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Vacunas en pacientes 

inmunocomprometidos

Objetivos: 

• Conocer los principios generales de las inmunizaciones en 
huéspedes inmunocomprometidos

• Diferenciar vacunas seguras y vacunas contraindicadas

Definir los momentos adecuados para la aplicación de 
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Diferenciar vacunas seguras y vacunas contraindicadas

• Definir los momentos adecuados para la aplicación de 
vacunas 

• Destacar la importancia de la vacunación en el entorno del 
huésped inmunocomprometido: familia y personal de 
Salud

• Lograr trabajo interdisciplinario



Vacunas en inmunocomprometidos: 

particularidades

• Poca experiencia con vacunas en estos grupos

• Este grupo de pacientes presentan mayor susceptibilidad a las 

infecciones.

• La indicación de vacunas en estos pacientes es clave para la 

prevención de infecciones graves
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prevención de infecciones graves

• La inmunogenicidad de las vacunas está disminuida en los 

pacientes inmunocomprometidos.

• En el caso de los transplantados se pierden las células de 

memoria por lo cual se reinician los esquemas 

• El grado de inmunogenicidad es variable



¿ Cómo llegamos a tiempo?

�Tener al día las vacunas antes 

�que el niño enferme.

�Completar esquemas incompletos y aplicar 
vacunas opciones al momento  del diagnóstico

�Vacunas del entorno: personal de Salud y 
familiares 



Tener al día las vacunas 

antes que el niño enferme.
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Completar esquemas incompletos y

aplicar vacunas opciones al momento  

del diagnóstico

• Maximizar los beneficios y reducir al 

mínimo daño.

• Inmunizar al tiempo cuando se 
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• Inmunizar al tiempo cuando se 

puede anticipar la respuesta inmune 

máxima.

• Inmunizar temprano antes de que 

comience la inmunodeficiencia, si es 

posible.



Consideraciones. . .
• Al hablar de pacientes inmunocomprometidos se puede 

caer en el error de considerarlos un grupo homogéneo. 

• La vacunación debe ser individualizada debido a sus 
características clínicas  y su variación a lo largo del tiempo 
en función de la enfermedad de base y de los 
tratamientos aplicados 

• Hay que elegir el mejor momento para la vacunación: lo 

7° Congreso Argentino de Infectología Pediátrica

• Hay que elegir el mejor momento para la vacunación: lo 
más precoz antes que progrese  la inmunosupresión por 
enfermedad y/o  tratamiento inmunosupresor

• Nuevo grupo de pacientes lo constituyen aquellos que 
reciben tto. con agentes biologicos ( factores anti TNF) o 
anticuerpos monoclonales antilinfocitos B, experimentan 
inmunodepresión más prolongada.

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 

modulo-cuatro-sadi-2013



Diferencias entre vacunas 

atenuadas e inactivadas
Tipo de vacuna Vacunas 

atenuadas

ATENCION

Vacunas

Inactivadas

SEGURAS

Numero de dosis unas / pocas varias

Necesidad de dosis de recuerdo 

( Booster)

menor mayor

Reactogenicidad mayor menor
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Capacidad de replicación en el 

organismo

si no

Riesgo de enfermedad si no

Riesgo de transmisión si no

Riesgo de reversión si no

Respuesta de inmunidad humoral si si

Respuesta de inmunidad celular si escasa



Generalidades I
• No retrasar los esquemas de vacunación

Es importante poner al día el calendario regular y
de las vacunas especiales antes de su inmunodepresión.

• Las vacunas
inactivadas, toxoides, ecombinantes, subunidades, polis
acáridas conjugadas y las inmunoglobulinas no están
contraindicadas si bien la respuesta puede ser
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contraindicadas si bien la respuesta puede ser
subóptima.

• No plantean problemas de seguridad y tolerancia

• Los pacientes que reciben vacunas 2 semanas antes de
comenzar o durante el tratamiento inmunosupresor
deben considerarse no inmunizados y deben ser
recacunados a los 3 meses de finalizado el mismo

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Generalidades II

• Es necesario determinar los títulos de anticuerpos 
ante determinadas enfermedades ( 
varicela, H.A, H.B, sarampión, rubéola,) previo al tto. 
Inmunosupresor y a la vacunación 

• Se encuentran contraindicadas las vacunas a 
microorganismos vivos, excepto determinadas 
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microorganismos vivos, excepto determinadas 
circunstancias.

• Pacientes en plan de gammaglobulina suspenden 
todas las vacunas.

• La plaquetopenia no es contraindicación para la 
vacunación

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunas seguras en niños con cáncer 
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunas contraindicadas  en niños 

con cáncer 
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En este grupo se incluyen también otras vacunas contra:

• Fiebre amarilla

• Poliomielitis oral (OPV/Sabin). 

