


PRIMER CONSENSO SOBRE INMUNIZACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES (2001)

lI. Inmunizaciones durante el embara-
zo, la lactancia y en el recién nacido
pretérmino

4. INMUNIZACIONES DURANTE EL EMBARAZO

A. Objetivos

Recomendar a la mujer en edad reproductiva el esquema de
vacunacién ideal para disminuir el riesgo de enfermedades
previsibles por vacunacion.

B. Consideraciones inmunoldgicas

La respuesta inmune de ta mujer en edad reproductiva, en
términos generales, es normal y podria recibir cualquier va-
cuna con una buena proteccién. Sin embargo, debido a los
cambios en la respuesta inmune, principalmente en la de
tipo celular, que existen durante el embarazo y a los riesgos
potenciales de la administracién de microorganismos vivos,
se deben hacer esfuerzos para vacunar a las mujeres sus-
ceptibles al menos tres meses antes de embarazarse.

Los efectos perinatales de las enfermedades previsibles
por vacunacién varian en intensidad y van desde la
morbilidad transitoria (bajo peso al nacer), las secuelas per-
manentes como la microcefalia, las cataratas congénitas y la
hipoacusia, hasta el aborto o la muerte neonatal temprana.

C. Deteccion de susceptibilidad
Se considera susceptible a la mujer que no ha padecido la
enfermedad natural o que no fue inmunizada.

Para definir si una mujer es susceptible hay que realizar un
interrogatorio cuidadoso, con una historia clinica confiable
sobre estas enfermedades, diagnosticadas por un médico ca-

Cuadro 1. Inmunizaciones durante el embarazo

pacitado; revisar la cartilla de vacunacion o hacer pruebas
serolGgicas para detectar anticuerpos contra enfermedades
especificas como el sarampidn, la rubéola, la varicela, etcétera.

La mujer embarazada es susceptible de padecer una en-
fermedad previsible por vacunacién cuando no tiene
anticuerpos especificos, adquiridos por la enfermedad o por
vacunacién, y tiene contacto con el agente patégeno.

La mujer embarazada debe vacunarse sélo cuando el ries-
go de contagiarse con la enfermedad es alto, o cuando la
infeccién activa implique un riesgo mayor para la madre y el
feto que los efectos secundarios de la vacuna.

Siempre que se aplique una vacuna durante el embarazo
se debe procurar que sea después del primer trimestre.

Estdn contraindicadas las vacunas de virus vivos en la
mujer embarazada, ya que existe el riesgo tedrico de trans-
misidn al feto. Siuna vacuna de virus vivos se administra
inadvertidamente durante el embarazo, o si la mujer se em-
baraza dentro de los tres meses siguientes a la vacunacién,
debe ser informada acerca de los efectos potenciales adver-
sos en el feto. Sin embargo, no se considera una indicacién
para interrumpir la gestacion.

D. Recomendaciones antes del embarazo
Después de detectar el riesgo de adquirir la enfermedad se
debe vacunar a la mujer contra la rubéola, la parotiditis, la
varicela, el tétanos-difteria y la hepatitis B, por lo menos
tres meses antes del embarazo

E. Recomendaciones durante el embarazo
En la vacunacidon durante el embarazo se deben tomar en
cuenta los riesgos y los beneficios. El cuadro 1 se puede
usar como gufa general.

Riesgo de enfermedad
Madre Neonato
Vacunas de virus vivos atenuados

Indicacién Comentario

Sarampién
Alta morbilidad.
Baja mortalidad.

Aumenta los riesgos de aborto
y de malformaciones.

Rubéola

Baja morbilidad y mortalidad.  Alto riesgo de aborto y sindrome de

rubéola congénita.

Si se administra la vacuna no esta indi-
cado interrumpir el embarazo.

Se recomienda administrarla al menos
tres meses antes del embarazo.

Contraindicada

Si se administra la vacuna no esta indi-
cado interrumpir el embarazo.

Se recomienda administrarla al menos
tres meses antes del embarazo.

Contraindicada

Acta Pediatrica de México Volumen 23, Nam. 3, mayo-junio, 2002

161



REYNES MANZUR J Y COLS.

Riesgo de enfermedad
Madre

Neonato

Vacunas de virus vivos atenuados

Indicacion

Comentario

Polio

No incrementa su frecuencia En caso de la enfermedad neonatal

en el embarazo. pero, si se
presenta, es mas grave.

Parotiditis

Baja morbilidad y mortalidad;
no cambia durante el
embarazo.

Varicela

Posible incremento de
neumonia por varicela.

Fiebre amarilla

se ha descrito dano fetal andxico
con 50% de mortalidad.

Probable aumento de riesgo de
aborto en el primer trimestre y
posible asociacién con fibroelastosis.

Puede causar varicela congénita;
ocasionalmente causa defectos
congénitos.

Vacunas de virus vivos inactivados

Influenza

Aumento de ta morbilidad y
la mortalidad durante las
epidemias.

Rabia
Mortalidad, 100%

Hepatitis B

Posible incremento en la
severidad durante el tercer
trimestre

Hepatitis A

Posible incremento en la
severidad durante el tercer
trimestre

Bacterias inactivadas
Neumococo

No incrementa el riesgo
durante el embarazo ni la

severidad de la enfermedad.

Aumento de los porcentajes de
abortos. No se han confirmado
malformaciones.

No ocurren alteraciones en el
neonato.

Los neonatos que se infectan
durante el periodo perinatal tienen
90% de riesgo de padecer infeccion
cronica, 25% moriran de una
enfermedad hepatica en la edad
adulta.

Puede haber transmisién al neonato.

Se desconoce.

No recomendada,
excepto que exista
riesgo de exposicion.

Contraindicada

Contraindicada

En Estados Unidos se
recomienda después
del primer trimestre

Aplicar vacuna de
células vero o vacuna
de células diploides
humanas.

Debe administrarse si
esta indicada

Debe administrarse si
esta indicada.

Vacuna con
polisacarido
polivalente.

Administrar la vacuna de polio inacti-
vada si se requiere.

No se recomienda durante el embarazo.

Se desconoce el efecto de la vacuna
contra la varicela sobre el feto, si es
que tiene alguno.

Aungue no se tiene informacion especi-
fica con relacion a los efectos de esta
vacuna en el feto en desarrollo, la mujer
embarazada no debe ser vacunada ni
viajar a zonas endémicas.

No se han demostrado los efectos ad-
versos en el feto.

