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Caso clinico

®» Acude a nuestra consulta un lactante de 6 meses por dificultad a la
flexion de cadera izquierda.

» Tiene como antecedentes personales: Gestacion controlada y parto
en sem 41 normales. PRN 3.090 kg, L 50.5 cm, PC 35 cm. Perinatal
iInmediato normal. Meconiorrexis en las primeras 24 horas de vida.
Pruebas metabdlicas y OEA normales. Alimentacion normal. Desarrollo
psicomotor adecuado para su edad. Vacunacion segun calendario,
incluidas Prevenar y Rotavirus. No alergias conocidas.

= Y como antecedentes familiares: Madre sana de 44 anos. Padre sano
de 35 anos. Hermano de 4 anos ingresado a los 4 meses por
bronconeumonia, sano. No antecedentes familiares de patologia
neurologica ni reumatologica.




Caso clinico

» A |a exploracién fisica: presenta flexion de extremidad inferior izquierda con
cadera a 90° (sobre abdomen) y pierna sobre muslo con limitacion de la
movilidad. No hematomas ni otras lesiones visibles. No signos inflamatorios.
Vasculonervioso distal normal. Resto de la exploracion normal.

» Se deriva a Hospital para valoracion, se ingresa con sospecha de sinovitis
transitoria de cadera. Se realizé estudio analitico y artrocentesis sin hallazgos
significativos y se decide alta.

®» A |os /7 meses, vuelve a consultar por un episodio similar, pero esta vez en el
miembro inferior derecho, persistiendo ademads el previo. A los 8 meses inicia
limitacion para la movilidad de miemlbro superior derecho con extension
persistente de muneca que impide la flexion y pulgar en aduccion constante.

» Se deriva a consulta de Reumatologia pedidtrica del Hospital de Albacete y
Hospital Nino JesUs donde se diagnostica de probable Artritis Idiopdatica Juvenil.
A los 11 meses de vida se inicia tratamiento inmunosupresor con prednisolona
oral (Estilsona®) a 1.3 mg/kg/dia y metotrexato inframuscular 0,8
mg/kg/semanal.




Su calendario vacunal en este momento
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' Se administrard a loe nackdos a partir cel 1 de enero de 2016.

2 Sa administrard a los nackdos a partir cel 1 de enero de 2015. Racibiran fa 2* doeis a los 4 anos de edad.

3 Retrasact hasta el restablecimiento del suminstro, en base a la adaptacién temporal del calendarno dispussta por el CISNS.

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

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

! Les nacdos a partir del 1 de enero de 2015 gue lueron vacunados frente & vancaa a los 15 meses, recbirdn la sequnda dosis o
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cumnplir 4 anos de edad.
2 Loe nacidos a partir de 1 de andra de 2017 recibirn i3 vacuna combinada de aka carga al curmpli 6 30s de edad.

* 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.

+ Sdlo chicas. Dos dosis pauta 0-6 meses,



sLe administramos sus vacunase

11 meses: Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Haemophilus
Influenzae B, Hepatitis B (Hexavalente); Neumococo (Prevenar).

« 12 meses: Sarampion, Rubéola, Parotiditis (Triple virica);
Meningococo C.




INOS con fratfamiento INnMmunosupresor

» Existen diferentes variables para definir si un fratamiento es inmunosupresor:
« Dosis administrada.
« Duracion.

 Epffermedad de base.

» /Efectos adicionales de otfros fdrmacos.

stos ninos, ya sea por el tratamiento o por su patologia cronica inflamatoria
de base, fienen mas riesgo de padecer gripe o enfermedad neumococica
por lo que estas vacunas estan especialmente indicadas.



Vacunas en inmunodeprimidos

« VACUNAS INACTIVADAS:
« Todas pueden administrarse, aungque se recomienda administrarlas

un mes antes del inicio del tfratamiento

«  VACUNAS VIVAS:

Contraindicadas en inmunodeprimidos y en sifuaciones en las que
el fratamiento cause inmunosupresion de alto nivel.

No se administrardn en el mes previo al comienzo de la terapia y
tampoco hasta pasados 1-6 meses de su finalizacion:

« 1 mes si el tratamiento es corticoideo.

- 3 meses para los pacientes con fratamientos de baja
inmunosupresion

« 6 meses para los de alta inmunosupresion.



Inmunosupresion de alto nivel:

Quimioterapia de induccidn o consolidacion del cancer.

* Inmunodeficiencia combinada severaq.

« Los 2 meses siguientes a un trasplante de progenitores hematopoyéticos.
« enfermedad injerto contra huésped.

« InfeccCion por el VIH, con un porcentaje de CD4 <15 % en lactantes y ninos o un
nUphero absoluto <200/mm3 en adolescentes y adultos.

osis de prednisona (o dosis equivalente para el resto de farmacos
corticoideos):

- 22 mg/kg/dia durante 14 dias o mads.
- 21 mg/kg/dia durante 28 dias o mds.
- 220 mg/dia, en mayores de 10 kg de peso, durante 14 dias o mas.

