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» Los nifios con defectos congénitos de la inmunidad presentan un riesgo muy elevado
de infeccion grave y por ello requieren la maxima proteccion posible (activa y pasiva).

* En las inmunodeficiencias celulares o combinadas estdn contraindicadas todas las
vacunas vivas. Se desconoce la inmunogenicidad del resto de las vacunas.

En las inmunodeficiencias humorales severas estdn contraindicadas las vacunas vivas.
En el déficit de g A o de subclases de lg G la vacunacion con virus vivos puede consi-
derarse.

Los nifios con una funcién moderada de los linfocitos B y con deficiencia en la pro-
duccidn de anticuerpos, pueden presentar una respuesta parcial a la vacunacidn por
lo que es necesario realizar un control de respuesta a la vacunacion.

En los defectos de la funcion granulocitica puede administrarse cualquier tipo de
vacuna, incluso viva, excepto la BCG.

En los déficits del complemento puede administrarse cualquier tipo de vacuna. Es-
tdn especialmente indicadas las vacunas contra bacterias encapsuladas (neumoco-

co, meningococo, H. influenzae).

Se recomienda la vacunacién anual antigripal.



13.2.1. Introduccion

La seguridad y eficacia de las vacunas en nifios afectos de inmunodeficiencias prima-
rias estan determinadas por la naturaleza y el grado de inmunosupresion (tabla 1).

Los nifios con defectos congénitos de la inmunidad presentan un riesgo muy elevado
de infeccion grave y por ello requieren la maxima proteccion posible tanto activa como pa-
siva. Las inmunodeficiencias primarias son de caracter genético y se desarrollan como con-

Tabla | Vacunaciones en Inmunodeficiencias Primarias

Deéficit
Inmunitario

Tipo de

Inmunodeficiencia

Déficit severo de Ac.

Humoral
(Linfocitos B)

Déficit Parcial de Ac.

Defecto Completo

Celular [
Humoral

(Linfocitos T) Defecto Parcial

Déficit de
componentes
tempranos
(C1,C4,C2,C3)
Déficit de
componentes tardios
(C5-C9), prperdina,
factor B

Complemento

Enfermedad
Granulomatosa
Cronica
Defectos de adhesion
leucocitaria
Déficit de
mieloperoxidasa

Fagocitosis

Contraindicacion Vacunal

OPV, Viiruela, Gripe
atenuada, Rotavirus, y
vacunas de bacterias
vivas; Considerar
Sarampidn y Varicela

OPV; otras vacunas vivas
puede que sean sequras

Todas las vacunas vivas

Todas las vacunas vivas

Ninguna

Ninguna

Vacunas bacterianas vivas

Comentario

Efectividad dudosa de
culaquier vacuna por falta
de respuesta; La
administracion de IGIV
interfiere con vacunacion.

Probablemente todas sean
eficaces la respuesta
inmune puede estar
atenuada

Todas son ineficaces

La efectividad depende
del grado de
inmunosupresion. Se
recomiendan inactivadas

Todas son eficaces

Todas son eficaces

Todas las vacunas
inactivadas son eficaces

Las virales vivas son
sequras y eficaces



secuencia de una alteracion monogénica en una mayoria de casos; pueden comprometer a
cualquiera de las funciones inmunes: inmunidad humoral mediada por linfocitos B, inmuni-
dad mediada por linfocitos T, complemento y funcion fagocitica asi como alteraciones ais-
ladas del sistema inmune innato.

Forman un grupo heterogéneo con diferentes grados de inmunosupresion, si bien to-
das las formas tienen en comin una marcada susceptibilidad a la infeccion.

Los pacientes afectos de inmunodeficiencias primarias reciben con frecuencia trata-
miento de sustitucion con gammaglobulina intravenosa. En estos casos, la administracion de
vacunas de microorganismos inactivados y de componentes celulares debe realizarse cuan-
do la cifra de inmunoglobulinas séricas es mas baja, unos dias antes de la proxima dosis de
inmunoglobulina. Después de la vacunacion puede ser Util retrasar la administracion de Ig
endovenosa, si esto no supone riesgo para el paciente, con objeto de lograr una mayor efi-
cacia de la vacuna.

Los nifios con una funcion moderada de los linfocitos B y con deficiencia en la pro-
duccion de anticuerpos, pueden presentar una respuesta parcial a la vacunacion por lo que
es necesario realizar un control de respuesta a la vacunacion que confirme la calidad de la
inmunizacion.

En estos pacientes deben aplicarse las recomendaciones generales sobre vacunacion
en nifios inmunocomprometidos y en convivientes expuestas en el Capitulo 13.1.

Pertenecen a este grupo:

- Inmunodeficiencia Severa o Combinada (SCID, CID).

- Sindrome DiGeorge.

- Sindrome de Wiskott Aldrich.

- Ataxia telangiectasia.

- Déficit de adhesion leucocitaria.

- Sindrome de Hiper IgM (déficit de ligando CD40+).

- Candidiasis mucocutanea cronica (sindrome APECED).

~ Hiper IgE sindrome (Job).

- Eritrofagocitosis linfohistiocitaria familiar (FEL).

- Agammaglobulinemia ligada al X.

- Inmunodeficiciencia variable comun (CVID).

La gravedad de la inmunosupresion de estos cuadros es variable, por lo que parece ra-
zonable consultar la opinion del especialista en inmunodeficiencias a la hora de decidir so-
bre cada caso.

Recomendaciones generales de vacunacion
- Unos pocos, carentes de sistema inmunitario, no deben recibir vacunas.
- La mayoria deben ser vacunados con vacunas sin microorganismos vivos (ej. DTP,
Hib, Meningacoco C).
- Siempre se administrara la VPI.
- Evitar la BCG.



- Algunos pacientes pueden recibir la triple virica.
- En caso de vacunar frente a la gripe deben recibir la triple inactivada.
- Debe considerarse vacunar a los familiares seronegativos de varicela.

Pertenecen a este grupo:

- Déficit de lgA [ Déficit de subclases de lgG.

- Fallo de la produccion de anticuerpos frente a vacunas especificas.

Son nifios que con frecuencia estan sometidos a tratamientos antibioticos profilacti-
cos por largos periodos.

Recomendaciones generales de vacunacion

- Todas las vacunas sistematicas deben ser administradas.

- La VPO serd reemplazada por VPI.

- Deben recibir la vacuna conjugada 7 valente frente a neumococo seguida de la po-
lisacarida 23 valente en mayores de 2 afios.

- En mayores de 6 meses se administrara la vacuna de la gripe triple inactivada, to-
dos los otofos.

- Si hay indicacion, pueden recibir la BCG.

Pertenecen a este grupo:

- Neutropenia cronica.

- Enfermedad granulomatosa cronica (CGD).

- Déficit de complemento.

- Otros defectos de la opsonizacion.

No presentan un riesgo especial frente a vacunas vivas excepto frente a BCG en CGD.

Recomendaciones generales de vacunacion

- Todas las vacunas sistematicas deben ser administradas

- La VPO serd reemplazada por VPI, aunque puede administrarse VPO.

- Deben recibir la vacuna conjugada 7 valente frente a neumococo sequida de la po-
lisacarida 23 valente en mayores de 2 afios.

- En mayores de 6 meses se administrard la vacuna de la gripe triple inactivada, to-
dos los otofios.

= Si hay indicacion, pueden recibir la BCG, excepto en CGD.,

- Estén especialmente indicadas las vacunas frente a bacterias capsuladas (Hoemo-
philus Influenzae tipo b, neumococo y meningococo).
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