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RESUMEN

Introduccion: Los actuales tratamientos de quimioterapia a los que son sometidos los
pacientes que presentan un tumor solido o hematopoyético maligno provocan un estado
de mmunosupresion severo en el paciente que puede provocar la aparicion de
enfermedades mfecciosas graves. Si bien el estado de mmunosupresion depende de la
edad, el tipo de tumor y el farmaco utilizado, la quimioterapia provoca una disminucion
de los niveles de linfocitos CD4 y linfocitos B desde el inicio hasta el final del

tratamiento, con disminucion de los niveles de mmunoglobulinas.

Objetivo: Se pretende dar a conocer las vacunas que pueden ser administradas a estos

pacientes asi como las recomendaciones y medidas a seguir en su administracion.

Metodologia: Se realizd una revision de la literatura cientifica publicada en las bases de
datos PUBMED y SCIELO en junio y julio del afio 2015 con las palabras clave

I T4 FE TS

“inmunization Schedule”, “chemotherapy”, “cancer”y “nursing”.

Resultados: Los estudios concuerdan en que casi todos los pacientes en tratamiento con
quimioterapia  suelen perder la mnmunidad frente a vacunaciones realizadas
anteriormente al tratamiento. Sin embargo la propuesta vacunal depende de si ha sido
posible o no, completar el esquema de inmunizacion antes de miciar la quimioterapia .
Sin embargo a partr de los seis meses de finalizar el tratamiento los niveles de
linfocitos vuelven a la normalidad, por lo que se recomienda de forma general
administrar una dosis de recuerdo a los pacientes que ya hayan completado las pautas de
vacunacion de la poblacion sana y recibir una pauta completa los que no los hayan
completado, teniendo en cuenta que las vacunas vivas atenuadas estan totalmente
contraindicadas durante el tratamiento de quimioterapia, a excepcion de tratamiento que
incluyan el metrotexato; las vacunas inactivadas se pueden administrar tras la
finalizacion del tratamiento pero generalmente no suelen desarrollar una respuesta
mmune adecuada hasta los 6-7 meses de finalizado el mismo y que las vacunas frente al
neumococo, triple virica y hepatitis B se miciara un mes antes de la quimioterapia,
siempre que sea posible.

Conclusion: Tras el analisis de los estudios revisados, concluimos que es funcion del
enfermero de atenciébn primaria completar el calendario vacunal de estos pacientes,
previniendo de esta manera uno de los efectos secundarios del tratamiento del cancer;
haciéndose necesario el desarrollo de un programa de salud especifico para estos
pacientes.

Palabras clave: Calendario vacunal, quimioterapia, cancer y enfermeria.
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ABSTRACT:

Introduction: Current chemotherapy treatments are subjected to patients with
malignant solid tumor or hematopoietic cause a state of sewere
immunosuppression in the patient can trigger the onset of serious infectious
diseases. While the immunosuppressive state depends on the age, type of tumor
and the drug used, chemotherapy causes a decrease of CD4 lymphocytes and B
lymphocytes from the beginning to the end of treatment, with decreased lewels of
immunoglobulins.

Objective: The aim is to publicize the vaccines can be administered to these
patients and the recommendations and measures to follow in his administration.

Methodology: A review of the scientific literature published in PubMed and
Scielo data in June and July 2015 with the keywords "Immunisation Schedule”,
"themotherapy", “cancer” and "nursing" was performed.

Results: The studies agree that almost all patients undergoing chemotherapy
often lose immunity from vaccinations given before treatment. Howewer it is
given the vaccine depends on whether it was possible or not, completes the
immunization schedule before starting chemotherapy.
But after six months of stopping treatment lymphocyte levels return to normal, so
it is generally recommended to administer a booster dose to patients who have
already completed the vaccination guidelines of the healthy population and
receiving a complete pattern which not completed, considering that attenuated
live vaccines are totally contraindicated during chemotherapy, except treatment
including methotrexate; inactivated vaccines may be administered after the
completion of treatment but usually not usually dewvelop an adequate immune
response to the 6-7 months of completion thereof and vaccines against
pneumococcal, MMR and hepatitis B began a month before chemotherapy..

Conclusion: After analysis of the studies reviewed, we conclude that is a function
of primary care nurse to complete the immunization schedule of these patients,
thus preventing one of the side effects of cancer treatment; making it necessary to
develop a specific health program for these patients.

Keywords: Immunization schedule, chemotherapy, cancer and nursing.
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1. INTRODUCCION

El cancer o0 neoplasia se define como una enfermedad genética de caracter no
hereditario y cronica 2, en la que se produce un crecimiento excesivo y descoordinado
de las células de un tejido; ocasionado cuando una mutacién del ADN celular origina la
aparicion de un clon que comienza a proliferar de forma descontrolada ), ignorando las
seflales que hasta entonces regulaban su crecimiento en condiciones normales 2.

1.1. TIPOS DE PROLIFERACION CELULAR:
En funcién de como se realice la transformacion celular y como sea el crecimiento se
distinguen los siguientes tipos de proliferacion celular:

e Hiperplasia: Es un incremento del nimero de células de un tejido, debido a una
respuesta celular normal a las necesidades fisiologicas, volviendose anormal si
supera los limites anatémicos del tejido ),

e Metaplasia: Es un proceso por el cual una célula se transforma en otra, como
resultado de un estimulo externo que modifica a las células madre. Este tipo de
respuestas suelen tener un carécter protector

e Displasia: Se define como el crecimiento anomalo que origina células de forma,
tamafio y disposicion diferentes a las células normales del tejido donde se
encuentra @,

e Anaplasia: Constituye la formacion de células indiferenciadas que se
caracterizan por presentar un crecimiento y/o disposicién anormal .

e Neoplasia: Se define como un crecimiento anormal del tejido de caracter no
controlado y que sigue desarrollandose incluso en ausencia de un estimulo.
Suelen tener crecimiento rapido .