Las vacunas de células diploides y las
de células vero se consideran seguras
durante el embarazo

Aun cuando no se dispone de datos so-
bre la seguridad de esta vacuna, no se
esperaria ningun riesgo porque la vacu-
na contiene antigeno de superficie no
infectante.

Aun cuando no se dispone de datos so-
bre seguridad de esta vacuna para el
feto en desarrollo, no se esperaria nin-
gun riesgo por los virus inactivados con
formalina.

La vacuna se puede administrar a em-
barazadas con alto riesgo de enferme-
dad severa o complicada (asplenia, en-
fermedad renal o diabetes).
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Riesgo de enfermedad
Madre Neonato
Vacunas de virus vivos atenuados

Indicacion Comentario

Colera

Alta mortalidad y morbilidad.  Alto riesgo de muerte fetal durante

Es mas grave durante el el tercer trimestre

tercer trimestre.

Tifoidea
Alta morbilidad y mortalidad.  Se desconoce.

Meningococo
No aumenta el riesgo durante Se desconoce.
el embarazo.

Toxoides
Tétanos Difteria
Alta morbilidad.
Mortalidad de 60%.

Tétanos neonatal.

Sélo si viaja azonas  No existe informacion sobre la seguri-
endémicas. dad de la vacuna durante el embarazo.
Se debe individualizar.

Se recomienda en Para el caso de las mujeres embaraza-
caso de viaje a zonas das no existe experiencia publicada.
endémicas.

En situaciones de Se puede aplicar en el embarazo en caso
brotes. de brotes.

Profilaxis post-expo- La vacuna Td durante el embarazo es fa
sicién. Solo refuerzo  mejor estudiada y protocolizada. Su efi-

dentro de los diez cacia e inmunogenicidad son muy ele-
anos posteriores ala vadas.
vacuna

2. INMUNIZACIONES DURANTE LA LACTANCIA
La lactancia materna no es contraindicacion para la adminis-
tracién de cualquicr vacuna. Los virus vacunales vivos se
multiplican en el organismo materno; Ja mayorfa no se excreta
por la leche. El virus de la rubéola se ha detectado en escasa
cantidad en Ia leche materna cuando se vacuna a la madre
durante la lactancia, pero no representa ningtn peligro para el
lactante, ya que si causa infeccidn, ésta serd benigna.

La lactancia no interfiere con la respuesta inmune del
hijo, quien debe recibir las vacunas propias para su edad.

3. VACUNACION EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO Y DE
BAJO PESO o

A. Objetivo
Tomar cn cuenta las recomendacionces actuales para lograr
la mejor inmunidad temprana en el recién nacido.

B. Condiciones inmunolégicas
Los recién nacidos prematuros y los de bajo peso (menores
de 1 kg) tienen caracteristicas inmunoldgicas particulares;
por ejemplo, niveles bajos de inmunoglobulinas (1g) G, M y
A, asf como una respuesta inmune celular defectuosa. Sin
cmbargo, la vacunacién dispara la funcion de los linfocitos
B, particularmente en el recién nacido pretérmino.

A pesar de que la respuesta inmune en ¢l recién nacido
es deficiente, no estd contraindicada la aplicacién de las
inmunizaciones.

C. Recomendaciones

a. Los recién nacidos pretérmino o de bajo peso para la
edad gestacional sc deben vacunar a la edad cronoldgica
de los demads nifios y segun ias dosis e intervalos recomen-
dados para los recién nacidos de término.

b. La vacuna contra la hepatitis B en los recién nacidos
pretérmino con un peso menor a 2 kg, cuyas madres ticnen
prueba negativa para el antigeno de superficie de la hepati-
tis B, debe diferirse hasta un poco antes de darlo de alta,
cuando pese mds de 2 kg, o hasta que tenga dos meses de
edad, en caso de pesar mds de 2 kg.

¢. Los recién nacidos con peso menor de 2 kg cuyas
madres son positivas para el antigeno de superficie de la
hepatitis B deben recibir inmunoglobulina hiperinmune con-
tra hepatitis B en las primeras 12 horas de vida y, simultd-
neamente, la vacuna contra hepatitis B, aplicadas en sitios
diferentes.

d. Si se desconoce cl estado materno con respecto al
antigeno de superficie de la hepatitis B o 10 hay forma de
determinarlo, se deberd seguir el punto ¢

e. La vacuna BCG en el recién nacido pretérmino debe
aplicarse hasta que alcance un peso de tres o mds kilos,

S~ La cantidad del biolégico (dosis de las vacunas) no
debe reducirse en los neonatos pretérmino.

g Si los lactantes permanecen internados a los dos meses
de edad, se deben administrar las vacunas rutinarias progra-
madas para esaedad: toxoide diftérico y tetdnico, acelular de
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pertusis, vacuna conjugada de Haemophilus influenzae tipo
B y vacuna inactivada de polio. En caso de no contar con la
DPT acelular se puede aplicar la de células completas.

. La vacuna oral de polio no se debe administrar en la
Unidad de Cuidados Intensivos. En estos casos se debe
utilizar la vacuna inactivada de polio.

i. La vacuna contra la influenza se usa en los recién naci-
dos pretérmino que cursan con enfermedad pulmonar cré-
nicay se debe administrar cada afio, en ¢l otoiio, a partir de
los seis meses de edad.

J. Lainmunizacidn pasiva contra el virus sincisial respira-
torio (gammaglobulina policlonal) se administra cada mes a
nifios prematuros con displasia broncopulmonar a dosis de
750 mg/kg, durante el invierno. El polivizumab es un anti-
cuerpo monoclonal murino humanizado, especifico contra
la proteina F del virus sincisial respiratorio. Se administra
por via intramuscular, una vez al mes, a dosis de 15 mg/kg,
en cinco ocasiones, en nifios con riesgo de enfermedad por
virus sincisial respiratorio, displasia broncopulmonar,
cardiopatias de flujo pulmonar aumentado y durante brotes
epidémicos. No interfiere con las vacunas de virus vivos.

Il. Inmunizaciones en los nifhos que
asisten a escuelas y guarderias, los
que padecen de alergia, los viajeros o
los inmigrantes

1. INMUNIZACIONES EN LOS NINOS QUE ASISTEN A
ESCUELAS Y GUARDERIAS

El nifio que asiste a una guarderia requiere un esquema mas
amplio de vacunacién, debido a que su sistema inmune, por
lo general, se encuentra todavia en desarrollo, por 1o que
tiene mayor riesgo de padecer infecciones y porque tiene
contacto mds estrecho con otros nifios y adultos.

No deben aceptarse en la guarderia nifios que tengan el
esquema de inmunizaciones incompleto para su edad.

