VACUNACION EN
HUESPEDES ESPECIALES

ENFERMERA VANESA ARGUELLO




INMUNIDAD



BACTERIANAS VIRALES
VIVAS ATENUADAS |BCG -Sarampidn
-Paperas
-Rubéola
-Varicela
-OPV
-Fiebre Amairilla
-Rotavirus
INACTIVADAS -Difteria -Influenza
-Tétanos -|PV
-Pertussis -Rabia
-Colera -Hepatitis B
-Meningococo | -Hepatitis A
-Neumococo
-Hib

-Fiebre Tifoidea
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CONSIDERACIONES SEGUN
PATOLOGIA

Pacientes Oncologicos

Pacientes con trasplante de celulas hematopoyéticas
Pacientes con frasplante de érganos solidos
Pacientes con VIH

Pacientes con fratamientos corticoideos

Pacientes con fratamientos inmunosupresores
Pacientes con Asplenia

Pacientes con inmunodeficiencias primarias



PACIENTES ONCOLOGICOS

Pueden recibir vacunas inactivadas durante el
periodo de inmunosupresion (menor
Inmunogenicidad)

Pueden recibir vacunas d virus vivos atenuados
luego de 3 meses (bajo supervision medicq)

Si recibio vacunas enfre 2 semanas previas o
durante el tratamiento se consideran no
Inmunizados y deben vacunarse nuevamente a los
3 meses de finalizado
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TRASPLANTE DE
CELULAS
HEMATOPOYETICAS

La vacunacion adquiere mayor
iImportancia si se tfrata de
pacientes pedidtricos con
esquemas basicos incompletos
antes de quimioterapia

Los titulos de anticuerpos o

decaen los primeros T a 10 anos

Eor lo cual deben ser
EVACUNADOS con esquemas

ﬁnmonos ya que se consideran
O INMUNIZADOS

Despuées del frasplante la
restauracion del sistema
iInmunologico esta determinado
por la capacidad del sistema
INnmune de responder a un
estimulo antigenico



Vacunas a virus vivos atenuados estan
contraindicadas durante el
tfratfamiento y hasta 2 anos post
Trasplante

Las vacunas inactivadas estan
contraindicadas hasta 6 a 12 meses
post Trasplante (menor
Inmunogenicidad)

IMPORTANTE vacunar
adecuadamente al donante




TRASPLANTE DE
ORGANO SOLIDO

Pueden estar inmunodeprimidos
previo tfransplante

Posterior al trasplante
inmunosupresion farmacologica
(prevenir y tratar el injerto) B

Evaluar inmunidad y actualizar
esquemas antes del Trasplante

Vacunacion posterior luego de
3 a 6 meses de Trasplante (con
Minima inmunosupresion y sin
rechazo de organo)




VIH

Deterioro en la respuesta vacunal

Aumento de riesgos de eventos adversos
asociados a vacunas de microorganismaos Vivos

Debido a su compromiso inmunoldgico muchas de
estas infecciones tendran un curso clinico diferente
O evolucion mas grave

Respuesta de anticuerpo mas pobre y de menor
duracion

Sugerencia vacunar en etapas fempranas de
iInfeccion o luego de 3 a 6 meses de iniciado
tratamiento antirretroviral



TRATAMIENTO CORTICOIDEO

Altas dosis se asocian a
iInMmunosupresion

Pueden recibir vacunas
Inactivadas

Restricciones a vivas
atenuados, pueden
aplicarse a partir del mes
de finalizado, idealmente
después de los 3 meses
finalizado

Inicios programados aplicar
15 dias antes

Dosis menores no se
asocian a inmunosupresion




TRATAMIENTOS INMUNOSUPRESORES

« Sugerencia vacunar al momento del

diagnostico de enfermedad de base

» Vacunas inactivadas pueden ser
colocadas bajo tfratamiento supresor

» Restauracion de la
inmunocompetencia variable segun
enfermedad base y tratamiento

* Vivas atenuadas minimo 3 meses
posteriores

- Sireciben agentes bioldgicos se puede
prolongar la inmunodeficiencia



ASPLENIA

* Predispone en forma
considerable el riesgo de
infecciones graves por
bacterias capsuladas
(streptococcus pneumoniae,
Hib, neisseria meningitidis)

 Cirugias elecftivas: 2 semanas
antes

Extirpacion del bazo

» No poseen contraindicacion
para Vacunas Vivas
Atenuadas




INMUNODEFICIENCIAS
PRIMARIAS

Todo paciente con
inmunodeficiencia congénita
debe ser evaluado en forma
conjunta por inmunologos e

infectologos para definir
esquemas adecuados



ESQUEMAS DE
VACUNACION

CONSIDERACIONES POR VACUNAS




BCG

Contraindicada en pacientes con

* Inmunodepresion primaria o secundaria
Linfomas

Leucemias

Neoplasias generalizadas

VIH (por diseminacion del bacilo vacunal)

