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Caso clinico

* Acude a nuestra consulta un lactante de 5 meses por deposiciones de consistencia

. liquida en nimero de 8 al dia , amarillo-verdosas, sin productos patologicos desde

hace 6 dias. No vomitos. Afebril. No irritabilidad. No pérdida ponderal. Buena

ingesta.

* Antecedentes personales: Embarazo controlado de curso normal. Periodo
neonatal normal. Alimentado con LM exclusiva. Vacunas segun calendario +
Rotateq (2dosis).

* Antecedentes patoldgicos: Dermatitis atopica. Diagnosticado a los 4 meses de
miofibroma infantil en muslo 1zquierdo.




Caso clinico

Antecedentes familiares: Madre 39 afios, GAV 1/0/1, sana. Padre 39 afios, sano.
No consanguineos. Abuelo paterno fallecido de linfoma

Exploracion: Peso: 6.440 kg (p9), Talla: 68 cm(p63), PC: 42 cm(p8). T* 36.1°C, FC
140 lpm, TA 101/67. Coloracion palida habitual de piel, coloracion sonrosada de
mucosas. Buen estado nutricional. No petequias. ACP: normal. Abdomen: a nivel,
blando, depresible, sin megalias, no doloroso, masa de consistencia dura y lobulada
en pelvis y flanco 1zquierdo que asciende a hipocondrio izquierdo, cruzando linea
media en epigastrio. Pulsos femorales ritmicos y simétricos. ORL: normal.

Neurologico: normal. Tumoracion violacea en cara posterior muslo 1zquierdo.




Caso clinico

* Se deriva al hospital e ingresa para estudio donde se realizan las siguienf e Tiakz

pruebas complementarias.

* Finalmente se diagnostica de un neuroblastoma abdominal y se inicia
tratamiento con quimioterapia segun protocolo LINES que finaliza a los 8.5
meses de vida.

Ecografia abdominal: masa pélvica sélida de contorno lobulado, vascularizada y cojs
calcificaciones en su intetior, de 7.2 x 6 x 5 cm de diametro.

Bioguimica y hemograma: normales excepto LDH 501 U/L y anemia ferropénica.

Radiografia AP torax: normal.

Beta HCG y alfa- fetoproteina normal. Enolasa neuroespecifica; 308.3 ng/ml (0.05-17).

Acido Homovalinico: 86 mg/L, cociente vanilmandélico/creatinina: 152 mg/¢g (14-17).
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' Se administrard a loe nackdos a partir cel 1 de enero de 2016.
' Les nacdos a partir del 1 de enero de 2015 gue lueron vacunados frente & vancaa a los 15 meses, recbirdn la sequnda dosis o

2 Se admintstrard a los nackdos a partir del 1 de enero de 2015, Radbiran ka 2* doeis a los 4 anos de edad. cumplir 4 afios da adad
3 Retrasaca hasta el restablecimiento del suminstro, en base a la adaptacién temporal del calendano dispuesta por el CISNS. % Lo nacidos & -xﬂr; de 1 de anera de 2017 recibirin 1 vacuna combinada de aka cargs al cumpli 8 aos de edad

* Dos desls. Sébo para nies y nifas que a los 12 anos no hayan pasado la enfermadad y/o recibido ninguna dosis previamente.
Los nifos que hayan recibido una Unica dosis de vacuna antes de los 12 afos, completardn ka pauta con otra dosis & esta edad.

5 Solo chicas. Se utilzara el nimero de dosis y 1a pauta de adminstracion que figure en ta ficha técrica de la vacuna empisada.
En 2016 sa vacunaran también las chicas de 13 y 14 anos.

ﬁlagnosticado a los 5 meses (abril 16) de Reinicia vacunacion en abril 2017 (16 meses de waa;‘ 8

Neniroblactoma Se 1nterriimbe vaciinacion mecee trac finalizar tratamiento)

* Dos dosis. SAlo para nifas y NiNas que a s 12 afoe no hayan pasado ks enfermadad Wo recibido ninguna doss previameants.
Los que hayan redbido una anica dosis de vacuna antes de los 12 &as, completardn la paula con otra dosis a esta edad.
+ Sl chicas. Dos dosis pauta 0-6 mesas.