Los nifios que acuden a guarderfas padecen, con mayor
frecuencia, algunas enfermedades infecciosas; su inmuniza-
cién apropiada es importante debido al alto riesgo de transmi-
sién de infecciones y aparicién de enfermedad subyacente.

Por otra parte, las guarderias y los colegios son los am-
bicntes ideales para completar y asegurar el cumplimiento
de los ecsquemas de inmunizaciones.

Debe certificarse que todos los nifios que ingresan en
una guarderfa hayan recibido las vacunas de rutina que
corresponden a su edad. En caso contrario, ¢l esquema debe
completarse durante el primer mes (esquema acelerado).

También es necesario realizar una revision periddica de fos
registros de vacunacion.

Debe realizarse una deteccién temprana de los casos de
enfermedades prevenibles por vacunacidn separando a los
pacientes potencialmente transmisores de los nifios no va-
cunados o susceptibles.

Se debe evaluar el riesgo de transmisién de infecciones
prevenibles por vacunacién en los adultos susceptibles
dentro de la guarderfa y del nucleo familiar.

Para los nifos que asisten a guarderias se sugiere seguir
el esquema de la cartilla nacional de vacunacion, ademds de

las siguientes vacunas:

A. Neumococo

En los menores de dos afios y a partir de los dos meses de
edad se propone aplicar tres dosis de la vacuna conjugada
heptavalente, con intervalos de dos meses y un refuerzo a
los 15 meses de edad vy, en los mayores de dos afios, una
dosis de la vacuna no conjugada tradicional (23 V), o una
dosis de la conjugada heptavalente.

B. Influenza

En la primovacunacién, de los seis a los 35 meses de edad,
se recomiendan dos dosis con intervalo de un mes y una
revacunacién cada afio, de otoiio a invierno.

C. Varicela
Se recomienda una dosis a partir del afio de edad.

D. Hepatitis A
A partir del afio de edad, una dosis y un refuerzo después
de 62 12 meses.

E. Tifoidea

Para los niflos que viven en dreas endémicas, la OMS reco-
mienda la aplicacién de la vacuna contra la fiebre tifoidea a
partir de los dos afios de edad.

2. PERSONAL DE GUARDERIA
El personal de la guarderia debe tener una historia de vacu-
nacién comprobable y completa de acuerdo con su edad y
condicién (embarazo, elc.). Para este tipo de personas se
justifica la aplicacion de la vacuna de tifoidea ya que mani-
pulan pafiales y alimentos.

Las personas susceptibles deben ser vacunadas contra
hepatitis A y B, sarampion, rubéola, varicela, influenza,

neumococo y dT. En el caso de tuberculosis, €l trabajador
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debe tener prueba de tuberculina negativa y una radiografia
de térax normal.

3. BROTES EN GUARDERIA

A. Varicela

Aplicar la vacunaen las primeras 72 horas después del contac-
to con el caso indice (susceptibles mayores de un afio de edad).
No se recomienda utilizar gammaglobulina a menos que haya
hiperinmunidad contra varicela, Sin embargo, la gammaglobulina
hiperinmune contra varicela no estd disponible en México.

B. Sarampion
En los nifios mayores de seis meses de edad, la vacuna se
aplica en las primeras 72 horas después del contacto con el
caso indice y se debe revacunar entre los 15y 18 meses de
edad. En los menores de seis meses es til la gammaglobulina
estandar (0.25 mL/kg. mdximo, 15 mL).

A pesar de que después de seis dias del contacto ni la
gammaglobulina ni la vacuna son eficaces se recomienda,
de cualquier modo, aplicar la vacuna.

C. Parotiditis y rubéola
No se ha demostrado la utilidad de la vacuna ni de la
gammaglobulina después de la exposicion.

D. Influenza

Quimioprofilaxis. Se administra durante el brote, con
amantadina o rimantadina (5 mg/kg) dividida en dos dosis
por siete dias. Para los adolescentes se ha recomendado el
uso del zanamivir.

E. Hepatitis A
En la primera semana, aplicar vacuna y la gammaglobulina
0.02 mL/kg IM en dreas diferentes.

F. Hepatitis B

Después de una exposicién, los individuos susceptibles,
incluyendo el personal, deben recibir la vacuna contra he-
patitis B y la gammaglobulina hiperinmune.

4. INMUNIZACIONES EN EL NINO ALERGICO

En el nifio alérgico hay factores de riesgo importantes que
lo hacen mds susceptible a las infecciones por virus. Al-
gunas moléculas de adhesién, como el ICAM-1, se expre-
san con mayor intensidad en el epitelio respiratorio de los
pacientes alérgicos. Se ha demostrado que esta molécula

(ICAM-1) puede actuar como receptor para el virus sincisial
respiratorio y otros virus respiratorios. En los nifios con
rinitis alérgica, la frecuencia de sinusitis y otitis es mayor
que en los no alérgicos y, en el caso de asma, el riesgo de
neumonia es més alto. Los nifios con dermatitis atdpica tie-
nen mayor riesgo de tener complicaciones por varicela. Por
lo anterior, es recomendable vacunar a los nifios alérgicos
con la vacuna de neumococo, la de influenza y la varicela.

A. Reacciones de hipersensibilidad a Ias va-
cunas

Aun cuando las vacunas actuales son muy seguras y efica-
ces, pueden provocar efectos adversos de leves a graves.

Los componentes de las vacunas, incluso los antigenos pro-
tectores, que son proteinas animales introducidas durante la
produccién de la vacuna, y los antibidticos u otros conservado-
res y estabilizadores, en algunos pacientes pueden causar reac-
ciones alérgicas, locales o sistémicas e ir desde eritema en el sitio
de aplicacion hasta la anafilaxia ola urticaria graves. El mas fre-
cuente alergeno extrafio responsable de las reacciones alérgicas
es la proteina de huevo de las vacunas preparadas en embriones
de huevos, como en el caso de la de a rubéola, el sarampidn, la
parotiditis, la varicela y la fiebre amarilla. También puede haber
reacciones locales o sistémicas por la administracion repetida y
frecuente de algunas vacunas como el toxoide tetnico, el toxoide
diftérico o la rabia. Estas reacciones por lo general son causadas
por complejos antigeno-anticuerpo.

En los casos con historia de reaccién de hipersensibilidad
inmediata o anafilactica a la vacuna o alguno de sus compo-
nentes, hay contraindicacidn formal para su aplicacién.

a. Antibidticos. En la preparacién de las vacunas de in-
fluenza, polio, triple viral, sarampidn, varicela, rabia, hepati-
tis Ay B, y fiebre amarilla, se utilizan diferentes antibidticos
que pueden estar presentes en pequefias cantidades. Ejem-
plos de ellos son la neomicina, la polimixina, la kanamicina,
la gentamicina y la estreptomicina.

