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Quién es el responsable de las inmunizaciones del paciente IC o con patologia
patologia crénica?
Clasificacidon de pacientes IC y patologias crdnicas
Consideraciones generales en los paciente IC y con patologia crénica
Inmunizaciones en pacientes hematoncoldgicos
Inmunizaciones en pacientes trasplantados

Trasplante de células precursoras

Trasplante de Organos sélidos- trasplante coclear

Inmunizaciones en pacientes asplénicos
Inmunizaciones en pacientes con enfermedades reumatoldégicas

8. Paciente IC vacunado é¢inmunizado? Tétanos Hib Sarampion Varicela
9.Inmunizaciones en pacientes con patologia de base

Nefrépatas
Cardiopatas
Respiratorios
Diabéticos
Miscelanea

10. Qué hacemos con los convivientes del pacientes IC o enfermedades crénicas
11. Equipo de Salud
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| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ.
QUIEN ES EL RESPONSABLE DE LAS INMUNIZACIONES
Del paciente IC?
De los convivientes de los pacientes IC?

-Los especialistas que tratan al paciente comparten la responsabilidad con el médico de

atencion primaria para asegurar que al paciente le sean administradas las vacunas
apropiadas.

-Los especialistas que tratan al paciente comparten la responsabilidad con el médico de

atencion primaria para recomendar las vacunas apropiadas para los convivientes de los
pacientes IC.

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)



INMUNIZACIONES EN PACIENTES ESPECIALES 6N EpiDENIOL OGIA

¢+ ALTERACIONES CONGENITAS 'Y Bl HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ
-LINFOCITOS B:AGAMMAGLOBULINEMIA,DEFICIT DE SUBCLASE DE IGG,;
DEFICIT DE IGA
-LINFOCITOS T
-COMLEMENTO
-FUNCION FAGOCITARIA

+ALTERACIONES ADQUIRIDAS

-HIV/ SIDA

-NEOPLASIAS
-TRANSPLANTADOS

-TERAPIA INMUNOSUPRESORA
-RADIOTERAPIA

¢+ ALTERACIONES ESPECIFICAS

-CORTICOIDEOTERAPIA

-ASPLENIA

-ALTERACIONES DEL COMPLEMENTO

-ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA

-PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS:
HEPATOPATAS
NEFROPATAS
CARDIOPATAS
COLAGENOPATIAS
DIABETICOS
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MEDICOS TRATANTES

INMUNODEFICIENCIAS TRATAMIENTOS
PRIMARIAS YSECUNDARIAS INMUNOUPRESORES

VACUNAS

SEGURIDAD EFECTIVIDAD

Vaccine Recommendations and Guidelines of the ACIP

Vaccine Recommendations and Guidelines of the ACIP Home

Altered Immunocompetence

General Best Practice Guidelines for Immunization
Updated August 1, 2023
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EL INMUNOCOMPROMISO ES UNA INDICACION DE POR Si DE RECIBIR VACUNAS INACTIVADAS ,

v EFECTIVIDAD DE LAS MISMAS
Y

vV EN EL INCREMENTO DEL RIESGO DE LA ENFERMEDAD S| LA VACUNA NO ES ADMINISTRADA

Center for Disease Control and Prevention.Recomendaton of the Advisory Committee on Immunization Practice (ACIP):
General Recommendation on Immunization. Altered Immunocompetence General Best Practice Guidelines for
Immunization Updated August 1, 2023
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ASPECTOS GENERALES DE LA INMUNIZACIONES EN PACIENTES IC (1)

1) No retrasar los esquemas de vacunacion , de ser posible
actualizar el esquema de vacunacion antes de iniciar la
iInmunosupresion.

2) Los pacientes inmunosuprimidos no pueden recibir
vacunas vivas atenuadas (hay excepciones)

3) Las vacunas inactivadas, toxoides, recombinates,
subunidades, polisacaridas, conjugadas y las
inmunoglobulinas no estan contraindicadas, pero la
respuesta puede estra disminuida, deben recibirlas
cuando correspondan .

4) Deben determinarse los titulos de anticuerpos para
determinadas enfermedades previo a iniciar esquemas de

vacunacion y cuando por epidemiologia y edad Guias de Vacunacion en
correspondan (pe: varicela, sarampion, rubeola, hepatitis Huéspedes Especiales
Ay B) Guidelines for the Vaccination of Special Hosts

Virginia Bazdn®, Vanesa Castellano®, Patricia Lamy*, Florencia Nolte®, Anabella Pacchiotti®, Luis Aversa®,
Liliana Bezrodnik’, Patricia Carabajal, Graciela Espada®, Marcela Galoppo®, Mercedes Garcia Lombard?,
Graciela Vallejo®, Angela Gentile®

http://revistapediatria.com.ar/edicion-268-guias-vacunacion-huespedes-especiales/
Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2018;60(268):96-110
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5) PPD a todos los pacientes previo al inicio del trtamiento
iInmunosupresor.

6) Los pacientes que reciben vacunas dos semananas antes de
comenzar o0 durante el tratamiento inmunosupresor deben
considerarse como no inmunizados y deben ser revacunados
finalizado el tratamiento.

7)Seria preferible posponer la vacunacion durante el tratamiento
inmunosupresor, pues la respuesta es menor en estas

circunstancias pero si esta es prolongada (por la enfermedad de base
o por el tipo de tratamiento) se discutird su aplicacion en equipo los
paciente inmunocomprometidos que no son vacunados tiene un
riesgo mayor de enfermar.

8) Los convientes y el Equipo de salud que asisten a estos pacientes
deben estar correctamente vacunados.

Guias de Vacunacion en

Huéspedes Especiales
Guidelines for the Vaccination of Special Hosts

Virginia Bazdn®, Vanesa Castellano®, Patricia Lamy®, Florencia Nolte®, Anabella Pacchiotti®, Luis Aversa®,
Liliana Bezrodnik’, Patricia CarabajaF, Graciela Espada®, Marcela Galoppo®, Mercedes Garcia Lombard#,
Graciela Vallejo®, Angela Gentile®

Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2018;60(268):96-110
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VACUNACION PARA HUESPEDES ESPECIALES
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CONSIDERACIONES ESPECIALES DE VACUNAS DELCN

* Neumococo
* Antigripal

« COVID-19

* Meningococo
* Hib

e HPV

* HA

* HB




CONDICIONES Y PATOLOGIAS DE BASE COMO FACTOR DE RIESGO

Tabla 1 Incidencia anual y Riesgo Relativo de Enfermedad Neumocécica
Invasora en personas con inmunodepresion en relacion a poblacion
inmunocompetente 2010/2011. Adaptado de Shigayeva et al™,

Patologia de base Ndeestudio  Incidencia (casos de ENIJ10° personas/afio) IRR (IC 954%)
Inmunocompetente 3.973.048 48

Inmunodeprimido (todos) 112.439 56 @
Insuficiencia renal cronica en dialiss 2.798 ) 19 [5,3-65)
Infeccion VIH 19.274 56 11 (6,1-21)
Tumor hematologico 9.038 266 55 [36-84)
Leucemia aguda 850 647
Leucemia cronica 1818 220 46 (17-124)
Linfoma 5.184 106
Mieloma multiple 945 847 176 (87-358)
TOS/TPH 43m 217 45 (24-86)
Drepanocitosis 1.226 122
Enfermedad sistémica autoinmune”® 20427 20 4,1(1,5-11)
Tratamiento inmunosupresor 55.300 19 39(21-73)

INMUNOSUPRESION Y RIESGO DE ENI

La incidenciaen IC era 12 veces superior a la
de inmunocompetentes (8,7-15,0; IC95%)
Mortalidad la mortalidad también era mayor
La incidencia fue mas elevada en pacientes
hematologicos (IRR 55), particularmente en
pacientes con mieloma (IRR176)yen
receptores de trasplante de érgano

Pacientes IC 28% de las ENI.