1.2. TIPOS Y CLASIFICACION DEL CANCER:
El cancer se define entre otras cosas por el tejido u 6rgano en el que se formod aunque
desde una perspectiva estricta pueden definirse tantos tipos de canceres como enfermos
hay, ya que cada uno presenta sus alteraciones moleculares y celulares especificas.
De forma general se agrupan en los siguientes tipos:
e Carcinomas: Se trata de canceres que se originan a partir de c€lulas epiteliales.
Representan mas del 80% de la totalidad de los canceres, incluyendo las
variedades mas comunes de céncer de pulmén, mama, colon, prostata, pancreas

y estbmago, entre otros 1.2y

e Sarcomas: Son canceres que se forman a partir del llamado tejido conectivo o
conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los cartilagos o el tejido

graso. Los mas frecuentes son los sarcomas 6seos ('),

e Leucemias: Son canceres que se originan en la médula 6sea, que es el tejido
encargado de mantener la produccion de globulos rojos, blancos y plaquetas. Las
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alteraciones en estas células ademis pueden producir, anemia, infecciones y

alteraciones de la coagulacion ).

e Linfomas: Se desarrollan a partir del tejido linfitico ')

Los tumores también se clasifican en funcion de su velocidad de crecimiento y su
capacidad para nfiltrar los tejidos adyacentes. De esta forma tenemos:

o Tumores benignos: Presentan un crecimiento local en la que no hay mfiltracion
de los tejidos adyacentes, constituyendo tumores muy diferenciados y bien
delimitados ">,

El estudio microscopico de estos tumores sefiala que las células reproducen la estructura
de los tejidos donde proceden, con poca mitosis. Aunque presentan un comportamiento
poco agresivo, pueden producir alteraciones graves en funcion de los Organos que
afecten.

o Tumores malignos: Son tumores que presentan un crecimiento muy rapido en las
que las células guardan poca semejanza con las del tejido del que provienen
(1,2,3)

Suelen presentar prolongaciones que infitran y destruyen los tejidos vecinos. Las
células malignas comparten algunas caracteristicas estructurales comunes:

— Membrana celular: Presentan antigenos de especificidad tumoral, dandole a
cada célula su propia diferenciacion. La alteracion de la membrana origna un
anormal desplazamiento de liquido entre el exterior y el interior de la célula.
Asimismo, presentan alteraciones en la fibronectina orignando una menor
cohesividad y adhesion a las células adyacentes, perdiendo el efecto de
inhibicién de crecimiento por vecindad .

— Niucleo: Suelen presentar un nucleo grande y de forma irregular. Contienen
mayor cantidad de ADN por la duplicacion constante y es hipercromatico .

— Cromosomas: Suelen presentan numerosas anormalidades y alteraciones, asi

como fragilidad .

— Velocidad de crecimiento aumentada: Hay una mayor frecuencia de mitosis
presentando un crecimiento de caracter exponencial ).

1.3. ETIOLOGIA.
Actualmente el desarrollo del céncer presenta una teoria multifactorial, ya que diversos
agentes pueden producir lesiones y alteraciones en el ADN celular (123 La gran
mayoria de los canceres, aproximadamente el 90-95 % de los casos, tiene como causa
factores ambientales. El 5-10 % restante se debe a factores genéticos (!>,
Los principales factores que pueden producir la enfermedad son:
e Agentes fisicos, entre los que se encuentran las radiaciones ionizantes,

exposiciones excesiva a luz solar, contaminantes ambientales, etc (1,2.3)

e Agentes quimicos, entre los que se encuentra el tabaco, el alcohol o la
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exposicion profesional a determinados productos (%%,

e Factores alimentarios, entre los que destacan el consumo excesivo de grasas y la
alimentacién pobre en verduras y fiutas .

e Carcinogénicos biologicos, entre los que se encuentran algunos virus debido a
que se incorporan a la estructura genética de la célula (1)

e Factores genéticos y familiares (1>,

e Alteraciones hormonales y humerales; debido a que las alteraciones hormonales
y del sistema nmunitario se han asociado con una mayor posibilidad de
desarrollar un tumor %),

e (Cambios derivados del propio envejecimiento, a consecuencia del deterioro
funcional de determinados organos y a una mayor incidencia de enfermedades

cronicas (033,

1.4. INCIDENCIA Y PREVALENCIA

En la actualidad en los paises desarrollados donde se ha producido un control efectivo
de la malutricion y de las enfermedades transmisibles, el cancer supone la segunda
causa de muerte tras las enfermedades cardiovasculares y la primera cuando se mide su
impacto en forma de afios potenciales de vida perdidos .

Los datos de Incidencia del cancer en Espafia en 2012 eran de 215.534 casos con una
tasa estandarizada por edad de 215,5 casos por 100.000 habitantes por afio, y un riesgo
de presentar cancer antes de los 75 afios del 25,1% “*.

En cuanto a su distribucion geografica, el cancer presenta una gran variabilidad, tanto
en el ambito nacional como internacional, existitndo para la mayoria de las

localizaciones importantes diferencias significativas en las tasas de incidencias ).

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad en Espafia la prevalencia de cancer a 5 afios
en Espafa en 2012 era de 581.688 casos, con una tasa de 1.467,6 casos por 100.000
habitantes. La Prevalencia a 3 afios era de 389.498 casos y a 1 afio de 151.257 casos “*.

1.5. DIAGNOSTICO
La deteccion temprana del cancer se suelen centrar en aquellos tipos de tumores que
presentan mayores indices de frecuencia o en los que tienen mayor indice de
supervivencia si se diagnostican en fases iniciales ®.
Las pruebas diagnésticas para la persona en quien se sospecha un tumor incluyen los
antecedentes de salud, la identificacion de los factores de riesgo, la exploracion fisica y

(1,6)

los estudios diagndsticos especificos , entre los que se incluyen los siguientes:

— Citologia: Comprende el estudio de las células desprendidas del tumor que se
encuentran en las secreciones organicas (9.

— Biopsia: Mediante este procedimiento se obtiene tejido para el estudio
histologico que ayudard a determinar el tipo de célula cancerigena y su grado de
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diferenciacidon

(1,6)

— Pruebas de laboratorio: Se utilizardn para determinar los marcadores tumorales;

un conjunto de proteinas y sustancias bioquimicas sintetizadas y liberadas por

las células cancerosas en su proceso de replicacion. Se utilizan para el

seguimiento del paciente

(1,6)

— Técnicas de imagen, entre las que se encuentran los exdmenes de rayos X,

mamografia, linfografia, TAC, resonancia magnética, etc

1.6. TRATAMIENTO: LA QUIMIOTERAPIA
La quimioterapia constituye la destruccion o Ila mhibicion del crecimiento tumoral a

(1,6)

través de la administracion de ciertos farmacos 7). Los firmacos mas frecuentes son:

Tabla 1: Principales caracteristicas de los grupos de farmacos usados en quimioterapia

Adaptado de Hopfer J. et al.

TIPOS DE FARMA COS

Agentes alquilantes

Nitrosureas

Antimetabolitos

Antibidticos

antineoplasicos

Alcaloides

productos naturales

vegetales y

Otros agentes

antineoplasicos

MECANISMO
ACCION

DE

Alteran la estructura
del ADN

Alteran la estructura
del ADN

Interfieren en la
biosintesis de
metabolitos y acidos
nucleicos necesarios

para la sintesis de

ADN y ARN
Se ligan al ADN
impidiendo su

sintesis.

Impiden la sintesis de
ARN

Detienen la célula en
la metafase al inhibir
la formacion de los
husos mitéticos.
Inhiben la sintesis de
ADN

Multiples

FARMACOS
IMPORTANTES

MAS

Mostaza nitrogenada,
ciclofosfamida,
cisplatino, melfalan,

clorambucil, busulfan.