En términos generales, cuando hay historia de reaccion
local leve no existe contraindicacién para su uso. Sin em-
bargo, en el caso de reacciones anafildcticas a un antibiéti-
co en particular, debe contraindicarse su uso. La vacuna
inactivada contra polio (VPI) contiene cantidades minimas
de estreptomicina y neomicina. Las vacunas con virus vi-
vos del sarampidn, parotiditis y rubéola solas o combina-
das contienen cantidades pequefias de neomicina.

b. Huevo. Se encuentra en las vacunas preparadas a par-
tir de virus cultivados en huevos en fase de embrién o en
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E Influenza
Cuando se viaje de un hemisferio a otro deberd aplicarse la
vacuna vigente del hemisferio que se visita.

6. INMUNIZACIONES PARA LOS NINOS INMIGRANTES

Se recomicnda la aplicacién de las vacunas del esquema
nacional de vacunacion. Ademds conviene aplicar las va-
cunas contra varicela, influenza y hepatitis A. Se sugiere
también realizar la prueba de tuberculina (PPD).

Hl. Inmunizaciones en el adolescente,
los enfermos cronicos y los hospitali-
zados

1. INMUNIZACIONES EN EL ADOLESCENTE

Para fines pricticos se consideran adolescentes los pacien-
tes de diez a 24 afios de edad. La Academia Americana de
Pediatria los acepta hasta los 21 afios y la Organizacién
Mundial de la Salud, hasta los 24.

Para involucrar a los adolescentes en el programa de
inmunizaciones es necesario tener en cuenta las siguicntes
consideraciones:

a. Es fundamental informar a los adolescentes y a sus
padres sobre los avances que se han alcanzado cen este
campo y la necesidad de aplicar las vacunas para reducir el
riesgo de algunas de enfermedades infeclo-contagiosas.

b. Para que el adolescente acepte ser vacunado se
sugiere que considere a su pediatra como su médico tra-
tante.

¢. Se recomienda que los nifios y los adolescentes sean
considerados para vacunacién con las mismas prerrogati-
vas, independientemente de que procedan de dreas urba-
nas, suburbanas o rurales.

En relacién con esto, se proponen las siguientes reco-
mendaciones:

A. Vacunacion contra sarampion, rubéola y
parotiditis

En caso de no tener comprobante de vacunacién en los
primeros seis afios de vida (dos dosis) se recomienda apli-
car la vacuna triple viral en el grupo de diez a 24 afios de
edad.

Se aconseja no vacunar a las embarazadas. En las ado-
lescentes sc debe evitar el embarazo en los siguientes tres
meses post-vacunacién.

Si hay actividad sexual en esc intervalo se sugiere consi-
derar la anticoncepcién de emergencia.

En adolescentes con enfermedades cronicas (leucemias,
tumores sélidos, VIH de reciente diagnéstico) puede apli-
carse la vacuna triple viral si su estado inmunoldgico lo
permite.

Estd contraindicada la vacuna triple viral en inmuno-
deficiencias severas, aplasia medular e hipoplasia de la sc-
rie roja.

B. Vacuna Td
Se recomienda aplicar el primer refuerzo de Jos 11 hasta los
16 afios de edad.

En caso de heridas que puedan causar tétanos se recomien-
da aplicar el toxoide tetdnico en los individuos ya vacunados,
debido a la disminucién de inmunidad contra el (étanos.

En los nifios hospitalizados, se aplican las mismas reco-
mendaciones.

En los nifios con didtesis hemorrdgica se debe hacer pre-
sién de 10 a 15 minutos sobre el drea utilizada para aplicar la
vacuna con el in de evitar hematomas y abscesos.

C. Vacuna contra Ia hepatitis B

Los adolescentes que no recibieron la vacuna de acuerdo
con la cartilla nacional de vacunacién, deben ser vacuna-
dos contra la hepatitis B.

La vacunacién contra la hepatitis B es especialmente im-
portante para los adolescentes en las siguientes condiciones:

a. Para los que son seropositivos a VIH, en los que su-
fren de enfermedad renal crénica o en los que pertenecen a
grupos con pricticas de riesgo.

b. En los que tienen maltiples compaiieros sexuales (mds
de un compariero en un periodo de seis meses).

¢. Para los que hacen uso de drogas inyectables.

d. En los homosexuales masculinos.

e. Para los que tienen relaciones sexuales o contacto
regular en casa con una persona positiva al antfgeno de
superficie de Ia hepatitis B.

f Si trabajan en sitios o tienen ocupaciones donde se
exponen a alglin contacto con sangre humana.

g. Siestdn en tratamiento con hemodidlisis.

/.. En los internos en instituciones para minusvilidos,

i. Paralos viajeros que permanezcan en lugarcs endémi-
cos de riesgo alto o intermedio para hepatitis B por mds de
seis meses.

El esquema recomendado es cerg, uno y seis meses.

No requieren la vacuna de hepatitis B si han adquirido
esta enfermedad o han sido previamente vacunados.
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D. Vacuna contra la varicela
Se recomienda su aplicacion en los adolescentes que no
han padecido la enfermcdad o que no han sido vacunados,
asi como en adolescentes hospitalizados y que tengan con-
tacto con casos de varicela.

No se debe aplicar en adolescentes con antecedentes de
vacunacién o que han padecido la enfermedad.

E. Vacuna contra neumococo (de poli-
sacaridos)

Se recomienda su aplicacién en adolescentes con los si-
guientes factores de riesgo:

a. Asplenia anatémica o funcional

b. Esplenectomizados

¢. Anemia de células falciformes

d. Sindrome nefrético

e. Fistula de liquido cefalorraquideo

f Con enfermedades crénicas pulmonares o cardiovasculares
g SIDA

h. Enfermedad de Hodgkin

i. Linfoma

J. Mieloma multiple

k. Insuficiencia renal crénica
1. Didlisis peritoneal crénica
. Quimioterapia

m. Trasplante renal.

La vacuna recomendada es la de 23 serdtinos.

F. Vacuna contra la influenza

Se recomienda su aplicacién en los siguientes grupos de
riesgo:

a. Poblaciones cerradas: internados, militares, deportistas

b. Adolescentes con enfermedades crénicas pulmonares o
cardiovasculares

¢. Pacientes con enfermedad metabdlica crénica.

d. Adolescentes con riesgo para cursar con sindrome de
Reye (uso de salicilatos).

