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Niño de 8 años residente en Valencia, esplenectomía post-
traumática con 4 años, tiene administradas:
-Calendario oficial hasta la fecha
-Neumococo conjugada 7v: 4 dosis (3, 5, 7, 15 meses)
-Neumococo no conjugada 23-v: 1 dosis (4 años)
-Varicela: 1 dosis (a los 3 años)

1.- Se debe administrar una dosis de refuerzo de meningococo C

4.- La administración de neumocócica 13-v no debe realizarse, al 
estar contraindicada en mayores de 5 años

3.- Se debe administrar 1 dosis de neumococo 23-v, con dosis 
sucesivas cada 5 años, hasta un máximo de 3 dosis

2.- Se recomienda administrar 1 dosis de neumocócica 13-v y 1 dosis 
de varicela (puede ser el mismo día).
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Asplenia - hipoesplenia
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Revisar estatus vacunal frente a 
neumococo

Gripe anual
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VACUNAS 
HIB, MENC, NEUMOCOCO

Programada

al menos 
2 semanas 

antes



CAV-AEP. An Pediatr 2013

Riesgo de ENI, 
pero inmunidad normal

Riesgo de ENI, 
por inmunodeficiencia



CAV-AEP. An Pediatr 2012

VNC-13v en inmunodeprimidos < 5 años 

EDAD inicio vacunación VNC‐13  NUMERO DOSIS

Lactante 3 + 1
2º año de vida (<2 dosis previas) 2 dosis
2 – 5 años (sin ninguna dosis previa) 2 dosis
> 5 años (sin ninguna dosis previa) ??



ACIP-CDC. Diciembre 2010

VNC-13v en inmunodeprimidos > 5 años 





CAV-AEP. An Pediatr 2013

Una vez completado 
cualquier esquema 
vacuna conjugada

VACUNA NEUMOCOCO 
POLISACARIDA 

23-VALENTE

A PARTIR DE LOS 24 
MESES DE EDAD

Intervalo mínimo
2 MESES

VNnC 23v en >24 ms

ACIP-CDC. Diciembre 2010



REVACUNACION CON VACUNA 23-VALENTE

NO MAS DE 
2 DOSIS

CAV-AEP. An Pediatr 2013
ACIP-CDC. Diciembre 2010



Pacientes de riesgo y VNnC-23v



Meningococo C:
COMPROBAR SI VACUNACIÓN CORRECTA PREVIA

(SI NO, 1 DOSIS A CUALQUIER EDAD)

Meningococo B:
Probable llegada 
en próximos meses 

VIAJES A ZONAS 
ENDÉMICAS

(NO DATOS 
INMUNODEPRIMIDOS)

PREPARADO
EDAD 

APROBACION

A‐C‐W135‐Y
Conjugada

MENVEO  >24 MESES

NIMENRIX >12 MESES





Niña de 4 años y 4 meses. 
A los 2 años y 3 meses comenzó con quimioterapia intensiva por 
una leucemia linfoblástica aguda. Actualmente está libre de 
enfermedad. Ha terminado la QT hace 1 mes. 

NACIMIENTO 
FEB 2008

FIN DE QT
NOV 2012

2008

LEUCEMIA 
LA

2010

QUIMIOTERAPIASANO

Calendario 
oficial 

Valencia
(con 1ª TV) 4 dosis 

VNC‐7v
1 dosis 
VVZ

Rota
virus



1.- Se puede vacunar con triple vírica cuando hayan pasado 3 meses 
del final de la quimioterapia

2.- Se debe primovacunar de nuevo de las vacunas inactivadas 
administradas, para mejorar la respuesta inmunitaria

4.- Se recomienda la administración de 2 dosis frente a varicela 
pasados al menos 12 meses, siempre que los linfocitos sean >700 y 
las plaquetas >100.000

3.- Está contraindicado vacunar frente a varicela a los convivientes 
susceptibles durante la quimioterapia 
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INACTIVADAS:

Quimioterapia y vacunas

Consenso CAV‐SEIP. An Pediatr 2011

ESQUEMA COMPLETO 
ANTES DE LA QT

ATENUADAS:

ESQUEMA INCOMPLETO 
ANTES DE LA QT

una dosis 
de recuerdo

una dosis 
de recuerdo

REPETIR 
COMPLETO

REPETIR 
COMPLETO

Empezar a los 
3 meses de 
finalizar QT

Empezar a los 
6 meses de 
finalizar QT

(VVZ 12 meses)