Vacunacién pediatrica reduce de la ENI en
poblaciones inmunocomprometidas.

La vacunacion con PCV13 en adultos
inmunocomprometidos puede reducir
sustancialmente la carga residual hasta que
se establezca completamente la inmunidad
colectiva contra la PCV13 pediatrica

Shigayeva A, et al. Invasive Pneumococcal Disease Among Immunocompromised Persons:
Implications for Vaccination Programs. Clin Infect Dis. 2016;62(2):139-47.



CONDICIONES MEDICAS U OTRAS INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE VACUNAS NEUMOCOCICAS

Inmunocompetente
Enf Pulmonar crénica

Enf Respiratoria cronica
Diabetes

Alcoholismo

Enf Hepatica crénica
Tabaquismo

Fistula LCR

Implante coclear

ASplénico anatomica o Esferocitosis

Hemoglobinopatias

funcionales

Congénita
Adquirida
Inmunocomprometidos Inmunodeficiencias Co A

SIDA/VIH ALTO RIESGO DE

Insuf Renal Cronica — =\

S. Nefrotico

Leucemia
Linfoma
Hodgkin

Tto inmunosupresor

Mieloma multiple - PRPSEE HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |
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VACUNA NEUMOCOCICA EN PACIENTES CON RIESGO DE ENI



VACUNA NEUMOCOCOCICA =2 ANOS EN PACIENTES CON RIESGO DE ENI

Esquemas:PCV13/PCV20

3 dosis + 1 refuerzo (total 4 dosis). _

2 dosis
Entre 72 meses a 18 anos : 1 dosis

Ninos de 24 a 71 meses: Los pacientes con cancer deben recibir
una dosis extra de PCV13/PCV20 sirecibieron 3 dosis de vacuna PCV7 o PCV13 §
PCV20 antes de los 24 meses de edad y 2 dosis si han recibido un esquema
incompleto de < de 2 dosis antes de los 24 meses de edad, y luego de 8 semanas
completar con 1 dosis de PPSV23 6 PCV20

Aquellos paciente que hubiesen recibido solo PPS23
deberan recibir PCV13/PCV20 de acuerdo edad
(intervalo minimo PPVS23/PCV13 8 semanas)

Esquema completo3+1 con PCV20
no requiere refuerzos ¢,?

=2 anos : las 8 semanas de
completado el esquema con
PCV13 se debe aplicar
PPS23/PCV20

Se recomienda una segunda dosig
de PPSV23 6 PCV20, 5 afos
luego de la primera dosis de
PPSV23 en pacientes con alto
riesgo de ENI

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of ACIP Updates: Recommendations for Use of 20-Valent Pneumococcal
Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February) Conjugate Vaccine in Children — United States, 2023 Weekly / September

29, 2023 / 72(39):1072



VACUNA NEUMOCOCOCICA =2-5ANOS

Entre2 a5 anos:

- Con esquemas completos PCV20: esquema COMPLETO ( areevaluar segun nuevos datos)

- Con esquemas completos PCV13: Aplicar en los mayores de =2 anos :PPSV23/PCV20

'Y B HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |



VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA DE 20 SEROTIPOS

MAYORES DE 5 ANOS (Abril 2024)

a. PERSONAS SIN ANTECEDENTE DE HABER RECIBIDO ESQUEMA SECUENCIAL PREVIAMENTE

Edad

SIN Antecedente de
vacunacion

Esquema propuesto

Esquema alternativo*

Personas de 5 a 64 afios con
enfermedades crénicas con
mayor riesgo de desarrollo
de ENl y/o
inmunocompromiso, fistula
liquido cefalorraquideo (LCR)
e implante coclear:

1 dosis VCN20.

Personas de 65 afios y
mayores El esquema de
vacunacion es de 1 (una) dosis
de VCN20.

1 dosis VCN20.

3. Personas receptoras de
trasplante de células
hematopoyéticas (TCH)

4 dosis: 3 dosis de VCN20 con
un intervalo interdosis de 4
semanas, comenzando la
vacunacién entre los 3y 6
meses post TCH.

4° cuarta dosis o refuerzo de VCN20
a partir de los 6 meses de la tercera
dosis 0 12 meses del TCH (lo que
ocurra mas tarde).

https://www.argentina.gob.ar/salud/inmunoprevenibles/recomendaciones-manuales-y-lineamientos

Ineamientos Técnicos v Manual de Vacunacion
Vacuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos




b. PERSONAS CON ANTECEDENTE DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA PREVIA, SEGUN VACUNA Y DOSIS RECIBIDAS

Edad

Antecedente de vacunacién

Esquema propuesto

Esquema alternativo*

5a 17 afios inclusive con VCN13 VCNZ20 1 dosis con intervalo 2 8 sem | VPN23 1 dosis con
enfermedades crénicas con intervalo = 8 semanas
riesgo aumentado de ENI,
fistulade LCR o implante VPN23 VCN20 1 dosis con intervalo = 8sem
coclear
No requiere dosis adicional
VPN13/23
5a 17 afios HIC VCNZ20 1 dosis con intervalo =2 8sem -
VCN13
VPN23 VCN20 1 dosis con intervalo =2 8 sem | -
VPN13/23 VCN20 1 dosis con intervalo = 5 afos | -
de la Ultima dosis antineumocdcica
18 a 64 afos con VCN13 VCN20 1 dosis con intervalo 2 12 m -
enfermedades crénicas con
riesgo aumentado de ENI VPN23 VCNZ20 1 dosis con intervalo = 12m | -
VPN13/23 No requiere dosis adicional**
18 a 64 afos HIC, fistula de VCN13 1 dosis VCN20 con intervalo = 12 -
LCR y/o implante coclear VPN23 meses
VPN13/23 1 dosis VCN20 con intervalo = 5 afios | -
de ultima dosis
65 afios y mas VCN13 1 dosis VCN20 con intervalo = 12 -
VPN23 meses -

VPN13/23(recibidas antes o
después de los 65 afios)

1 dosis VCN20 con intervalo 2 5 afios
de ultima dosis

eamientos Técnicos v Manual de Vacunacidu
Vacuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

https://back.argentin
a.gob.ar/sites/defaul
t/files/2018/02/linea
miento_tecnico_vcn
20_2024_2342024.pd



Disminuir la incidencia de la enfermedad, asi como de las

HU&spedes esipeda\es: complicaciones

EStI'ategla de (neuroldgicas, auditivas, entre otras), secuelas
s (amputaciones) y muerte por EMI

vacunacion COﬂtra en huéspedes especiales de Argentina.

menlnqococo de Vacuna tetravalente conjugada A, C, Y, W135

Argentina '

vacuna 4C-MenB

*Asplenia anatomica o funcional
*Déficit de factores terminales del complemento (C5-C9)

» Pacientes bajo tratamiento con eculizumab

*Nifios con infeccion por VIH/sida (menores de 18 afios)
 Trabajadores que manipulan o procesan cultivos bacteriolégicos
«con potencial exposicidn a Neisseria meningitidis (Nm) en los
laboratorios de microbiologia

Direceidn de
Cantrol de Enfermedades Ministeria de Sabud
hmunaprevenibles Argentina

“Semenade_ T ' 7/ // e Octubre 2020
e LONQIESOS T, ——— ~~////////// |
 JornadasNaei es,ZOZO" - 7/ '/ / / , I | | ‘ /



Vacunas meningococicas ACWY

LABORATORIO | NOMBRE COMPOSICION PROTEINA EDAD ESQUEMA
PRODUCTOR COMERCIAL SEROTIPOS TRANSPORTADORA
2-6 meses: 2+1 6 3+1 (2,4,6,12-16 m)
i 7-23 meses: 2 dosis con 2 meses de
Novartis/GSK | Menveo® A,CW,Y Proteina CRM197 | 5 5 -
intervalo
(la 2° dosis 12-24 m)
=2 afnos, adolescentes y adultos: 1 dosis
Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo y revacunacion cada 3 6 6 afios.
9-23 meses: 2 dosis con 3 meses de
Sanofi Menquadfi A,CW,Y Toxoide diftérico 9m-55a | intervalo
Pasteur :
2-55 anos: 1 dosis
Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo.
< 1 afos: dos dosis 2-4 meses , refuerzo
Pfizer Nimenrix® A,C,W,Y Toxoide tetanico >6sem | alafode vida
21 afo: una dosis

Revacunacidn en los pacientes de riesgo
« Sise vacunaron antes de los 6 afos: revacunar luego de 3 afos
« Sise vacunaron a partir de los 7 afos: revacunar luego de 5 afios

No son intercambiables¢,? (completar esquema con la misma vacuna).
Se pueden aplicar junto con otras vacunas del calendario.

