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La situacién del calendario vacunal debe de ser revisada en las 4 semanas previas al
trasplante, tanto en el receptor como en el donante.

Una prdctica que ayuda a que el receptor adquiera mas rdpidamente titulos de anti-
cuerpos protectores frente a los antigenos vacunales es la administracion de dosis de
refuerzo de vacunas inactivadas, 20 dios antes del trasplante, tanto al donante como
al receptor.

En ambos estdn contraindicadas vacunas con microorganismos vivos dentro de fas
4 semanas previas al trasplante, por el peligro de infeccion diseminada en el tras-
plantado.

Una vez recuperada la funcion inmune, habitualmente tras un periodo de 12 a 24
meses, los pacientes deben ser revacunados de acuerdo al esquema mostrado en la
tabla | (vacunas inactivadas a partir de 12 meses; vacunas atenuadas a partir de los
24 meses, en ausencia de enfermedad injerto contra huésped).

En las vacunas inactivadas cabe esperar respuestas subdptimas.

Los contactos familiares y cuidadores de pacientes transplantados deben estar ade-
cuadamente inmunizados.



Son muchos los factores que pueden afectar a la inmunidad frente a enfermedades
vacunables en un nifio sometido a trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH). Entre
ellos cabe destacar:

- La enfermedad de base.

- El tipo de régimen acondicionante.

- El cardcter autdlogo o alogénico de las células hematopoyéticas uftilizadas y su

fuente (médula dsea, sangre periférica o cordon umbilical).

- El grado de disparidad HLA entre el donante y el receptor.

- La deplecion previa de células T.

- El grado de aceptacion del tejido injertado.

- El tiempo transcurrido desde el trasplante y

- La presencia o ausencia de enfermedad de injerto contra el huésped y la consiguien-

te necesidad de mantener un tratamiento inmunosupresor de fondo.

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

La situacion del calendario vacunal debe de ser revisada en las 4 semanas previas al
trasplante, tanto en el receptor como en el donante. Hay que tener en cuenta que el siste-
ma inmunitario del receptor va a ser sustituido por el del donante. Si este esta adecuada-
mente vacunado, el injerto contiene células inmunocomprometidas con los antigenos de las
vacunas y aportan al receptor algtn tipo de inmunidad (inmunidad de adopcion). Es real-
mente una inmunidad de corta duracion e impredecible, por lo que se asume que todos los
pacientes sometidos a un TPH necesitan ser reinmunizados. Una practica que parece ayudar
a que el receptor adquiera mas rapidamente titulos de anticuerpos protectores frente a los
antigenos de las vacunas es la administracion de dosis de refuerzo de vacunas compuestas
de toxoides, microorganismos muertos, vacunas recombinantes y de fracciones subcelulares
15 a 20 dias antes del trasplante, tanto al donante como al receptor. En ambos estén con-
traindicadas vacunas con microorganismos vivos dentro de las 4 semanas previas al trasplan-
te, por el peligro de infeccion diseminada en el trasplantado.

Tras el trasplante, la recuperacion de la funcion inmune es lenta, dependiendo del tipo
de injerto (autalogo, singénico o alogénico), enfermedad subyacente, régimen de acondicio-
namiento previo y sobre todo de la existencia o no de una enfermedad injerto contra hués-
ped cronica (EICHC) y su correspondiente tratamiento inmunosupresor adicional. Es fre-
cuente detectar deficiencias celulares y humorales hasta 1 o 2 afios después del trasplante
0 incluso en periodos superiores. La reconstitucion inmune es mas rapida en los transplan-
tes de células progenitoras de sangre periférica.

(tabla 1)

- El riesgo de adquirir difteria y t¢tanos en el primer afio postrasplante es bajo. Pue-
den obtenerse unas respuestas inmunes adecuadas con 3 dosis de toxoide (Td) a los
12, 14y 24 meses en mayores de 7 afios. En menores de 7 afios, aunque no existen
datos concretos sobre la inmunogenicidad de la pertussis en trasplantados se reco-



Calendario de vacunacion en nifios sometidos a trasplante de progenitores hema-

topoyéticos (TPH)
- (<7afios) DTPa/DT - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- (>7arios) TdfdTpa? - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- Vacuna conjugada frenta a Hb - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- Hepatitis B - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- Hepatitis A* - 1 dosis; 12 meses
- Neumococica 23-valente® - 2 dosis; 12 y 24 meses
- Meningococo C conjugada® - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- Gripe (unidades o fracciones subcelulares)’ - Anual: inicio a fos 6-12 meses
- Polio inactivada (VPI) - 3 dosis: 12, 14 y 24 meses
- Sarampidn/Rubéola/Parotiditis® (SRP) - 2 dosis: 24 meses y 30 0 36 meses
- Varicela - Contraindicada®

' DT, en el supuesto de que exista una contraindicacién para la administracién de vacuna frente a pertussis.