NACIMIENTO LEUCEMIA FIN DE QT
JUN 2012

1 dosis 
DTPa‐Hib‐VPI

1 dosis VHB
1 dosis 
MenC

2 dosis 
VNC‐13

1 dosis VNnC‐23

2 dosis 
TV

6 ms

2 dosis 
VVZ

12 ms

Gripe anual

2008 2010

QTSANO

4 
años

2012

3 ms

Calendario 
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Valencia
(con 1ª TV) 4 dosis 

VNC‐7v
1 dosis 
VVZ

Rota
virus





Niña de 4 años. Diagnóstico de AIJ oligoarticular a los 2 años, 
tratada solamente con infiltración intra-articular.   

ARTROCENTESIS+ 
INFILTRACIÓN
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ANA (-)
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abril 2005

SANA
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tratada solamente con infiltración intra-articular.   
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10 meses más tarde…

SANA

Calendario 
oficial 

Valencia
(con 1ª TV) 4 dosis 
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Mala evolución, precisando iniciar tratamiento inmunosupresor 
sistémico (prednisona oral + metotrexate sc).   
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10 meses más tarde…

INFILTRACIÓN
AMBAS RODILLAS

PREDNISONA  0,3 mgr/kg/día 3 sem 
+ METOTREXATE sc

SANA



3.- Se puede vacunar con varicela porque son inmunosupresores de 
baja intensidad (corticoides a dosis bajas; metotrexate sc)

2.- Se debe administrar la segunda dosis de triple vírica, ya que ha 
habido casos de sarampión en la comunidad

4.- Tiene un hermano de 2 meses, no debe vacunarse de rotavirus ya 
que es una vacuna viva que se excreta vía fecal

Niña de 4 años. Diagnóstico de AIJ oligoarticular a los 2 años, 
tratada solamente con infiltración intra-articular.   

Mala evolución, precisando iniciar tratamiento inmunosupresor 
sistémico (prednisona oral + metotrexate sc).   

1.- Se recomienda vacunar frente a hepatitis A, con 2 dosis
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‐ INACTIVADAS:

‐ Las vacunas administradas dentro de las 2 semanas previas 

o durante el Tto IS:

‐> deben administrarse de nuevo, 3 meses después de su 

suspensión

‐ VIVAS atenuadas:

‐ No deben administrarse durante el Tto IS.

‐ Esperar 3 meses tras finalizar el tratamiento

INMUNOSUPRESORES Y VACUNAS

Consenso CAV-SEIP. An Pediatr 2011



PREDNISONA:

Dosis inmunosupresoras:

7 días 7 días

Consenso CAV-SEIP. An Pediatr 2011

1‐3 ms

TV

VZV

Vacunas vivas: contraindicadas



METOTREXATE

3 MESES 4 SEMANAS 

TV
VARICELA

TV
VARICELA

TV
VARICELA

TV
VARICELA



Indicaciones 
vacuna VHA 
(AEP 2013)

CAV-AEP. An Pediatr 2013
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METOTREXATE – NUEVOS IS

Gripe anual

2007
2ª TV
VVZ x 2

VHB (si ac Hbs <10)
VHA (x2)

(x3 si se vacuna con VHB)

Neumo 23‐v

2011
Prevenar 13 

2010
Tdpa 



ROTAVIRUS E INMUNODEPRIMIDOS

Vacunación de convivientes de inmunodeprimidos y embarazadas:

Yen C, et al. Vaccine 2011

10

20

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D8D7 D9

13%
11%

10%
7%

4%
3%2%

103 niños a término, tras 1ª dosis de Rotateq

- Precaución, no contraindicación 

- Lavado de manos, st la 1ª semana, st primera dosis





3.- Oficialmente, se puede administrar una vacuna como 
meningococo C durante el tratamiento tópico con tacrolimus 

2.- Hay datos fiables de inmunogenicidad y seguridad de vacunas 
con pimecrolimus

4.- Se pueden administrar ambas vacunas sin problemas en este 
paciente

Niño de 12 meses. Dermatitis atópica moderada en tratamiento 
tópico con TACROLIMUS desde hace 3 meses. ¿Se puede 
administrar la vacuna triple vírica y meningococo C® ahora, 
aunque esté en tratamiento con dichas cremas?

