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Los nifios > 6 meses de edad, con asma bronquial u ofro tipo de enfermedades res-
piratorias cronicas, deberian ser vacunados anualmente frente a la gripe. Los pa-
cientes con fibrosis quistica u otro tipo de bronconeumopatias cronicas (excepto
asma) deberian estar inmunizados frente al neumococo.

En los nifios con antecedentes de neuropatia inflamatoria autoinmune, con posible
relacion vacunal, se debe prescindir, si es posible, de la vacuna supuestamente res-
ponsable. En neuropatias evolutivas, inestables o no filiadas posponer las vacuna-
ciones capaces de descompensarlas (DTPe o DTPa) hasta su estabilizacion o filiacion.

Los pacientes con cardiopatias congénitas, ciandgenas, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, miocardiopatias, o cardiopatias con inestablilidad hemodindmica, deberian
estar inmunizados frente al neumococo y anualmente frente o la gripe.

Los pacientes con enfermedades metabdlicas crénicas, o con diabetes deben recibir
vacunacion antigripal anual a partir de los 6 meses de edad.

Los pacientes con dermopatia cutdnea cronica deben recibir lo vacuna antivaricela.

Los pacientes con hepatitis cronicas (B o C) o transplantados hepdticos, mayores de
1 afio y susceptibles, deberian ser vacunados frente a la hepatitis A.

Los pacientes con nefropatias deben recibir vacunacién antigripal anual y aquellos
con sindrome nefrético o insuficiencia renal cronica vacunacion antineumocdcica.

Evitar los salicilatos, en el periodo entre las dos dosis de vacuna antivaricela y al
menos hasta 6 semanas tras la dltima dosis, por el supuesto riesgo de Sindrome de
Reye.



Existe un elevado nimero de enfermedades cronicas o de evolucion prolongada gue exi-
gen una readaptacion de las estrategias vacunales (normalmente recomendadas para la inmu-
nizacion sistematica de la poblacion general), con el fin de evitar los efectos desfavorables que
los calendarios de vacunacion convencionales pudieran causar en este colectivo especial.

Entre este grupo de sujetos podemos encontrar pacientes con enfermedades alérgi-
cas, inmunoldgicas, oncohematoldgicas, neurologicas, cardiacas, pulmonares, hepaticas, re-
nales, metabdlicas, endocrinolégicas, mucocutdneas y todas aquellas que exijan un trata-
miento prolongado con salicilatos.

Las recomendaciones vacunales en algunas de dichas situaciones patologicas se reco-
gen en capitulos especialmente dedicados a los mismos (ver Capitulos 13.1 a 13.9), por lo
que no nos ocuparemos de ellas en el presente tema.

Los sujetos que padezcan algun tipo de efectacion neurologica, pueden ser vacuna-
dos segun calendario vacunal convencional vigente. Sélo en determinadas situaciones espe-
cificas pueden necesitar ciertas variaciones. Los nifios con posibles crisis convulsivas secun-
darias a procesos febriles, o en los que la existencia de fiebre pudiera exacerbar la aparicion
de procesos convulsivos, deberian ser tratados profilicticamente con antipiréticos (parace-
tamol a 10-15 mg/Kg de peso, o ibuprofeno a 5-10 mg/Kg de peso).

En presencia de una enfermedad neuroldgica evolutiva, inestable o no filiada es acon-
sejable posponer las vacunaciones capaces tedricamente de descompensarlas (DTPe 6 DTPa)
hasta su estabilizacion o la consecucion de un diagnostico etioldgico.

En los nifios que hayan sufrido una enfermedad neuroldgica inflamatoria autoinmu-
ne, con posible relacion vacunal, se deberia prescindir, si fuera posible, de la vacuna supues-
tamente responsable.

Una de las vacunas que mas trastornos ha causado a nivel neuroldgico son las vacu-
nas combinadas con Difteria, Tétanos y Pertusis (DTP), debido fundamentalmente a la ma-
yor reactogenicidad que produce su componente pertusis de pared completa o entera (DTPe),
con una reactogenicidad muy superior a la que producen las vacunas pertusis de pared in-
completa 6 acelular (DTPa), siendo ésta la recomendada en pacientes con problemas neuro-
ldgicos y en los programas de vacunacion del adolescentes y adulto.

Hoy en dia, nada de esto es necesario ya que los Calendarios Vacunales vigentes estan
compuestos por vacunas combinadas pentavalentes o hexavalentes, formadas por la combina-
cion de las vacunas DTPa, poliomielitis inactivada, Heemaphilus influenzae b, con o sin hepati-
tis B. Incluso en los esquemas vacunales de las inmunizaciones en el adolescente y/o adulto com-
prenderia la administracion de la vacuna dTpa a los 14 afios, con revacunaciones cada 10 afios.

