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Posibles conflictos de intereses

Participacion en actividades docentes subvencionadas por
GlaxoSmithKline, MSD y Pfizer y como consultora para MSD y GSK.

Investigadora en estudios de GlaxoSmithKliney MSD.
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¢ Nos acordamos de que hay inmunodeprimidos?

S| Pero N
i k i Respondera?
éTodos se pueden | C ,IO :
vacunar? ¢ A cuantas dosis?

o

_J

(

éCuadles son las
vacunas indicadas?
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é¢Hay que realizar
serologias?
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éCuando se deben éVacunar le
administrar? desestabilizaré?
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¢Nos acordamos de gue hay inmunodeprimidos?

/ Evitar la infravacunacion \

conociendo las indicaciones y

\ las falsas contraindicacioneS/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31790029/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31790029/

¢Nos acordamos de qgue hay inmunodeprimidos?

Generalidades

— ™~

Los ninos inmunodeprimidos
se pueden y deben vacunar

— —

~ ™~

.\ Suele ser necesario el empleo de
/ pautas con dosis adicionales

N —

~ ™~

Hay vacunas
especialmente indicadas

~ ™~

En algunas ocasiones es preciso
evaluar la respuesta vacunal
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Fdsivactinas ;.ter;uadaslestan Las indicadas no suponen riesgo
. cor;traln !c,a das eln d 4 pero originan una respuesta de
lNMunodepresionde alto grado, menor intensidad y duracion
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¢Nos acordamos de gue hay inmunodeprimidos?

Poblacion heterogénea con situacion cambiante.

Tolerancia, seguridad y eficacia.

Vacunar cuando se pueda obtener una respuesta mejor y

mas duradera teniendo en cuenta si existe contraindicacion
en funcion del tipo o el grado de inmunodepresion.

file:///C:/Users/egarr/Downloads/Immunization of the immunocompromised child Key pr.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.711637/full
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file:///C:/Users/egarr/Downloads/Immunization_of_the_immunocompromised_child_Key_pr.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.711637/full

Vacunacion en inmunodeprimidos

Enfuncidondel Grado de inmunodepresion

Inmunosupresion de alto grado

Inmunodeficiencia primaria combinada de linfocitos B y T (inmunodeficiencia combinada grave)

VIH con CD4 + <15 % en <13 afios o CD4 + <200 linfocitos/mm3en >14 afios

Esteroides >2 mg/kg/dia >14 dias; 21 mg/kg/dia >28 dias; 220 mg/dia en > 10 kg durante >14 dias.

Anticuerpos monoclonales inmunosupresores

Metotrexato >0,4 mg/kg/sem 6-mercaptopurina >1,5 mg/kg/dia Azatioprina >3 mg/kg/dia

Quimioterapia contra el cancer

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) al menos los 2-3 meses siguientes

Trasplante de érgano soélido (TOS) los 2 meses siguientes /o si Tt2 inmunosupresor

Modificado de American Academy of Pediatrics. Red Book 2021



Vacunacion en inmunodeprimidos
Enfunciéndel Grado de inmunodepresion

Inmunosupresion de alto grado

Vacunas atenuadas
(Triple virica, varicela, rotavirus, polio oral, fiebre tifoidea oral, fiebre amarilla, BCG)

Contraindicadas
Vacunas inactivadas

durante el tratamiento, aunque dada su baja efectividad, en general, se
recomiendan a partir de 3-6 meses de fin de tratamiento.

Se recomiendan al menos 2 semanas antes del inicio. Se pueden administrar

Administrar al menos 4 semanas antes del inicio y a partir de 6-12 meses de fin.
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Vacunacion en inmunodeprimidos E

AZP

Vacunas especialmente indicadas en todos los

inmunodeprimidos

Vacunas indicadas o contraindicadas
en funcion de la naturaleza de la inmunodepresion
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Vacunacion en ninos inmunodeprimidos
Vacunas especialmente indicadas

-~

neumococicay la covid se recomienda de forma

\ general en personas con inmunodeficiencia. /
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La vacunacion frente a la gripe, la enfermedad \