1. Para la administración de ambas vacunas, se debe suspender el 
tratamiento durante 4-6 semanas 
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TACROLIMUS

PIMECROLIMUS

Inmunosupresores tópicos y vacunas

Papp. J Am Acad Dermatol. 2005

23 niños 2‐12 años 
‐> VNnC 23‐v Stiehm. J Am Acad Dermatol. 2005

Hofman. Arch Dis Child. 2006

121 Tacrolimus
111 HC 0,1%
44 controles
‐>MenC

91 niños 3‐23  ms
‐> DTPa, TV



Tacrolimus (ficha técnica 2012)

Inmunosupresores tópicos y vacunas

Protopic® (Astellas Pharma). Ficha técnica

FT 
previa



Pimecrolimus (ficha técnica)

Elidel® (Novartis). Ficha técnica

Inmunosupresores tópicos y vacunas

‐ Corticoides tópicos: no contraindicación
Corticoides tópicos





Niño de 2 meses. Diagnosticado de hemofilia, en tratamiento 
con factor. ¿Existe problemas de sangrado con las vacunas? 
¿Se deben poner por vía SC o por vía IM?

4. En pacientes con trastornos de la coagulación, es preferible la 
administración de las vacunas por vía SC

2. Tras la administración del factor en estos pacientes, las vacunas 
inactivadas deben ser administradas por vía IM

3. No es necesaria la compresión fuerte tras la administración de 
vacunas por vía IM si se ha administrado previamente el factor 

1. La triple vírica y la varicela podrán ponerse por vía SC o IM en 
estos casos 
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‐ Seguir empleando vía IM si indicado

‐ Presión firme sobre zona de punción: 2 minutos

‐ Si hemofilia: después de administrar factores

‐ Agujas recomendadas:

‐ Aguja 23 G (azul): 0,6 mm x 16/25 mm

‐ Aguja 25 G (naranja): 0,5 mm x 25 mm

‐Vía subcutánea: 

‐ Triple vírica, varicela

‐ Antigripales no adyuvadas

TRASTORNOS DE LA COAGULACION

CDC. General Recommendations on Immunization. MMWR 2011





Niño de 12 meses. Dado de alta hospitalaria con el diagnóstico 
de enfermedad de Kawasaki y aneurisma coronario. Ha recibido 
una dosis de inmunoglobulina a 2 gr/kg, actualmente está en 
tratamiento con aspirina oral.   

4. Si toma AAS de forma crónica por aneurisma coronario, no debe 
recibir la vacuna frente a la gripe

2. Hay que esperar 11 meses para la triple vírica y varicela

3. Hay que esperar 6 meses para la triple vírica y varicela

1. Hay que esperar 11 meses para todas las vacunas
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Situación en la que se 
ha empleado IG

Intervalo 
recomendado

Vacunas 

inactivadas

1.1. Inmunodeprimidos en los que se 

administra IG polivalente 

sustitutiva de forma periódica

Puede administrarse sin respetar 

ningún intervalo, aunque algunos 

autores prefieren la 

administración de las vacunas 4-5 

días antes de la IG

1.2. Situaciones diferentes a 1.1. 
Puede administrarse sin respetar 

ningún intervalo

Rotavirus, tifoidea 

y fiebre amarilla
Cualquier situación

Puede administrarse sin 

respetar ningún intervalo

Vacunas y hemoderivados



Situación en la que se ha 
empleado IG

Intervalo 
recomendado

Triple vírica 

y varicela

IG polivalente intravenosa a 

400 mg/kg
8 meses

IG polivalente intravenosa a 

400 mg/kg (varias dosis)
9 meses

IG polivalente intravenosa a 

1000 mg/kg
10 meses

IG polivalente intravenosa a 

1600-2000 mg/kg
11 meses

Vacunas y hemoderivados



Situación en la que se ha 
empleado IG

Intervalo 
recomendado

Triple vírica y 

varicela

IG hiperinmune anti-hepatitis B 3 meses

IG hiperinmune antitetánica 3 meses

Trasfusión de concentrado de hematíes 

lavados (10 ml/kg)

Puede administrarse sin 

respetar ningún intervalo

Trasfusión de concentrado de 

hematíes (10 ml/kg)
5 meses

Plasma o plaquetas (10 ml/kg) 7 meses

Vacunas y hemoderivados



Beneficio > riesgo

Vacuna varicela en 
tratamiento crónico con AAS



http://vacunasaep.org



http://vacunasaep.org