Carmustina
Citarabina,  5-fluoracilo,
metrotexato, hidroxiurea,

6-mecaptopurina.

Bleomicina,
daunorrubicina,
doxorrubicina.

Vincristina,  vinblastina,

taxol.

Asparagina

ESPECIFICIDAD
DEL CICLO
CELULAR
Inespecificos del ciclo
celular

Inespecificos del ciclo
celular

Especificos del ciclo
celular. Fase S
Inespecificos del ciclo
celular.

Especificos del ciclo

celular. Fase M

Segun el agente

EFECTOS
ADVERSOS

Supresion de la médula
Osea, cistitis, estomatitis,
alopecia, supresion
gonadal, toxicidad renal,
nauseas, vomitos.

Mielosupresion tardia y

acumulativa

Diarrea, mielosupresion,
toxicidad renal,
hepatotoxicidad.
Supresion de médula
cardiaca, toxicidad
cardiaca.

Neuropatias, bradicardia,
reacciones de

hipersensibilidad.

Hepatotoxicidad.
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Contraindicaciones de la quimioterapia:
Las contraindicaciones para la administracion de la quimioterapia son:
1. Absolutas:

e Relacionadas con el paciente y con el tumor: el paciente no vivird el tiempo

suficiente para obtener una respuesta terapéutica a la medicacion. Solamente se
dard quimioterapia en un paciente en fase termmal cuando requiera tratamiento
paliativo ®.

e Infeccion: no se administraran farmacos antineoplasicos si el paciente presenta
una enfermedad infecciosa aguda ®.

e Toxicidad: se deberan de evitar aquellos farmacos en los que se ha demostrado
su toxicidad en los tratamientos previos ®.

2. Relativas:

e Radioterapia: los pacientes que hayan sido tratados con radiacion, se debera

adecuar la dosis de los farmacos segun el tipo de radiacion y los campos ®.

e Pacientes con mal estado general: en este tipo de pacientes se iniciara el

tratamiento con la menor dosis posible *®.

e Funcion renal alterada: la mayoria de los citostaticos dafian los rifiones por la

acumulacién de productos de desecho tras la lisis celular o directamente durante
la excrecion del farmaco: En este caso es preciso controlar estrechamente la
funcion renal ).

e Funcion hepdtica alterada: ante una disfuncion hepdtica, se deberan de ajustar

todos los farmacos con metabolismo y excrecion hepatica .

Efectos secundarios de la quimioterapia:
Entre los efectos secundarios de la quimioterapia se encuentran los siguientes:

e Depresion medular: los precursores sanguineos de la médula 6sea se dividen de

forma muy activa, afectdndose de modo significativo por los quimioterapicos.
La afectacion de la médula 6sea depende de la dosis administrada, del grado de
toxicidad de los citostaticos, del grado de reserva medular del paciente, del estado
nutricional, de la edad y del tratamiento anterior con radioterapia o quimioterapia
— La leucopenia en estos pacientes no se observa en sangre periférica hasta
pasados de siete a diez dias desde el tratamiento y dura hasta los 14-21 dias
desde la finalizacion del tratamiento ©.
— La plaquetopenia se manifiesta entre los 10-14 dias. Se debera valorar los signos
y sintomas de hemorragia ©.
— La anemia es menos frecuente y su manifestacion es mas tardia debido a que los
hematies permanecen 120 dias en sangre periférica. Es dificil de revertir y
cuando se instaura requiere de transfusion de hematies ©.

e Toxicidad del tracto digestivo:

10
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— La mucositis revierte con lentitud a partir de los ocho o diez dias siguientes
posteriores a su aparicion ©.

— La diarrea aunque puede ser leve, su importancia radica en que las formas mas
graves pueden producr cuadros de deshidratacion severa con shock y
compromiso de la funcién renal ©.

— Los vomitos comienzan entre 1-6 horas después del tratamiento y pueden durar

hasta 24 horas, aunque también se pueden presentar cuadros de emesis retardada
©

e Alteraciones del sentido del gusto:

Generalmente se suelen describir el sabor de los alimentos como metélico e insipedo.
Las medidas para dismmnuirr la alteracion del sabor suelen incluir una dieta pobre en
urea, preferentemente de carnes blancas, huevos, productos lacteos y pescado. Se debera
de beber abundante agua y se evitaran las bebidas azucaradas .

e Alteraciones del sistema nervioso.

Generalmente son neuropatias periféricas, entre las que se encuentran la perdida de
reflejos tendinosos profundos e ileo paralitico; que generalmente revierten al finalizar la
quimioterapia ',

e Alteracidn cutianea.

Se manifiesta por cambios en la pigmentacion de la piel, anejos cutdneos, lesiones
cutaneas por extravasacion de firmacos vesicantes, prurito y exantemas de tipo alérgico.
Dentro de este grupo de efectos secundarios se encuentra la alopecia, que suele empezar
a las dos o tres semanas de después de iniciado el tratamiento -

Una vez acabado el tratamiento, el pelo vuelve a crecer, aunque suele tardar en dos a

tres meses, teniendo el nuevo cabello una textura distinta a la del cabello perdido .

1.7. LA VACUNACION
Las personas inmunodeprimidas tienen un riesgo aumentado de infecciones graves que
causan una morbilidad y mortalidad importante. La prevencion de estas infecciones es
un reto importante para estos pacientes y se basa, dependiendo de cada caso, en medidas
higiénicas, quimioprofilaxis, inmunoglobulinas o vacunaciones @9,

La vacunacion de personas con inmunodeficiencias presenta algunas particularidades

que requieren recomendaciones especiales

- El riesgo de una enfermedad vacunal, tras la vacunacion con vacunas Vvivas,
constituye una contraindicacion general del uso de estas vacunas en los
inmunodeprimidos. %

——
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La menor inmunogenicidad de las vacunas puede justificar el uso de pautas de
vacunacién especiales ©*?

El mayor riesgo para algunas infecciones justifica la recomendacion de vacunaciones
especificas ©1%

Los datos disponibles de vacunacién de personas inmunodeprimidas son escasos “%. Al
disponer de pocos datos de efectividad de la vacunacion en grupos de poblacién
inmunodeprimida  la  eficacia se suele estimar, indirectamente, a partr de la
inmunogenicidad, basandose en los parametros subrogados de proteccion establecidos
en personas inmunocompetentes %Y. También hay escasa informacion sobre la
epidemiologia de las enfermedades susceptibles de vacunacién en inmunodeprimidos
por lo que, en muchos casos, las recomendaciones se basan en consideraciones teoricas
y en la opinion de expertos “0*Y,

También hay que tener en cuenta que, para la mayoria de vacunas, los datos necesarios
para su autorizacion no incluyen a personas con inmunodepresion, por lo que algunas de
las recomendaciones y pautas vacunales indicadas pueden no estar incluidas en las
fichas técnicas.

