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Resumen 
Los niños con síndrome de Down (sd) presentan una elevada morbimortalidad por enfermedades infecciosas, sobre 
todo del tracto respiratorio, especialmente en los primeros cinco años de la vida, todo ello por las disfunciones 
inmunitarias de los linfocitos t asociadas al síndrome y a otros factores como su discapacidad funcional neurológica 
y conductual, así como por la coexistencia en algunos casos de anomalías en los aparatos cardiaco y respiratorio 
principalmente por patologías congénitas, entre otros. El presente estudio es una propuesta de inmunizaciones 
específica para este grupo de riesgo y una revisión de cada uno de los biológicos que en ellos se indican. Se resalta 
evitar la pérdida de oportunidades, pero además se hace hincapié en la aplicación de los refuerzos, debido a que en 
ellos la respuesta inmunocelular es incompleta. 
Palabras clave: disfunción inmunitaria, linfocitos t, inmunizaciones, malformaciones cardiacas congénitas, niños con síndro-
me de Down. 

Abstract 
Down syndrome children have high morbidity and mortality due to infectious diseases, especially of the respiratory 
tract, especially in the first five years of life, all due to immune dysfunctions of t lymphocytes associated with the 
syndrome and other factors such as: their functional neurological and behavioral disability and the coexistence 
in some cases of anomalies of the cardiac and respiratory systems mainly due to congenital pathologies, among 
others. This review is a proposal for specific immunizations for this risk group, and a review of each of the biologics 
indicated therein. It highlight avoid the missed opportunities and emphasizing the application of the booster dose 
given that the immunocellular response in them is incomplete.
Keywords: immune dysfunction, t lymphocytes, immunizations, congenital heart malformations, Down syndrome children.
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Los niños con síndrome de Down (sd) presentan una elevada 
morbimortalidad por enfermedades infecciosas, sobre todo 
del tracto respiratorio, especialmente en los  primeros cinco 
años de la vida. Existen factores inherentes o asociados que 
contribuyen al desarrollo de estas enfermedades, como sus 
frecuentes contactos con otros pacientes con discapacidad 
funcional neurológica en centros de educación o atención 
especial, la acendrada afectividad que comporta su fenoti-
po conductual y la frecuente coexistencia de anomalías de 
los aparatos cardiaco y respiratorio,  tanto congénitas como 
adquiridas.1 El sd comprende una variedad de anomalías 
inmunológicas en el compartimento humoral y celular.1-3 

Corresponden a diversas variantes de los distintos elemen-
tos que participan en la respuesta inmunitaria, sobre todo 
de la específica (linfocitos, inmunoglobulinas), aunque sin 
la uniformidad que caracteriza a las inmunodeficiencias pri-
marias catalogadas.1,2

El sd se asocia a un déficit primario de la inmunidad, 
lo que se traduce en una particular prevalencia de enfer-
medades infecciosas y autoinmunes. Su origen es multifac-
torial, pero no están bien establecidas sus causas últimas 
y la responsabilidad de las distintas funciones del sistema 
inmune en esta deficiencia.1-3 
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Muchas de las enfermedades infecciosas son pre-
venibles mediante vacunas, al contrario de lo que se había 
sugerido, su aplicación correcta logra niveles de eficacia 
y seguridad comparables con las obtenidas en una pobla-
ción general similar. Las personas con sd se han reconoci-
do como grupo de riesgo, por ello es imprescindible que 
complementen estrictamente las pautas asignadas en los 

calendarios de vacunaciones vigentes. Sin embargo, los ca-
lendarios oficiales han excluido históricamente, con algunas 
excepciones, la indicación sistemática de vacunas tan nece-
sarias como las de la varicela, la antineumocócica conjugada 
y la antigripal, las dos últimas preventivas de infecciones pa-
ra las que el sd representa por sí mismo una especial “con-
dición de riesgo” de adquisición y evolución desfavorable.1

Cuadro 1. 
Calendario de vacunaciones recomendado en personas con síndrome de Down

