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Introducción. Importancia paciente crónico.

• Paciente crónico: 

• problema de salud de >3 meses y que 

implica hospitalizaciones frecuentes, 

cuidados de salud domiciliarios y/u otros 

cuidados sanitarios.

• Frecuencia: 

• 1 de cada 4 niños tiene una enfermedad 

crónica. 

• prevalencias entre 10-30%.

• ASMA y TDH las más frecuentes.

• Infecciones:

• más frecuentes y más graves.



¿Por qué los pacientes crónicos son 

“LOS OLVIDADOS” para la vacunación?
• 1- El calendario de vacunación está 

diseñado para niños sanos.

• 2- Las vacunas se administran en los 

Centros de Salud.

• 3- Los médicos que siguen la patología 

crónica no están familiarizados con la 

vacunación.

• 4- Existe miedo a que las vacunas 

produzcan desestabilización de la 

enfermedad crónica.

• 5- La vacunación no se encuentra 

contemplada dentro de las necesidades

del paciente crónico. 



Vacunación paciente crónico

PROBLEMAS

• Respuesta subóptima

• Momento vacunación y 

evolución de la enfermedad, 

necesidad de tratamientos.

• Necesita protección mayor que 

inmunocompetentes

• Disminur posibilidades adquirir 

infección

SOLUCIONES

• Calendarios completos

• Pautas aceleradas, pautas 

mixtas. Dosis adicionales.

• Vacunas no incluidas en 

calendario sistemático.

• Vacunación del entorno



https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/MSCBS-calendario-toda-la-vida-2020



Vacunación antineumocócica en crónicos.

• Riesgo de infección 

neumocócica 2 veces mayor.

-Nourti JP, (ACIP). MMWR Recomm Rep. 

2010.

-American Academy of Pediatrics

Committee on Infectious Diseases, 

Pediatrics. 2010
---

https://vacunasaep.org/documentos/manu

al/cap-17



Aristegui J. y grupo HOSPIGRIP.

•Estudio retrospectivo 2014-2015 y 2015-2016. 

•10 hospitales de 6 ciudades,12% población infantil española.

•907 niños ingresados por gripe, tasa 0,51/1000 niños. 

•45% enfermedades subyacentes de riesgo--- 74% no habían sido vacunados.

•Asma la enfermedad subyacente más frecuente.



• 275 niños (6 meses-18 años) con diabetes tipo 1, infección por VIH, síndrome de 

Down, fibrosis quística y enfermedades neurológicas. 

• Coberturas :
• Difteria, tétanos, tos ferina (DTP), poliomielitis (Pol) y hepatitis B (VHB) se aproximaron al 85% a los 24 meses

• Sarampión, las paperas y la rubéola (MMR) fue del 62%. 

• Gripe 59%. 

• Infección VIH tenían más tiempo para completar tres dosis de DTP, Pol y VHB 

• Enfermedades neurológicas recibieron la primera dosis de MMR más tarde.

• Causas de la falta de vacunación o la demora: principalmente una enfermedad aguda 

concurrente. 



Cobertura vacunación más baja 

AC Lacasa Maseri. Vacunación en niños con Enfermedades Crónicas. U Malaga 2017.

• Año 2011, Hospital Universitario Regional de Málaga, niños patología crónica 

(pronóstico vital >6 meses). Edad 0-14 años 

• 140 pacientes, 7 consultas ( gastroenterología, nefrología, cardiología, 

endocrinología,neurología, neumología, reumatología). 

• Estado de vacunación: 

• correcto (cuando el paciente tiene todas las dosis)

• infravacunación (cuando hay ausencia o retraso)

• incorrecto (cuando falta alguna)



Cobertura vacunación más baja 

AC Lacasa Maseri. Vacunación en niños con Enfermedades Crónicas. U Malaga 2017.

VACUNACION INCORRECTA:  edad, días de ingreso en 

el hospital, cirugía, tratamiento en curso y prematuridad



• H La Paz, Unidad De Crónicos Complejos, año 2017.

• 100 pacientes crónicos complejos (3-5 problemas crónicos), 12 meses-

18 años edad. 3 cirugías primeros dos años (IQR 1-5). 87% dependiente 

de tecnología médica.

• Asociación con vacunación incorrecta: Ingresos en primer año y 

prolongados.

• Tipo vacunas:

• 1-Vacunas sistemáticas: 24% infravacunados. Vacunas adicionales: 90% 

infravacunados.

• 2-Adecuación de vacunación adicional:

• De forma general: sólo un 11% bien vacunados. 

• Por vacunas: correctamente vacunados: 75% gripe,  37% varicela,  24% 

neumococo, 10% VHA. 

• Contactos sólo 50% vacunados de gripe.

Marta García Fernández de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.



Marta García Fernández de Villalta. Tesis doctoral UAM. 2017.

La vacunación correcta menos 

frecuente a mayor edad. 



Paciente neurologico

• Antigripal y neumococo secuencial.

• Si convulsiones con fiebre: DTPa y varicela profilaxis antitérmicos.

• Ac valproico: vacunación VHA.

• “Tosferina”: contraindicada si encefalopatía (coma, disminucion de 

conciencia, convulsiones prolongadas) 7 días después de vacuna 

que contenga tosferina. 

• No contraindicación si fiebre 40,5ºC > 48 h, llanto inconsolable o 

episodio hipotónico hiporreactivo.

• Enfermedad autoinmune inflamatoria: encefalomielitis aguda 

diseminada ó Guillen Barre en relación a vacuna no nueva dosis.

(ACIP, Campbell AJP, Infect Dis Clin North Am 2018).



• 366 niños 0-18 años (epilepsia, parálisis cerebral, miopatías, autismo 

y encefalopatía).