Vacunas especialmente indicadas en inmunodeprimidos

[° Vacuna atenuadaintranasal

Mayores de 6 meses. contraindicada
Riesgo de enfermedad mucho mas grave.
2/3 de nifios hospitalizados entre 2y 7 dias. « Vacunar cuando se prevea maxima
Un20% -18 % de e||OS ingreso en |a UCI \ VM. respuesta ej: QT f|n de fase de
Mortalidad si neumonitis entre 3 y el 10 %. induccion.
VACUNA Edad * Valorar dosis adicional en situaciones
__ Primovacunacion 2 dosis en las que la cepa circulante sea muy
Antigripal BEGUES . :
ot ont "earo. | (intervalode 4 semanas) diferente a las de las temporadas
etravalente i i . .
o Continuar con 1 dosis anual anterioresy en nifios con EICH.
inactivada
> 9 anos 1 dosis anual

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3930829/
https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-021-00518-0
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3930829/
https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-021-00518-0
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¢Nos acordamos de que hay inmunodeprimidos?

.
Enfermedades Infecciosas y
anales rediatria - - ’ e
= Microbiologia Clinica

T B TR E L L YL T www.elsevier.es/eimec
IIIIIIII s
Hospitalizaciones infantiles asociadas a infecacidodn por K23 Original
virus de la gripe en 6 ciudades de Espana (2Z014-2016) Cobertura de vacunacién antigripal en niinnos con condiciones (
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee abe . Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza <o, de riesgo en Cataluna”
Maria José Mellado Pema , Carlos Rodrigo Gonmnzalo de Liria '-v i
;‘;‘;’,;“M”o’r;':,z",‘,‘:fesz‘t'_"gﬁgzyg;;;g;;“,_;‘,‘:,S:SG:‘_'C_,‘;S‘Q";;:a; ‘,;zs,.:,"zst:_:a%‘::ﬁr °°°°° = Roser Gonzalez™*, Magda Campins®, José Angel Rodrigo”, Sonia Uriona” y Luz Maria Vilca"
g:r'l_:::_‘-e:set:;cz:::c:rl‘lzslsg'l_::l:o"deye':\:Jé'ﬂ'oM:S‘si;lzG:gnﬁndez e @ Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espana

s o ) yron, Barcelona, Espaiia
L] ¥ e ' L] - -

Tabla 4  Principales comorbilidades en mayores de 6 meses no vacunados frente a virus de la gripe (n=106) anales: -pediatria

www.analesdepediatria.org

Patologias Frecuencia Porcentaje (IC del 93%)

Asma moderada/grave 4 31.7(9,1-473)

ORIGINAL

Estudio prospectivo para estimar lacasse—=—"
Inmunosupresion 26 245(17.3-33.5 hospitalizasis en
Prematuridad 0
Encefalopatia 16 CO b e rtu ra \cCoig®.
Cardiovascular 13 -

Otros: displasia broncopulmonar (4), anemia falciforme (3), fibrosis quistica (2),

tipo (1) y cromosomopatia (1), - 1 d 0OS 20"25%

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30055938/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30055938/

Vacunas especialmente indicadas

N e u I I I Oc OC O FFFFFF . Annual average incidence of PCV13 -type IPD in children
aged 6-18 years, with and without selected underlying immuno-
. — = -, . -, compromising conditions — United States 2007-2009
10,000 =
. dition

Prevalence of Immunodeficiency in Children e
With Invasive Pneumococcal Disease in the ‘ i
Pneumococcal Vaccine Era oen D
A Systematic Review: | en nifios ocur

El 25 % de casos »s de EN

o Ita en : i munodeprimidos

¢ 822 veces Mas nt,

» Author Affiliations

JAMA Pediatr. 2019;173(11 ‘nCidenCia de EN‘ mas a
35 hematologicas €

[ chntoe i 20 o0 Neoplasi 45
Invasive Pneumoc d or el VIH 197 veces m
Immunocomprom \nfECta os P S 56 veces maS .........
Vaccination Progra Anemia de Ce\U\aS fa\C\forme
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Vacunas especialmente indicadas en mmunodeprlmldos

Neumococo ~TE (

Pauta segun edad con dosis

o adicionales para mejorar respuesta.
VACUNA  Eda

<1ano
1-2 afios 2+1 (al menos 2 dosis) Vacunacion secuencial frente a
AV (SR - 7-5afios | 2 dosis (intervalo 2 meses) neumococo (VNC+VNP23) a partir
o Eliee a0 de los 2 afos de vida.
> 2 anos 1+1 (intervalo 5 afios)
VNP23 VNC13y VNP23
Secuencial intervalo minimo 8 semanas

