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Puntos clave

* La interaccion de las vacunas con medicamentos es excepcional, salvo con aquellos
productos que modifican lu respuesta inmunitaria del organismo.

* No se ha evidenciado interaccion tras la vacunacion de un nifio que estd recibiendo
tratamiento antibidtico, salvo con la administracion de vacunas bacterianas ate-
nuadas como la antitifoidea oral de la cepa Ty21a

* Se pueden administrar vacunas intramusculares a pacientes en tratamiento antico-
agulante, siempre que se observen las siguientes precauciones: utilizar agujas finas,
comprimir el drea de la inyeccion durante al menos 2 minutos y restringir la movili-
dad del miembro durante 24 horas

* Se aconseja posponer la prueba de tuberculina de 4 a 6 semanas o realizarla simul-
tdneamente a la vacunacion triple virica o frente a la fiebre amarilla por el grado de
anergia que pueden producir estas vacunas.

* Las gammaglobulinas inespecificas pueden interferir con algunas vacunas viricas
vivas atenuadas, por lo que no deben administrarse simultaneamente y ha de ob-
servarse un intervalo de tiempo especifico para considerar al nifio correctamente
vacunado.

La interaccién con el resto de productos hemdticos serd proporcional al porcentaje
de inmunoglobulinas que contengan. Por regla general, se observan los mismos pla-
zos que para las gammaglobulinas a dosis bajas.

* Se debe posponer la vacunacién, observando los limites de tiempo aconsejados, en
pacientes que han recibido corticoides a dosis de 2 mg/Kg/dia de prednisona duran-
te mds de una semana. La administracion de corticoides tépicos y los intraarticula-
res no tienen accion inmunosupresora.

* Se debe posponer la vacunacién, observando los intervalos de tiempo aconsejados,
en pacientes que han recibido quimioterapia o radioterapia recientemente o que es-
tén recibiendo tratamiento con inmunomoduladores.



Las interacciones de las vacunas con medicamentos son excepcionales, excepto con
aquellos que modifican la capacidad de respuesta inmunitaria del organismo. Las interac-
ciones, en general, provocaran menor respuesta inmune, pero nunca se ha demostrado una
peor tolerancia a las vacunas.

Clasicamente se ha considerado que un nifio en tratamiento antibiotico no deberia re-
cibir vacunas, sin embargo, Gnicamente se ha demostrado que pueden interferir con vacu-
nas de bacterias atenuadas, como la vacuna antitifoidea oral de |a cepa Ty21a. Se recomien-
da que haya una semana de intervalo entre la administracion de antibiotico y esta vacuna.

Se debe vacunar a los nifios en tratamiento con antibidticos si la enfermedad infec-
ciosa que indico el tratamiento no es grave.

Al menos 3 dias antes de empezar la profilaxis antipalidica con mefloquina se debe
completar la vacunacion antitifoidea oral.

Los antivirales usados como tratamiento de la gripe no interfieren con la respuesta de
la vacuna inactivada de la gripe; Los antivirales para los virus herpes si pueden interferir con
la vacuna de varicela y por lo tanto deben dejar de administrarse 24 horas antes de vacunar.

En la vacuna frente a la varicela, se recomienda que se evite el uso de salicilatos, en el
periodo entre las dos dosis de vacuna y al menos hasta 6 semanas después de haber recibido
la tltima dasis, por el supuesto riesgo de la asociacion de Sindrome de Reye y la varicela.

En muchos textos, incluso en las fichas técnicas de algunas vacunas, se aconseja no
administrar las vacunas por via intramuscular cuando un paciente estd sometido a trata-
miento anticoagulante por el riesgo de padecer hemorragias.

Hoy en dia no se desaconseja siempre que se adopten como precauciones: utilizar
aqujas finas, comprimir el area de la inyeccion durante al menos dos minutos y restringir la
movilidad del miembro durante 24 horas (ver capitulo 13.9.)



Algunas vacunas como la del sarampidn o la fiebre amarilla pueden provocar una cier-
ta anergia que interfiera con la respuesta de la tuberculina. Se aconseja o realizarla en el
mismo momento de la vacunacion, o posponer la tuberculina de 4 a 6 semanas. Otra posi-
bilidad es retrasar la triple virica y hacer la PPD pero hay que valorar si el retraso no hara
perder al nifio la ocasion de vacunar

Una reaccion PPD positiva no contraindica la vacuna SRP. Si el nifio tiene una tuber-
culosis es prudente que antes de vacunarlo se inicie el tratamiento especifico. No hay evi-
dencia de que otros tipos de vacunas afecten a la PPD.

No se ha descrito ninguna interaccidn entre las vacunas y la inmunoterapia antialérgi-
ca, por lo que no habria inconveniente en administrarlas simultaineamente, aunque se puede
recomendar que transcurran unos dias entre su administracion para que en el caso de una re-
accion adversa, fundamentalmente alérgica, podamos identificar la vacuna respansable,

1. Productos hematicos

a) Gammaglobulinas

Los preparados con gammaglobulinas inespecificas presentan anticuerpos frente a vi-
rus prevalentes de la poblacion general (sarampion, hepatitis A, varicela, etc.). Su adminis-
tracion junto con algunas vacunas de virus vivos atenuados puede provocar su inefectivi-
dad. Asi se aconseja:

- Tratamiento con gammaglobulinas previo a la vacuna:

° Dosis bajas: Retrasar la vacunacion de triple virica 6 a 12 semanas.
® Dosis elevadas: Retrasar |a vacunacion con ésta por encima de 12 semanas.
- Tratamiento con gammaglobulinas posterior a la vacunacion:
® Sise administran gammaglobulinas en los 15 dias posteriores a la vacuna triple vi-
rica, considerar al sujeto no vacunado.