Todo nifio con cardiopatia congénita debe ser vacunado sequin el calendario vacunal
vigente en su comunidad. Ademas aquellos pacientes con cardiopatias congénitas, cianoge-



nas, con insuficiencia cardiaca congestiva, miocardiopatias, o cardiopatias con inestablilidad
hemodindmica, deberian estar inmunizados anualmente frente a la gripe y frente al neumo-
coco, con dosis de vacuna neumocdcica conjugada 7 valente, en las dosis estipuladas en fi-
cha técnica, segun la edad del sujeto. En sujetos mayores de 5 afios, seran inmunizados con
una dosis de la vacuna conjugada 7 valente, sequidas a las 4-6 semanas de la misma, de la
vacuna polisacarida 23 valente.

Todos los nifos, mayores de 6 meses de edad, con asma bronquial u otro tipo de en-
fermedades respiratorias cronicas, deberian ser vacunados anualmente frente a la gripe. En
aquellos pacientes con fibrosis quistica, u otro tipo de bronconeumopatias crénicas (salvo
procesos alérgicos, no tratados con dosis altas de corticoides), y todo nifio menor de 2 afios
asistente a quarderias, deber{an ser vacunados con la vacuna antineumocdécica conjugada 7
valente, a las dosis correspondientes segtin la edad del nifio.

Aquellos sujetos con hepatitis cronicas (B o C), o pacientes con transplante hepatico,
mayores de 1 afio y susceptibles de ser infectados de hepatitis A, deberian ser vacunados
contra la hepatitis A, por ser pacientes con especial riesgo de sufrir una infeccion grave por
dicho virus.

Los sujetos con enfermedades renales son considerados como pacientes de alto ries-
go, y por lo tanto, estaria indicada la vacuna frente a la gripe. Aquellos individuos con sin-
drome nefrdtico o insuficiencia renal crénica, deberdn recibir la vacuna antineumocacica
conjugada 7 valente, y en sujetos de edad superior a los 5 afios la antineumococica polisa-
carida 23 valente.

La vacuna frente a la hepatitis B, estaria indicada en todo sujeto de riesgo, sobre todo
en aquellos enfermos con transfusiones periddicas, los sometidos a hemodialisis o en aque-
llos en programas de transplante renal.

En aquellos sujetos en los que la titulacion de anticuerpos séricos inducidos por la va-
cunacion, desciendan de forma rapida, serdn necesarias adaptaciones de las pautas vacuna-
les convencionales, con posibles revacunaciones.

Los pacientes con enfermedades metabolicas cronicas, o con diabetes, deberian ser
vacunados, seguin calendario vacunal convencional vigente. En general, se considera que las
inmunizaciones en sujetos diabéticos presentan el mismo riesgo que en los sujetos sanos.



Diversos estudios han demostrado un mayor riesgo de accidentes hipoglucémicos du-
rante las epidemias de gripe, por lo que se aconseja la vacunacion frente a la gripe en todo
individuo diabético de edad superior a los 6 meses de edad. La infeccion neumocacica no
parece ser mas prevalente en sujetos diabéticos bién controlados, aunque existen estudios
que indican que la enfermedad neumococica aumenta el riesgo de mortalidad en los suje-
tos diabeticos, tanto nifios como adultos, bien o mal controlados. Los enfermos menores de
5 afos recibiran la vacuna neumocdcica conjugada 7 valente, segin dosificacion adecuada
para su edad y los mayores de 5 afios, recibiran la vacuna antineumocacica polisacarida 23
valente, con la posibilidad de revacunacion cada 6 aios.

Los pacientes con cualquier tipo de dermopatia cutdnea cronica deben recibir la va-
cuna de la varicela para evitar las posibles complicaciones de su dermopatia secundarias a
la infeccion de la varicela.

Las dermatitis atopicas no controladas que cursen con exacerbacidn de las lesiones
cutdneas, tras la administracion de la vacuna de la varicela, con aparicion de exantema ve-
siculoso importante, deberan ser tratadas con aciclovir oral.

Aungue no se han descrito reacciones adversas asociadas con la administracion de la
vacuna de la varicela y el uso de salicilatos, se recomienda que se evite el uso de salicilatos,
hasta al menos 6 semanas después de haber recibido la vacuna de la varicela, por el supues-
to riesgo de la asociacion de Sindrome de Reye y la varicela.

Aquellos sujetos en tratamiento cronico can salicilatos como artropatias cronicas, ar-
tritis reumatoides, enfermedades de coldgeno, enfermedad de Kawasaki, podrian ser vacu-
nados bajo monitorizacion.
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