VNC efectividad del 65-75 % en VIH y
del 80 % en nifos con drepanocitosis.
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https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-14#t14.2

Vacunacion en inmunodeprimidos

VACUNA Pauta en inmunodeprimidos

Respuesta \

>5-11 afios 2+1 (intervalos de 8 semanas) inmunologica inferior.
>12 -18 afios 2+1 (intervalosde 4 semanas) Se recomienda la
NI e:\"# 2 Dosisde refuerzo, con caracter general en > 12-17 .. y
afos convacunade ARNm (0,3 ml Comirnaty 30 administracion de
mcg, o bien 0,25 ml Spikevax) y separacion de, al una dosis adicional.
menos, 5 meses después de la dosis adicional.

No realizar de rutina deteccidn de anticuerpos postvacunales

Determinacion de Anti-S SARS CoV2 paralavaloracion de administracion de Ac-monoclonales.

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacuna-covid-adolescentes-preguntas-y-respuestas#tercera-dosis
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID19_Guia_utilizacion_vacunas_personalsanitario.pdf
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/docs/COVID-19_Guia_utilizacion_vacunas_personalsanitario.pdf

Vacunacion en inmunodeprimidos

Dosis adicionales

VACUNA Edad inicio de vacunacion/ Pauta
< 11 meses 3+1 (2,4,6 y 11 meses)
1-2 afos 2 /3 dosis
2-5 anos 2 dosis (intervalo min. 2 meses)
> 6 anosno
1 dosis
vacunados
VNP 23 > 2 afios 2 dosis (intervalo 5 afios)

>6 semanaso>1-2

Men ACWY Py segun preparado

2 dosis (intervalo 8 semanas)
Refuerzo dosis a los 3 afios < 7afos y
cada5afiosen >7 afos

VPH

> 9 anos

3 dosis (0, 1-2 y 6 meses)

Hib

1 dosis en > 5 afios independientemente de vacunacion previa

SARS CoV2

>5-11 afios 2+1 (intervalo 8 semanas)
>12-18 afnos 2+1 (intervalo 28 dias)

Sy iy

5 &

Vacunas indicadas en
inmunodeprimidos
gue requieren pauta

con dosis adicionales
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Vacunacion en ninos inmunodeprimidos

Naturaleza de lainmunodepresion

[ Primarias o congénitas (IDP) ] [ Trasplantados
Aspleniay déficit de . \', Tratamientos |
complemento / \ > iInmunosupresores .

[ Quimioterapia y/o radioterapia ]

Inmunodeficiencias secundarias

g5 VDI B S ere e 2 s HibW gd o _%-&,li- HbQ =} | i HibY = 1 g Sl &1 8
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CN d m d ‘l .||||| N d |||d '
Pacdiatrics ¢ Child Health, 2018,203-205
doi: 10.1093/pch/pxx180
Canadi .
Review > Curr Opin Pediatr. 2020 Feb;32(1):145-150. doi: 10.1097/MOP.0000000000000846. baediatic Practice Pint

Society

Advances in vaccinating immunocompromiged—

Recomendaciones
< en funcion de 13

Affiliations + expand

PMID: 31790029 DOI: 10.1097/MOP.0000000000000846 co n S e n S u a d a d ‘
elad
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31790029/ n atu ra‘ eza

REVIEW article

o 7
Front. Immunol., 02 August 2021 | https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.711637 Y u n o d e p | e Sl o n
‘ n ——

Vaccination in Children With -
Autoimmune Disorders and Treated — gy M—— ‘

- - - ol N i
Various Immunosuppressive Regimens: A e eneris Dacumente de consensede s SOUCENEBREGUIETRAER - - ] ,

. S R Documento de consenso de la Sociedad Espanola de Infectologia

Com prEhen$|Ve Review and Practical DOCUMENTO DE CONSENSC Ppediatrica y el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion

. INFECTOLOGIA PEDIATRICA Espaiiola de Pediatria para la vacunacion
Guide LA ASOCIACION ESPANOLA eninmunodeprimidos

EN INMUNODEPRIMIDOS M.J. Mellado Pefia*, D. Moreno-Pérez, J. Ruiz Contreras, T. Hernandez-Sampelayo Matos

m Geraldine Blanchard-Rohner!2* y M.L. Navarro Gémez, grupo de colaboradores del Documento de Consenso SEIP-CAV de

la AEP?
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.711637/f1
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31790029/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2021.711637/full
file:///C:/Users/egarr/Downloads/Immunization_of_the_immunocompromised_child_Key_pr.pdf

Vacunacion en funcion de la enfermedad

Inmunodeficiencias primarias |IDP

VACUNAS VACUNAS Contraindicadas
INMUNODEFICIENCIA CONTRAINDICADAS RECOMENDADAS
Humorales graves Inactivadas de VaCU Nas atenuadas
Agammaglobulinemia .. .