Huéspedes espediles:

8

- ‘M\mnmnﬂe s
i Argentina
x



Recomendaciones para la utilizacion de las vacunas tetravalentes
conjugadas contra los serogrupos A, C, Y y W de Neisseria

meningitidis disponibles en Argentina, 2024.

Fecha: 22 de diciembre de 2023

Edad

Esquema

Indicacion

3 meses

Sin dosis previas

inicio de esquema= Nimenrix®

5 meses

1° dosis Menveo®

20 dosis Menveo®

1° dosis Nimenrix®

2° dosis Nimenrix®

15 meses

Esquema completo de 2 dosis
Menveo®

Refuerzo con Menveo® o
Nimenrix®

Esquema completo de 2 dosis
Nimenrix®

Refuerzo con Menveo® o
Nimenrix®

11 afios

Nimenrix® (Unica dosis)

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/recomendaciones_para_las_vac

unas_tetravalentes_conjugadas.pdf




Vacuna Meningococica B Recombinante (4CMenB):

Bexsero®

Grupo de Edad| |nmunizacion Intervalo Refuerzo Intervalo minimo
primaria minimo entre entre serie primaria
dosis primarias y refuerzo
2-5 meses 3 dosis 1 mes
3-5 meses 1 dosis entre 6 meses
12-23 meses
6-11 meses 2 meses 1 dosis entre 2 meses
12-23 meses
12-23 meses 2 dosis 1 dosis 12-23 meses
2-10 anos 1 mes Necesidad no establecida -
__________________ Hugéspedes espediales;
11-50 anos

mmmmmmmmmmm



Vacane 36 (2018) /e09-7617

Contents lists available at ScienceDirect =
accine
Vaccine EEE
journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine ! _.____ i

Immunogenicity and safety of the 4CMenB and MenACWY-CRM [
meningococcal vaccines administered concomitantly in infants: A phase | &=
3b, randomized controlled trial

Mercedes Macias Parra”, Angela Gentile ® Jorge Alejandro Vazquez Narvaez , Alejandro Capdevila“,
Angel Minguez ¢, Monica Carrascal ', Arnold Willemsen €, Chiranjiwi Bhusal ", Daniela Toneatto "*

*Instituto Nodonal de Pediarra, nsurgentes Cuicuilon, 04530 Mexico City, Mexico

hHm'pE-:J de Nifios “Ricardo Gutiérrez”, Gallo 1330, Gudad Autdnoma de Buenos Aires, Argenting

“ Asociacfon de Investipadon Pediatrica ¥ Adulres (AINPAD AC), Montaria Monarea No 31 Corsultorio 209 y 2000 Col fesis del Monte Moreia, Michoaain CPSE350, Mexico
9 Paidein, Investigadon Clinica en Pedintria, Solguern 2835, Gudad Autdnoma de Buenos Afres, Argenting

®Hospital Nuestra Sefiora de la Misericordia del Nuevo Siglo, Belgrano 1502, 5000 Cordoba, Argenting

TCAIMED Investipacidn en Safud 5.4 de CV, Calle de Manzonillo # 100 Colonia Roma Sur, Piso 2 Delepociin Cuauhiémeos, México CGty, Mexico

EPus100 BV, go GSK, Hullenberpweg 83-85 1100 CL Amsterdarn, the Netherlands

NEK Via Fiorenting 1, 53100 Siena, ftaky



INFLUENZA

Influenza: anual mente , esquema segun edad.
La respuesta inmunologica es menor en los pacientes inmunocomprometidos

La efectividad es probable que sea baja en las personas con mayor riesgo de
complicaciones graves de la influenza.

La mayoria de las infecciones de gripe en personas con leucemia sometidos a
guimioterapia aguda fueron nosocomiales : es fundamental la inmunizacion de los
miembros de la familia y el Equipo de de salud

Elting L.S., Whimbey E., Lo W., et al.: Epidemiology of influenza A virus infection in patients with acute or chronic
leukemia. Support Care Cancer. 3:198-202 1995

Recomendaciones de la Soc Arg de Pediatria.Prioridades para la Incorporacién de Vacunas al Calendario
Nacional Fundasap Ediciones 2011

Lineamientos Técnicos Vacunacion Antigripal . Argentina 2024

'Y Ml HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |




VACUNA COVID-19 DOSIS ADICIONAL Y DE REFUERZO

Dosis adicional a los 28 dias de la segunda dosis

- : Dosis de refuerzo o booster:
e Parte del esquema primario, cuando la respuesta inmune

inicial es probablemente insuficiente. e Dosis de vacuna teniendo en cuenta la posible disminucion de la
e Intervalo minimo establecido de 1 mes desde la aplicacién respuesta inmune en el tiempo.
de la ultima dosis del esquema primario. e Intervalo suele ser entre 4 y 6 meses /12 meses

e Inmunocomprometidos y 50 aios o mas con esquema de
vacuna inactivada

EL ESQUEMA PRIMARIO

Personas con inmunocompromiso: CONSTA DE 3 DOSIS CON
eciben tratamiento oncoldgico para tumores soélidos y onco-hematoldgicos. INTERVALO MI'NIMO DE 28

- eptores de trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los ultimos 2 DIAS ENTRE ELLAS
anos o en tratamiento inmunosupresor. ‘
* Inmunodeficiencia primaria moderada o grave. INDEPENDIENTEMENTE DE
* Personas viviendo con VIH.
* Tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas o medicacion LA EDAD
inmunosupresora.

Fuente: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-lt-

esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso
Fuente: Direccidon de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-lt-esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-lt-esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso

VACUNA COVID-19

Riesgo alto de COVID-19 grave: personas de 50 anos o mayores, personas gestantesy
personas con inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida. Se aplicara una dosis de
refuerzo a los seis (6) meses desde la ultima dosis aplicada y luego continuara con la misma
periodicidad (cada 6 meses).

Riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposicion laboral a SARS-CoV-2: personas
menores de 50 anos con comorbilidades no inmunosupresoras (enfermedades cronicas,
obesidad), personal de salud y personal estratégico. Dosis de refuerzo a los 6 meses desde
la ultima dosis aplicada y luego continuar con una periodicidad anual.

Riesgo bajo de COVID-19 grave: personas entre 6 meses y 49 anos inclusive sin
comorbilidades. Dosis de refuerzo a los doce (12) meses de la ultima dosis aplicada y
luego continuar con periodicidad anual.

