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1. Puntos clave

¢ Todas las personas deberian estar vacunadas adecuadamente por su propio interés y el de la comunidad, pero la proteccion indirecta
gue proporciona la vacunacioén es fundamental cuando se convive con pacientes con patologias de riesgo.

¢ Los pacientes con patologias de riesgo pueden presentar grados variables de inmunosupresion y ser asi mas susceptibles a
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infecciones, muchas de las cuales son prevenibles mediante vacunacion.

¢ Las vacunas atenuadas pueden estar contraindicadas en algunos pacientes con patologias de riesgo y la efectividad de las inactivadas
puede ser menor o nula. Por ello, la vacunacion adecuada de los convivientes resulta una medida muy eficaz de proteccion indirecta.

e Cuando la pauta recomendada de vacunacioén en los convivientes incluya 2 o0 mas dosis de una misma vacuna, se deberan administrar
con el minimo intervalo vélido de tiempo.

* Ninguna vacuna de las comercializadas en Espafia, incluso las incluidas en los calendarios vacunales, esta contraindicada en los
convivientes con pacientes de riesgo. Unicamente se deben tomar ciertas precauciones respecto a las vacunas frente a la varicela y al
rotavirus.

[~

2. Introduccion

Los pacientes con patologias de riesgo constituyen un grupo muy heterogéneo. Dependiendo de la enfermedad de base y del correspondiente
tratamiento, pueden presentar grados variables de inmunosupresién y de susceptibilidad a la infeccién. Ademas, tales circunstancias son
variables en el tiempo para un mismo paciente, lo que obliga a un abordaje dinamico y continuado de cada caso.

De forma general se consideran como pacientes de riesgo los siguientes:

¢ Inmunodeficiencias primarias:
o Humorales

o Celulares o combinadas

o Defectos de la fagocitosis

o Defectos del complemento

¢ Trasplantes de 6rganos sélidos

¢ Trasplantes de precursores hematopoyéticos

¢ Asplenia anatémica o funcional

e Cancer y sus tratamientos

¢ Enfermedades crénicas y sus tratamientos

Los convivientes de estos pacientes tampoco son un grupo homogéneo, ya que en el entorno familiar pueden convivir personas con diferente
grado de susceptibilidad y de riesgo potencial. En general se consideran convivientes a los familiares y cuidadores domiciliarios, compafieros y
docentes en el medio escolar, profesionales sanitarios y, en el caso de pacientes institucionalizados, tanto los cuidadores como el resto de los
residentes.

Los convivientes de pacientes con patologias de riesgo deben haber recibido todas las vacunas recomendadas para su edad, incluidas las
vacunas atenuadas. La vacunacion prevendra la enfermedad en los contactos y evitara asi la potencial transmisién al paciente
inmunodeprimido. Ninguna vacuna de las actualmente comercializadas en Espafia, y usada en los calendarios de vacunacion, esta
contraindicada en convivientes de pacientes de riesgo solo por este hecho. Las vacunas orales frente a la poliomielitis y Salmonella typhi si
estan contraindicadas en los convivientes, pero la primera no estéa disponible en nuestro medio y la segunda no esta incluida en los calendarios
de vacunacion sistematicos. Los contactos de pacientes con trasplante de 6rgano soélido, o en espera de éste, deben recibir la vacuna frente a
la hepatitis A, en caso de no ser inmunes.
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La vacuna triple virica debe ser administrada siguiendo las recomendaciones habituales, y sin precisar ninguna medida especial de
precaucion, ya que no se ha descrito transmision de ninguno de los virus contenidos en la vacuna. Las vacunas atenuadas frente a la
varicela y el rotavirus representan un riesgo minimo de transmisién horizontal desde los convivientes sanos vacunados a sus contactos con
patologia de riesgo. Este riesgo puede minimizarse con medidas simples que hacen que ambas vacunas puedan y deban usarse cuando estan
indicadas en los convivientes. El vacunado frente a la varicela que presente un exantema vacunal, hecho muy infrecuente, debe evitar el
contacto con el paciente hasta la resolucién del exantema. En el caso de la vacuna contra el rotavirus basta lavarse adecuadamente las manos
después de tener contacto con las heces del vacunado —por ejemplo, al cambiar los pafales—, durante, al menos, una semana después de la
vacunacion, principalmente tras la primera dosis.

Los convivientes y otros contactos de personas con la inmunidad alterada deben vacunarse cada afio frente a la gripe.

No se deben perder las oportunidades de vacunar a estas personas. Cuando deban llevarse a cabo pautas de rescate o puesta al dia que
incluyan 2 o mas dosis de una misma vacuna, deben administrarse con el intervalo valido mas corto posible con el objeto de alcanzar el nivel
Optimo de proteccion lo antes posible.

?

3. Recomendaciones vacunales

3.1. Vacuna de la gripe

Los pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo presentan con mayor frecuencia cuadros clinicos de gravedad y complicaciones de la
enfermedad. Por ello, ademas de indicar la vacunacion en estos pacientes, se debe asegurar que los contactos mayores de 6 meses de edad
estén correctamente vacunados y reciban la vacuna anualmente, preferiblemente con la vacuna tetravalente inactivada. Por otro lado, la
vacunacion de los convivientes es la Unica forma de proteger a los pacientes menores de 6 meses pertenecientes a un grupo de riesgo. La
pauta de vacunacion dependera de la edad. Ver capitulo 26 (gripe) .