El calendario vacunal.

El calendario de vacunacion se define como la secuencia cronologica que establece
como deben administrarse las vacunas sistematicas en un drea geografica, pais o
comunidad, con el objetivo de garantizar una proteccion adecuada de su poblacion
frente a las enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficaz %,

La edad de inicio para la administracion de una vacuna viene determinada por la
capacidad de respuesta inmunitaria al antigeno vacunal y el riesgo de exposicion al
agente infeccioso. Como norma general, se tienden a aplicar las vacunas
sistematicamente en la edad més temprana a la que son realmente efectivas ®.

Un calendario de vacunas bien disefiado debe ser eficaz, eficiente, seguro, sencillo y
aceptado por los profesionales sanitarios. Unificado para el area geografica donde se
aplica, manteniendo criterios de equidad para la poblacion y actualizado de forma
permanente en funcion del desarrollo de nuevas vacunas y de los cambios
epidemioldgicos que se vayan produciendo en esa area geografica concreta .

1.8. OBJETIVOS
El objetivo general del presente estudio es, mediante una revision bibliografica, elaborar
un documento que pueda servir como guia a los profesionales de la salud a la hora de
plantearse la vacunacion de un paciente en tratamiento con quimioterapia.

Los objetivos especificos del trabajo son:

——
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o Dejar constancia de la importancia de la profilaxis de las enfermedades
infecciosas a través de la vacunacion en este tipo de pacientes.

e Determinar las pautas de vacunacién y las normas especificas que rigen la
administracion de cada vacuna en aqguellos pacientes con tratamiento de

quimioterapia.

13
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2. MATERIALY METODOS.

Para el desarrollo de este documento se realizd una busqueda de articulos en base a la
literatura cientifica publicada de forma electrénica y consultada en los meses de mayo,
junio y julio del afio 2015.
La busqueda electronica consisti6 en una bulsqueda exhaustiva y sistematica de todo
tipo de articulos, obtenida a través de diferentes criterios de seleccion en las principales
bases de datos biomédicas, destacando:

e Pubmed: donde se seleccionaron un total de 12 articulos.

e Scielo: donde se seleccionaron un total de 3 articulos.

A la anterior busqueda primaria realizada en las bases de datos, se realizd una busqueda
secundaria a través de la consulta de la referencia incluidas en los articulos primarios
ylo de los enlaces indirectos obtenidos a través de las citas de los diversos articulos,
obteniéndose un total de 2 articulos.

2.1. CRITERIOS DE SELECCION

Para que el articulo fuese seleccionado para su inclusion en el trabajo, por lo menos el
resumen y/o titulo del articulo tenia que estar relacionada con la tematica del trabajo,
asi como existir una cierta relacion entre la tematica del trabajo con la enfermeria.

Por ello la busqueda electronica quedd descarta en las bases de datos especificas de
enfermeria tales como Cinahl o Cochrane, debido a la escasez documental encontrada a
nivel de las implicaciones de la enfermeria en la tematica del presente trabajo con los
criterios actuales de busqueda y que contase con la suficiente evidencia cientifica como
para ser incluida en el trabajo o que bien proporcionase alguna informacion Util para la
elaboracion del mismo.

En cuanto a la base de datos PUBMED se introdujeron como criterios de seleccion las
palabras clave “inmunization Schedule”, “chemotherapy”, “cancer” Yy “nursing”;
unidas por el operador booleano AND; quedando las frases de busqueda de la siguiente
manera:

e “Inmunization shedule AND cancer AND nursing”

e “Inmunization schedule AND chemotherapy".
Con estos criterios de busqueda se obtuvieron un total de 191 articulos.

La busqueda se acotd en base a que los articulos estuviesen escritos en inglés o espafiol,
gue estuviesen publicados en los dltimos 15 afios, sin restriccion en el tipo de estudio, y
que al menos alguna de las palabras clave estuviesen incluidas en el titulo y/o en el
resumen. Se eliminaron aquellos articulos cuya tematica principal era la inmunizacién
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del virus del papiloma humano en el cancer de cérvix y (tero. Con estos criterios de
busqueda se obtuvieron un total de 12 articulos.

En cuanto a la base de SCIELO, se introdujeron como criterios de seleccion las palabras
clave “calendario vacunal”, “cancer” Yy “quimioterapia’; unidas por el operador
booleano AND, quedando por consiguiente las frases de busqueda de la siguiente
manera:

e  “Calendario vacunal AND cancer”

e “Calendario vacunal AND quimioterapia”
Con estos criterios de busqueda se obtuvieron un total de 15 articulos.

La busqueda se acotd en base a que los articulos estuviesen escritos en espaiol, que
estuviesen publicados en los ultimos 15 afios, que fuesen estudios experimentales o
guias de practica clinica, y que al menos alguna de las palabras clave estuviesen
incliidas en el titulo y/o en el resumen. Con estos criterios de busqueda se obtuvieron
un total de 3 articulos.

2.2. SELECCION DE LOS ARTICULOS:

Gréafica 1: Algoritmo de busquedade la

informacion
Base de datos Pubmed: Base de datos Scielo: 15
total 191 articulos articulos encontrados.
encontrados.
Busqueda  secundaria de las
NGmero total de articulos referencias de los articulos primarios:
encontrados: 276 <€ total 70 articulos encontrados

) Articulos eliminados por
superposicién con otras bases de
datos: 28 articulos.

Nlmero total de articulos

encontrados: 248
Aplicacion de los criterios de

inclusion:

- Articulos ingles y espafiol

£ - Palabras clave en titulo y/o
resumen.

- Ultimos 15 afios

Nimero  total ~ de  articulos - Sin restriccion del tipo de estudio
seleccionados: 17 (SCIELO: ECA 'y guias)

- Inmunizacién contra VPH excluidos

——
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2.3. CARACTERISTICAS Y EVALUACION DE LOS ARTICULOS:

Para determinar la calidad de los articulos que finalmente han sido utilizados para la
elaboracion del presente trabajo, asi como para determinar la variabilidad, fiabilidad y

validez de los articulos; se han usado los siguientes métodos de evaluacion:

1. Para determinar la calidad de los articulos utilizados en la elaboracion
del trabajo se determind el factor de impacto de la revista donde se
encuentra publicada el articulo estudiado.

2. Con respecto al nivel de fiabilidad y validez del articulo, se determiné el
grado de evidencia cientifica y el nivel de recomendacién del articulo

estudiado.

Con estos métodos de evaluacion de la calidad, fiabilidad y validez de los articulos se
obtuvieron las siguientes caracteristicas de los estudios seleccionados:

Tabla 2: Principales caracteristicas de los estudios analizados

Autor

Tipo de
estudio

Nivel
evidencia

de Factor
impacto de la recomendacion

revista

de Fuerza

de Evaluacion
del articulo

2014

2014

2010

2010

2001

2005

M. J. Mellado

I. Huertas

A. Shekata

S. Kane

T.
Lehrnbecher

L. Sung

L. Melcher

Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos

Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos
Revision de
articulos
experimentales
Consejo de
expertos
Estudio
controlado
aleatorizado
Guia de
préctica

clinica.