Memorandum enmienda LT esquema con bivariante en personas con
inmunocompromiso

Diciembre 2024https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-lt-esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso



VACUNA COVID-19 ESQUEMA EN PERSONAS CON INMUNOCOMPROMISO

minimo de 4 meses)

Dosis Dosis
Cantidad de dosis Comirnaty
Edad Esquema Spikevax . '
. L bivariante
(intervalo) bivariante
(Moderna) (Pfizer)
3 dosis (intervald
Esquema ini e 28 dias -
,l , minimo de 28 dias) 25 meg (0,25 mL) |[No corresponde
primario*
6 meses a
11 anos
I dosis (intervalo
Refuerzo minimo dc 4 mescs) 25 meg (0.25 mL) |[No corresponde
) ) 5 v 5
Esquema 3 dosis (intervalo 50 meg (0.5 mL) N d
: . .. . 0 corresponde
primario® | minimo de 28 dias) ' p
= 12 anos )
: I dosis (intervalo - 30 meg (03
Retuerzo 50 meg (0,5 mL) g

ml)

Riesgo alto de COVID-19 grave: personas de 50 anos o
mayores, personas gestantes y personas con
inmunocompromiso a partir de los 6 meses de vida. Se
aplicara una dosis de refuerzo a los seis (6) meses
desde la ultima dosis aplicada y luego continuara con la
misma periodicidad (cada 6 meses).

Riesgo intermedio de COVID-19 grave o alta exposicion
laboral a SARS-CoV-2: personas menores de 50 anos
con comorbilidades no inmunosupresoras
(enfermedades crbénicas, obesidad), personal de saludy
personal estratégico. Dosis de refuerzo a los 6 meses
desde la ultima dosis aplicada y luego continuar con
una periodicidad anual.

Riesgo bajo de COVID-19 grave: personas entre 6 meses
y 49 anos inclusive sin comorbilidades. Dosis de
refuerzo a los doce (12) meses de la ultima dosis
aplicaday luego continuar con periodicidad anual.

*Las personas que recibieron esquema primario con otra vacuna como Sinopharm, Spikevax o Pfizer monovarianie deberan completar el

esquema con la vacuna disponible.
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Hib.

Los paciente que reciben quimio y radioterapia tienen alto riesgo de enfermedad
invasiva por H.influenzae b

LLA sextuplica la posibilidad de adquirir la enfermedad

Nifios con tratamiento por tumores sdlidos menor respuesta | COn respecto a la

poblacion normal
Esquemas en el paciente INMUNOCOMPROMETIDOS:

-Pacientes con cancer con esquema completo: no es necesario reinmunizar,
esquema basico mas el refuerzo luego de los doce meses

-Pacientes con cancer no vacunados previamente:o vacunacion incompleta:
la inmunizacion con una vacuna Hib conjugada esta indicada en nifios con
cancer, preferiblemente al inicio de la quimioterapia

<14 meses: inmunizar de acuerdo a la edad
12 a 59 meses: 1 0 dos 2 dosis segun la edad de inicio del esquema.
60 meses : 1 dosis (no vacunados previamente)

2
2

Prevention and Control of Haemophilus influenzae Type b Disease ACIP.MMWR / February 28, 2014 / Vol. 63 / No. 1

Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 6 °ed . Cap 63 Immun.ization Inmunocompromised Host



INMUNIZACIONES EN PACIENTES con riesgo de Hib
GHpance for Haemophilus influenzae type b (Hib) vaccination in high-risk groups

High-risk grﬂup* Hib vaccine guidance

Patients aged <12 mos Follow routine Hib vaccination recommendations

Patients aged 12-59 mos If unimmunized or received 0 or 1 dose before age 12 mos: 2 doses, 8 wks
apart

If received =2 doses before age 12 mos: 1 dose 8 wks after last dose
If completed a primary series and received a booster dose at age =12 mos:
no additional doses

Patients aged <60 months undergoing chemotherapy or | If routine Hib doses administered =14 days before starting therapy:
revaccination not reguired

If dose administered within 14 days of starting therapy or given during
therapy:

repeat doses starting at least 3 mos following therapy completion

radiation thera.[:v,.r1

Patients aged =15 mos undergoing elective splenectomy | i unimmunized:$ 1 dose prior to procedure”

Asplenic patients aged >59 mos and adults If unimmunized:£ 1 dose

HIV-infected children aged =60 mos If unimmunized:¥ 1 dose

HIV-infected adults Hib vaccination is not recommended

Recipients of hematopoietic stem cell transplant, all Regardless of Hib vaccination history: 3 doses (at least 4 wks apart)
ages beginning 6-12 mos after transplant

High risk group:Persons with functional or anatomic asplenia, HIV infection, immunoglobulin deficiency including immunoglobulin G2 subclass deficiency,
or early component complement deficiency, recipients of a hematopoietic stem cell transplant, and those receiving chemotherapy or radiation therapy for

malignant neoplasms. ) L .
Prevention and Control of Haemophilus influenzae Type b Disease ACIP.MMWR / February 28, 2014 / Vol. 63/ No. 1



oo
HEPATITIS B

Aplicar en el paciente con serologia negativa
Esquema : 3 dosis 0-1-6
Controlar la seroconversion
Positivo: >=10 mUIl/ mL
CHEQUEAR anualmente si el paciente continta inmunosuprimido)
Negativo: <10 mUIl/ mL
REPETIR ESQUEMA DE 3 DOSIS
En los pacientes IC la tasa de seroconversion es menor

HEPATITIS A

« Aplicar cuando corresponda si el paciente no esta inmunizado y es
seronegativo.

« Esquema : dos dosis

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60(268):96-110



, O
Nuevo esqguema de vacunacion

contra VPH

Dosis unica de vacuna A partir del lero de enero de 2024 se modifica el esquema de vacunacion de la siguiente
contra el VPH manera:

Informe Técnico

Simplificar el esquema de vacunacion a una unica dosis de vacuna contra el VPH a los 11
Enero 2024 afios, con la vacuna disponible en el CNV.

Se considerara esquema completo a todas las personas menores de 20 afios que hayan
recibido al menos una dosis de vacuna contra el VPH.

Informe elaborado por el equipo técnico de la Direccion de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles

En caso de recupero de esquemas atrasados personas inmunocompetentes:

e Unica dosis de vacuna hasta los 20 afios inclusive.
e Dos dosis (0 y 6 meses) en caso de inicio de esquema mayores de 21 afios.

En personas con inmunocompromiso, se mantiene la vacunacion con 3 dosis (0 - 2 y 6 meses)
hasta los 26 afios inclusive. Esto aplica a personas viviendo con VIH y trasplantados. A fines de
2023 se amplia este grupo a personas con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), Artritis Idiopatica

Juvenil (Al), Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), Dermatomiositis (DM) vy otras
enfermedades autoinmunes en plan de recibir drogas inmunosupresoras.

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/informe-tecnico-dosis-unica-de-vacuna-contra-el-vph



INMUNIZACIONES EN PACIENTES ESPECIALES
¢ ALTERACIONES CONGENITAS
-LINFOCITOS B:AGAMMAGLOBULINEMIA,DEFICIT DE SUBCLASE DE IGG;
DEFICIT DE IGA
-LINFOCITOS T
-COMLEMENTO
-FUNCION FAGOCITARIA

+ALTERACIONES ADQUIRIDAS

-HIV/ SIDA

-NEOPLASIAS
-TRANSPLANTADOS

-TERAPIA INMUNOSUPRESORA
-RADIOTERAPIA

¢+ ALTERACIONES ESPECIFICAS

-CORTICOIDEOTERAPIA

-ASPLENIA

-ALTERACIONES DEL COMPLEMENTO

-ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA

-PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS:
HEPATOPATAS
NEFROPATAS
CARDIOPATAS
COLAGENOPATIAS
DIABETICOS
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Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones
en pacientes con inmunodeficiencias primarias

e Linfocitos B

[ Distintas grados de inmunosupresion

e LinfocitosT

* Linfocitos T+B . -
Distintas contraindicaciones

e Complemento

* Alteracion de la funcidén fagocitaria
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Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones
en pacientes con inmunodeficiencias primarias

Inmunodeficiencias primarias humorales (linfocitos B)

1. a. Inmunodeficiencias humorales que requieren terapia sustitutiva con gammaglobulina