? Td/dTpa, toxoide diftérico y tetdnico tipo adulto; pa, acelular de tosfering para aduito.

* Alos 2 meses de la tercera dosis ha de comprobarse lu seroconversian. Si no es adecuada se propone una nueva
tanda con lres dosis adicionales.

! En mayores de 24 meses si son poblacion de riesqo (enf. hepdtica, EICHC o dreas con especial incidencia de hepa-
titis A). :

* No hay datos sobre la vacuna neumocécica conjugoda 7-valente en pacientes sometidos a TPH, pero es posible
que sea mas inmundgena y efectiva.

& Mientras la situacién epidemioldgica lo aconseje.

” La vacunacion solo es efectiva o partir de los 6-12 meses del postrasplante, Los nifios menores de 9 afios que son
vacunados por primera vez deben recibir dos dosis de vacuna 'separadas por un mes, La exposicion a gripe antes
de estar vacunado o en los 6 semanas siguientes debe ser tratada profildeticamente con la administracion de
amantading o rimantading durante dos semanas.

& Solo debe administrarse en el caso de que el paciente haya recuperado la inmunocompetencia, en ausencia de EICHC.

¥ Se estd utilizando en protocolos de investigacidn, a partir de los 24 meses en pacientes que hayan recuperado la
inmunocompetencia.

Fuente: CDC. MMWR 2000; 49 (RR-10): 1-27.

miendan tres dosis con DTPa. Durante el primer afio, ante una herida con riesgo de
tétanos, se recomienda la administracion de gammaglobulina especifica.

- La administracion de tres dosis de vacuna conjugada Hib a los 12, 14 y 24 meses in-
duce proteccian. La administracion de una dosis pretransplante mejora la respuesta
postrasplante.

- Respecto a la reinmunizacion frente a neumococo, se ha recomendado la adminis-
tracion de la vacuna conjugada y [ o polisacirida 23 valente, dependiendo de la
edad del paciente, a los 12 y 24 meses.



- La administracion de la vacuna frente a meningococo C esta en funcion de la inci-
dencia local de la enfermedad. En nuestro medio se recomienda poner tres dosis a
los 12, 14 y 24 meses.

- Alos 24 meses del trasplante médula dsea (TMO), si hay una adecuada recuperacion
inmune y en ausencia de EICHC, puede administrarse una primera dosis de SPR y una
segunda a partir de un mes o mas. Pacientes susceptibles que hayan tenido algan
contacto deben recibir inmunizacion pasiva con gammaglobulinas.

- La vacuna de la varicela estd en fase de estudio. En principio esta contraindicada an-
tes de los 24 meses y siempre que haya dudas sobre la recuperacion inmune del pa-
ciente. En pacientes susceptibles con contacto positivo debe administrarse la VZIG.

- La reinmunizacion frente a polio debe realizarse exclusivamente con VPI, tanto a pa-
cientes trasplantados como a posibles contactos. Se administraran tres dosis a las
12, 14 y 24 meses. No hay datos sobre la necesidad de dosis adicionales.

- Dado que el riesgo de gripe es sustancial, una vez pasados los primeros 6 a 12 me-
ses del TPH, debe realizarse una reinmunizacion anual cada otofio con una vacuna
de gripe inactivada (de unidades o subfracciones celulares).

- La inmunogenicidad de la vacuna de Hepatitis B en estos pacientes no estd bien es-
tablecida. En base a la respuesta observada frente a otros antigenos proteicos, se re-
comienda la administracion de tres dosis a los 12, 14 y 24 meses y una posterior
determinacion de niveles de anticuerpo frente a HbsAg. Si son negativos se reco-
miendan tres dosis adicionales.

- La administracion rutinaria de la vacuna de la Hepatitis A no esta recomendada,
pero debe considerarse a partir de los 12 meses en pacientes afectos de enfermedad
hepatica cronica o EICHC. Requiere la administracion de dos dosis.

- Los contactos familiares y cuidadores de pacientes transplantados deben tener in-
munidad o inmunizarse frente a poliovirus, sarampion, rubéola, parotiditis, varice-
la, gripe y hepatitis A y B.

- Puede ser util completar el calendario vacunal del donante, incluso adelantando al-
gunas dosis de vacuna con objeto de mejorar la inmunidad de adopcion. La admi-
nistracion de dosis de recuerdo al receptor también puede acortar el periodo de
tiempo en que carece de anticuerpos protectores. En ambos estan contraindicadas
vacunas con microorganismos vivos dentro de las 4 semanas previas al trasplante,
por el peligro de infeccion diseminada en el trasplantado.
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