Consejo de
expertos
Estudio
transversal

Nivel 3A

Nivel 3A

Nivel 1B

Nivel 3A

Nivel 1A

Nivel 3A

Nivel 3A

0,867

No Evaluable

No Evaluable

No Evaluable

4,711

No Evaluable

3,398

Fuerza D-E

Fuerza D-E

Fuerza B

Fuerza D-E

Fuerza A

Fuerza D-E

Fuerza D

Aceptable

Aceptable

Excelente

Aceptable

Excelente

Aceptable

Aceptable
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2007

2012

2003

2012

2012

2011

2008

2009

2009

2002

R. Patel

C.R. Beck
M. P. Farjas

J. Panvini
M. Muriel

M. Perez

S.R. Patel

Centro para
el Control De
Enfermedades
(USA)

K. M.
Kunisaki

Johnston BL

Estudio
controlado
aleatorizado
Metaanalisis
Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos
Revision de
articulos
experimentales
Revision de
articulos
transversales
Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos
Estudio
controlado
aleatorizado
Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos
Revision de
articulos
transversales
Guia de
practica

clinica.

Consejo de
expertos

Nivel 1A

Nivel 1A

Nivel 3A

Nivel 1B

Nivel 2B

Nivel 3A

Nivel 1A

Nivel 3A

Nivel 2B

Nivel 3A

8,886
No evaluable

No Evaluable

No Evaluable

No Evaluable

No Evaluable

No evaluable

No Evaluable

No Evaluable

No Evaluable

Fuerza A

Fuerza A

Fuerza D-E

Fuerza B

Fuerza C

Fuerza D-E

Fuerza A

Fuerza D-E

Fuerza C

Fuerza D-E

Excelente
Excelente

Aceptable

Excelente

Aceptable

Aceptable

Excelente

Aceptable

Aceptable

Aceptable

2.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones encontradas a la hora de realizar el presente estudio han sido las
siguientes:

— Actualmente la mayoria de las publicaciones sobre este tema de estudio se
centran en inmunizacion contra el virus del papiloma humano en los
pacientes con tratamiento de quimioterapia.

— Hay escasez documental encontrada a nivel de articulos primarios o fuentes
de investigacion primarias en el tema tratado, siendo la mayoria de los
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estudios encontrados guias de practica clinica, opiniones de expertos y
estudios retrospectivos.

— La mayoria de los estudios analizados se refieren a pacientes infantiles en
tratamiento con quimioterapia para la leucemia linfoblastica aguda,
existiendo pocos datos para el resto de tumores.

— La mayoria de los articulos son anteriores al afio 2010 por lo que mucha
informacion se encuentra desactualizada.

18
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3. DESARROLLO Y DISCUSION.

La profilaxis mediante la vacunacion tal y como sefialan M. J. Mellado et al y T.
Lehrnbecher et al. es un aspecto de gran importancia en el ambito de la Salud Publica
para evitar la excesiva propagacion de ciertas enfermedades infectocontagiosas.

Cuando se trata de individuos con algin tipo de inmunodeficiencia, la profilaxis
mediante la vacunacion juega un papel aldn mas importante que en personas
inmunocompetentes 12192021 " ya que van a ser més susceptibles de padecer
enfermedades infecciosas debido a la escasa respuesta de su sistema inmunitario (%21
Tal y como sefiala 1. Huertas et al y L. Sung et al. la vacunacion de estos pacientes no
sOlo busca su protecciéon individual, sino que tiene un objetivo secundario no menos
importante: el de impedir que se genere una bolsa de personas susceptibles que pueda
dar lugar a brotes de enfermedades prevenibles tal y como sefiala S. Kane et al.

En los pacientes que reciben una quimioterapia por un tumor solido o una hemopatia
maligna el nivel de inmunodepresion varia con la edad, el tipo de tumor y el protocolo
de quimioterapia utilizado %819, Por otro lado, el estudio de M. J. Mellado et al.
indica que hay pocos datos sobre la persistencia de la inmunodepresion tras finalizar la
quimioterapia y estos se refieren, basicamente, a estudios de pacientes tratados por
leucemia aguda .

Los estudios de I. Huertas et al, C. R. Beck et al y J. Panvini et al muestran que una
parte de los pacientes pueden perder la respuesta inmune frente a las vacunaciones
realizadas antes de la quimioterapia.

No obstante se ha demostrado que una vacunacion de recuerdo, al menos, 6 meses
después de finalizar la quimioterapia, muestra una buena respuesta inmune indicando la
persistencia de memoria inmunolégica (4.

Por tanto, tras la quimioterapia se hace necesario tal y como indica I. huertas et al. que
se aplique una dosis de refuerzo a los que hayan completado las pautas de vacunacion
bésicas antes de iniciarla y recibir una pauta completa los que no las hayan completado.

En el momento de plantearse la vacunacion para este tipo de pacientes se tendran en
cuenta las siguientes directrices generales (1:12:13:16.17.19).

» Evitar vacunas con microrganismos Vvivos atenuados
Segun 1. Huertas et al. y M. J. Mellado et al las vacunas recomendadas para estos
pacientes son las del calendario de vacunaciones estandar y las vacunas frente al
neumococo Y la gripe.
Las vacunas Vvivas atenuadas estan contraindicadas durante el tratamiento de
quimioterapia debido al riesgo de desarrollo de la enfermedad por la replicacién de las
cepas que contenga dicha vacuna segin sefiala L. Sung et al y M. Muriel et al.

19

——
| —



ACTUALIZACION DEL CALENDARIO VACUNAL EN PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA.

S. Kane et al. indica en su estudio que las vacunas vivas se empezaran a administrar 6
meses después de la finalizacion del tratamiento de quimioterapia.

» Vacunacion individualizada

Tal y como sefiala |. Huertas et al habrd que cefiirse a las recomendaciones de cada
vacuna para cada situacién de inmunodeficiencia y tener en cuenta que cada individuo
puede desarrollar una respuesta diferente frente a la misma vacuna y en la misma
situacion (1429)

Las vacunas inactivadas pueden aplicarse durante la quimioterapia antes de los 6 meses
siguientes a la finalizacion del tratamiento, pero es muy poco probable que desarrollen
una respuesta inmune adecuada en ese periodo (213,

» Eleccion del momento éptimo para realizar la vacunacion
La eleccion del momento 6ptimo tal y como sefiala R. Patel et al y M. P. Farjas et al;
dependera del tipo de inmunodeficiencia adquirida y la duracion del tratamiento
seleccionado.
Un aspecto importante a destacar, tal y como indica C.R. Berck et al siempre se debera
de conocer si el paciente recibidé algin hemoderivado y/ o gammaglobulina, ya que en
estos casos, debe esperarse un lapso que puede oscilar entre 5 y 11 meses, para aplicar
alguna vacuna; por el grado de interferencia con los anticuerpos que son administrados
con estos productos (224,
Tal y como sefiala I. Huertas et al. la vacunacion frente al neumococo, la vacunacion con
triple virica en quienes no cumplan criterios de inmunidad, la vacunacion frente a la
hepatitis B en los no vacunados anteriormente y la vacunacion frente a la varicela en los
seronegativos, se debe realiza antes de iniciar la quimioterapia, y siempre que sea
posible.