Puede aplicarse en todos los adolescentes sanos.

G. Vacuna contra hepatitis A
Se recomienda aplicarla en caso de enfermedades crénicas
y en adolescentes sanos.

El esquema a seguir es una dosis inicial y un refuerzo
seis meses después.

En caso de no haber recibido ninguna dosis de la vacuna
para las hepatitis A y B, la vacuna combinada de hepatitis A
y B se debe aplicar a los cero, uno y seis meses.

A partir de los 19 afios de edad se debe aplicar la vacuna
de adulto de hepatitis A de los laboratorios GSK 0 MSD, ya
que antes de esta edad se emplea la vacuna de hepatitis A
pedidtrica. La vacuna de hepatitis A del laboratorio Aventis
Pasteur es la misma para los nifios y los adultos.

H. Vacuna contra la rabia
Debe aplicarse en todos los adolescentes que tengan con-
tacto con mamiferos o murciélagos que puedan estar infec-
tados, lo mds pronto posible.

El esquema recomendado es: cero, tres, siete, 14 y 28
dias con vacuna de células diploides.

I. Vacuna BCG
Se recomienda en adolescentes de poblaciones con alta
endemia y en los PPD negativos.

Esté contraindicada en individuos con inmunodeficiencia
de cualquier origen.

J. Vacuna para fiebre tifoidea (via oral)
Puede aplicarse en adolescentes sanos, sobre todo en los
que manejan alimentos.

2. ASISTENCIA DURANTE EL EMBARAZO O EL PARTO DE LA

ADOLESCENTE

a. Revisién de la situacién de las vacunas de la futura madre.
b. Considerar la prevencién de infecciones neonatales o

congénitas (tétanos, varicela, rubéola).

3. NiNos CON ENFERMEDADES CRONICAS

Algunas enfermedades crénicas hacen al nifio mds suscep-
tible a las manifestaciones y complicaciones severas de las
infecciones comuanes. Por lo tanto, se recomienda que ade-
mds de las inmunizaciones que deben recibir de acuerdo
con el esquema recomendado se les suministren otras va-
cunas segln su situacién particular (cuadro 3).

4. VACUNACION EN LOS NINOS CON DIATESIS HEMORRAGICAS
En los nifios con trastornos de la coagulacion se deben
seguir las siguientes precauciones:

a. La via intramuscular puede ser reemplazada por la via
intradérmica o por la subcutidnea.

b. Se emplearan agujas finas, de calibre menora23 G.

¢. Serealizara una firme presion local en el punto de inocu-
lacién, durante un minimo de dos minutos, sin dar masaje.

d. Advertir a los pacientes o a los familiares sobre el
riesgo de una hemorragia local
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e. La vacunacion contra la hepatitis B es indispensable.

Cuadro 3. Vacunas para los ninos con enfermedades crénicas

Fibrosis quistica. Neumococo
Influenza
Padecimientos cardiorrespiratorios Neumococo
Influenza
Padecimientos hematologicos Neumococo
Influenza
Hepatitis A
Hepatitis B
Diabetes mellitus Neumococo
Influenza
Nefropatias Neumococo
Influenza
Hepatopatias cronicas Hepatitis A
Neumococo
Tratamiento cronico con &cido acetilsalicilico  Influenza
Procesos cutdneos mucosos cronicos. Varicela

1. Epidermolisis ampoliosa

2. Mastocitosis cutanea

3. Dermatitis atépica grave

4. Acrodermatitis enteropatica

5. VACUNACION EN LOS NINOS HOSPITALIZADOS
En el cuadro 4 se describen las vacunas que deben recibir
los pacientes hospitalizados.

Cuadro 4. Inmunizaciones recomendadas para los pacientes
hospitalizados

Nifio hospitalizado y sus contactos no vacunados Hepatitis A

Hepatitis B

Varicela

Sarampion
Heridas que pueden causar tétanos Tétanos
Mordedura de un animal Rabia
Mordedura de un humano Hepatitis B

En caso de heridas con objetos punzocortantes Hepatitis B

Intervencion quirdrgica de urgencia en los nifios no
vacunados o probablemente no inmunizados

1.En cirugia electiva del tubo digestivo.

2.De las extremidades.

3.Posible contacto con tierra, aguas residuales, Tétanos
basura, residuos sanitarios o animales.

Lactante no inmunizado en edad de vacunacion PV
contra polio

6. VACUNACION EN LOS BROTES HOSPITALARIOS

Para los brotes en los nifios hospitalizados, en ocasiones
puede requerirse alguna inmunizacién especifica, ya sea
pasiva o activa, contra enfermedades tales como el saram-
pién, la varicela y la hepatitis A.

IV. Inmunizaciones en los nifios con
inmunodeficiencias primarias

Las inmunodeficiencias primarias son padecimientos con-
génitos, la mayoria de ellos heredados, en los que el pacien-
te afectado tiene defectos graves en su respuesta inmune.
A continuacién se muestra la clasificacion de las inmunode-
ficiencias primarias de acuerdo con el defecto molecular
conocido y el cuadro 5 sefiala el esquema de vacunacion
recomendado para pacientes con inmunodeficiencias pri-
marias

1. CLASIFICACION DE LAS INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS
HUMANAS CON BASE EN LOS DEFECTOS MOLECULARES CONO-
CIDOS

A. Deficiencias en las moléculas de senali-
zacion.
a. Tirosinas cinasas.

i. Tirosin cinasa de Bruton (Btk): Es una agammaglobu-
linemia ligada al cromosoma X.

ii. Proteina asociada a Zeta (ZAP-70): Es una
linfocitopenia de CD8.

iii. Cinasa Janus (JAK) 3: Inmunodeficiencia severa com-
binada autosémica recesiva (SCID).

b. Otras moléculas intracelulares

i. Componente de membrana vesicular: Sindrome de
Chediak-Higashi.

ii. Protefnarica en prolinas: Sindrome de Wiskott-Aldrich.

iii. Gene activador de recombinasas (RAG-1y RAG-2):
Inmunodeficiencia combinada severa de linfocitos T y B.

iv. Proteina cinasa, dependiente de DNA: Ataxia
telangiectasia.

v. Proteina transportadora (TAP): Deficiencia de molécu-
las de clase 1 del complejo principal de histocompatibilidad.