• Rotavirus

• FHA 

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunas que se aplican 

independientemente de la quimioterapia
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Vacunas que se aplican luego de 3 meses 

de la quimioterapia
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Vacunas que se aplican entre 6-12  meses 

de la quimioterapia
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Vacunas del 

grupo familiar  

Vacunas del 

equipo de salud

Vacunas del niño  



Vacunas SEGURAS en los convivientes

• Protección indirecta mediante vacunación en 
convivientes, sobre todo en los hermanos 
pequeños

• Vacunas recomendadas:

• 1- Puesta al día de vacunas del calendario ( niños 
adolescentes- adultos) Dt/ dTpa + Triple/ doble viral + 
Hepatitis “B”+IPV (SALK)
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adolescentes- adultos) Dt/ dTpa + Triple/ doble viral + 
Hepatitis “B”+IPV (SALK)

• 2- Aplicación de vacunas opcionales :

�Antigripal  

�Varicela                  Provistas gratuitamente por PRONACEI

�Hepatitis A



Vacunas CONTRAINDICADAS  en los 

convivientes
• Polio atenuada (OPV, Sabin): Los convivientes de estos 

pacientes no pueden recibir la vacuna oral porque el virus se 
excreta en la materia fecal, con el potencial riesgo de 
transmisión al paciente inmunocomprometido. 

• En caso de haberla recibido, se debe evitar el contacto directo 
por cuatro semanas a partir de la fecha de vacunación del 
conviviente.
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conviviente.

• Rotavirus: Se recomienda precaución si los convivientes 
hubieran sido vacunados contra rotavirus, por la excreción del 
virus vacunal en materia fecal y la potencial (aunque no 
documentada) transmisión al paciente inmunocomprometido.

• La precaución consiste en evitar el contacto directo 
(especialmente el contacto con materia fecal) por dos semanas a 
partir de la fecha de vacunación y evitar el ingreso de visitas 
recién vacunadas contra rotavirus 



RESPUESTA INMUNE EN INMUNOCOMPETENTES   
Ag      CPA                       Th

1

IL 4

IL 5

IL 6

HLA II

CD4

CD40 L

CD40

Ly B

B memoria

7° Congreso Argentino de Infectología Pediátrica

2 Ly B

PLASMOCITO

Ig M RESP PRIMARIA

Ig G
Ig G RESP SECUNDARIA

Ig M
Galicchio, M. Bases inmunológicas de las vacunas Curso de

Actualización en Inmunizaciones 2012 –HNRG



RESPUESTA INMUNE EN INMUNOCOMPROMETIDOS  

Ag      CPA                       Th

1

IL 4

IL 5

IL 6

HLA II

CD4

CD40 L

CD40

Ly B

Perdida de linfocitos B memoria
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2 Ly B

PLASMOCITO

Ig M RESP PRIMARIA

Ig G

Ig G RESP SECUNDARIA

Ig M
Galicchio, M. Bases inmunológicas de las vacunas Curso de

Actualización en Inmunizaciones 2012 –HNRG



Vacunación en pacientes transplantados de  Médula Osea I
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunación en pacientes transplantados de  Médula Osea II
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunación en pacientes transplantados de  Órgano Sólido
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Vacunación en pacientes transplantados de  Órgano Sólido
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Consideraciones sobre algunas vacunas . . .
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Vacuna Antineumocócica conjugada 13 V: 

esquemas en HIC

Edad Serie primaria Dosis 

adicional

2 a 6 meses 3 dosis c/ 2 m * 1 (12-15 m)
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2 a 6 meses 3 dosis c/ 2 m * 1 (12-15 m)

7 a 11 meses 2 dosis c/ 2 m 1 (12-15 m)

12 a 23 meses 

24 a 71 meses 

6 a 18 años

2 dosis c/ 2 m

2dosis c/ 2 

1 dosis 

--

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Recomendaciones para la vacunación niños con alto 

riesgo paras enfermedad invasiva neumocóccica

( Esquemas secuencial )

• < 12 meses no inmunizados :  Iniciar esquema PCV13 

( según edad)+ PS23 a los 24 meses y refuerzo 3-5 años 

• 24-59 meses- no inmunizados : 2 dosis PCV13- 1 dosis de 
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• 24-59 meses- no inmunizados : 2 dosis PCV13- 1 dosis de 
PS23 ( 8 semanas) revacunar PS23 3 –5 años

• 6 a 18 años : no inmunizados PCV13 + 1 dosis de PS23- ( 8 
semanas) revacunar PS23 3 –5 años

Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pdf. 
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

Lineamientos técnicos transición vacuna HPV 2014 MSAL
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Recomendaciones Nacionales de Vacunación - Argentina 2012 (pdf) MSAL

MMWR 2010;59 (No. RR-11), available at http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5911.pd
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Muchas gracias !!!