» Monitorizacion de la respuesta inducida por las vacunas
I. Huertas et al indica que si es posible, se deberian determinar los anticuerpos en suero
a las 4-6 semanas de haber recibido la vacuna para evaluar la respuesta inmunitaria y asi
poder programar nuevas inmunizaciones, ya que los individuos inmunodeprimidos
desarrollan una respuesta menor a la vacunacion.

» Proteccion indirecta mediante la vacunacion de convivientes
M. J. Mellada et al, M. Perez et al y I. Huertas et al sefialan que es un factor de gran
importancia la profilaxis de enfermedades infecciosas mediante la vacunacion de las
personas que conviven con estos individuos inmunocomprometidos, ya que es una
manera eficaz de evitar la trasmision de enfermedades infecciosas y de protegerles
pasivamente.

——
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J. Panvini et al. sefiala en su estudio que en este caso no se administraran vacunas de
virus vivos orales.

» Vacunas adicionales
En los individuos inmunodeprimidos es necesario incluir en las pautas de vacunacion
otras vacunas que no son las vacunas sistematicas y por lo tanto no aparecen en el
calendario vacunal, siempre y cuando presenten un alto riesgo de desarrollo de la
enfermedad %,

Tabla 3: Calendario vacunal de personas adultas.
Adaptado de I. Huertas et al, M. P. Farjas et al y M. Muriel et al.

Gripe 1 dosis anual en pacientes con indicacion médica, ocupacional o 1 dosis cada afio

Tétanos /difteria

Tos ferina

Triple virica

Varicela

Neumococo
conjugada

Meningococo C
Hepatitis B

Hepatitis A

Papiloma humano

Haemophilus
influenzae B

epidemioldgica
Completar la pauta de vacunacion siesta incompleta

1 dosis de Completar la pauta de
recuerdo vacunacién  si  estd
incompleta

1 dosis de recuerdo en personal sanitario que trabaje en areas de

pediatria y obstetricia y en mujeres embarazadas a partir del 3°

trimestre

Completar 2 dosis separadas 4

semanas si la vacunacion es

incompleta

2 dosis (separadas 1-3 meses) en personas seronegativas especialmente con indicaciéon médica,
ocupacional o epidemiolégica.

1dosisen 1 dosis en personas con indicaciones médicas especiales (inmunodepresion, asplenia,
personas  enfermedad hepaética crénica, etc)

con

indicacion

médica

1 dosis en personas con indicacién médica o epidemioldgica

3 dosis (a los 0-1-6 meses) en personas con indicacién médica, ocupacional, conductual o epidemioldgica
(4 dosis de 40 ug o adyuvada [0-1-2-6 meses] en personas con insuficiencia renal, insuficiencia hepatica
0 inmunodepresion)

2 dosis (@ los 0-6 meses) en personas con

indicacion médica, ocupacional, conductual o

epidemiolégica

3 dosis en mujeres con

inmunodepresion
1 dosis en personas con indicacion médica o epidemiologica

——
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Tabla 4: Calendario vacunal infantil
Adaptado del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria

CALENDARIO DE VACUMACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2015

Comite Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en afos

WACUMNLA

4] 2 4 [+ 12-15 15-18 2-3 L+ 11-12
Hepatitis B’ HB HB HBE HBE
LT TIT, EEEEEs o DTPa DTPa DTPa DTPa [EAre= Tdpa
tosferina o Tdpa
Ha emophilus 5 g q -
influvenzae tipo b3 ks Liik> Liik> Liik>
Poliomielitis® VPl WPl WPl WPl
Meningococo C% MenC MenC || | MenC
Meuumococo® " WHC WHC WIHC WIHMC ||
Sarampidn,
rubeocla v SRP SRP
parotiditis™
Wirus del papiloma YWPH
humano® 2 dosis
Meningococo B? MenB MenB MenB MenB ||
Rotawvirus' R R R
Varicela'’ War || Var
Gripe'= || Gripe (anual)
Hepatitis AT || H&A 2 dosis

I:l Sistematica I:l Recomendada I:l Grupos de riesgo

3.1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE LAS VACUNAS EN EL
PACIENTE CON QUIMIOTERAPIA.

1. Gripe

A. Shehata et al y S. Kane et al sefialan que los pacientes sometidos a quimioterapia
tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y de complicaciones en caso de infeccion
gripal. Las personas sometidas a quimioterapia pueden generar una respuesta inmune
suficiente, aunque menor que la de personas sanas o la que se obtiene a los 6 meses de
finalizar el tratamiento de quimioterapia 1419,

La gripe cursa con mayor morbilidad en nifios con cancer, siendo los pacientes con
leucemia sometidos a quimioterapia de induccion los que presentan mayor probabilidad
de infeccion grave (11618 C. R. Beck et al en su estudio compara la respuesta
serolégica de los nifios con cancer a la vacuna de la gripe con los de nifios sanos,
deduciendo que la respuesta en nifios que reciben activamente la quimioterapia fue
significativamente mas débil que en los nifios que tienen la quimioterapia terminada.

——
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Sin embargo C. R. Beck et al y R. Patel recomendaron la vacunacion en este tipo de
pacientes.

I. Huertas et al, en su estudio sefiala que se recomienda la vacunacion antigripal anual,
con 1 dosis de vacuna inactivada a los pacientes que reciban quimioterapia desde los 6
meses de edad. Los menores de 9 afios de edad, que no hayan sido vacunados
anteriormente, deben recibir 2 dosis separadas 4 semanas.

2. Neumococo conjugado y neumococo polisacarida

L. Melcher et al y L. Sung et al sefialan que la infeccién neumocdécica es frecuente en
pacientes con cancer.

I. Huertas et al indica, en su estudio, que la respuesta a la vacuna neumococica es mejor
si se administra antes de iniciar la quimioterapia y en aquellos pacientes con tumores de
cabeza y cuello la respuesta a la vacuna es mejor antes del inicio del tratamiento de
radioterapia(t”.