, - Todas las de calendario infantil, . P . .
:ﬁpcec:w variable icroorganiomos vivos P e (SRP, VVZ, rotavirus, VPO, tifoidea oral, fiebre amarilla, BCG)
Inmunodeficiencias combinadas (Humoralesy ° Deficiencias de células T
celulares)* Vacunas inactivadas de
ID combinada grave Calendario, gripe, Hib, o De CElUlaS NK
Di George completo Todas las de VNC+VNP, MenB, Men .

- - - °
Ata.X|ateIang|'ecta5|a microorganismos vivos ACW IDP mIXtaS
Wiskott-Aldrich H I

o [ ]

Humorales parciales Todas las vacunas de umora es graves
DéficitAc frente Fiebre amarilla BCG calendario incluidas Excepcion para SRP y VVZ

s Tifoidea oral Gripe atenuadas, gripe, . -
g‘f‘f!sf’tcjr'f°é — atenuada VNCHVNP Di George CD4 2500 cel/mm3 (>1000 <6 afios)y CD8 2200 cels/mm?3

éficitde IgG subclases ’ .

Déficit fagocitico Y inactivadasd Humorales parC|a|es
E. granulomatosa crénica Bacterianasvivas acunas '.'”""Ct"’a .és € . o
Defectos de adhesion Todaslas de calendario VPHnifos, Inactivadas se pueden administrar
Chediak Higashi microorganismos vivos P&, . ?
Defectos inmunidad innata Vacunas inactivadas de f_ RES p u e5ta .
Alteracién [L-12/INFgamma Todas las de calendario infantil, gripe,
Sindrome de Whim Mmicroorganismos vivos VNC+VNP, VPH

*ID con 1gG<150 mg /dl respuesta vacunal nula
Fuente modificada https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html#ref-43
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https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/immunocompetence.html#ref-43

Vacunacion en funcion de la enfermedad

Aspleniay déficitdel complemento

VACUNA Edad Pauta de adaptacion Ninguna vacuna contraindicada
< 2afios 3+1(2, 4,6y 12 meses) Dosis adicionales y refuerzos
VNC 13V > 2 afos 2 dosis ( intervalo min. 2 meses)
> 6 afos 1 dosis

Asplenia congénita

VNP 23V > 2 afos 2 dosis (intervalo 5 afios) Calendario RN
<12 meses Segun calendario (2-4-11)
Hib <5 afos No vacunados 2 dosis ,
N — _ .. Esplenectomia programada
> 5anos 1 dosis con independenciade dosis previas )
- ~ Vacunar en cuanU|er momento
< 12 meses 3 dosis (2-4-12 meses) refuerzos 3-5 afios

Men ACYW

antes de la cirugia, preferible 2 sem.
>12meses | 2dosis(intervalo 8-12 sem) refuerzos 3-5 anos

A 2-23 meses (2+1) ]
Men B ¢ > 24 meses 2 dosis (intervalo min 2 mes) Esplenectomia urgente

QLGN > 10afios 2 dosis (intervalo min 1 mes) Vacunar dentro de los 14 dias de |a
Gripe > 6 meses Anual <9 afios 2 dosis en primovacunacion intervencion.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31
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https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

Vacunacion en funcion de la enfermedad

VACUNA EDAD PAUTA
<1lano 3+1
1-2 anos 2+1 (al menos 2 dosis)
>2 <6anos 2dosis (intervalo 2 meses)
>6 afnos 1 dosis
> 2 anos 1+1 (intervalo 5 afios)
VNP23 VNC13yVNP23
Pauta secuencialintervalo minimo 8 semanas
. 6 meses-8 anos Anual primovacunacion 2 dosis
Gripe - -
> 9 afios 1 dosisanual
> 6 semanas-1ano 2+1 Refuerzoalos3 anos
MenACWY >1ano