Vacunas
Edad en meses Edad en años

Adultos
0 2 4 6 12-15 15-18 2-3 4-6 11-12

Hepatitis b hb hb hb hb

Difteria, tétanos, tos ferina dtpa dtpa dtpa dtpa dtpa/

Tdpa

Tdpa Td

Poliomielitis vpi vpi vpi vpi

H. influenzae b Hib Hib Hib Hib

Neumococo vnc vnc vnc vnc vnp23

Sarampión, rubeola, paratoiditis srp srp

Rotavirus rv (3d)3

Influenza Influenza anual

Meningococo MenC MenC MenC

Varicela Var Var

Hepatitis a ha ha

Virus papiloma humano vph

Fuente: elaboración propia a partir del Cómite Asesor de Vacunas de la Asociación Española de Pediatría.40

hb: hepatitis b; dtpa: difteria-tétanos-tos ferina acelular; Tdpa: difteria-tétanos-tos ferina de baja antigénica; vpi: poliomielitis in-
activada; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; vnc: neumococo congujada; vnp23: neumococo polisacárida 23-valente; srp: 
sarampión-rubeola-paratoiditis; rv: rotavirus; MenC: meningococo serogrupo c; Var: varicela; ha: hepatitis a.

Actualmente las infecciones del tracto respiratorio (itr) re-
presentan la segunda causa de muerte en niños con sd —
después de las cardiopatías congénitas— y es la primera 
en tasas de hospitalización, recaídas y complicaciones.4 
Asimismo, la trisomía 21 ha sido reconocida como un factor 
independiente de riesgo de bronquiolitis por virus respirato-
rio sincitial (vrs).5

Otras infecciones, como las gastrointestinales, a 
menudo cursan con  una intensidad especial, recurrencia 
o cronicidad.  Los niños con sd hospitalizados por sepsis 
sufren un 30% más de mortalidad que los demás en condi-
ciones simi lares.5

Las respuestas inmunógenas a diferentes antígenos 
vacunales son dispares, probablemente debido a la hetero-
geneidad de las deficiencias inmunitarias propias del sín-
drome. La frecuente coexistencia de comorbilidades como 
obesidad, enfermedad celíaca y diabetes mellitus puede 
contribuir a la reducción de la efectividad de ciertas vacu-
nas, como la de la hepatitis b. Es necesario que estos cono-

cimientos sustenten las recomendaciones más apropiadas 
para las per sonas con sd y que se reflejen en su calendario 
de vacunaciones.6

Estas recomendaciones incluyen: 

Hepatitis b. La vacunación sistemática de los lac-
tantes contra esta enfermedad contrarresta la predis-
posición de los menores con síndrome de Down a 
padecerla y a su cronicidad. A pesar de que algunos 
estudios muestran una respuesta adecuada a la vacu-
nación, similar a la de menores sin esta patología, en 
otros se observa una seroconversión inferior a la habi-
tual. Por ello, entre los exámenes periódicos para los 
niños con sd se recomienda realizar serología espe-
cífica para hepatitis b entre los nueve y doce meses, 
para valorar una posible revacunación en caso de una 
respuesta humoral insuficiente.7-9

A partir de los conocimientos actuales se de-
ducen algunos conceptos:

•
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La población con sd es particularmente vulnera-
ble frente a la infección por el Vhb, que puede 
conferirle unos rasgos evolutivos que potencian 
su cronicidad e infecciosidad; por ello se deben 
adoptar todas las medidas preventivas posibles 
para dicha población y para los contactos próxi-
mos.10,11

La actual normalización de las condiciones es-
colares y laborales de las personas con sd han 
reducido significativamente las facilidades de 
transmisión del Vhb en el colectivo.12

Por este último motivo y debido a la demostrada 
buena respuesta inmune a la vacuna de la hepa-
titis b con las estrategias de vacunación universal 
actualmente implementadas, es posible afirmar 
que la población con sd no constituye un grupo 
especial para la vacunación, que debe aplicarse 
según las dosis y pautas estándares vigentes en 
la comunidad; generalmente se indican para los 
primeros meses de vida y sólo contemplan re-
vacunaciones cuando coexisten tratamientos o 
trastornos patológicos bien especificados, entre 
los que no se incluye el síndrome de Down.13-15