L. Melcher et al e I. Huertas et al recomiendan la siguiente pauta basica de vacunacion
frente a la enfermedad:
» La vacunacion del neumococo se debera de realizar al menos 2 semanas
antes del inicio de la quimioterapia, con una dosis de vacuna conjugada
VNC13 y una dosis de vacuna polisacarida VNP23 a los 2 meses de la
uktima dosis de VNC13.
L. Melcher et al. sefiala que si no fuera posible administrar la vacuna antes de la
quimioterapia, la vacunacion se realizard aunque la quimioterapia ya esté iniciada y
siempre en una fase con menor dosificacion o entre los ciclos de quimioterapia.

» A los 3 meses de finalizar la quimioterapia se realizard una vacunacion
de refuerzo con la siguiente pauta:

— En los menores de 5 afios de edad que hayan recibido una pauta de vacunacion
completa se aplicara 1 dosis de refuerzo con vacuna VNC13 (11:12.17:18)

— Los menores de 5 afios de edad, que no hayan sido vacunados antes de la
quimioterapia, recibiran una pauta basica de vacunacién segin su edad (1121718,

— A partir de los 5 afios de edad, las personas que presenten alguna otra indicacion
de vacunacion frente a neumococo recibirdn 1 dosis de vacuna VNC13, y 1 dosis
de vacuna VNP23, a los 2 meses, si no se han vacunado antes de la quimioterapia
(11,12,17,18).

— Los vacunados recibirdn ademas 1 dosis de refuerzo de VNP23 a los 5 afos de la
dosis anterior (11:12:17:18),

3. Hepatitis B
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L. Sung et al sefiala que la respuesta inmune a la vacunacion frente a la hepatitis B es
una de las més afectadas por la quimioterapia, y la respuesta a la revacunacion es mejor
cuanto mas tiempo se espere tras finalizar el tratamiento.

En los pacientes candidatos a quimioterapia debe realizarse una serologia completa de
hepatitis B para detectar y tratar adecuadamente a los portadores cronicos, que presenta
un riesgo de reactivacion de la enfermedad por la quimioterapia, y a los pacientes no

inmunes con algin factor de riesgo, que deberian ser vacunados lo antes posible
(11,12,17,18,21,22)

I. Huertas et al. indica las siguientes pautas de vacunacion:

» Si la vacunacion se realiza antes de la quimioterapia se usard la pauta basica de
vacunacion de 3 dosis (0-1-6 meses) con la dosificacion adecuada para su edad.

» Durante la quimioterapia se recomienda la vacunacion de los pacientes no
inmunes que presenten alguna otra indicacién de vacunaciéon. La vacunacion se
realizard con pautas de mayor inmunogenicidad en funcion de la edad:

— Para los nifios de hasta 15 afios de edad se utilizara una pauta de 3 dosis (0-1-6
meses) con dosificacion de adulto (20 ug de antigeno) y hacer una determinacion
de Ac antiHBs 1 mes después (1121718 para los que no respondan a la pauta
inicial se aplicard una nueva pauta de 3 dosis (0-16 meses) con un control
seroldgico 1 mes después. Si no hay respuesta tras las 6 dosis se consideraran no
respondedores con indicacion de profilaxis posexposicién con IgHB (1112:16.17.18)

— Para los adultos se usara una pauta de 4 dosis (0-1-2-6 meses) con una vacuna de
mayor inmunogenicidad (40 ug de antigeno o adyuvada) y un control serologico 1
mes después. Para los que no respondan a la pauta inicial se aplicard hasta un
maximo de 2 dosis suplementarias, separadas 1 mes, con control seroldgico tras
cada dosis. Si no hay respuesta tras las 6 dosis se consideraran no respondedores
con indicacién de profilaxis posexposicion con IgHB (11:12:16:17.18)

— A los 6 meses de finalizar la quimioterapia se aplicara 1 dosis de recuerdo a todas
las personas, previamente vacunadas, que presenten alguna otra indicacion de
vacunacion (11:12:16.17.18)

4. Triple virica (sarampidn -rubeola-parotiditis)

S. Kane et al. indica que los pacientes sometidos a quimioterapia presentan mayor
riesgo de desarrollar formas graves de enfermedad en la infeccion por sarampion,
rubeola y parotiditis. En caso de exposicion, durante la quimioterapia y hasta 6 meses
después, se recomienda realizar una profilaxis postexposicion con inmunoglobulina
polivalente (*2:16),

I. Huertas et al, sefiala la siguiente pauta de administracion:
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» En pacientes leucémicos, la vacunacién con triple virica se realizara entre 3 y 6
meses tras finalizar la quimioterapia.

» Para las personas que no tengan inmunidad natural al sarampion se recomienda
la vacunacion con vacuna triple virica a los 6 meses de finalizar la
quimioterapia, con la siguiente pauta:

— Los que hayan recibido una pauta completa de vacunacion antes de la
quimioterapia recibiran 1 dosis de refuerzo.

— Los que no hayan sido vacunados anteriormente recibiran 2 dosis de vacuna
separadas 1 mes.

5. Varicela

M. J. Mellardo et al, indica que Los pacientes sometidos a quimioterapia tienen un
mayor riesgo de complicaciones graves de varicela en caso de infeccion, especialmente
si la quimioterapia se realiza con dosis altas y si son nifios. En caso de exposicion, se
recomienda realizar una profilaxis postexposicion con inmunoglobulinas 9.

I. Huertas et al. sefiala que a todos los pacientes candidatos a quimioterapia debe
realizarse una serologia frente a varicela y, en los seronegativos, completar una pauta de
vacunacién de 2 dosis separadas 1 mes, al menos, 4 semanas antes de iniciar la
quimioterapia.

En los seronegativos que no se hayan vacunado antes de la quimioterapia, se
recomienda aplicar una pauta completa de vacunacién (2 dosis separadas 1 mes) una
vez transcurridos 12 meses desde la finalizacion de la guimioterapia, especialmente si el
paciente presenta riesgo de recaida de su proceso tumoral (1219,

C.R Beck et al y R. Patel et al sefialan que los pacientes con leucemia linfoblastica
aguda, que reciben quimioterapia de mantenimiento, la vacunacidn puede realizarse
cuando se cumplan las siguientes condiciones:
» Remision hematol6gica de més de 12 meses.
» No haber padecido varicela.
» Linfocitos en sangre periférica por encima de 1200 por ul y mas de 100000
plaquetas por ul 24 horas antes de la vacunacion.
» Interrupcion de la quimioterapia de mantenimiento una semana antes y una
después de la vacunacién
» No estar sometidos a radioterapia.

