40 pg). Otros autores han
propuesto el uso de doble dosis para el esquema primario.

Se aconseja el control anual de Ia respuesta inmune. Si esta es menor de 10 mUI/ml, debe aplicarse una
dosis de refuerzo. )

Contra la hepatitis A

La poblacién con VIH debe recibir vacunacion contra hepatitis A en el caso de que formara parte de uno de los
grupos en riesgo para la adquisicién de la infeccidn, o para sufrir con mds frecuencia complicaciones (véase
capitulo respectivo). El esquema recomendado es de dos dosis (0 y 6 meses) con la vacuna de 1440 Ul. Primero,
debe descartarse infeccion pasada mediante la determinacion de 1gG VHA y no se debe vacunar en caso de ser
positiva.

Difteria - Tétanos (Doble bacteriana o dT) y Difteria - Tétanos - Pertussis acelular (triple acelular del adulto o
dTpa)

Ambas vacunas deben administrarse segtn las recomendaciones vigentes para la poblacidn que no tiene
infeccién por VIH. Su administracién es independiente del nivel de CD4.
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Antigripal

Si bien algunos autores han demostrado mayor incidencia de complicaciones, duracién de la enfermedad y
aumento de las hospitalizaciones y mortalidad en los pacientes con VIH infectados con influenza, la evidencia es
limitada. A pesar de ello, 1a vacunacién contra influenza estd recomendada en esta poblacién, sobre todo en los
que presentan otros factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones, como edad mayor a 65 afios o
enfermedad cardiovascular, diabetes, etc. El beneficio clinico de fa vacuna es menor al de la poblacion sin
infeccién por VIH (aun asi se ha verificado una disminucién de! riesgo relativo de complicaciones de la
enfermedad de entre el 44 y el 66% segin un metaanilisis publicado en el afio 2007).

La vacuna que debe emplearse es la trivalente inactivada que contemple las cepas circulantes de
acuerdo con las recomendaciones anuales de la Organizacién Mundial de la Salud para el hemisferio. Se aplica
antes de que comience la transmisién viral y puede indicarse independientemente del nivel de CD4, si bien la
respuesta es mejor cuando el recuento de CD4 esta por encima de 200 células por mm?®. Se ha observado mejor
respuesta en pacientes con supresién de la carga viral.

Antineumocécica

La carga de enfermedad neumocécica invasiva en pacientes con infeccién por VIH ha disminuido a partir de la
introduccién de los tratamientos antiretrovirales de alta eficiencia, pero sigue siendo alta si se la compara con la
poblacién sin infeccién por VIH. '

La vacuna polisacérida de 23 serotipos previene en un 60 a 70% la enfermedad neumocécica invasiva en
la poblacién de riesgo sin infeccién por VIH (véase capitulo respectivo) y es poco eficaz en la prevencion de la
neumonia no bacteriémica. En la poblacién con infeccion por VIH, los datos de eficacia son controvertidos. Sin
embargo, se ha demostrado su utilidad en la poblacién adulta, sobre todo en pacientes con recuentos de CD4
mayores de 500/mm?>. La vacuna se aplica en forma de dos dosis, separadas entre si por 5 afios. En los casos en
que se vacunara a pacientes con recuentos de CD4 menores de 200/mm3, se sugiere revacunarlos al lograrse la
reconstitucién inmune.

Las vacunas conjugadas son mds inmunogénicas, no presentan el fenémeno de hiporrespuesta, inducen
memoria inmunoldgica y son efectivas en los nifios, no solo para la prevencion de fas formas invasivas, sino
también de la neumonia no bacteriémica. La vacuna conjugada de 13 serotipos estd recomendada en la
actualidad para todos los nifios menores de 2 afios, y se utiliza en Argentina (ProNaCEl), en huéspedes con mayor
de riesgo de desarrollar enfermedad neumocdcica invasiva, ya sea por comorbilidad, o por inmunosupresién
{incluyendo infeccién por VIH} hasta los 59 meses.

En junio de 2012, el Comité Asesor Norteamericano sobre Practicas de Imunizacién {ACIP, por sus siglas
en inglés) recomendé el uso de esquemas combinados entre VPN-23 valente y VCN-13 para personas que viven
con VIH. Debe aclararse, sin embargo, que tal indicacidn no ha sido aprobada por las autoridades regulatorias
argentinas.

Sarampidn - Rubéola (doble viral). Sarampién - Rubéola - Parotiditis (triple viral). Contra la varicela
Por tratarse de vacunas atenuadas, estdn contraindicadas en pacientes con recuentos de CD4 menores
de 200/mm?’. Se deberén administrar a todos los pacientes con recuentos mayores que carezcan de
evidencia de inmunidad previa, segun los siguientes criterios (con uno de ellos es suficiente para
acreditar la inmunidad}:

Sarampién - Rubéola - Parotiditis

e Esquema de vacunacién completo para la edad, segtin Calendario Nacional de Vacunacién:
triple viral al afio y al ingreso escolar.

¢ Serologia {IgG) positiva.

¢ Constancia de haber recibido dos dosis de vacuna triple viral, o una de trlple viral y una de
doble viral, aplicadas después del primer afio de vida, con un intervalo entre dosis mayor a
cuatro semanas.

e Constancia de haber recibido una dosis durante las campafias de vacunacién contra
sarampion y rubéola en aduitos (2006 al 2009).

e Haber nacido en la Argentina después de 1972.

Contra la varicela
e Presentar antecedentes documentados de enfermedad clinica.
e Serologia (IgG) positiva.
* Antecedentes de vacunacion completa documentada.
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Estas vacunas pueden ser administradas a los convivientes de los pacientes con VIH.

Antipoliomieliticas

Los pacientes que tuvieran esquema incompleto {menos de 5 dosis) deben recibir la vacuna inactivada
(IPV, Salk) dado que la atenuada (OPV, Sabin) esta contraindicada. Los convivientes, por su parte,
deberén recibir IPV en el caso de que estuviera indicada la vacunacion.

Antimeningocécica

No hay evidencia que la infeccién por VIH aumente el riesgo de adquirir infecciones por meningococo, si
bien los pacientes con deterioro inmunoldgico avanzado pueden ser susceptibles a cepas menos
patogénicas de meningococos. Por lo tanto, la vacunacidn estd indicada en aquellos que integren los
grupos en riesgo (véase capitulo respectivo). La eleccién de Ia vacuna y su esquema dependerd de la
situacion epidemioldgica. En términos de seguridad, por tratarse de vacunas inactivadas, pueden
utilizarse en la poblacién con infeccién por VIH.

Contra la fiebre amarilla

Estd indicada para pacientes que viajan a dreas endémicas para fiebre amarilla o que residan en ellas. Si bien se
trata de una vacuna atenuada, las consecuencias de la infeccion natural hacen recomendable su uso en pacientes
con recuentos de CD4 mayores de 200/mm°. Dado el aumento de los efectos adversos, no se recomienda su uso
en mayores de 60 afios. En el caso de paises sin fiebre amarilla que la exijan como prueba de inmunidad para el
ingreso a sus territorios a pacientes que provengan de regiones endémicas—contemplado por el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) en vigor—, podrd extenderse un certificado de exencién (waiver).

Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
Por tratarse de una vacuna inactivada, puede utilizarse en pacientes con infeccién por VIH. Debe tenerse
en cuenta que la respuesta puede ser menor en huéspedes inmunocomprometidos.
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