La interaccion de las gammaglobulinas con las vacunas inactivadas o las vivas orales
es mucho menor, de forma que no se modifica el efecto de las vacunas del tétanas, hepati-
tis B, antirrdbica, antitifica oral y antipoliomielitica oral. En casos de sospecha de contagio
se pueden incluso administrar en el mismo acto, como el caso de la profilaxis antitetanica,
o en el recién nacido hijo de madre portadora de antigeno de superficie de la hepatitis B.

b) Otros productos hemdticos: plasma, sangre total y concentrado de hematies

La incompatibilidad entre éstos y las vacunas depende de la cantidad de inmunoglo-
bulinas que contengan, por regla general se considera deben mantenerse los mismos inter-
valos que las dosis bajas de inmunoglobulinas, excepto para los hematies lavados en solu-



cion salina, que dada la escasa cantidad de inmunoglobulinas que contiene no requiere ob-
servar intervalo alguno con las vacunas de virus vivos atenuados.

2. Tratamiento inmunosupresor (ver capitulo 13.3)

a) Corticoides

Ademas de su accion antiinflamatoria poseen un papel de inmunomodulacion. Se des-
conoce con exactitud la dosis necesaria para suprimir la respuesta inmunitaria, pero se pien-
sa que dosis de 2 mg/Kg/dia de prednisona durante mas de una semana, o dosis bioequiva-
lente de otros corticoides lo harian, por lo que se debe postponer la vacunacion.

Se aconseja que si la duracion del tratamiento ha sido menor de dos semanas, la ad-
ministracion de virus vivos atenuados debe retrasarse de 7 a 10 dias. Si los corticoides a es-
tas dosis se administraron mas de 2 semanas, no se deben administrar vacunas vivas hasta
pasados de uno a tres meses de |a finalizacion del tratamiento. Las vacunas inactivadas, aun-
que no ponen al individuo en peligro, pueden provocar menor seroconversion si se utilizan
antes de este periodo.

La administracion de corticoides topicos (cutineos, conjuntivales, respiratarios) y los in-
traarticulares no tienen accion inmunosupresora. Los nifios en tratamiento crénico inmunosu-
presor con corticoides deben recibir la vacuna de neumococo y anualmente la antigripal.

b) Quimioterapia

Dada la accion de inhibicion sobre las células linfocitarias, la formacion de anticuer-
pos puede estar comprometida, por lo que se aconseja un intervalo minimo de tres meses
para las vacunas atenuadas tras suspender el tratamiento inmunosupresor y de 3 a 4 sema-
nas para las inactivadas.

¢) Radioterapia

Las radiaciones inmunizantes provocan lesiones irreversibles en los linfocitos y su des-
truccion, por lo que se dificulta la creacion de anticuerpos. Aunque no estd estudiada la res-
puesta vacunal en estos sujetos, se recomienda que por prudencia se mantenga un interva-
lo minimo de tres meses entre ambas y que posteriormente se mida el titulo de anticuerpos.

3. Inmunomoduladores topicos

Recientemente se han comercializado preparados inmunomoduladores topicos para el
tratamiento del eccema atopico (tacrolimus y pimecrolimus). Hay posibilidad de que las vacu-
nas sean menos efectivas en nifios con estos tratamientos, aunque en estudios en adultos uti-
lizando vacunas de polisacaridos no se ha demostrado. Ambas sustancias se absorben, aunque
en cantidades minimas, y podrian suprimir la actividad de los linfocitos. Por tanto, y como pre-
caucion, se podria aconsejar un intervalo minima de 14 dias entre la ultima administracion de
los inmunomoduladares y las vacunas inactivadas, y de 28 dias con las vivas atenuadas.

4. Farmacos antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa (TNF)

En Espaiia estan disponibles los siguientes farmacos anti-TNF: etanercept, infliximab
y adalimumab. El infliximab y el adalimumab son anticuerpos monaclonales. FI etanercept
no es un anticuerpo, se obtiene por recombinacion genética y esta constituido por parte del
receptor del TNR



Estos farmacos pueden asociarse a un mayor riesgo de padecer infecciones (tubercu-
losis, micobacterias atipicas, infecciones neumocacicas invasivas, Pheumocystis carinii, va-
ricela, ete.).

La administracion de vacunas de virus vivos a los pacientes tratados con alguno de es-
tos farmacos no es aconsejable por el riesgo de transmision del virus vacunal.

No se conoce bien si la modificacion de la respuesta biologica que los anti-TNF produ-
cen puede alterar la respuesta a las vacunas inactivadas, bien disminuyendo la respuesta in-
munitaria o bien aumentado la incidencia y la gravedad de los efectos adversos. Por tanto,
hay que intentar vacunar a los pacientes antes de iniciar el tratamiento con estos farmacos:

a) Actualizando el calendario de vacunaciones sistematicas.

b) Administrando las vacunas antineumococica (conjugada heptavalente y 23-valen-
te en nifios menores de 5 afios, o la 23-valente en mayores de 5 afios), antigripal
inactivada y antivaricela, por ser enfermos de riesgo elevado de presentar estas in-
fecciones.
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