BCG | HB orv IPV | DPT/DTPa/ | Hib | PCV13 RV Tv/DV HA vz HPY MCV4 | FA FHA ATG | PPVS523
dTpa/dT

Agamma- 5 5 N S/N | §/N S/N | §/N Sin 5/N S/N | 8/N 5/N 5/M N N 5 5/N
globulinemia datos
Inmuno- S/N |5 N S/N | §/N S/N | 5/N 5in N SN | N S/N S/N N N 5 5
deficiencia datos
comun
variable
Sindromede | § 5 N S/N | §/N S/N | 5/N Sin N SN | N 5/N 5/N N N 5 5
hiper-lghM datos
Deéficit de s 5 N S/N | §/N S/N | 5/N Sin N SN | N 5/N S/N N N 5 5
anticuerpos datos
con IgG
normales
1. b. Inmunodeficiencias humorales que NO requieren terapia sustitutiva con gammaglobulina

BCG | HB orPv IPV | DPT/DTpa/ | Hib | PCV13 RV Tv/DV HA | VCZ HPY MCV4 | FA FHA ATG | PPV523

dTpa/dT

Déficitde lgh | S 5 s* 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 SE SE 5 ]
Déficit 5 5 5* 5 5 s 5 5 5 5 5 5 5 SE SE 5 5
selectivo de
anticuerpos
Déficit 5 5 5* 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5 SE SE 5 5
selectivo de
subclase de
1gG




Inmunodeficiencias asociadas a los linfocitos T

BCG | HB | OPY | IPY | DPT/DTPa/dTpafdT | Hib | PCV13 | RV | TV/IDV | HA | VCZ | HPV | MCV4 | FA | FHA | ATG | PPVS23

Inmunodeficiencia | N - N - - - - N | N - N - - N | N - -
combinada grave
{IDCG)
Sindrome de M - N - - - - N | N - N - - N | N - -
DiGeorge: como
IDCG
Sindrome de M MM M M M M M | M M M M M SE|SE | M M
DiGeorge: formas
parciales
Sindrome de N s N - - N N - N M s -
hiper-ight
Wiskott-Aldrich M S [N SN SN | SIN N | N SIN | N SN | SIN N | N s SN

O- 0-|0- O- - |0- O-
Sindrome de M S [N SN | SIN SN | SIN M | M SIN | M SN | SIN SE|SE |S SN
ataxia
lelangiectasia

5: puede administrarse. N: no puede administrarse. S/N: puede administrase antes del inicio de la terapia sustitutiva con
gammaglobulina. SE: sin evidencia; lo debe evaluar individualmente el especialista. - : inefectiva (se encuentran bajo tratamiento
sustitutivo).|M: de acuerdo con los marcadores de la respuesta inmune.|BCG: vacuna contra la tuberculosis. HB: vacuna contra la
hepatitis B. OPV: vacuna contra la polio oral atenuada. IPV: vacuna contra la polio inactivada. DPT: vacuna triple bacteriana celular
para ninos. DTPa: vacuna triple bacteriana acelular para ninos. dTpa: vacuna triple bacteriana acelular de contenido reducido de
toxoide perttsico y diftérico para adolescentes, adultos y embarazadas. dT: vacuna doble para adultos. Hib: vacuna anti Haemophilus
influenzae. PCV13: neumoco conjugada de 13 serotipos. RV: vacuna contra el rotavirus. TV /DV: vacuna triple viral /doble viral.
HA: vacuna contra la hepatitis A. VCZ: vacuna contra la varicela. HPV: vacuna contra el virus del papiloma. MCV4: vacuna contra
el meningococo conjugada cuadrivalente ACWY. FA: vacuna contra la fiebre amarilla. FHA: vacuna contra la fiebre hemorrdgica
argentina. ATG: vacuna antigripal. PPV523: vacuna contra el neumococo polisacdrida de 23 serotipos.

Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones en pacientes con inmunodeficiencias primarias
Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 2:5S20-S33
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_consenso-sobre-actualizacion-de-
inmunizaciones-en-nacientes-con-inmunodeficiencias-nrimarias-76 pdf



Déficits congénitos de complemento y deficiencia de la funcion fagocitaria

BCG | HB | OPY | IPV | DPT/DTPaT/dTpa/dT | Hib | PCV13 | RV | TVIDV | HA | VCZ | HPV | MCV4 | FA | FHA | ATG | PPVS23
Complemento S5 S S S 5 s S S S S| S 5 5 S| 8 5 5
Enfermedad
granulomatosa M s N s s s s M M s M 5 s SE| SE s 5
cronica
Defectos de la
adhesién N s N s s s s N N 5 N s s N M s s
leucocitaria

S: puede administrase. N: no puede administrarse. SE: sin evidencia (debe consultarse con el especialista). M: de acuerdo con los
marcadores de la respuesta inmune. BCG: vacuna contra la tuberculosis. HB: vacuna contra la hepatitis B. OPV: vacuna contra la
polio oral atenuada. IPV: vacuna contra la polio inactivada. DPT: vacuna triple bacteriana celular para ninos. DTPa: vacuna triple
bacteriana acelular para ninos. dTpa: vacuna triple bacteriana acelular de contenido reducido de toxoide pertisico vy diftérico para
adolescentes, adultos v embarazadas. dT: vacuna doble para adultos. Hib: vacuna anti Haemophilus influenzae. PCV13: neumoco
conjugada de 13 serotipos. RV: vacuna contra el rotavirus. TV /DV: vacuna triple viral/doble viral. HA: vacuna contra la hepatitis
AL VUCZ: vacuna contra la varicela. HPV: vacuna contra el virus del papiloma. MCV4: vacuna contra el meningococo conjugada
cuadrivalente ACWY. FA: vacuna contra la fiebre amarilla. FHA: vacuna contra la fiebre hemorrdgica argentina. ATG: vacuna
antigripal. PPV523: vacuna contra el neumococo polisacarida de 23 serotipos.

Consenso sobre actualizacion de inmunizaciones en pacientes con inmunodeficiencias primarias
Arch Argent Pediatr 2018;116 Supl 2:520-S33
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_consenso-sobre-actualizacion-de-
Inmunizaciones-en-pacientes-con-inmunodeficiencias-primarias-76.pdf



INMUNIZACIONES EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS

Vacunas Inactivadas: son seguras y su respuesta puede ser suboptima

Influenza inactivada

Neumococo : 2017: PCV13/ PPSV23
2024 : PCV20
COVID-19

Otras vacunas inactivadas:
IPV
DPT/ DPaT/ DT / dT/dpaT
Hib
Hepatitis B
Hepatitis A
Meningococo A
HPV

Vacunas vivo atenuadas: =3 meses de finalizado gmt

= 6 meses anticuerpos monoclonales anticélulas B

! Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Inmunocompromised Host.CID 2014:58 (1February



INMUNIZACIONES EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS

HOSPITAL DE NINOS
RICARDO GUTIERREZ
IPV b

Debe aplicarse cuando corresponda

DPT- DT- dT-dTpa

Deben aplicarse cuando correspondan

HPV: Considerar en el postratamiento esquema de tres dosis

Rev. Hosp. Nifos (B. Aires) 2018;60(268):96-110
Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 6 °ed . Cap 63 Immun.ization Inmunocompromised Host



Asplenias Funcionales:

Anemia drepanocitica, talasemia mayor, trombocitopenia idiopatica, linfoma, mieloma, enfermedad injerto vs.
huésped, algunas colagenopatias, enfermedad celiaca, enfermedad intestinal inflamatoria crénica,

Dermatitis herpetiforme,
linfagiectasia intestinal, colitis ulcerosa,

hepatitis crénica, cirrosis biliar, hipertension portal, alcoholismo,
hepatopatia alcohdlica,

enfermedad de células falciformes, hemoglobinopatias ,
trasplante de células precursoras, leucemia aguda,
trasplante de 6rganos solidos,

desdrdenes mieloproliferativos,

HIV/SIDA,

altas dosis de esteroides,

alteraciones de la circulacién esplénica, amiloidosis,

nutricion parenteral, exposicién a alfa metildopa.