Cuando no se haya podido proceder así, convie-
ne aplicar la vacuna lo más pronto posible antes 
del inicio de la escolaridad, para beneficiarse de 
una mejor respuesta inmune, prevenir riesgos 
de contagio y anticiparse a factores capaces de 
reducir la inmunogenicidad vacunal, como el so-
brepeso o el envejecimiento.16-18

Si se tiene prevista la asistencia o ingreso en cen-
tros para discapacitados intelectuales, cerrados 
o abiertos, primero se debe asegurar un estado 
de vacunación correcto. También los monitores 
o docentes de estas instituciones deben estar in-
munizados ante la posibilidad de contactos con 
enfermos o portadores crónicos del Vhb.19-22

Difteria, tos ferina, tétanos. La administración 
de una vacuna contra la tos ferina acelular tricom-
ponente en 24 niños no institucionalizados de tres 
meses a cuatro años de edad indujo altas tasas de 
seroconversión, equivalentes a las del grupo de refe-
rencia.23,24 Sin embargo, los media geométrica del 
título de anticuerpos (gmt) de igc   séricos alcanzados 
frente a Bordetella pertussis, aun siendo elevados, 
fueron significativamente menores tras la recepción 
de la segunda (p <0.04) y la tercera dosis (p <0.001) 
de la serie vacunal.25,26 Los autores interpretaron esta 
observación como una respuesta reducida a las su-
cesivas dosis de la primo vacunación, sugiriendo la 
necesidad de una cuarta dosis en los niños con sd 
para garantizarles una protección suficiente.27

Sarampión, rubeola, parotiditis. La vacuna triple 
vírica (srp) indujo tasas de seroconversión del 100% 
frente al sarampión, parotiditis en 9% y no mostró 
seroconversión frente a la rubeola, estos hallazgos 
recomiendan su control ante la posible necesidad de 
dosis adicionales o revacunación.28

Poliomielitis. La vacuna antipoliomielítica oral (vpo) 
induce títulos de anticuerpos específicos equivalen-

tes a los obtenidos en la población general para los 
poliovirus 2 y 3, pero inferiores para el tipo 1, en in-
dividuos institucionalizados seronegativos con sd.29

Neumococo. S. pneumoniae es responsa-
ble del 80% de los casos de bacteriemia oculta en 
menores de 23 meses; de igual manera, continúa 
siendo el agente etiológico número uno identifica-
do en meningitis comunitaria, hasta en un 85% 
de los casos.30 La predisposición de los niños con 
síndrome de Down a padecer infecciones óticas y 
respiratorias está bien documentada, con un curso 
a menudo grave o recurrente, así como complica-
ciones a corto o largo plazo (pleuroneumonía, hipoa-
cusia). También se ha destacado el elevado riesgo 
de muerte de estos niños a consecuencia de sepsis, 
entre cuyos agentes causales figura el neumococo. 
Este escenario nos recuerda el interés de que los 
niños con síndrome de Down menores de cinco 
años reciban la vacuna neumocócica conjugada tre-
ce-valente (vnc-13v). La eficacia de esta vacuna en 
la población infantil general para la prevención de 
meningitis e infecciones sistémicas es superior al 
95%, sigue alta para las neumonías bacteriémicas 
y es significativa para la otitis media aguda.30 Has-
ta ahora, en la literatura médica sólo aparecen dos 
estudios sobre la vacunación antineumocócica en la 
población con sd. Dichos estudios se realizaron con 
la vacuna polisacárida no conjugada en adultos y 
niños mayores de cinco años. En ambos se demos-
tró un aumento significativo de anticuerpos séricos 
frente a S. pneumoniae con la vacunación, pero con 
niveles para todos los serotipos vacunales  inferiores 
a los detectados en los controles. Aunque las tasas 
obtenidas en general fueron algo inferiores a las in-
ducidas en los grupos control, se hallaron dentro de 
los rangos adecuados para su eficacia protectora.30 
De forma paralela, son necesarios estudios sobre 
la respuesta inmunógena de los niños con sd a las 
vacunas conjugadas. De ahí la recomendación de 
vacunación antineumocócica sistemática de estos 
niños.31,32