• 95,6% vacunación sistemática correcta, 3,6% no vacunados ( sólo en 

2 contraindicaciones reales).

• Vacuna gripe: 86,6% de los niños y el 92,6% de los contactos del 

hogar no tenían antecedentes de vacunación.

• Vacunación neumococo: 50,3% ninguna vacuna, sólo 0,6% VPN23.

• Estudio serológico no protección: 27,9% varicela, 18,6% parotiditis, 

23,7% sarampión, 6,3% rubéola, 45,6% VHB, 79,8% VHA, 54,1% 

pertussis (10% tosferina clínica pasada). 

• Vacunación correcta viene determinada:

• Conocimiento de los profesionales sobre la protección 

vacunar (Smith M Vaccine 2015).

• Consentimiento y aceptación familiar. 



Paciente con enfermedad renal
• Insuficiencia renal o nefropatía que pueda evolucionar a IRC. 

• Inmunosupresión:  pérdida Acs, disminución función células T debido a diálisis. 

• Vacunar antes de que progrese la IR y siempre antes de empezar con la diálisis. 

Adecuar vacunación si va a entrar en lista de trasplante.

• Vacunas: 
• Gripe a partir de 6 meses. Neumococo (pauta secuencial VCN13 (dosis según edad) + VPN23 a 

partir de los 2 años (2 dosis separadas por 5 años), 

• Hepatitis B: Dosis de adulto para la vacunación. Control serológico a las 4-8 semanas, si no respuesta 

pauta completa, determinaciones anuales de AgHBs e inmunoglobulina específica si exposición de 

riesgo. En diálisis seguimiento serológico anual, administrando un recuerdo (de adulto) si anti-HBs < 

10mUI/ml.

Algunos estudios en niños: estrategia vacunación acelerada 0-1-2 meses: 

Seroconversión en el 72% después de la vacunación Solo el 60% tuvieron 

seroconversión después del segundo ciclo de vacunación. Solo el 60% que 

seroconvirtieron tuvieron títulos de anticuerpos protectores al año. Saudi J 

Kidney Dis Transpl 2019. 

En adultos: Vacunas con adyuvantes HBV-AS04. HBV-AS02 Fabrizi F. Nefrologia. 

2020.



Pacientes con síndrome 

de Down

• Predisposición 

infecciones: sobreexpresión 

de algunos genes del cromosoma 

21, como los denominados SOD1, 

ITGB2 y TMPRSS2.

• Causas:

• Inmunosenescencia precoz. 

• Disminución de linfos T y B 

en número y proliferación, 

• Reducción de la respuesta de 

Acs y quimiotaxis. 

• Alteraciones anatómicas. 

• Alteraciones conductuales.  

https://www.sindromedown.net/



Hemoglobinopatías y alteraciones 

coagulación
• Hemoglobinopatías:  

• Aesplenia funcional. Vacuna neumococo secuencial, meningococo, 

Haemophilus, gripe, varicela, hepatitis.

• Tener en cuenta transfusiones, intervalo con vacunas atenuadas. 

• Hidroxicarbamida (hidroxiurea): afectación maduración celular (linfos B y T), 

puede retardarse la respuesta de Acs de SRP (Baby HUG), realizar Acs al 

finalizar la vacunación. 

• Vacunas de viajeros.

• Alteraciones de la coagulación:

• Aguja de calibre23G, preferible a administración subcutánea. 

• Se debe presionar tras inoculación y en hemofilias vacunar tras administrar 

terapia sustitutiva.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-17

http://www.sehop.org/wp-content/uploads/2019/03/Gu%C3%ADa-

SEHOP-Falciforme-2019.pdf

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-17


Enfermedades cardiacas y respiratorias. 

• Gripe desde 6 meses.

• Neumococo secuencial con 1 dosis de VPN23.

• AAS recomienda espaciar 6 semanas, pero si no es 

posible interrumpir el tratamiento, se puede vacunar, no 

se ha visto Reye con virus vacunal.

• Asma en tratamiento de base corticoides (inhalados), mas 

colonización de neumococo. Asma con ingresos de repetición riesgo 

de infección neumocócica. 

Vacuna neumocócica secuencial 



Enfermedades requieren tratamientos 

inmunosupresores/antiinflamatorios

• Enfermedades reumáticas: 

• Falta segunda dosis de SRP. Recomienda adelantar.

• Cobertura escasa en neumococo 4,3% y gripe 10,2%. Falta de 

recomendación médicos, miedo a empeorar la enfermedad.

• Algunos estudios (AIJ, Lupus) incluyen vacunas atenuadas (SRP, VZ), 

no efectos adversos ni exacerbación de la enfermedad de base. 

• Sociedades Científicas hacen recomendaciones (EULAR) para 

vacunar.

HEIJSTEK MW, OTT DE BRUIN LM, BIJL M et al.: EULAR recommendations for vaccination in 

paediatric patients with rheumatic diseases. Ann Rheum Dis 2011; 70: 1704-12. 



NO OLVIDARNOS DEL PACIENTE CRONICO 

➢Existe riesgo de paciente crónico incorrectamente vacunado.

➢La vacunación correcta y adaptada es una más de las necesidades 

de los pacientes crónicos. Lo recomendable vacunación en los plazos 

recomendados, aprovechar los periodos estables.

➢Pautas aceleradas para completar los calendarios previo a 

tratamientos.

➢Vacunación antigripal a partir de los 6 meses.

➢Vacunación antineumocócica, pauta secuencial.

➢Vacunación entorno: Gripe y en susceptibles SRP y VZ.

➢Responsabilidad de los profesionales de la salud proteger 

pacientes crónicos mediante vacunación, asesorando, 

indicando y evitando falsas contraindicaciones



Gracias!!!!               


