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Los avances de la medicina en el tratamiento de
lactantes, nifos y adolescentes inmunocomprometi-
dos han mejorado su sobrevida, lo que ha ocasiona-
do un incremento sin precedentes en la atencion del
paciente con alteraciones congénitas o adquiridas
del sistema inmunitario.

La inmunodeficiencia primaria generalmente tiene
un origen hereditario e incluye un grupo de enferme-
dades en las que hay un déficit parcial o total de la
funcién de alguno de los componentes humorales
y/o celulares responsables de la respuesta inmunita-
ria. En los pacientes que padecen inmunodeficiencia
secundaria, por lo regular ésta es adquirida y se
caracteriza por la pérdida total o funcional de los
componentes celulares o humorales de la respuesta
inmunitaria que ocurre debido a enfermedades
y/o a su tratamiento.' Algunos ejemplos de este
tipo de inmunodeficiencia son la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o las
secundarias a agentes inmunosupresores (IS), la
radioterapia utilizada en el tratamiento del cancer
en pacientes trasplantados de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH) o con trasplante de 6rga-
nos solidos (TOS)."2 Ademas, cada vez son mas
frecuentes los casos de niflos con inmunosupresion
secundaria a enfermedades crdnicas o sistémicas
que son tratados con medicamentos de alto poder
inmunosupresor como los corticoides sistémicos o
los nuevos tratamientos bioldgicos (p. €j., anti-TNF).
El grado de inmunosupresion se relaciona con el
tipo del farmaco utilizado y su dosis, habitualmente
es reversible y el paciente recupera su capacidad
inmunitaria cierto tiempo después de la suspension
del medicamento.?
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Los niflos con inmunocompromiso, ya sea primario
0 secundario por enfermedad o tratamiento, tienen
mayor riesgo de presentar una enfermedad grave que
puede ser prevenible por vacunacion. El objetivo de
la vacunacion del paciente inmunocomprometido es
proveer la maxima proteccion y evitar en la medida
de lo posible la enfermedad.®

En el seguimiento de este grupo de pacientes,
la inmunizaciéon es un aspecto fundamental en las
unidades especificas pediatricas, siendo esencial su
adecuado empleo como herramienta preventiva, ya
que disminuye significativamente la morbimortalidad de
este grupo de pacientes. El médico de primer contacto
y el médico especialista que atienden a pacientes
inmunocomprometidos tienen la responsabilidad de
garantizar que se administren las vacunas apropiadas
al paciente y a sus contactos intradomiciliarios. Si una
vacuna no se administra de manera adecuada, puede
no tener efecto alguno, pero si es una vacuna con
microorganismos vivos atenuados puede ocasionar
enfermedades por las cepas vacunales.®

Actualmente se sabe que, salvo ciertas contraindi-
caciones especificas con algunas vacunas, los nifios
inmunocomprometidos deben ser inmunizados de
manera Optima, puesto que se benefician del efecto
protector de las vacunas. Es indispensable disponer
de guias de vacunacioén para nifios inmunocompro-
metidos, asi como consultar con expertos en casos
complejos.*®

En el paciente inmunocomprometido es impres-
cindible individualizar el esquema de inmunizacion
debido a la heterogeneidad de la poblaciéon inmuno-
deficiente, sus caracteristicas clinicas y a su variacion
a lo largo del tiempo en funcion de la evolucion de
la enfermedad de base y de los tratamientos apli-
cados. Es necesario ajustarse estrictamente a las
recomendaciones especificas de cada vacuna para
cada situacion concreta.*®
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En la medida de lo posible se debe inmunizar
precozmente, de preferencia antes de que la
inmunodeficiencia progrese (p. €j., VIH). En nifios
con tratamiento inmunosupresor hay que elegir el
momento mas oportuno para vacunar, teniendo en
cuenta que la respuesta inmunitaria es adecuada
dos semanas antes de iniciar el tratamiento y en un
periodo entre tres y 12 meses después de suspender
la inmunosupresién. En algunos casos debe reducirse
0 suspenderse transitoriamente la terapia inmuno-
supresora para poder vacunar, aprovechando ese
lapso para completar las inmunizaciones pendientes,
empleando incluso esquemas acelerados.®

En los pacientes que cursen con una inmunosu-
presion grave, estan contraindicadas las vacunas con
microorganismos vivos atenuados por el riesgo de
replicacion y de desarrollo de enfermedades por las
cepas vacunales. Las vacunas inactivadas no tienen
problemas de seguridad ni de tolerancia, debiéndose
aplicar en el mismo momento que en los pacientes
sanos. Sin embargo, en ciertas circunstancias es
necesario cuantificar los anticuerpos séricos para
determinar la necesidad de revacunar al paciente en
caso de respuesta deficiente a la vacuna.”

La vacunacion del paciente inmunocomprometido
es un topico que debe manejar el clinico debido
al incremento progresivo en la atencién de este
grupo de pacientes. Es necesario individualizar en
cada caso, segun la patologia de base y el estado
inmunoldgico, el momento idéneo y la vacuna a
aplicar en cada paciente. Esto sin duda es un nuevo
reto que debemos abordar con profesionalidad y

eficacia, buscando como siempre lo mejor para la
salud presente y futura de nuestros nifos.
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