Post-splenectomy and hyposplenic states
www.thelancet.com Vol 378 July 2, 2011



Estado de vacunacion en pacientes con riesgo de
enfermedades invasoras por bacterias capsuladas en
un hospital pediatrico de Buenos Aires

Mariela del Pino® @, Vanesa E. Castellano® ©, Anabella C. Pacchiotti® ©,
Patricia Lamy® ®, Virginia Bazan® ®, Sofia Diana Menéndez® ®, Angela Gentile®

v" Un elevado porcentaje de los sujetos que

Concurrieron al. Vacunatorio no tenfa Vacuna Meningococica conjugada Neumocdécica conjugada PPSV23 Hib

., ACWY 13 valente
esgquema completo de vacunacion para :
. Completa % (IC95%) 45 2 (35 B-54 8) 42 3 (33,1-5) 423 (331-5) 071 (02.4-90 3)
BC, tampoco para el calendarioregulary ,
iempo® a la vacunacion [meses)
antigripal. Media (DE) 225 (27 .6) 19,4 (31) 27,7 (35) 1,3 (8,04)
Mediana (RIC) 12 (1,7-26.,9) 3.5 (0-22.6) 14,7 (0,7-33.2) 0
. Tiempo® de demora atribuible a
v' La mayoria no habia sido vacunada en la pandemia
Media (DE) 5,7 (6.7) 4.7 (6.3 3,8 (5.6) 0.3(2.2)
forma oportunay los esquemas de Mediana (RIC) 1(0-13) 0 (0-12) 0 (0-8) 0
vacunacion estaban demorados antes de  Tiempo® de demora sjustado
. por pandemia
la pa ndemia. Media (DE) 16,8 (20.9) 14,7 (24,6) 23.9(29.4) 0,97 (5.8)
Medizna (RIC) 11 (1,7-13,9) 3.5 (0-10,8) 14,7 (0-25,2) 0
Oportuna % (1C95%) 20(13,3-28.7) 36,5 (27,7-461) 26,7 (19-38) 91,3 (84,7-95)

v' Una de las principales causas de no
., . - &l tiempo se describe en meses, DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico, 1C95%: intervalo de confianza del 95 %,
vacunacion q ue man |fe Sta ron l.OS FPPSV23: vacuna neumococica polisacanda 23 valente, Hib: Haemophilus influenzae b.

cuidadores fue la falta de indicacion
médica. Arch Argent Pediatr 2023;121(1).e202202648



INMUNIZACIONES EN PACIENTES HEMATO-ONCOLOGICOS €N EpIDEMIOI OGIA
Vacunas vivas atenuadas: 'SC I HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |

VARICELA yTRIPLE VIRAL

Los pacientes con leucemia u otras neoplasias malignas pueden recibir vacunas a
virus vivos atenuados luego de 3 meses de finalizada la terapia inmunosupresora.

El intervalo se extiende a 6 meses en aquellos pacientes que reciben anticuerpos anti
celulas B

Este intervalo se basa en que la respuesta inmunoldgica se recupera en este periodo
y a que la enfermedad de base que motivo la inmunosupresion esta en remision o
bajo control

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60(268):96-110



INMUNIZACIONES EN LOS PACIENTES CON CANCER

VACUNA INDICACION COMENTARIO

NEUMOCOCO Vacuna conjugaday/ o polisacarida
segun la edad y esquema previo

Covid-19 Segun lineamiento

Hib esquema segun edad

Influenza Anualmente en otofio

DPT/DPaT/ dT/dTpa Esquema segin su edad

IPV Esquema segin edad

Hepatitis B . Chequear seroconversion

Hepatitis A Dos dosis

Meningococo Conjugada tetravalente

HPV Eesquema de tres dosis
Triple viral > 3 meses post gmt
Varicela > 6 meses post biologicos

Guias de Vacunacion en

Huéspedes Especiales
Guidelines for the Vaccination of Special Hosts

Virginia Bazdn®, Vanesa Castellano®, Patricia Lamy*, Florencia Nolte’, Anabella Pacchiotti®, Luis Aversa®,
Liliana Bezrodnik:, Patricia Carabajal, Graciela Espada’, Marcela Galoppo*, Mercedes Garcia Lombardf?,
Graciela Vallejo®, Angela Gentile®
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INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS

TRASPALNTE CELULAS PRECURSORAS

ORGANOS SOLIDOS



INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS

=Todos los pacientes candidatos a recibir transplantes (sea solido o de médula
o células madre) deben tener una evaluacion estricta de sus inmunizaciones
previa a la realizacion del transplante.

=Deben recibir las vacunas de calendario nacional que no tengan
contraindicadas y las vacunas especiales que por su edad o por su patologia
de base requieran.

=Deben recibir todas las vacunas inactivadas que corresponda en el periodo
del pretrasplante.

= Los pacientes bajo tratamiento inmunosupresor previo al trasplante de
meédula no pueden recibir vacunas a vivos vivos atenuados.

= Aquellos pacientes que van a recibir un érgano sélido en forma programada
y que no estan inmunocomprometidos no hay inconvenientes en administrar
vacunas virales atenuadas hasta 4 semanas previa al transplante

'Y B HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

Guias de Vacunacion en
Huéspedes Especiales

Guidelines for the Vaccination of Special Hosts

Virginia Bazan®, Van
LJ a Bezrodnik’, P

iela Vallejo?,

C tellanc®, Patricia Lamy®, Florencia Nolte®, Anabella Pacchiotti, Luis Aversa®,
C b jal, G I Espada®, Marcela Galoppo®, Mercedes Garcia Lombard?,

gl
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INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS

TRASPALNTE CELULAS PRECURSORAS

ORGANOS SOLIDOS



oo
VACUNAS POST-TRASPLANTE DE MEDULA OSEA

* Luego de realizado el transplante deben recomenzarse esquemas

« Deberan repetirse los esquemas de vacunas a virus inactivados y bacterianas
6 meses postransplante.

» Después de los 2 anos post-inmunosupresion podran recibir vacunas a virus
atenuados. Siempre y cuando no haya enfermedad injerto vs.huésped

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)



INMUNIZACIONES EN PACIENTE TRANSPLANTADOS MEDULA OSEA /.A:j _ I

Red Book : 2021 Report of the Committee on Infectious Diseases 32° ed. Elk Grove
Village, IL : American Academy of Pediatrics,
Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses .}

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Inmunocompromised
Host.CID 2014:58 (1February)

Diciembre 2024https://bancos.salud.gob.ar/recurso/memorandum-enmienda-lt-
esquema-con-bivariante-en-personas-con-inmunocompromiso




| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |

Los donantes deben recibir las mismas vacunas que los receptores de acuerdo al calendario

Pueden recibir vacunas vivas atenuadas hasta < 4 semanas previas a la donacion

Ljungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2004) 34, 589-593



INMUNIZACIONES EN TRASPLANTADOS DE ORGANOS SOLIDOS " HOSPIAL O WiOS
Tener en cuenta.:

elLa actividad inmunosupresora de la enfermedad de base.

e El rechazo del 6érgano trasplantado.

e La terapia inmunosupresora administrada al paciente trasplantado

e En general las vacunas aplicadas preTx son seguras e inmunogénicas y
deben ser aplicadas a los pacientes en espera del Tx y preferentemente
en los estadios iniciales de la enfermedad lo mas tempranamente posible

Ljungman P., Wang F.Z., Nilsson C., et al.: Vaccination of autologous stem cell transplant recipients with live
varicella vaccine: a pilot study. Support Care Cancer. 11:739-741 2003

Danzinger-Isakov L., Kumar D.: Guidelines for vaccination of solid organ transplant candidates and recipients. Am J
Transplant. 9 (suppl 4):S258-S262 2009

Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 7 °ed . Cap 63 Immun.ization Inmunocompromised Host



INMUNIZACIONES EN TRASPLANTADOS DE ORGANOS SOLIDOS @ m
oo

Cual es el momento 6ptimo para comenzar la vacunacion?