3.2. Vacuna triple virica (SRP): sarampion, rubeolay parotiditis

Las vacunas de virus vivos atenuados estan contraindicadas en la mayoria de los pacientes de riesgo, por lo que resulta especialmente
importante la proteccion indirecta mediante la vacunacioén de los convivientes.

Esta vacuna deben recibirla todos los contactos susceptibles mayores de 12 meses de edad. La pauta de vacunacion consta de 2 dosis
separadas por un intervalo minimo de 4 semanas.. Ver capitulos 32 (parotiditis) , 36 (rubeola) y 37 (sarampion) .

3.3. Vacuna de la varicela

Como en el caso de la triple virica, esta vacuna, también de virus vivos, esta contraindicada en la mayoria de los pacientes de riesgo.

La vacuna de la varicela debe administrarse a todos los contactos susceptibles mayores de 12 meses de edad (9 meses en brotes y otras
situaciones especiales). La pauta incluye dos dosis con intervalo minimo de 4 semanas. Ver capitulo 41 (varicela) .

Si el conviviente vacunado desarrolla un exantema vacunal, se debe evitar el contacto con el paciente de riesgo hasta la resolucién del
exantema.

3.4. Vacuna Tdpa (tétanos, difteriay tosferina de baja carga antigénica)

Aunque la mayor parte de los pacientes en situacion de riesgo estén correctamente vacunados, algunos organismos, como la AAP, el ACIP y la
AEP, recomiendan revisar el estado vacunal de todos los contactos domésticos y vacunar lo antes posible a todos los que lo requieran (los
hermanos con DTPa o Tdpa, segun la edad). VVer capitulos 21 (difteria) , 38 (tétanos) y 39 (tosferina) .

3.5. Vacuna de la hepatitis A

Los pacientes especialmente vulnerables a la hepatitis A son:

e HepatitisBo C

¢ Enfermedad hepatica cronica
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¢ Tratamientos con farmacos hepatotoxicos

e Insuficiencia renal crénica en programa de didlisis

¢ Candidatos y receptores de trasplante hepatico

¢ Sindrome de Down

e Infeccién por VIH

¢ Residentes en instituciones cerradas

Los contactos de estos pacientes que sean susceptibles y mayores de 12 meses de edad deberan vacunarse con una pauta de 2 dosis
separadas por un intervalo minimo de 6 meses. Se dispone de una vacuna combinada, hepatitis A y B, con una pauta de 3 dosis, para aquellos
casos en que se precise la administracién de ambas vacunas. Ver capitulo 28 (hepatitis A) .

3.6. Vacuna de la hepatitis B
Los pacientes de mayor riesgo son los mismos que los referidos para la hepatitis A.
Deben recibir la vacuna todos los contactos susceptibles, independientemente de la edad. La pauta habitual es: 0, 1 y 6 meses, aunque hay

pautas mas rapidas que pueden emplearse en situaciones de riesgo elevado. Se dispone de una vacuna combinada, hepatitis Ay B, con una
pauta de 3 dosis, para aquellos casos en que se precise la administracién de ambas vacunas. Ver capitulo 29 (hepatitis B) .

3.7. Vacunas frente alos meningococos A, B, C, W, Y

La vacunacion frente a cualquiera de los serogrupos de meningococo esté especificamente indicada en:

¢ Personas con deficiencia de properdina o con deficiencias de factores terminales del complemento (incluyendo las que reciben o van a
recibir eculizumab)

¢ Personas con asplenia o disfuncién esplénica grave (anemia de células falciformes) y en aquellos con reseccion quirtrgica programada

Los contactos de estos pacientes deberian, asimismo, recibir la pauta completa de vacunacion frente al meningococo B y a los meningococos
ACWY. Ver capitulo 30 (meningococos) . La pauta de vacunacion dependeréa de la edad del contacto susceptible.

3.8. Vacuna frente al neumococo

Todos los contactos mayores de 6 semanas de vida y no vacunados deben recibir la vacuna conjugada 13-valente, con la pauta adecuada
segun la edad. Ver capitulo 31 (neumococo) .

3.9. Vacuna frente al rotavirus

Los lactantes contactos de inmunodeprimidos pueden ser vacunados frente al rotavirus. Por precaucion, debe evitarse en el caso de contacto
con pacientes con inmunodeficiencia combinada grave. \Ver capitulo 35 (rotavirus) .

Ambas vacunas estan contraindicadas en las personas inmunodeprimidas. Sin embargo, si se puede administrar a lactantes que convivan en
el mismo domicilio, extremando las medidas higiénicas y el lavado de manos con gel alcohdlico, y evitando que el paciente inmunodeprimido
contacte con las heces o los pafiales del nifio vacunado, en la semana siguiente a la vacunacion, sobre todo tras la primera dosis. Los rotavirus
vacunales se eliminan por las heces del nifio vacunado durante 1-2 semanas. En las dos vacunas hay eliminacién de virus vacunal, aunque es
mayor en Rotarix. La excrecion es mas alta en la primera semana tras la vacunacién y cede a partir de la tercera semana. En general es
también mayor tras la primera dosis de vacuna que tras las dosis ulteriores.

?
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