B. Deficiencia en los factores de transcrip-
cion
a. Deficiencia de la proteina que une a BX (RFX5): Deficien-
cia de moléculas de clase 1I del complejo principal de
histocompatibilidad.
b. Transactivador de clase Il (CIITA): Deficiencia de molé-
culas de clase [l del complejo principal de histocompatibilidad.
c¢. Factor nuclear activador de las células T (NF-AT):
Deficiencia de citocinas.

C. Deficiencias de las cadenas receptoras
de citocinas
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a. Cadena gammarreceptora de citocinas comunes: Inmuno-
deficiencia severa combinada ligada al cromosoma X.

b. Cadena oi-receptora de interleucina-2 (CD25): Deficien-
ciade células T linfoproliferativas.

c. Cadena receptora de interferdn y-1 (IFN-gamma R1):
Enfermedad diseminada por micobacterias.

D. Deficiencias de las moléculas de adhesion
a. Deficiencia de CD18: Deficiencia de adhesion de leucocitos
tipo 1 (LAD]1).

b. Deficiencia en leucocitos de la expresién del ligando
para selectinas Py E: Mutacion en el gene que codifica para
la enzima fucosiltransferasa.

¢. Deficiencia de CD 154 (ligando de CD40): Hiper-1gM
ligada al X.

E. Deficiencias estructurales de los genes
a. Deficiencia de la cadena CD3y o &:. Deficiencia de CD3.

b. Deficiencia de la cadena K:

¢. Deficiencia del gene de la cadena pesada de las
inmunoglobulinas: Agammaglobulinemia de células B ne-
gativas debida a mutaciones de la cadena W; Otras deficien-
cias en las cadenas llevan a la ausencia de los is6topos.

F. Defectos metabdlicos
a. Deficiencia de adenosina-deaminasa: Inmunodeficiencia
combinada severa (SCID).

b. Purina, deficiencia de nucleésido-fosforitasa: Inmuno-
defticiencia combinada.

G. Defectos en la produccién de reactivos
intermediarios del oxigeno por fagocitos
Mutaciones en los genes que codifican para la enzima
NADPH-oxidasa: Enfermedad granulomatosa crénica.

2. SITUACION INMUNE

La situacién inmune de estos pacientes varfa segtn el tipo
de defecto pero, en general, comparten los mismos proble-
mas inmunolégicos.

3. RIESGOS Y RECOMENDACIONES
A. La seguridad y la eficacia de las vacunas en estos pa-
cientes no estdn bien determinadas.

B. Las vacunas de agentes vivos estdn contraindicadas
en inmunodeficiencias primarias. Se han informado infec-
ciones por poliomielitis paralitica con el uso de la vacuna
oral de la polio y enfermedad diseminada por BCG; no obs-

tante, algunos de estos nifios pueden beneficiarse con es-
tas vacunas.

C. Las vacunas inactivadas son seguras. Sin embargo, la
respuesta inmune a ciertas vacunas puede no ser adecuada
y los pacientes no quedan protegidos contra la enfermedad
(DaTP, HB, IPV, Hib,neumoco e influcnza).

D. Los nifios con deficiencia para sintetizar anticuerpos
son incapaces de desarrollar una respuesta inmune adecua-
da alas vacunas, por lo que deben recibir dosis regulares de
gammaglobulina intravenosa para brindar proteccién pasi-
va contra algunas infecciones.

E. Los contactos intradomiciliarios no deben recibir la
vacuna oral de la polio por el riesgo de transmision del virus
vacunal; pueden recibir la vacuna de virus inactivada de
potencia aumentada tipo Salk. Con la vacuna triple viral
(sarampidn, rubéola y parotiditis) y la influenza no ocurre
transmision del virus vacunal.

F. La vacuna de varicela sc recomienda para las contac-
tos susceptibles del nifio inmunodeficiente, ya que la trans-
misidn del virus vacunal es rara. St el receptor desarrolla
exantema vesicular se debe evitar contacto directo con el
paciente inmunodeficiente durante el periodo de estado.
Los individuos vacunados no deben ponerse en contacto
con pacientes inmunodeficientes por seis semanas después
de la aplicacién de la vacuna.

G. Los nifios con defectos del complemento y de la
fagocitosis, incluyendo la enfermedad granulomatosa cré-
nica y la adhesion leucocitaria, pueden recibir todas las va-
cunas, excepto las de bacterias vivas atenuadas, BCG y
Ty2la.

H. Se recomienda determinar los anticuerpos séricos es-
pecificos post-inmunizacién para certificar fa respuesta in-
mune y para el manejo de futuras exposiciones ¢ inmuniza-
ciones, ya que algunos pacientcs pueden tener una res-
puesta inadecuada al agente inmunizante y ser suscepti-
bles a la enfermedad, a pesar de haber recibido una vacuna
apropiada.

4. CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS

A. Vacuna BCG

Se aplica en los pacientes con inmunodeficiencia combina-
dasevera (SCID)y en agammaglobulinemia comun variable
y ligada a X, y alteraciones en la funcién fagocitica: enfer-
medad granulomatosa crénica, defecto de adhesion
leucocitaria y deficiencia de mieloperoxidasa. Hay que tener
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Cuadro 5. Esquema de vacunacion recomendado para pacientes con inmunodeficiencias primarias

Edad 0 2 4 6
Vacuna

12-15 18 2 afios 4-6 anos

Palio PV PV

Difteria DPTo DPToDTPa
Tétanos DTPa

Tos ferina

H. influenzae Hib Hib Hib
Hepatitis B HB HB HB HB
Antisarampion,
rubéola y
parotiditis*
Varicela™
Influenza [**
Neumococo PnC PnC PnC
Hepatitis A

Tifoidea

DPToDTPa

PV PV
DPToDTPa DTPoDTPa

Hib

MMR
VZ

PnC
HA

* Ver contraindicaciones en el texto.
**Segunda dosis cuatro semanas después.

precauciones en los casos de deficiencia selectiva de IgA y
de subclase de IgG.

B. Vacuna antipoliomielitica oral
Se usa en inmunodeficiencia celular y humoral

C. Vacuna antisarampién-antirubéola-
antiparotiditis

Se puede aplicar en pacientes con inmunodeficiencia com-
binada severa (SCID) y con alteracion de la funcién
fagocitica. Es necesario tener precauciones en caso de la
agammaglobulinemia comun variable ligada a X y de la
deficiencia selectiva de IgA ligada a X y de subclase de

IgG.