2 dosisIntervalo min.2 meses
Refuerzo cada 3-5anos

>2 meses MenB4c

MenB >10 afios MenB fHbp

2+13 dosis (intervalo min 1 mes)
3 dosis(0,1-2, 6 meses)

VHA >1 afno

2 dosis (0-6 meses)

VPH >9 anos

3 dosis 0-2-6 meses

SARS CoV2 >5anos

2 dosis (+1si CD4<200)
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Condiciones para administrar

vacunas atenuadas
durante 6 meses

Menores de 5 anos
e (CD4es215%o0

e >500enlosde 1-5anos

Mayores de 5 anos
 (CD4 es>15%y=>200/mm?3

s HibY &

| 3
1&'—3
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,‘3*‘3)
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CD4: >750/mm?3en < 12 meses
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Vacunacion en funcion de la enfermedad

Cancer

Vacuna

Gripe

CALENDARIO INCOMPLETO
PREQUIMIOTERAPIA

CALENDARIO COMPLETO
PREQUIMIOTERAPIA

Durante tratamiento tras QT intensiva

DTPa/VPI/Hib*

Pauta completaseguin edad
3 meses tras fin tratamiento

1 dosis
3 meses tras fin tratamiento

Men C /ACWY
Men B

Pauta completasegun edad
3 meses tras fin tratamiento

1 dosis
3 meses tras fin tratamiento

Hepatitis B
Hepatitis A

VCN13

VNP23

SRP

Varicela

Papiloma VPH

Pauta completa 1 dosis

3 meses tras fin tratamiento | 3 meses tras fin tratamiento
Pauta completasegun edad 1 dosis

3 meses tras fin tratamiento | 3 meses tras fin tratamiento
1 dosis 1 dosis

2 meses tras VNC13 2 meses tras VNC13
Pauta completa 1 dosis
6 meses tras fin tratamiento 6 meses tras tratamiento

Pauta completa 1 dosis

6-12 meses tras tratamiento | 6-12meses tras tratamiento
3 dosis (0-2-6 meses) 1 dosis

3 meses tras fin tratamiento

3 meses tras tratamiento

SARS CoV2

3 dosis
Pauta segun edad

1 dosis 8 semanas >5 <12afos
28 dias > 12 afios

e Utilizarhexavalentes con consentimientoen>7 anos

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$2468124520300425

A Cov-2
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Antes QT
Calendario al dia+ VNC 13

Después QT

Revacunacion completa segun edad

Una dosis de refuerzo

éCuando?
Inactivadas pasados 3 meses
Atenuadas pasados 6 meses

= i Hib*

5 o YRS N

RS-
W

Vacunacion prequimioterapia completa

Vacunacion prequimioterapia incompleta




Vacunacion en funcion de la naturaleza de la ID

Tiempo , Antes TPH M
vacuna - postrasplante para Nudngzirg*de Completar calendario incluidas SRP y VVZ el
iniciar la vacunacion P Yy .
VNC 13 3-6 meses Vacunas atenuadas contraindicadas en el donante
Gripe 4-6 meses 102 y receptordurante el mes previo al trasplante.
DTPa/Tdpa 6 meses 304
Hib 3-6 meses 304 DESpUéS TPH

VPI 6 meses 304
Hepatitis B 6 meses 3

Meningococo 6 meses
VPH 6 meses
Hepatitis A 6 meses
SRP 24 meses
Varicela 24 meses

SARS-CoV-2 3-6 meses
* Se recomienda emplearintervalo minimo

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo todas las edades.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26962702/
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Vacunacion completa después del trasplante.
Valorar DTPa en ninos mayores de 7 anos.

¢Cuando?
Entre 3 y 24 meses utilizando intervalos minimos.
En los EICH dosis de adicional de antigripal.

AINININD[WIN



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26962702/

Vacunacion en inmunodeprimidos
Tratamiento inmunosupresor

Grado de imunosupresion

}

/’

N
Tipo de farmaco, dosis y duracion
+
Enfermedad de base
_/
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Vacunas atenuadas y tratamiento inmunosupresor

MODERA"E

Corticoides a dosis fisiologicas Prednisona
sustitutivas,inhalados, topicos o locales < 1mg/kg/dia
Sistémicos a dias alternos con cualquier duracién
preparados de vida media corta + enfermedad o

o <1mg/kg
> 2 mg/kg/dia <14 dias

- -

~ N ~ N
. . Administrar 1 mes antes de inicio
Se pueden administrar Administrar 2 semanas , y
1 mes tras suspender el tratamiento.
todas las vacunas tras suspender
L » En bolo 3 meses tras suspender.

//vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#8
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https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#8

Vacunas atenuadas y tratamiento inmunosupresor

A, S = 3 = g — o S W o —

Hidroxicloroquina Mesalazina/5-ASA

Olsalazinay Sulfasalazina cualquier dosis.
Metotrexato <0,4 mg/kg/sem
6-mercaptopurina<1,5 mg/kg/dia
Azatioprina <3 mg/kg/dia

= -

S

Se pueden administrar Administrar un mes antes de inicioy
todas las vacunas 3 meses tras suspender el tratamiento
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#8
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https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#8
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Intervalos recomendados para la administracion de vacunas en pacientes
gue reciben tratamiento con Ac monoclonales inmunosupresores (ACMI)

Tratamiento Vacunas atenuadas Vacunas inactivadas
Mecanismo de Agente T2 de eliminacion | Desde la vacunacional | Desde el finde | Desde la vacunacidnal| Desde del fin de
accion bioldgico (5 vidas medias) inicio del tratamiento tratamiento inicio del tratamiento tratamiento
) Adalimumab 10 semanas 12 semanas . N No hay intervalo
Antagonistas KeSEIFANE 10 semanas 12 semanas No hayintervalo minimo, | minimo, pero puede
Etanercept 3 semanas 4 semanas 4-12 semanas pero puede no ser efectiva | 1 ser efectiva.
de TNF a ch])c:!rr.wumsb 3 ~emanas g SeManas Se recomiendaun Recomendaciénideal:
nrlixima s€emanas semanas intervalo de 2 semanas. tiempo de eliminacién
Bloqueo | IS Tocilizumab 10 semanas 4 semanas 12 semanas Si se administran durante delACMl (5 vidas
Anakinra 2 dias 4 semanas 12 semanas el tte t valorar revacunar | Medias) o al menos
. Canakinumab 19 semanas 12 meses ,12 semanas.
Antl'CDZO Ocrelizumab 26 semanas 4 semanas 12 meses 4 semanas 6 meses
Rituximab 23 semanas 4 semanas 12 meses 4 semanas 6 meses
Eculizumab
Factor C5 Ravulizumab 8 semanas 4 semanas 12 semanas 2 semanas 8 semanas

Extracto de tabla modificada. Fuente: Guia de vacunacidon en pacientestratados con anticuerpos monoclonales: una revision actualizada. Guia actualizada basada en el estudio:

Rivera-lzquierdo M, Valero-Ubierna MDC, Nieto-Gédmez P, Martinez-Bellon MD, Fernandez-Martinez NF, Barranco-QuintanalL. Vaccination in patients under monoclonal antibody
treatment: an updated comprehensive review. Expert Rev Vaccines. 2020;19:727-44. https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-14
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https://www.sociedadandaluzapreventiva.com/wp-content/uploads/Guia_vacunacion_2022.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32702246/
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-14

Intervalos para administrar vacunas atenuadas

Desdela interrupciondel Desdela vacunacional
tratamientoa la vacunacion reiniciodel tratamiento

Tratamiento

>2mg/Kg/dia o >20 mg en 10 kg 14 dias

Glucocorticoides 6 1mg/kd/dia >4 semanas
Bolo 3 meses 4 semanas
Metrotexate, azatioprina,

4 semanas 4 semanas

) 0 *a 3 meses 4 semanas
6bmercaptopurina
FAMES ) : : :
. Hidroxicloroquina, sulfasalazinay 4 semanas 5 semanas
convencionales mesalazina (por via oral)
Otros ( micofenolato, ciclofosfamiday
3 meses 4 semanas

ciclosporina A)
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Vacunacion en inmunodeprimidos

Anticuerpos monoclonales inmunosupresores (ACMI)

:

3 & HYEs

Antes
Todas las vacunas posibles
Calendario + Indicadas 4 R
Durante
Atenuadas al menos | mp Gripe +/-
4 semanas antes. . o
Inactivadas indicadas
Inactivadas al menos \ Ej: SARS CoV?2 -
K 2 semanas antes. )
gsm,_ts-cnv-z

