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Los nifios con sindrome de Down (SD) necesitan las mismas vacunas que los demds
nifios.

El SD tiene unas peculiaridades inmunoldgicas que facilitan la presencia de infec-
ciones de repeticion, especialmente de las vias respiratorias.

El nifio afecto de SD presenta una serie de factores locales a nivel nasofaringeo que
dan lugar al acumulo de secreciones que facilitan las infecciones a nivel de las vias
respiratorias superiores y al padecimiento de otitis y sinusitis de repeticion.

Debido a su predisposicién a padecer infecciones hay que ser muy exigentes en el
cumplimiento del calendario vacunal.

El calendario vacunal recomendado por el Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la
Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP) para el afio 2008 se puede establecer como
el calendario idéneo para los nifios afectos de SD.

Ei CAV de la AEP recomienda la vacuna antigripal de manera sistemdtica a todos los
nifios con SD y ser muy estrictos en la vacunacion frente a la hepatitis B.

La vacuna neumocdcica conjugada heptavalente (VNC7v) estd recomendada a to-
dos los nifios con SD, pero especialmente indicada a los afectos de cardiopatia con-
génita y procesos respiratorios cronicos.



Los nifios con sindrome de Down (SD) necesitan los mismos cuidados sanitarios que
los demas nifios. EI SD se asocia con unas peculiaridades inmunologicas que facilitan la pre-
sencia de infecciones de repeticion, asi como de enfermedades hematolagicas, tumorales y
autoinmunes. Estos nifios tienen con mas frecuencia infecciones viricas y bacterianas, espe-
cialmente de las vias respiratorias. También predominan las infecciones de la piel (impétigo),
boca (gingivitis y enfermedad periodontal) y ojos (blefaritis y conjuntivitis). Las alteraciones
inmunoldgicas justifican igualmente una mayor prevalencia de enfermedades hematolagi-
cas que en el resto de la poblacion, con una mayor incidencia de leucemias y de procesos
autoinmunes, como tiroiditis, vitiligo, alopecia areata y hepatitis cronica activa por el virus
de la hepatitis B.

En el SD se han descrito alteraciones en el sistema inmunitario a diferentes niveles. En
el timo se han observado madificaciones histopatologicas y funcionales causantes de defi-
ciencias de las funciones inmunoldgicas que dependen de este drgano. El niimero de linfo-
citos-T en sangre periférica estd disminuido y su capacidad funcional es defectuosa, tal
como se demuestra en la menor respuesta in vitro a estimulos como a la fitohemaglutinina
y en las pruebas de hipersensibilidad tardia. Se han descrito menor proporcion de células-T
helper (CD4) y mayor de células-T supresoras (CD8).

Se han detectado también anomalias a nivel de los neutrdfilos y del sistema polimor-
fonuclear, asi como una tendencia a presentar niveles superiores de 1gG e inferiores de IgM.
A veces existe un déficit de IgA que se acomparia a menudo con disminucion de los niveles
de 9G4, lo que predispone a infecciones bacterianas. En general, no hay grandes anomalias
en el ndmero y funcion de las células-B, aunque existen grandes discrepancias entre los di-
ferentes estudios.

Son muchos los factores que contribuyen a que exista una deficiencia inmunitaria. Fn
el cromosoma 21 estan localizados genes codificadores de moléculas que juegan un papel
importante en diversos mecanismos de la inmunidad vy, al estar hiperexpresados, es factible
que se afecten la funcion de los linfocitos y la de los polimorfonucleares, asi como la madu-
racion y organizacion del timo. La hiperexpresion del gen de la enzima superoxido-desmu-
tasa puede explicar la alteracion de la funcion de los neutrofilos facilitando una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones bacterianas.

Es posible, que un defecto en |a diferenciacion de las células-T durante |a fase de ma-
duracion pueda explicar la mayoria de las anomalias inmunitarias en el SD, ya que las célu-
las-T ademds de participar en la respuesta efectora inmunitaria, también controlan la dife-
renciacion y la actividad de otras subpoblaciones linfocitarias, como las células-B, células
NK, monocitos y precursores hematopoyéticos. Posiblemente, una anomalia en la coopera-
cion entre los linfocitos-T y linfocitos-B pueda determinar un defecto en la produccion de
anticuerpos dirigidos contra determinados antigenos. Se ha especulado que un déficit de
zinc y de otros cofactores como la vitamina A podrian explicar algunas de las alteraciones
de la respuesta inmune.