D. Vacuna contra varicela
Indicada en inmunodeficiencia combinada severa (SCID) y
alteraciones en la funcién fagocitica.

V. Inmunizaciones en los pacientes con
inmunodeficiencias secundarias

El sistema inmune puede estar seriamente afectado en di-
versas patologias. Los defectos esperados y las recomen-
daciones de vacunacion dependen de la patologia. A conti-
nuacién se analiza la situacidén inmune de las inmuno-

deficiencias secundarias mds frecuentes y las recomenda-
ciones de vacinacidn para cada caso.

1. DESNUTRICION

A. Situacion inmune

El paciente desnutrido de III grado tiene graves altera-
ciones de la respuesta inmune tanto celular como humo-
ral. La mayorfa tiene disminucién en el nimero de
linfocitos TCD4 e inversion de la relacion CD4:CDS. A
pesar de que con frecuencia existen cifras normales o
elevadas de anticuerpos en suero, debido a la disfuncién
inmune celular, la respuesta de anticuerpos especificos a
inmundgenos es pobre y de menor duracién que en un
nifio sano. El resto de las funciones inmunes (fagocitosis
y complemento) también se encuentran afectadas en gra-
do variable.

B. Riesgos por Ia enfermedad
Los pacientes con desnutricion grave tienen el riesgo de
desarrollar los mismos procesos infecciosos que la pobla-
cién general, pero las posibilidades de complicaciones o
formas graves (mortalidad) son mucho mayores:

a. Padecimientos virales: varicela, influenza, sarampion,
hepatitis A, hepatitis B, polio vacunal.
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b. Padecimientos bacterianos: tuberculosis, tifoidea y en
menor proporcion la gravedad de infecciones por neumo-
coco, Haemophilus y Bordetella pertussis.

C. Recomendaciones
a. Varicela: A pesar de que existe el riesgo de que la vacuna
cause la enfermedad, ésta seria mucho menos grave que en
el caso de adquirirse en la comunidad. Vacunas disponi-
bles: Varilrix (GSK), Varivax (MSD) y Okavax (AVP).

b. Influenza. Vacunas disponibles: Fluzone (AVP) y Fluarix
(GSK).

¢. Sarampicn. Vacunas disponibles: MMR 11 (MSD) y
Priorix (GSK). Estas vacunas no existen en nuestro medio
en forma de dosis tinica, sino combinada con rubéola y
parotiditis.

d. Hepatitis A. Vacunas disponibles: Havrix (GSK), Vagta
(MSD) y Hepabest (AVP).

e. Hepatitis B. Vacunas disponibles: Engerix (GSK) y HB
Vax (MSD).

f- Poliomielitis: estos pacientes tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedad paralitica con el uso de la vacuna,
por lo que se recomienda la vacuna con virus inactivado.
Vacuna disponible: Quadracel (AVP). Esta vacuna se en-
cuentra en combinacién con DPT acelular.

g. Tuberculosis: BCG se debe aplicar cuando el paciente
se encuentre en proceso de recuperacién nutricional.

h. Tifoidea. Vacuna disponible: Tifovax (AVP).

i. Pertusis. Vacunas disponibles: DPT vac (AVP), Triacel
(AVP), Infanrix (GSK) (acelulares).

J. Neumococo: aplicar la forma conjugada dado que la
respuesta a polisacdridos es pobre. Vacuna disponible:
Prevenar (Wyeth), Pneu23.

k. Haemophilus influenzae tipo b: aplicar al menos cua-
tro dosis. Vacunas disponibles: Hibest (AVP), ped vaxhib.

D. Indicaciones: Cuadro 6.

2. InFeccion Por VIH Y SIDA

Cuadro 6. Esquema recomendado los pacientes con desnutricion grave

Vacuna Num. de dosis Refuerzos Periodicidad
Varicela 2 Primera dosis: después de los 12 m de edad.
Segunda dosis: tres meses después.
Influenza* 2 Primera dosis: después de l0s seis meses de edad.
Segunda dosis: cuatro semanas después
*Esta vacuna es de aplicacion anual y estacional
Sarampion 1 1 Primera dosis: después de los 12 m de edad.
Segunda dosis: de 4-6 anos de edad
Hepatitis A 1 1 Primera dosis: después de los 12 m de edad.
Segunda dosis: 6-12 meses después.
Hepatitis B 3 1 Primera dosis: al nacimiento o al primer contacto médico.
Ver prematuro y bajo peso Segunda dosis: un mes después.
Tercera dosis: un mes después de la segunda dosis.
Refuerzo: 12 meses después de la primera dosis.
EIPV 3 2 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 12 y 48 meses después de la tercera dosis.
BCG 1 Aplicar a los dos meses de edad o durante la recuperaéic’)n nutricional.
Tifoidea 1 1 A partir de los dos afios de edad y refuerzo cada tres afios
Pertusis 3 2 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 12 y 48 meses después de la tercera dosis.
Neumococo 3 1 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 15 meses de edad.
Haemophilus 3PRP-T 1 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 15 meses de edad.
2PRP OMPc 1 Primera dosis: 2 y 4 meses.

Refuerzo: 12 meses.
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Cuadro 7. Esquema recomendado para los pacientes con VIH/SIDA

Vacuna Ndm. de dosis Refuerzos Periodicidad
Varicela 2 Primera dosis: después de los 12 m de edad.
Segunda dosis: tres meses después.
Influenza* 2 Primera dosis: después de los seis meses de edad.
Segunda dosis: cuatro semanas después.
*Esta vacuna es de aplicacion anual y estacional.
Sarampion 1 1 Primera dosis: después de los 12 meses de edad.
Segunda dosis: de 4-6 afnos de edad.
Hepatitis A 1 1 Primera dosis: después de los 12 meses de edad.
Segunda dosis: 6-12 meses después.
Hepatitis B 3 1 Primera dosis: al nacimiento o al primer contacto médico.
Segunda dosis: un mes después.
Refuerzo: 12 meses después de la primera dosis.
EIPV 3 2 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 12 y 48 meses después de la tercera dosis.
Neumococo 3 1 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 15 meses de edad.
Haemophilus 3PRP-T 1 Primera dosis: 2, 4 y 6 meses.
Refuerzo: 15 meses de edad.
1 Primera dosis: 2 y 4 meses.
2PRP OMPc Refuerzo: 12 meses.
BCG 1 Aplicar a los nifos asintomaticos.
Tifoidea 1 1 A partir de los dos afios de edad y refuerzo cada tres afos.

A. Situacion inmune

El paciente con VIH/SIDA tiene alteraciones graves de la
respuesta inmune celular proporcionales a la gravedad de la
enfermedad. La mayorfa tiene disminucién en el nimero de
linfocitos TCD4 e inversion de la relacién CD4:CD8. A pe-
sar de que, con frecuencia, se encuentran cifras normales o
elevadas de los anticuerpos en el suero, debido a la
disfuncién inmune celular la respuesta de los anticuerpos
especificos a los inmunégenos es pobre. El resto de las
funciones inmunes (fagocitosis y complemento) se encuen-
tranrelativamente normales.