VIKUS

Después
1- 12 meses

Completar el
calendario
individualizado

+

Refuerzos
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Vacunacion en inmunodeprimidos

Tratamiento inmunosupresor
Calendario personalizado

Nifia de 9 afnos diagnostico de AlJ sin vacunacioén previa VVZ, VNC13
Corticoideintrarticular ~ Metrotrexate <0,4 Kg/sem  AntiCD20 Rituximab

VACUNA 12Consulta Imes 2 meses > 6 meses

Varicela Varicela Varicela
VNC 13 VNC13
VNP 23 VNP23*
Men ACWY Men ACWY
VPH VPH VPH

VHA-VHB VHA-VHB VHA-VHB VHA-VHB

SARS CoV2 SARS CoV2 SARS CoV?2 SARS CoV2

Anual ( nifia + convivientes)

* 22 dosis sedebeseparar 4 semanas del inicio del tratamiento con Anti-TNF
**22 y (ltima dosisa los 5 afios ** *Dosis a los 3-5 afios siID

VIKUS

U




Recien Nacidos de madres que reciben productos

biologicos durante el embarazo
Inmunodeficienciatransitoria del lactante

Tratamiento | '"tervaloparavacunas atenuadas En todos los casos
tras fin de tratamiento materno _
iOJO! vacuna frente Rotavirus y BCG

Infliximab 12 meses *

Etanercept 16 semanas
Adalimumab 5 meses _ o 3
Certolizumab 5 meses Con infliximab durante la gestacion
6 meses se amplia a 12 meses + lactancia salvo
6 meses

o cilizumab No hay informacion si el nino presenta niveles negativos.



https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-committee-prac-7-10-february-2022

Vacunacion en nifos inmunodeprimidos

Serologias

No necesarias para aplicar los calendarios recomendados vy las dosis adicionales en funcion de ID.

Realizar el control tras 4-6 semanas de finalizar la pauta

~

Indicaciones pata guiar refuerzos
* Todaslas vacunasVIH, TOSy TPH para.
 VHB vy VHA tt2 hepatotdxicosy riesgo de exposicion.

* TVy VVZ sies necesario confirmar seroproteccion.

~

Puntos de corte
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FES &

AT (marcadores subrogados)
Tétanos >0,1 Ul/ml
Difteria >0,1 Ul/ml
Sarampidn >120 mul/ml
Rubeola >10-15 Ul/ml
peaniss |8 oo
Meningococo C |>1:8 (SBA)
HiB >0,15-1 pg/ml
Neumococo >0,35 pg/ml
%
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Vacunacion en nifnos inmunodeprimidos

Serologia

Positiva
« IgG
Sarampion Negativa
Positiva
. IgG
Varicela Negativa
AgHBs
. AntiHBs Negativa
Hepatitis B : °
Anti-HBc

g
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Ninguna

Administrar 1 dosis de TV al menos 4 semanas antes
de iniciar el tratamiento (o 2 dosis separadas por
cuatro semanassise dispone de tiempo)

Ninguna

Administrar 1 dosis de VVZ al menos 4 semanas antes
de comenzar el tratamiento (o 2 dosis separadas por
cuatro semanassise dispone de tiempo)

Si hay riesgo de exposicion se administrara pauta
completa de 3 dosis de HB (0, 1 y 6 meses), o dosis de
recuerdo en funcion de las dosis recibidas
previamente. En alto riesgo doble dosis.

it a
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¢Nos acordamos de que hay inmunodeprimidos?

r ~

Sarampion

Varlce.la. Administracion precoz de

Hepatitis A :

Henatitis B — gammaglobulina
Expuestos a la Tétznos especifica
enfermedad Rabia

Gripe . .

Varicela Administracion de

Tosferina tratamiento profilactico

Covid

\_

~

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44
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¢Nos acordamos de que hay inmunodeprimidos?

Indicaciones Convivientes Precauciones y
Yy cuidadores contraindicaciones

~ ™~ - ™

Ninguna vacunade calendario qu vacunas frenteala
. - poliomielitis y Salmonella
esta contraindicada ) .
/ typhi orales contraindicadas
— _/
~ = \— _
iple viri icela deb 9, C h
ser administradas si no han —_— D — frente a rotavirus y
recibido 2 dosis gripe intranasal
\— _J/ — S
a i ~ ™
Vel / \ Precaucion si el vacunado
antigripal anual frente VVZ presenta exantema
— - — _

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-18
S S =sarRs-cov-z sS| IET=S St R isSiiTas=S &1 e N IETDE= St S TS S (S EE
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¢Nos acordamos de qgue hay inmunodeprimidos?