Hijos de madres VIH positivas (hasta obtener 2 PCR
negativas)



HEPATITISB

* RN con peso entre 1500 y 2000g
en situacion clinica no estable
evaluar anficuerpos maternos y si
es positivo colocar vacuna y
gammaglobulina

- Candidatos a Trasplanfe de
organo solido esquema
acelerado: 0, 1, 2 meses, cuarta
dosis de 6 -12 meses

- Repetir esquema en caso de
valores inferiores a 10 Ul/ml

- Hemodializados doble dosis




HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

» Ninos con esquema completo no requieren dosis
adicionales

« Esplenectomias programadas con serie primaria y
refuerzo posterior al ano de vida dosis adicional 7 a
10 dias antes del procedimiento

* Mayores de 60 meses sin dosis previas aplicar |
dosis

- Trasplantes de células hematopoyéeticas reiniciar
esquema primario entre 6 a 12 meses post
trasplante



DPT-DT-DITPA

« Esquema regular



SEXTUPLE ACELULAR

 Pertussis CELULAR mayor incidencia de apneas,
bradicardias y desaturacion en menores de 31
semanas de edad gestacional

* RNPT con peso inferior a 1500g al nacimiento y
menos de 6 meses de edad cronologica, deben
recibir esta vacuna a partir de los 2 meses de edad
cronologica (2, 4, 6 meses)




VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
INACTIVADA SALK

» Pacientes inmunocomprometidos
gue hayan recibido serie primaria
en la efapa que eran
Inmunocompetentes no deben
considerarse suscepfibles

« Se indica en inmunodeficiencias
primarias o secundarias y
contactos familiares cercanos




VACUNA ANTINEUMOCOCCICA
CONJUGADA DE 13 SEROTIPOS

* Ninos menores de 5 anos (inclusive) con
Inmunocompromiso U otros factores de riesgo para
enfermedad invasiva por neumococo

- ANMAT no autorizo su uso en mayores de 5 anos




MENORES DE 12 MESES

3 DOSIS + 1 REFUERZO
2 DOSIS + 1 REFUERZO

2,4,6Y 12 MESES




MAYORES DE 12 MESES

ENTRE 12 Y E';”A’}ESQE@
23 MESES
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VACUNA ANTINEUMOCOCCICA
POLISACARIDA 23 SEROTIPOS

* En embarazadas en situaciones
especiales podria indicarse a partir
de las 16 semanas de gestacion

« Revacuacion con Unica dosis

* primovacunados menores
de 10 anos: revacunar a los 3 anos
de 1° dosis

* primovacunados mayores de [
10 anos: revacunar a los 5 anos de
1° dosis




HEPATITIS A

+ Se colocan 2 dosis independientemente la edad
del paciente

* Indicacion al momento del diagnostico y antes de
indicar la inmunosupresion




ANTIGRIPAL

» Lineamientos técnicos anuales




VPH

* Pacientes VIH, Trasplantados entre 11y 26 anos
(hombres y mujeres), colocar vacuna
cuadrivalente (Gardasil — no se aplica Gu)




ANTIMENINGOCOCCICA CONJUGADA
TETRAVALENTE

Indicada en huéspedes de 2 a 55 anos con 2 dosis
separadas por 2 meses

Pacientes con asplenia se sugiere refuerzo cada 5
ANOS



ANTIMENINGOCOCCICA

- MENACTRA dos dosis si se coloca entre 9 y 24
meses, una dosis a mayores de 2 anos




ANTIMENINGOCOCCICA

- MENVEO desde los 2 meses, 2 dosis con 2 meses de
diferencia




TRIPLE O DOBLE VIRAL

-+ Se debe evaluar la situacion junto al medico
especialista

* Pacientes con VIH con recuento de linfocitos T CD4
mayores al 15% (o 200 celulas/ml en mayores de 4
anos) deben cumplir con el esquema de triple viral

wu.




VARICELA

« Evaluar la situacion inmunoldgica junto al medico
especialista

- Se debe vacunar tfambién a los convivientes de
Inmunodeprimidos

* Esquema: 2 dosis con intervalo de 4 semanas entre
ambas




ROTAVIRUS

* No existen evidencias sobre la eficacia y seguridad
de esta vacuna en este grupo de ninos.

« Ante una sifuacion epidemioldgica de alto riesgo
se debe evaluar con el médico especialista




MUCHAS GRACIAS