--Pretrasplante:

Vacunas inactivadas 2 semanas (ideal, pero no posponer si
el intervalo es menor)
Vivas atenuadas (4 semanas)

 Postrasplante: No esta definido. : varia de acuerdo a los distintos centros de
trasplante : la mayoria a partir de los 6 meses (CDC, Lineamientos huéspedes
IC) pero algunas pueden aplicarse a partir de los 2 meses (IDSA)

« Lavacunas a virus vivos atenuados estan contraindicadas en pacientes con
TOS



INMUNIZACIONES EN TRASPLANTADOS DE ORGANOS SOLIDOS

Pretrasplante:

Deben recibir las vacunas de calendario mas vacunas especiales no
incluidas en el Calendario Nacional pero indicadas por su patologia de
base.



INMUNIZACIONES EN TRASPLANTADOS DE ORGANOS SOLIDOS

NEUMOCOCO POSTRASPLANTE OS: 6 meses (ACIP)
2 - 6 meses IDSA

PCV13/PCV20: aplicar esquema segun edad si no fue aplicada preTx (ver slide n°31)

PPSV230 PCV20 : edad 2 24 meses aplicar en aquellos no inmunizados pre Tx o
aquellos inmunizados con PPSV23 (pre o post Tx) transcurrido = 5 afos .

PACIENTES NO INMUNIZADO PRE Tx con PCV13 pero que recibieron una dosis
de PPSV23 aplicar PCV13segun norma IC de acuerdo asu edad y a la
disponibilidad del recurso PCV20 o PPSV23

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)

Red Book : 20015 Report of the Committee on Infectious Diseases 30° ed. Elk Grove Village, IL : American
Academy of Pediatrics,2006. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses .}



INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS m\ ' EPIDEMIOL OGIA |

Influenza
o0 HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

Influenza: anual mente pre y postrasplante , esquema segun edad.
6 meses postx
1 mes? en brote (IDSA)

La respuesta inmunoldgica es menor en los pacientes inmunocomprometidos

Recomendaciones de la Soc Arg de Pediatria.Prioridades para la Incorporacién de Vacunas al Calendario
Nacional Fundasap Ediciones 2011

Lineamientos Técnicos Vacunacion Antigripal . Argentina 2014



INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS OS /j\j "EPIDEMIOLOGIA

| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |

HEPATITIS B

Aplicar en el paciente con serologia negativa
Esquema: 3 dosis 0-1-6
Controlar la seroconversion
Positivo: >=10 mUIl/ mL
CHEQUEAR anualmente si el paciente contintia inmunosuprimido)
Negativo: <10 muUl/ mL
REPETIR ESQUEMA DE 3 DOSIS

HEPATITIS A

Aplicar cuando corresponda si el paciente no esta inmunizado y es seronegativo. Pre 0 posTx

Esquema : dos dosis

Rev .Hosp. Nifios BA —Vol 52-N°236 — Marzo 2010- pag 252-266



INMUNIZACIONES EN PACIENTES TRASPLANTADOS OS

IPV

Debe aplicarse cuando corresponda (pre o post)

DPT- DT-dT-dTpa (pre o post)

Deben aplicarse cuando correspondan

MENINGOCOCO: considerar pre y postx

HPV: puede ser aplicada cuando corresponda , el programa nacional de
inmunizaciones (Argentina) la provee gratuitamente a todos los trasplantados hasta
los 26 afios)

Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 7 °ed . Cap 63 Immun.ization Inmunocompromised Host



INMUNIZACIONES EN TRANSPLATADOS DE ORGANOS SOLIDOS@ m
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__ts ‘What Clinicians

need to know?American Journal of Transplantation 2008; 8: 9-14

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Imnmunocompromised Host.CID 2014:58
(1February)



oo
INMUNIZACIONES EN TRASPLANTADOS DE ORGANOS SOLIDOS

*Evaluar adelantar en los candidatos preTx entre 6 y 11 meses
***No esta recomendada la inmunizacione con vacunas a virus vivos atenuados en los pacientes con TOS por el riesgo de
complicaciones asociaado a la vacuna a viru vivos atenuados en un paciente IC.

Red Book : 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. Elk Grove Village, IL :
American Academy of Pediatrics,2015. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58
(1February)

Plotkin S. Vaccines, 7° Ed 2017. Elselvier.
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Los donantes pueden recibir vacunas vivas
atenuadas hasta 4 semanas previas al transplante

Ljungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2004) 34, 589-593



ASPLENIA 6N EriDEMIOLOGIA |
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A) CLASIFICACION

1.Postquirdrgico

2.Asplenia funcional:anemia drepanocitica, talasemia mayor, trombocitopenia
idiopética, linfoma, mieloma, enfermedad injerto vs. huésped, algunas colagenopatias, enfermedad celiaca,
enfermedad intestinal inflamatoria crénica, dermatitis herpetiforme, linfagiectasia intestinal, colitis ulcerosa,
hepatitis cronica, cirrosis biliar, hipertension portal, alcoholismo, hepatopatia alcoholica, enfermedad de
células falciformes, hemoglobinopatias , trasplante de células precursoras, leucemia aguda, trasplante de
organos solidos, desérdenes mieloproliferativos, HIV/SIDA, altas dosis de esteroides, alteraciones de la
circulacion esplénica, amiloidosis, nutricion parenteral, exposicion a metildopa.

B) DEBEN RECIBIR TODAS LAS VACUNAS DEL CALENDARIO Ademés deb "
NACIONAL INCLUSO LAS VIVAS ATENUADAS SIEMPRE Y|/ Cemas ceben reciir

CUANDO NO RECIBAN TRATAMIENTO IMUNOSUPRESOR. :C;‘:;gglga' anual

C) DEBEN RECIBIR LAS VACUNAS PARA GERMENES
CAPSULADOS
Neumococo
Meningococo
Haemophilus influenzae b

D) DEBEN RECIBIR PROFILAXIS ANTIBIOTICA DIARIA
Amoxicilina via oral: 20 mg/kg/dia en una dosis

Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60(268):96-110



Asplenias Funcionales:

Anemia drepanocitica, talasemia mayor, trombocitopenia idiopatica, linfoma, mieloma, enfermedad injerto vs. huésped, algunas
colagenopatias,

enfermedad celiaca, enfermedad intestinal inflamatoria crénica,

Dermatitis herpetiforme,

linfagiectasia intestinal, colitis ulcerosa,

hepatitis cronica, cirrosis biliar, hipertensién portal, alcoholismo,
hepatopatia alcohdlica,

enfermedad de células falciformes, hemoglobinopatias ,
trasplante de células precursoras, leucemia aguda,
trasplante de 6rganos solidos,

desérdenes mieloproliferativos,

HIV/SIDA,

altas dosis de esteroides,

alteraciones de la circulacién esplénica, amiloidosis,

nutricion parenteral, exposicién a metildopa.

Post-splenectomy and hyposplenic states
www.thelancet.com Vol 378 July 2, 2011



VIH/SIDA

»Los pacientes infectados por el VIH tienen respuestas inmunogénicas
dispares y eéstas estan relacionadas al grado de progresion de la
enfermedad, y su correspondiente compromiso inmunolégico.

» Es conveniente vacunar a estos niflos en etapas tempranas de la
enfermedad.

> Deben recibir todas las vacunas inactivadas del calendario nacional.