En el nifio afecto de SD existen ademas factores locales que facilitan las infecciones
a nivel de las vias respiratorias superiores, como son las anomalias anatomicas debidas al
menor desarrollo de los huesos situados en la zona media de la cara, que junto a las altera-
ciones en el tono de musculos situados a nivel de la faringe y del velo del paladar, dan lugar
al acumulo de secreciones y al padecimiento de otitis y sinusitis de repeticion. Estas infec-
ciones deben ser tratadas enérgicamente para mantener una buena audicion y asequrar el
correcto desarrollo del lenguaje. La presencia de cardiopatia congénita no corregida facilita
también la aparicion de infecciones pulmonares frecuentes.

Los nifios con 5D necesitan las mismas vacunas que cualquier otro nifio. Debido a su
predisposicion a padecer infecciones hay que ser muy exigentes en el cumplimiento del ca-
lendario vacunal. En otras ocasiones, por circunstancias personales o epidemioldgicas, es ne-
cesario administrar otras vacunas, como la de la hepatitis A,

Como consecuencia de las alteraciones inmunitarias descritas, la repuesta a algunas
vacunas no es igual que la de un nifio inmunocompetente. Se han observado respuestas dis-
minuidas a la vacuna contra la poliomielitis, en concreto al virus polio tipo 1y a la vacuna
contra la hepatitis B, sin que los titulos de anticuerpos desciendan por debajo de los limites
de seroproteccion. Sin embargo, tienen buena respuesta a la dosis de recuerdo. En los nifios
con SD las vacunas no tienen mayor reactogenicidad.

El calendario vacunal propuesto por el CAV de la AEP para el afio 2008 (ver Capitulo
11.1) se puede establecer como calendario sistemético para los nifios con SD. Fs necesario
hacer algunas consideraciones sobre las vacunas frente a la hepatitis B, gripe e infeccion
neumococica.

a) Vacunacion frente a la hepatitis B

Algunos estudios han demostrado una mayor prevalencia de portadores cronicos de
hepatitis B en la poblacién con SD, por lo que esta vacuna es muy recomendable, Puede ser
aconsejable el control de [a respuesta inmune a la vacuna en estos nifios por si necesitan do-
sis adicionales. Aunque hay autores que no son partidarios de la realizacion de este control,

b) Vacunacion antigripal

Los nifios con SD son considerados como poblacion de riesgo por presentar procesos
cardiovasculares y respiratorios cronicos y episodios de repeticion de otitis media aguda
(OMA). Se ha demostrado que el virus de la gripe favorece el desarrollo de la OMA, alteran-
do los mecanismos de defensa locales de la orofaringe y el normal funcionamiento de la
trompa de Eustaquio. La presencia del virus asociado a bacterias en el oido medio en el cur-
so de OMA y la mayor incidencia de OMA durante epidemias de gripe apoyan esta hipote-
sis. La vacuna a utilizar serd de virus fraccionados o de subunidades, administradas por via
intramuscular. Las nuevas vacunas de virus vivos atenuados adaptados al frio y aplicadas por
via nasal facilitaran su administracion.

El CAV de la AEP recomienda la vacuna antigripal de manera sistemética a todos los
nifios con SD.



¢) Vacunacion frente al neumococo

Los nifios con SD tienen predisposicion a padecer neumonias y otitis media aguda por
las razones expuestas anteriormente. El microorganismo responsable en la mayoria de las oca-
siones es el neumococa. La reincidencia de las otitis puede dejar como secuela sordera total o
parcial que puede alterar el aprendizaje y el desarrollo del lenguaje. La vacuna neumococica
conjugada heptavalente (VNC7v) esta recomendada a todos los nifios con SD, pero especial-
mente indicada a los afectos de cardiopatia congénita y procesos respiratorios cronicos.

Si se considera a estos nifios como inmunodeficientes, es aconsejable proceder a la va-
cunacion secuencial. Una vez completada la inmunizacion con vacuna VNC7v habria que ad-
ministrar una dosis de la vacuna polisacarida 23-valente, siempre después de los dos afios
de edad y con un intervalo minimo de dos meses con respecto a la vacuna VNC7v. De esta
manera conseguiremos una mayor cobertura de serotipos.
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