Vacunacion en ninos con tratamiento
quimioterapico

* Durante el tratamiento con quimioterapia, tanto en fase de induccion como

consolidacion, o con Rituximab, las vacunas no se deben administrar. Si
. pueden administrarse durante la terapia de mantenimiento, aunque no hay .
que considerarlas dosis validas, porque la funcion linfocitaria tarda de 6 a 12 |
meses en recuperarse y los niveles de inmunoglobulinas 1 afio.

* Se recomienda la vacunacion anual frente a la gripe en los mayores de 6
meses. 1 hay un brote de gripe en la comunidad, la vacunacion se podria
hacer al mes de finalizada la quimioterapia.




cComo reanudar la vacunacion tras
quimioterapiar

¢;Cuando administrarlas?

Vacunas inactivadas: entre los 3 y los 6 meses después de finalizar la quimioterapia.

Vacunas de microorganismos vivos: pasados 6 meses tras acabar el tratamiento.

Si el tratamiento incluye anticuerpos anti-B (p.e. rituximab): esperar 6 meses para cualquier vacuna.

Si la primovacunacion era completa previa a la quimioterapia: administrar una dosis de
refuerzo de todas las vacunas del calendario, a partir de los 3-6 meses segtn tipo de vacuna.

Si la primovacunacion era incompleta: existen dos formas de actuar.

Revacunacién completa, segin la edad del nifio, a partir de los 3-6 meses segtn tipo de vacuna.

Considerar validas las dosis administradas antes de la enfermedad y completar el calendario vacunal
segun las pautas de calendarios incompletos (ver tablas siguientes).




Pautas de calendarios incompletos (16 meses)

NuUmero de dosis recomendadas para considerar correcta la vacunacion

VACUNA Menores de 12 meses a 4 a6 afos Mayores de
12 meses 3 anos 7 anos

Difteria, Tétanos

Tos ferina

Poliomielitis 3 3-4 3-4 3-4
H. Influenzae b 3 1-4 1-4 -
Hepatitis B 3 3 3 3
VNC 2-3 1-3 1-3 -
Meningococo C 1 1-2 1-2 1
Triple Virica - 1 2 2
Varicela - 1 2 _
VPH - - - 3




Menores de 12 meses

dos a partir de la primera visita

Meses col

Continuacion: La 3" dosis de hexavalente se administra a partir de los 11 mases de edad y separada 3
menos 6 masas de la dosis anterior. La segunda dosis de Men C se aplica a partir de 12 mases de edad
y separada al menos 6 mases de ia primera. La 3* dosis de VNC sa apiica partir de os 11 meses de edad
y separada al menos 8 saemanas de ia dosis anterior. La TV se administra al cumplir 12 meses de edad.

* Puede usarse hexavaianta por faciidad operativa, aunque no sea necasana la dosis de Hib.
DTPa, VPI: S Ia tercera dosis se administra antes de los 4 anos de edad, es necesaria una cuaria dosis,
ssparada 6 mesas de la anterior (preferiblemente a los 6 anos de edad).
Hib: Las dosis necasarias dependen de la edad de comianzo de la vacunacién:

— De 2 a6 meses: 3dosks (pauta 2+1) © 4 cosis (pawta 3+1).

— Da 7 a 11 meses: 3 gosis. 2 dosks en al pimer ano de vida separadas enfre f por 4-8 semanas y 1 dosis

da refuerze a partr 02 los 11 masas de edaad.

— De 12 a 14 meses: 2 dosis Saparadas entrs sf 2 mesas

— D8 15 a 589 meses: 1 dosis.

— A partir dg 5 ancs: No 85 neoasania ninguna gosis.
VNC: Para nacdos a pariir dal 1 de encro de 2016. Las dosis necesarias dependen de la edad de co-
mienzo de la vacunacion:

— Menores e 12 meses: 3 aosis.

— 2-5 anos: 1 oosis.

— De 12 a 23 meses: 2 dosis.

— Mayores 02 5 anos: No as necesarna. Soio Indcaaa en niNos oon factor as resgo.