Tratamiento con inmunomoduladores bioldgicos, tales como inhibidores del TNF-
a,anti-IL1,6,12 y 13 y rituximab.




Inmunosupresion de bajo nivel

« Pacientes con infeccion por el VIH, asinfomdaticos, con un porcentaje de 15-
24 % de linfocitos CD4 en lactantes y ninos, y un numero absoluto de 200-
499/mm?3 en adolescentes y adulfos.

« Tratamiento con metotrexate a dosis £0,4 mg/kg/semana, azatioprina <3
mg/kg/dia y 6-mercaptopurina <1,5 mg/kg/dia.



acos modificadores de la enfermedad(FAME])

apias biologicas

Ni los FAME convencionales, como metrotexate o azatioprina, ni los
anti-TNF parecen tener impacto relevante en la respuesta a las
vacunas, mientras que abatacept y rituximab podrian inducir una
menor respuesta inmunoldgica.

El uso de vacunas atenuadas en pacientes con dosis de
Metotrexate < 0,4 mg/Kg/sem parece ser seguros, existiendo mayor
experiencia con la vacuna friple virica.

Con el uso de farmacos hepatotdoxicos (metotrexate, tocilizumab)
se recomienda la vacuna frente a la hepatitis A por ser mas
susceptibles a sufrir hepatitis A fulminante.

Es recomendable la vacuna frente al VPH con 3 dosis en ninos y
ninas con fratamiento inmunosupresor desde los ? anos de edad.



Nuestro paciente

« Padece una enfermedad cronica reumatoldgica con terapia
InmMmunosupresora.

«  Cumple 2 criterios de inmunosupresion:

« Tratamiento corticoideo > 1 mg/kg/dia durante 28 dias o mads.
« Metotrexate > 0,4 mg/kg/semanal (farmaco hepatotdxico).



Pacientes con enfermedad reumatoldgico
y ferapia inmunosupresoro

» Ninguna vacuna que esté indicada debe retfrasarse por el
temor a un brote de la enfermedad, ya que varios estudios han
comprobado que este hecho no se produce.

®» Siempre que sea posible, deben administrarse todas las vacunas
del calendario de vacunaciones antes de iniciar un tratamiento

Inmunosupresor, incluyendo las vacunas frente a neumococo y
la varicela, entre ofras.

» Pueden recibir las vacunas inactivadas y se deberia evitar las
vacunas vivas. Algunas guias recomiendan la administracion de
la vacuna de la varicela en caso de inmunodepresion leve. Se
debe asegurar la vacunacion de convivientes frente a la gripe y
a la varicela.



5sENTONCES, QUE VACUNAS LE
ADMINISTRAMOS EN ESTE MOMENTO?

» ; Lasdelos 11 mesese Hexavalente y Neumococo

 Si, ya gue son inactivadas.
» 5| a antigripal? Si, por ser inactivada y tener factores de riesgo.

» sVacuna frente ala hepatitis A 2 Si, por ser inactivada y estar en
tratamiento con un farmaco hepatotdxico (metotrexato).

®» 5 [asdelos 12 mesese

- Meningococo C. Si, por ser inactivada.

- Sarampion, Rubéola, Parotiditis (Triple virica). No, ya que es una
vacuna viva atenuada.



5Y si persiste con el tratamiento
INMuNosupresore

® | Os vacunas sistémicas que estarian contraindicadas en el caso de
nuestro paciente, son las de virus vivos atenuadas:

- Varicela a los 15 meses.

- Triple virica y Varicela a los 4 anos.
» Estan recomendadas:

- Vacuna anual de la gripe.

- Vacunacion anfineumococica con la pauta secuencial (VNCI13
pauta 3+1 junto a una dosis de VNP23 a partir de los 2 anos de vida):
se administrd VNC13 alos 2 y 4 meses y no a los 6 meses, porque en
ese momento aun no se habia hecho el diagndstico ni habia
comenzado el fratamiento inmunosupresor (comenzo a los 11 meses).
Solo fue preciso una tercera dosis a los 12 meses de vida.

A partir de los dos anos de vida se administrard una dosis de VNP23. Se
necesita una Unica dosis de refuerzo de VPNP23 a los 5 anos de la
anterior.



CONCLUSIONES

* En general en pacientes inmunodeprimidos se
confraindican las vacunas de virus vivos atenuados.

* Esimportante administrar sus vacunas en el momento
Optimo para obtener la mejor respuesta.

« No todo paciente pediatrico en fratamiento
Inmunosupresor tiene contraindicadas las vacunas de
Virus vivos atenuados, solo los que presentan un nivel de
iInmunosupresion de alto nivel.

« Debemos individualizar la administracion de las
vacunas: cada paciente es diferente.
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