Optimizar
— la vacunacion

Explicar la importanciay
rebatir los temores

Coadministrar todas las
vacunas que estan indicadas

—
f

—

_/
] N
Elaborar un calendario en
funcion del diagndsticoy
tratamiento previsto

r

7

\

Coordinacion de pediatria
hospitalaria y atencion

_/

primaria
\—

y,

\

Calendarios acelerados en

caso hecesario

Aprovechar oportunidades\

de vacunacion en caso de
__J

_acudir a un control

_/
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[ ] [ ] [ ]
q Qué es el CAV-AEP
4} micio AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS @J"\EP Comite - B El portal de las vacunas o

eimisnrastetate e y - ! - Documentos del
Asesor de - 2 Asociacion Espafiola de Pediatria CAV-AEP

Vacunas - & g
F = t Sala de Prensa

N DE Vi AS EN LINEA DE LA AEP f

{it NIcIo AREA DE PROFESIONALES AREA DE FAMILIAS

Inicio » Documentos - 14. Vacunacion en nifos...

Buscar temas en el manual: Inicio s Area de Frofesionales » Pragunts al CAV > Pregunta al CAV: Resultados

14. VACUNACION EN NINOS INMUNODEPRIMIDOS O CON
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

| Noficias sobre vacunas
L )

Calendario de

;gggna:iones (Bl Buscador de preguntas

[ . Buscar: Categoria: Fecha:
LINEA DE LA AEP | Otros calenarios
- _— . .  Su—— Inmunodeprimidos Cualquiera v Cualquiera v car
SECCION Il Inmunizacion en circunstancias especiales ‘ T T
Astuzlizada en febrero de 2022  S— LAS DESTACADAS
. uridad de las vacunas
» SECCION I. Aspectos \Sen Pauta ion en nifios.
generales de la vacunacian . 2 . Situaciones especiales Pauta vacuna covid tras
CAPITULO 14. VACUNACION EN NINOS INMUNODEPRIMIDOS O CON TRATAMIENTO INMUNO SUPRESOR ,_ 21 Febrero 2018 pasar la infeccion
» SECCION II. Calendarios de Especial enfermeria Hola, muy buenas, estoy leyendo su manual en linea sobre vacunaci .. . .
vacunacion Idoneidad de Vacunacion
1. Punios clave Covid en adolescentes y
~ SECCION . Inmunizacién en - preadolescentes
circunstancias especiales 2. |ntroduccidn Bexsero en inmunodeprimidos Vacunas del covid: dudas
o 9. Vacunacién profildctica 03 noviembre 2015 sobre cuestiones legales
posexposicion 3. Aspectos generales He consultado la ficha técnica de Bexsero y el informe de la AEMPS yr._ Vacuna rofavirus en
o 10. Vacunacion de nifios 31 Introduceidn prematuro.
prematuros 3.2. Personas g iven en el mismo domicilio que los pacientes i Vacuna rotavirus y hemia

11. Calendarios

° 33 Vacunas Vacuna neumo 23-valente en nifios inmunodeprimidos diafragmiiti
acelerados. mm_ynzacién : —3 1 Difers, s tosta 30 septiembre 2013
ﬂg Tscatelzn nifios y el BITI iR g En nifios inmunodeprimidos o con asplenia la inmunizacion frente 2 neumococo d...
adolescentes con 3.3.2. Cripe
vacunacién inadecuada 333, Haemophilus influenzse ipo b -
e 12. Vacunacion de nifios 3.3.4. Hepatitis & JEI S HEAES
inmigrantes, refugiados y D — Vacunacion en convivientes de inmunodeprimidos
adoptados 235, &Dfmms 2 13 agosio 2012 Vacunas tras sindrome
& 13. Vacunacién del nifio 3.3.6. Meningococo Tengo entendido que los nifios que conviven con personas que estan inmunodepri.. multiinflamatorio sistémico
iaj 3.3.7. Neumococo
viajero Neumococo

post-COVID-19
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