Bazan V, Castellano V, Lamy P, Nolte, F , Gentile A et al.Guias de Vacunacion en
Huéspedes Especiales .Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60(268):96-110

HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ



ESQUEMA RECOMENDADO EN PACIENTES HIV-SIDA

DPT, DPT+Hib+Salk

DPT, Dt, Tétanos, dTpa

Neumococo: conjugada y polisacarida
SALK

MMR

Varicela

Hepatitis A y/o B

Meningocdccica

Influenza en mayores de 6 meses de edad
Rotavirus

HPV

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Recomendadaada

De acuerdo a situacion inmunoldgica
De acuerdo a situacion inmunoldgica
Recomendada

Recomendada

Recomendada

De acuerdo al esquema habitual

Recomendada

| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |




BCG: CONTRAINDICADA

Los nifios nacidos de madres con infeccion por VIH, pueden recibir la
vacuna BCG si tienen dos pruebas virologicas para VIH negativas o con
infeccion descartada virologicamente

TRIPLE VIRAL

Recuento de CD4 = 15% del correspondiente para su edad y estan
contraindicadas en los pacientes HIV con inmunosupresion severa (CD4
<15% o0 menor a 200/mm3 en nifios mayores de 4 afos)

VARICELA:

HIV asintomaticos o sintomaticos sin alteracion de la inmunidad (con
porcentaje de linfocitos CD4 = 15%). Deben recibir dos dosis con un
intervalo de 3 meses. nifios infectados con HIV con porcentajes de linfocitos
CD4+T de 15%-24% (especificamente CDC clase N1, N2, Al, A2, B1, o B2
con recuento de CD4+T>15%) y los adolescentes y adultos con recuentos
de CD4+T linfocitos >200 cells/uL en estas circunstancias la vacuna es
iInmunogeénica, efectiva y segura y debe ser considerada también en este
grupo (el esquema es de dos dosis separadas por 3 meses entre si)

ROTAVIRUS: aplicar segun esquema habitual

'Y M HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |



| HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ |

CORTICOIDES



CORTICOIDES VACUNAS VIVAS ATENUADAS 6N EpiDENIOLOGIA |
1) NO PUEDEN RECIBIR VACUNAS VIVAS ATENUADAS: e

a) Pacientes que reciben altas dosis de corticoides

>= 2 mg/kg/ dia hasta un maximo de 10 kg 0

>= 20 mg/dia de prrednisona o su equivalente

durante un periodo mayor de =de 14 dias

hasta un mes luego de suspendidos los corticoides
b) Pacientes con enfermedad inmunosupresora

2) PUEDEN RECIBIR VACUNAS A MICROORGANISMOS VIVOS
ATENUADOS INMEDIATAMENTE LUEGO DE SUSPENDIDOS
LOS CORTICOIDES pacientes que reciben altas dosis de corticoides durante un
periodo menor de 14 dias

3) PUEDEN RECIBIR VACUNAS A VIRUS VIVOS ATENUADOS
a) Pacientes que reciben dosis bajas de o moderadas de
corticoides sistémicos diariamente o en dias alternos
b) Pacientes que reciben corticoides topicos o inyecciones
locales de corticoides (piel, intraarticular, aerosolterapia,
0jos, bursal, tendon)
c) Pacientes que reciben dosis fisioldgicas de mantenimiento

Red Book : 2021 Report of the Committee on Infectious Diseases 32° ed. Elk Grove Village, IL :
American Academy of Pediatrics,2012. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses



CORTICOIDES- VACUNAS INACTIVADAS 6N EpiDENIOLOGIA |
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Pueden recibir todas las vacunas inactivadas del calendario independientemente
de la dosis de corticoides administrada.

NO OBSTANTE

La respuesta puede ser suboptima independientemente de recibir altas o
bajas dosis de corticoides.



CONSIDERACIONES ESPECIALES EN
EL MANEJO DE CONTACTOS EN
PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS



CONSIDERACIONES ESPECIALES EN EL MANEJO DE CONTACTOS EN
PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS " wospLoe wios

RICARDO GUTIERREZ

Hib :Indicar quimioprofilaxis independientemente de tener esquema completo de
vacunas (incluido el refuerzo)

Sarampidn: Aplicar gammaglobulina estandar independientemente del nimerode
dosis de vacuna antisarampionosas aplicadas luego del ailo de vida.
Dosis: 0.5ml/kg
Nifios que recibieron gammaglobulina endovenosa durante las tres
semanas previas a la exposicidn no requieren inmunizacion pasiva
adicional
Varicela: Gammaglobulina hiperinmune varicela zoster
Aciclovir:
Gammaglobulina endovenosa

Tétanos: Heridas con riesgo de tetanos aplicar gammaglobulina antiteanica
independientemente del nimero de dosis de toxoide previamente aplicadas

Red Book : 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. Elk Grove Village, IL :
American Academy of Pediatrics,2012. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses



-PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS: l‘ g, e

RICARDO GUTIERREZ

HEPATOPATAS

NEFROPATAS

CARDIOPATAS

COLAGENOPATIAS

DIABETICOS

ALTERACIONES DE LA HEMOSTASIA



ENFERMEDADES DEL COLAGENO “ e

*Corticoides: evaluar dosis

slnmunosupresores: metrotexate , otros

*Modificadores de respuesta bioldgica usados para disminuir la inflamacion
antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa (p. €j., adalimumab, certolizumab,
infliximab, etanercept, y golimumab) o anticuerpos monoclonales anti linfocitos B (p.
ej. rituximab)

Vacunas inactivadas: son seguras Vacunas a virus vivos atenuados
Influenza inactivada Pueden ser utilizadas en pacientes

Neumococo : PCV13/20 o PPSV23 4 semanas previo a la inmunosupresion
IPV

DPT/ DPaT/ DT / dT/dpaT
Hib

Hepatitis B

Hepatitis A

Meningococo

HPV

Canadian Paediatric Society, Infectious Diseases and Immunization Committee. Paediatrics & Child Health. Ottawa, Ontario: C
anadian Paediatric Society; 2012:17(3):147-150



EMBARAZO y TRATAMIENTO CON MODIFICADORES DE LA RESPUESTA BIOLOGICZ °°

Los bebés expuestos en el utero a BRM administrados por la madre pueden TENER
CONCENTACIOENES DETECTABLES DEL FARMACO PRODUCIENDO INMUNOSUPRESION DURANTE
HASTA 12 MESES LUEGO DE LA ULTIMA DOSIS APLICADA A LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO

BCG - CONTRAINDICADAS 12 MESES
ROTAVIRUS

Red Book 32 ed. Sec 2. IMMUNIZATION IN SPECIAL CLINICAL CIRCUMSTANCE



IMUNIZACIONES CONVIVIENTES

Hepatitis B Si

BCG Si

IPV S
DPT/DPaT/dTpa/dt si

Hib si (calendario)
Triple viral S

Varicela Si

Neumococo no / si (calendario)
Hepatitis A si trasplantados
Antigripal Si

Rev .Hosp. Nifios BA —Vol 52-N°236 — Marzo 2010-

H'NR'G
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Vacunacion en el Equipo de Salud 6N EpiDENIOLOGIA |

dTpa- Doble bacteriana: esquema completo . v IR
Refuerzo
-cada 5afnos con dTPa a quienes asisten a menores de un ano)
-cada 10 anos dT
Triple viral: dos dosis de triple viral o evidencia seroldgica de sarampion
y rubéola o antecedente de parotiditis

*Varicela : antecedente de enfermedad o constancia serolégica o
vacuna (dos dosis separadas por un mes)

*Hepatitis B: esquema completo con control de titulos de Ac

*Hepatitis A: esquema de dos dosis.

Antigripal: anual

‘Meningococica: Personal de salud o trabajadores de laboratorio de
microbiologia que manipulan o procesan cultivos bacteriolégicos con
potencial exposicion a Neisseria meningitidis
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