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Los nifios con diatesis hemorrrdgica no presentan contraindicacion para ninguna de
las vacunaciones sistemdticas del calendario de vacunacion infantil.

Ademds, esta especialmente indicada la vacunacion frente a las hepatitis A y B
cuando precisen transfusiones de derivados del plosma y terapias anticoagulantes,

En nifios dependientes de la administracion de factores de coagulacion exogenos,
inyectar las vacunas lo antes posible tras su administracion.

Asegurarse de la existencia de una funcién hemostdsica integra, con pruebas de
coagulacion y recuento plaquetario dentro de pardmetros normales.

Si‘existe una funcion hemostdtica integra, puede procederse a su administracion in-
tramuscular; si existen dudas sobre la misma utilizar la via subcutdnea o intradér-
mica.

En todas las situaciones: utilizar agujas de calibre = 23 G y aplicar una presion lo-
cal sobre el punto de inoculacion durante 2 minutos, evitando el masajeo.



Los pacientes afectos de hemofilia o de otras alteraciones hemorrdgicas congenitas
tienen al menos el mismo riesgo que la poblacian general de adquirir enfermedades inmu-
noprevenibles. Ademas presentan un riesgo incrementado de padecer determinadas enfer-
medades virales (entre las que cabe destacar las hepatitis B y C), secundarias a la transfusion
de productos sanguineos.

Este grupo de nifios tiene las mismas recomendaciones de vacunacion que la pobla-
cion infantil sana, asegurandonos especialmente que reciban una adecuada inmunizacion
frente a hepatitis B en épocas tempranas de la vida (al nacimiento o de forma inmediata al
diagnostico del proceso, en el supuesto de que no se haya realizado previamente). La res-
puesta a la inmunizacién primaria frente a hepatitis B debe ser documentada. Asi mismo se
recomienda la vacunacion frente a hepatitis A en nifios seronegativos y mayores de un afo,
afectos de patologia hemorragica.

Al presentar un sistema de coagulacion alterado, estos pacientes pueden sufrir hemo-
rragias locales o formacion de grandes hematomas, como consecuencia del procedimiento
de administracion de las vacunas por via intramuscular. Aun teniendo en cuenta su menor
capacidad inmunogénica, muchos autores recomiendan la utilizacion alternativa de las vias
subcutanea o intradérmica.

A la hora de vacunar un nifio afecto de una didtesis hemorragica hemos de tener en
cuenta las consideraciones indicadas en |a tabla | para evitar efectos adversos.

Vacunacion en nifios con diatesis hemorragicas

- Asegurarse de la existencia de una funcién hemostdsica integra, con pruebas de coagulacion y
recuento plaquetario dentro de pardmetros normales.

- En nifios dependientes de la administracion de factores de coagulacion exdgenos, inyectar las
vacunas lo antes posible tras su administracion.

- Siexiste una integridad absoluta de la funcién hemostdsica, puede procederse a su administracion
intramuscular; si existen dudas sobre la misma la via de administracidn serd reemplozada por la
subcutdnea o intradérmica.

- En todas las situaciones:

Se empleardn agujas de calibre < 23 G.
Se aplicard una presion local sobre el punto de inoculacion durante un periodo de 2 minutos,

evitando el masajeo.
Los familiares deben ser advertidos sobre el riesgo de desarrollo de un hematoma.
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