Influenza. Investigaciones recientes han mostrado 
mecanismos inmunitarios agravantes de la influenza 
en personas con sd, lo que refuerza la recomenda-
ción de su vacunación sistemática a partir de los 
seis meses de vida, independientemente de la co-
existencia o no de otros factores de riesgo.33,34 La 
susceptibilidad de las personas con sd a la infección 
se manifiesta sobre todo en el tracto respiratorio du-
rante la infancia. En sus primeros cinco años de vida, 
y especialmente durante el primero, la morbimorta-
lidad que comportan es muy superior a la general. 
El virus de la influenza es uno de sus habituales 
agentes causales e importante inductor de compli-
caciones bacterianas (otitis media aguda, neumonía, 
entre otras). En la población con sd se han documen-
tado anomalías en la respuesta inmune a los virus 
gripales.35

Hepatitis a. Dado que los principales mecanismos 
transmisores de la hepatitis a son los contactos físi-
cos personales y la ingestión de comidas o bebidas 

•

•

•

•

a.

b.

c. 

d. 

e.
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contaminadas, es lógico que su prevalencia entre 
discapacitados intelectuales institucionalizados sea 
elevada, al igual que para la hepatitis b. Aunque el 
rol que favorece la internación prácticamente ya 
es inexistente, persisten varios motivos que hacen 
aconsejable la vacunación contra la hepatitis a de 
las personas con sd: su potencial susceptibilidad de 
contraer la enfermedad por su deficiente sistema 
inmunitario, la necesidad de acudir con frecuencia a 
centros especializados que pueden facilitar su difu-
sión, y por su predisposición a padecer formas cró-
nicas de hepatitis b, en las que una coinfección con 
el virus de la hepatitis a puede adquirir una gravedad 
especial. Por ello deberían beneficiarse sistemática-
mente de la vacunación frente a la misma, ya sea 
por estar contemplada en los calendarios de vacu-
naciones de las comunidades o por considerarlos un 
grupo de riesgo.36,37

La vacuna se puede administrar a partir del 
año de edad. La presentación monovalente se apli-
ca en forma de dos dosis inyectables separadas 
entre sí por seis a 12 meses. Es una pauta que se 
ha demostrado eficaz y segura en los niños con 
sd, en quienes induce tasas de seroconversión del 
100%.37

Otras enfermedades prevenibles por vacu-
nación. No se dispone de estudios sobre las vacu-
naciones frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib), 
rotavirus, varicela, meningococo y papilomavirus hu 
mano en el sd. Algunas de ellas forman parte de to-
dos los calendarios de vacunaciones sistemáticas 
infantiles, sin que la trisomía 21 represente una ex-
cepción. La experiencia muestra que se toleran bien 
y ni su composición ni las características inmunitarias 
del síndrome las contraindican, incluso apoyan su re-
comendación.37 El potencial incremento de gravedad 
clínica de las infecciones por rotavirus en lactantes 
con sd hace muy recomendable que reciban la vacu-
na frente al mismo, financiada ya en algunos países 
occidentales. Aunque no se haya investigado, es 
obvio que los lactantes con sd deberían beneficiarse 
de la vacunación frente a rotavirus, causantes de los 
más frecuentes y graves casos de gastroenteritis en 
niños menores de cinco años. Su grado de inmunode-
ficiencia no la contraindica, aunque sí la coexistencia 
de malformaciones del tracto digestivo si no están 
corregidas. En niños con sd las gastroenteritis, agu-
das y recurrentes, representan la segunda causa de 
morbilidad de origen infeccioso, sólo después de las 
infecciones del tracto respiratorio.38-40