12 meses a 3 anos
Meses contados a partir de la primera visita

2

meses

meses

meses

DTPa*

Triple Virica: En caso de recepdcion pravia de vacuna antisarampion exclusiva por encma de los 12 me-
ses de vida o vacuna friple vinca o antisarampicn en mencores de 12 maseas, se administrara una dosis
de TV y otra a los 4 anos de edad (o como minimo, cuatro semanas mas tardas).
Men C: Las dosis necaesarias dependan de la edad de comienzo de la vacunacion:
— Manores de 12 mesas: 1 gosis en el primar ano de viaa (praferbiarmants a 10s 4 mases ds edad) yuna 22
dosis a 10s 12 mesas 02 edad. Bl ntenvaio minimo o2 separacion entre estas dos dosis es ae 6 meses.
Sara necesana una Cosis 02 recuerco a Ios 12 anos de edad.
— Mazyores 08 12 meses: 1 dosis. Si se adminisira antes oe Ios 10 ancs de edag, Sara necgsana 1 ooss
ds reouardo a los 12 ancs.
— Mayores de 10 ancs: 1 dosts
— Hasta los 20 anos 02 edad as recomendabio administrar una cos!s sl no se ha recitico ninguna anteror-
menis.
Varicela: Para nacidos a partir det 1 de encero de 2015. RHecibirdn una segunda daosis al cumplir 4 anos
de odad. Se admnistra una dosis a partir de los 12 masas de edad, preferiblemente a los 1S meses. A
los nacidos antes dal 1 de encero de 2015 sa les adminisiraran 2 dosis a partr de los 12 anos de edad si
no han pasado la enfermedad ni han sido vacunados con antencoridad. La 2° dosis debe esiar separada
de la 1° como minime de 1 mes. S el ninc ha recibido solamente 1 dosis antes de los 12 ancs, debe
recior 1 Unica dosis a partir de asta edad.

DTPa: diftanz-1étanos-tos farna acaular, VPI: poliovirus inacivado; Hib: haemophiuz infuerzae tipo b Hep B: hepatitis B; Men C: meningoococo C; TV: friple winca: sarampion-rubéoia-paroticitis; VINC: neumococo conjugada; WZ- Vanicsls




Quée hacemos con nuestro lactanter

* Se escogio la opcion de revacunacion completa segun su edad (16 meses). La revacunacion se
inicio a los 8 meses tras la quimioterapia, momento en el cual se podian administrar todas las

vacunas.
* HEXAVALENTE (Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tosferina, Polio, Haemophilus influenzae): 3 dosis en pauta -

0-2-6 meses.

* NEUMOCOCICA CONJUGADA 13V: 2 dosis en pauta 0-2 meses.
* NEUMOCOCICA 23V: 1dosis*.

* TRIPLE VIRICA (Sarampién, Rubéola, Parotiditis): 1 dosis. *Indicado en nifios

e VARICELA: 1 dosis mayores de 2 aflos con
* MENINGOCOCO C: 1 dosis semanas después de

* ANTIGRIPAL: 2 dosis en otofio. completar la pauta de
neumococo conjugada).

neoplasias malignas (8

T — B —— —— - . T T



Dosis administradas en total teniendo en cuenta

el antes y el después de la quimioterapia

* HEPATITIS B: 2 dosis en pauta 0-2 meses. 3 dosis en pauta 0-2-6 meses.
* DTP, POLIO, HiB: 2 dosis en pauta 2-4meses. 3 dosis en pauta 0-2-6 meses.
* NEUMOCOCICA CONJUNGADA 13V: 2 dosis en pauta 2-4 meses. 2 dosis en

pauta 0-2 meses.
* TRIPLE VIRICA (Sarampién, Rubéola, Parotiditis): 1 dosis.
* VARICEILA: 1 dosis.
* MENINGOCOCO C: 1 dosis a los 4 meses.1 dosis a los 16 meses.

* ANTIGRIPAL.: 2 dosis en otofio LEYENDA: En rojo previo a la quimioterapia y en
verde después de ésta.




Conclusiones

La poblacion oncolégica pediatrica representa una cantidad importante de nifos. En
Espafa, segun el Registro Espafiol de Tumores Infantiles, la incidencia de cancer infantil es
de 155,5 casos nuevos por millén de nifios entre 0-14 afios. Estos nifios, presentan mayor
riesgo de infeccion, por lo que es importante el buen cumplimiento del calendario vacunal.

El paciente oncolégico precisa la elaboracion de un calendario de inmunizacion
individualizado que variara segun la enfermedad de base, los tratamientos aplicados y el
estado inmunologico.

En general, durante el tratamiento con quimioterapia las vacunas no se deberian administrar.

La revacunacion dependera del tipo de vacuna, el estado de primovacunacion e inmunidad
del paciente.
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