6. Tétanos, difteria, tosferina acelular, poliomielitis

I. Huertas et al y L. Sung et al recomiendan aplicar, de forma sistematica, una dosis de
recuerdo frente a estas cuatro enfermedades a los 3 meses (en caso de tumor sélido) o a
los 6 meses (en caso de hemopatia maligna) de haber finalizado la quimioterapia.
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El tipo de vacuna y la pauta a utilizar depende de la edad del paciente:
> Hasta los 6 afios de edad recibirdn 1 dosis de vacuna combinada
pentavalente (DTPa-PI-Hib), que incluye la revacunacion frente al
Haemophilus influenzae tipo b.
Si se aplica a partir de los 4 afios de edad y antes de los 6 afios no hace falta aplicar la
dosis de DTPa prevista a los 6 afios en el calendario de vacunacién infantil (181923,
» A partir de los 7 afios de edad recibiran 1 dosis de vacuna Tdpa y 1 dosis
de vacuna inactivada frente a la poliomielitis. Si esta vacunacion se
realiza a partir los 11 afios de edad, y antes de la dosis de Td prevista a
los 13 afios, no hace falta aplicar ésta Gltima.

L. Sung et al, no recomienda utilizar la vacuna oral contra la poliomielitis por el
posible desarrollo de la enfermedad en pacientes inmunocomprometidos.

7. Hepatitis A

M. J. Mellado et al e I. huertas et al. sefiala que no hay una recomendacion especifica de
vacunacién frente a hepatitis A en estos pacientes, pero muchos de los farmacos usados
en la quimioterapia muestran diverso grado de hepatotoxicidad.

Los pacientes candidatos a estos farmacos deben recibir una pauta basica de vacunacién
con 2 dosis, separadas entre sf, al menos, 6 meses (11:12:15:16.22),

La vacunacion deberia completarse 2 semanas antes del inicio de la quimioterapia, pero
también puede realizarse una vez iniciada la quimioterapia (1112:15:16:22)

Si se plantea un tratamiento a largo plazo se recomienda comprobar la aparicion de
inmunidad 1 mes después de la vacunacién y revacunar, con 1 dosis, si no hay
respuesta, considerandose como no respondedores si no hay respuesta tras la
revacunacion (11:12:15.16.22)

8. Haemophilus influenzae tipo b

L. Sung et al sefiala que las personas que reciben quimioterapia por una neoplasia
hematolégica tienen un mayor riesgo de infeccion grave por Haemophilus influenzae
tipo b.

I. Huertas et al. recomienda aplicar 1 dosis de vacuna frente al Hib en éstas personas,
independientemente de la historia de vacunacion en la infancia, a partir de los 3meses
de haber finalizado la quimioterapia.
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9. Meningococo C conjugada
L. Sung et al indica que la vacunacion frente al meningococo C esta indicada en los
pacientes sometidos a quimioterapia por una neoplasia hematoldgica.

I. Huertas et al. recomienda aplicar 1 dosis de recuerdo de vacuna de meningococo, a
partir de los 3 meses de finalizar la quimioterapia

Si esta dosis se aplica antes de los 10 afios de edad, se aplicara 1 dosis a partir de esa
edad separada, al menos, 6 meses de la dosis anterior (11:1218:19),

10. Virus del Papiloma Humano.

Actualmente no existe suficiente evidencia cientifica sobre la dosis y pautas de
vacunacién del virus del Papiloma Humano a pacientes sometidos a tratamiento de
quimioterapia (11:12:15:16.22)

Sin embargo se recomienda vacunar a todas aquellas mujeres menores de 35 afios
inmunodeprimidas con la pauta estandar (1:12:15:16:22),

Tabla 5:
vacunas.

Adaptado de I. huertas et al y L. Sung et al.

Cuadro resumen de las dosis y pautas de las diferentes

Vacuna
Gripe
Tétanos
[difteria
Tos ferina

Triple virica Una dosis separada por 3 meses después de 6 Una dosis de refuerzo despues de 6 meses de

Varicela

Neumococo Esquema completo 3 meses post- quimioterapia Una dosis de refuerzo 3 meses post-

conjugada

Meningococo Esquema completo 3 meses post- quimioterapia  Una dosis de refuerzo 3 meses post-

Calendario incompleto pre - quimiote rapia Calendario completo pre- quimioterapia

Dos dosis si es menor de 9 afios Una dosis

Esquema completo 3 meses post- quimioterapia Una dosis de refuerzo 3 meses post-

quimioterapia

Esquema completo 3 meses post- quimioterapia Una dosis de refuerzo 3 meses post-

quimioterapia

meses de terminar la quimioterapia terminar la quimioterapia

Dos dosis separadas por 3 meses con criterios Una semana antesy después de la vacunacion

especificos. sin quimioterapia

quimioterapia

C quimioterapia

Hepatitis B Esquema de vacunacion 0-1, 2-6, 12 meses Una dosis separada por 6 meses
Hepatitis A Dos dosis separadas por 6 meses Una dosis

Papiloma Tresdosis e

humano
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4. CONCLUSIONES

Actualmente los tratamientos de quimioterapia provocan estados muy graves de
nmunosupresion que provocan la aparicion de enfermedades infecciosas en este grupo
de pacientes.

La profilaxis de las enfermedades infecciosas mediante la vacunacion constituye un
modo eficaz de prevencion de enfermedades en aquellos pacientes que estdn recibiendo
un tratamiento de quimioterapia.

El andlisis de la informacion obtenida mediante esta revision sistematica indica que los
estudios de investigacion actualmente desarrollados sobre la vacunacion en pacientes
tratados con quimioterapia son muy discordantes, debido a que las pautas de vacunacion
en estos pacientes han sido estudiadas en pacientes con tumores hematologicos.

Sin embargo para las vacunas incluidas en el calendario vacunal hay suficiente
evidencia cientifica como para realizar recomendaciones adecuadas para proteger a
estos pacientes, pero siempre teniendo en cuenta que las vacunas producen menor
respuesta inmunoldgica en este grupo de pacientes.

Con respecto a la vacunacion contra el VPH todavia no hay suficiente evidencia
cientifica sobre la administracion de la vacuna en este grupo de pacientes.

Las recomendaciones actuales indican que se deberan de seguir las dosis y pautas de
vacunacion ajustadas a cada paciente en funcion del grado de mmunosupresion y las
vacunas administradas anteriormente, asi como otros factores tales como la edad o el
sexo; y siempre y cuando el paciente tenga un riesgo elevado de desarrollar la
enfermedad.

Se podra usar como guia para la vacunacion el calendario de vacunacién para adultos
que hay disponible en Espafia.

Los profesionales sanitarios, especialmente el personal de enfermeria, deben de tener
guias de practica clinica y protocolos especificos para el desarrollo de la correcta
mmunizacion de estos pacientes. Es por ello que se deben de aumentar los
conocimientos sobre la vacunacion a, a la vez que deben de contribur en la
mvestigacion a través del desarrollo de nuevos programas de salud.

Por lo tanto, y en este sentido se abre ante los profesionales nuevas estrategias y nuevas
posibilidades de intervencion para cubrir las necesidades emocionales y terapéuticas de
estos pacientes, a través de la prevencion de uno de los efectos secundarios mas
frecuentes en este tipo de pacientes.

——
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