La reciente introducción en el calendario de 
inmunizaciones sistemáticas de la vacuna contra el 
virus del papiloma humano, asociado al desarrollo 
posterior de cáncer de cuello uterino, permitirá que 
todas las adolescentes con síndrome de Down re-
ciban esta inmunización entre los 11 y 14 años de 
edad.
Vacuna frente al virus del papiloma humano 
(vph). Ésta es sólo para niñas, aunque se debe infor-
mar a los varones sobre la vph-4. Dos dosis entre los 
11 y los 12 años. Pautas de vacunación según el pre-

parado vacunal: la vacuna tetravalente con pauta de 
dos dosis (cero y seis meses) para niñas entre nueve 
y 13 años; pauta de tres dosis (cero, dos y seis me-
ses) de los 14 años o más; la bivalente con pauta de 
dos dosis (cero y seis meses) para niñas entre nueve 
y 14 años; y pauta de tres dosis (cero, uno y seis me-
ses) para 15 años o más.41 

Respecto de la vacuna frente al meningococo 
b, la flexibilización de las actuales recomendaciones 
oficiales y una posible cofinanciación posibilitarían la 
prevención de la enfermedad meningocócica b, no 
por infrecuente menos grave. Se sugieren cuatro do-
sis: las tres primeras a los 2.5-3 meses, 4.5-5 y 6-7 
meses, con un refuerzo entre los 13-15 meses de 
edad para minimizar su posible reactogenicidad y la 
coadministración con MenC. 
Vacuna conjugada frente al meningococo 
c (MenC). Tres dosis de vacuna conjugada monova-
lente (esquema 1 o 2 + 1 + 1): una dosis a los cuatro 
meses de edad, otra a los 12 meses de edad y una 
dosis final a los 11-12 años.42

Bronquiolitis por virus respiratorio sincitial (vrs). 
Las formas más graves de bronquiolitis por vrs se 
desarrollan en lactantes con factores de riesgo, entre 
ellos una edad menor de tres meses, la presencia de 
cardiopatías congénitas o neumopatías crónicas y el 
antecedente de una edad gestacional inferior a 34 
semanas. Actualmente se está proponiendo incluir el 
síndrome de Down entre los factores independientes 
de riesgo para la enfermedad, por lo cual los neona-
tos y lactantes trisómicos deberían considerarse sin 
más como un grupo tributario de inmunización pasiva 
mediante anticuerpos monoclonales (palivizumab). 
En un futuro, el uso de vacunas anti-vrs permitirá la 
implementación de estrategias preventivas con una 
mejor relación costo-efectividad que la disponible ac-
tualmente.43,44

Conclusiones
Las disfunciones inmunitarias de los niños con sd, asocia-
das a sus defectos estructurales, les condicionan una mor-
bimortalidad significativamente superior a la habitual, sobre 
todo por infecciones respiratorias durante los primeros 
cinco años de vida. La conceptuación del síndrome como 
una “condición de riesgo” para enfermedades inmunopre-
venibles requiere asegurarles el acceso a un calendario 
de vacunaciones que abarque la indicación sistemática de 
vacunas consideradas de uso selectivo para la población 
infantil general. 

Es importante tomar en cuenta la confirmación de 
respuesta sérica a la vacunación para Vhb, indicación de una 
dosis de vnp 23 a partir de los dos años de edad, inmuniza-
ción sistemática con vnc 13 del lactante, dosis adicional de 
vacuna contra la tos ferina ante exposición, administración 
precautoria de inmunoglobulina hiperinmune antitetánica jun-
to a una dosis vacunal de refuerzo en caso de contaminación 
de una herida (se evita tétanos incompleto). Los datos dispo-
nibles muestran que en las personas con síndrome de Down 
las vacunas inducen respuestas inmunes satisfactorias, pero 

•

•

•

•



Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 41, núm. 4, octubre-diciembre 2021166

ACTUALIDADES ENF INF MICROBIOL 2021 41 (4): 162-167

algunas son significativamente inferiores a las habituales. En 
la población con sd existe la necesidad de más estudios para 
las indicaciones de las vacunas sistemáticas, pero teniendo 
presente la necesidad de recepción de vacunas de indicación 
selectiva demandadas por las peculiaridades inmunológicas 
e incluso morfológicas del síndrome. Es importante asegurar 

el estricto cumplimiento de las pautas vacunales propias de 
cada preparado para asegurar su inmunogenicidad, y deberá 
plantearse su inclusión en programas de exámenes serológi-
cos posvacunales ante la posible necesidad de revacunacio-
nes o dosis adicionales.
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