B. Riesgos por Ia enfermedad
Los pacientes con VIH/SIDA tienen el riesgo de tener los
mismos procesos infecciosos que la poblacién general, pero
las posibilidades de complicaciones o formas graves (mor-
talidad) son mucho mayores:

a. Padecimientos virales: varicela, influenza, sarampion,
hepatitis A, hepatitis B, polio vacunal.

b. Padecimientos bacterianos: neumococo, Haemophilus
y tuberculosis.

C. Recomendaciones

a. Varicela: A pesar de que existe el riesgo de que la vacuna
cause la enfermedad, ésta serfa de mucho menor gravedad que
en el caso de adquirirse en la comunidad. Vacunas disponibles:
Varilrix (GSK), Varivax (MSD) y Okavax (AVP). Enel caso de los
enfermos sintomaticos se aplica siempre y cuando tengan, por
lo menos, 25% de los TCD4 esperados para su edad.

b. Influenza. Vacunas disponibles: Fluzone (AVP) y Fluarix
(GSK).

¢. Sarampion. Vacunas disponibles: MMR 1I (MSD) y
Priorix (GSK). Estas vacunas no existen en nuestro medio en
forma de dosis tinica, sino combinada con rubéola y parotiditis.

d. Hepatitis A. Vacunas disponibles: Havrix (GSK), Vaqta
(MSD) y Hepabest (AVP).

e. Hepatitis B. Vacunas disponibles: Engerix B (GSK) y
HB Vax (MSD).

[ Poliomielitis: Estos pacientes tienen mayor riesgo de
tener la enfermedad paralitica con el uso de la vacuna, por lo
que se recomienda [a vacuna con virus inactivados. Vacuna
disponible: Quadracel (AVP). Estas vacunas se encuentran
en combinacién con DPT acelular,
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totales sea mayor a 1,000/mm?’. Se recomienda vacunar a los
convivicntes y susceptibles.

b. Vacuna contra la influenza: estd indicada cuando haya
una cifra mayor de 1,000 neutréfilos totales.

c. Polio: si es necesario comenzar o completar el esque-
ma debe aplicarse la vacuna de polio inactivada.

d. Vacuna MMR: esta contraindicada mientras el paciente
no se encuentre en remision y esté recibiendo quimioterapia.

e. Haemophilus influenzae tipo b: se puede iniciar o com-
pletar el esquema, siempre y cuando el paciente tenga mds
de 1,000 neutréfilos totales.

/- Vacuna contra neumococo: estd indicada en todos los
nifios mayores de dos afios.

g. Vacuna de BCG: estd contraindicada durante la fase
intensiva de tratamiento inmunosupresor.

5. ENFERMEDADES AUTOINMUNES

A. Situacion inmune

Los pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas con-
servan la mayorfa de las funciones inmunoldgicas. Sin embar-
go, en todos hay riesgo potencial de que su enfermedad se
exacerbe después de la administracién de algunas vacunas.

B. Riesgos
Tanto por su patologia de base como por el empleo de agen-
tes inmunosupresores estos pacientes tienen mayor sus-
ceptibilidad de contraer infecciones graves.
a. Padecimientos virales: varicela, influenza, hepatitis A y B.
b. Padecimientos bacterianos: tuberculosis, neumococo.

C. Recomendaciones

Dado que estos pacientes requieren tratamiento inmunosu-
presor a base de esteroides, citotéxicos 0 ambos, estd contrain-
dicadala aplicacion de las vacunas de microorganismos vivos.

a. Vacuna de varicela: se emplea cuando la enfermedad
de base estd en remisién y se ha suspendido el uso de
esteroides por mds de cuatro semanas.

b. Vacuna de polio: debe aplicarse la vacuna inactivada
cuando se tenga que completar el esquema de vacunacion.

¢. Vacuna de influenza: estd indicada en forma anual, cuando
el paciente haya suspendido el tratamiento inmunosupresor
y la cifra de neutréfilos totales sea mayor de [,000/mm?®.

d. Vacuna de hepatitis A y B: Si los pacientes no han
sido vacunados previamente, puede aplicarse cuando la
enfermedad se encuentre en remisién y no exista neu-
tropenia.

e. BCG Durante el tratamiento inmunosupresor esta va-
cuna se encuentra contraindicada. En caso de sospecha de
infeccidn, se debe iniciar quimioprofilaxis o tratamiento, se-
gun sea ¢l caso.

/- Vacuna contra neumococo: En mayores de dos ailos,
estd indicada independientemente de la etapa de trata-
miento.

6. PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON CORTICOSTE-
ROIDES

A. Situacién inmune

Los nifios que reciben corticosteroides pueden tener diver-
sos grados de compromiso inmunolégico. No estd bien de-
finida cudl es la dosis o el tiempo minimo para causar inmu-
nosupresion, ya que depende de factores como la enferme-
dad subyacente, dosis, frecuencia, via de administracion y
duracién del tratamiento.

B. Riesgos
Hay el riesgo de infecciones graves cuando el paciente reci-
be dosis mayores de 2 mg/kg/dia de prednisona o equiva-
lente.

Larespuesta a la mayoria de las vacunas es incierta cuan-
do el paciente recibe esteroides a dosis mayores de 1 mg/
kg/dia de prednisona o el equivalente.

C. Recomendaciones

a. La administracién de vacunas de virus vivos o atenua-
dos esta contraindicada si el paciente ha recibido dosis
mayores de 2 mg/kg/dia de prednisona o su equivalente por
mds de dos semanas.

b. Siel paciente recibid dosis altas de corticosteroides por
menos de dos semanas, pueden aplicarse vacunas de gérme-
nes vivos después de diez dias de haberlos suspendido.

¢. Si el paciente recibié dosis altas de esteroides por
tiempo prolongado, la vacunacion con gérmenes vivos ate-
nuados debe diferirse por lo menos un mes después de
haber suspendido el esteroide.

d. Los nifos que reciben esteroides tdpicos o inhalados
pueden recibir todas las vacunas.

Los interesados en las referencias bibliograficas, pue-
den solicitarlas a la Asociacion Mexicana de Pediatria A.C.
Dr. Mérquez No. 162 Edif. Mundet 2° piso. Col. de los Doc-
tores. México 06720 D.F. Tel: 5538 04 37
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