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Resumen

Las vacunas son herramientas fundamentales para la prevencion y erradicacion de las enfermeda-
des infecciosas. El Ministerio de Salud de Chile recomienda un esquema de vacunacién basico
que se adapta a la situacién epidemiolégica del pais. Los pacientes con enfermedades renales
crénicas a menudo se encuentran inmunosuprimidos por su enfermedad de base o por los trata-
mientos inmunosupresores a los que son sometidos, representando un grupo especialmente sensi-
ble a sufrir graves complicaciones infecciosas, asi como a desarrollar una proteccion subdptima
frente a algunas vacunaciones, lo que obliga a cambios estratégicos en las recomendaciones del
esquema habitual de inmunizaciones. El proposito de este articulo es proponer un esquema de
vacunaciones en los pacientes pediatricos con insuficiencia renal crénica, en aquellos en dialisis,
en los que son sometidos a trasplante renal y los que son afectados por sindrome nefrético.
(Palabras clave: vacunas, inmunosupresion, sindrome nefrético, insuficiencia renal cronica, tras-
plante renal.)

Immunization guide for paedriatric patients with chronic renal disease

Immunization is a very important weapon in the prevention and eradication of infectious diseases.
The Chilean Health Ministry recommends a basic vaccination schedule adapted to the epidemiolo-
gical characteristics of the country. Patients suffering from chronic renal disease are often immuno-
suppressed as a consequence of their disease or their treatment. They therefore form a high risk
group for severe infectious complications as well as developing non-optimal protection. This forces
strategic changes in the recommended vaccination programme. The purpose of this article is to
propose a customized immunization schedule for paedriatric patients with chronic renal failure,
those receiving dialysis, transplantation or those with nephrotic syndrome.

(Key words: immunization, immunosuppression, nephrotic syndrome, chronic renal failure, renal
transplantation.)

INTRODUCCION

El objetivo basico de las inmunizaciones
es introducir un grado eficiente de resistencia
activa y especifica frente a algunas infeccio-
nes bacterianas o virales sin consecuencias
adversas para el individuo. Hoy en dia las
vacunas son herramientas basicas en la pe-
diatria preventiva, gracias a las cuales se lo-

gra el control e incluso la erradicacion defini-
tiva de algunas enfermedades infecciosas.
En Chile, la administracion de vacunas se
ejecuta mediante un esquema de vacunacio-
nes que es dindmico y se adapta periddica-
mente a la situacion epidemioldgica del pais.
Ademads, hay un numero creciente de vacu-
nas aun no incluidas en el esquema basico,
generalmente por consideraciones de costo
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versus beneficio. Para lograr el control de las
enfermedades infecto-contagiosas de las que
se dispone de vacunas, se requiere que toda
la poblacion pediatrica complete el calenda-
rio de inmunizaciones, incluso los enfermos
renales, que en algunas ocasiones presentan
diversos grados de inmunosupresion tanto
por la enfermedad de base como por los tra-
tamientos administrados.

El propdsito de esta revision es discutir
en los pacientes con patologias renales cro-
nicas, las indicaciones de las vacunas dis-
ponibles, el momento oportuno de colocar-
las y proponer un esquema basico de
vacunacion en algunos casos especificos.

La revision actual se basa en la busque-
da de los articulos relacionados a las pala-
bras claves: inmunizacién, nefropatia, diali-
sis, trasplante renal y sindrome nefrético, y
fue realizada a través de los buscadores
MedLine y OVID, entre los afos 1980 vy
2000. No se realizd un analisis critico de las
publicaciones incluidas.

PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Los pacientes con insuficiencia renal cré-
nica (IRC) pueden recibir todas las vacunas
que requieran, a no ser que se encuentren
bajo tratamientos inmunosupresores o corti-
coidales en dosis elevadas'-3. Se ha demos-
trado que los pacientes urémicos tienen de-
ficiencias tanto en la inmunidad celular
como humoral y desarrollan una proteccion
subdptima con algunas vacunaciones, pro-

Revista Chilena de Pediatria
Enero-Febrero 2002

bablemente por una menor seroconver-
sién' 4,

Los nifios con IRC deben recibir el calen-
dario completo de vacunaciones del Progra-
ma Ampliado de Inmunizaciones (PAl), del
Ministerio de Salud de Chile, vigente desde
1996 (tabla 1)5. Los pacientes con IRC tie-
nen mayor riesgo de desarrollar infecciones
por hepatitis B2 3, y los episodios infeccio-
sos por Streptococcus pneumoniae e in-
fluenza, aunque no son mas frecuentes, son
mas severos que en la poblacion general,
por lo que se recomienda agregar las vacu-
nas contra estos microorganismos al esque-
ma basico de inmunizaciones'-3. Debe pro-
curarse que reciban la vacunacion para
varicela previo al trasplante renal en caso
de no haber tenido la enfermedad natural,
ya que puede ser un cuadro grave en el pa-
ciente inmunosuprimido y su vacunacién
postrasplante esta contraindicada por conte-
ner microorganismos vivos'.

En los pacientes con alto riesgo de enfer-
medad invasora por Streptococcus pneumo-
niae se recomienda revacunar con vacuna
antiS. pneumoniae cada 3-5 afios en los me-
nores de 10 afios y cada 6 afos en los mayo-
res de 10 afos'. También es recomendable
para este grupo de mayor riesgo medir los
niveles de anticuerpos obtenidos postinmuni-
zacion, considerdndose adecuados niveles
de IgG > a 1,0 ug/ml un mes postvacunacion
y 0,15 ug/ml un afo después; en los pacien-
tes con niveles menores a los sefialados de-
beria considerarse una revacunacién®. En re-
laciéon a diferencias de inmunogenicidad
entre la vacuna antiS. pneumoniae no conju-

Tabla 1

Programa ampliado de inmunizaciones

Edad Vacuna Dosis
Recién nacido BCG 1°

2 meses DTP- OPV —=Hib S

4 meses DTP- OPV —Hib 20

6 meses DTP- OPV —Hib 3°

12 meses Tresvirica 1°

18 meses DPT-Sabin 1° revacunacion
4 afios DPT-Sabin 2° revacunacion
1° basico BCG-tresvirica Revacunacion
2° basico DT e

DTP: vacuna difteria-tétanos-pertussis
OPV: vacuna polio oral
Hib: vacuna antihaemophilus
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gada 23 valente o la conjugada heptavalente,
no hay estudios clinicos que demuestren las
ventajas de una sobre la otra en pacientes
inmunosuprimidos, siendo, eso si, la conju-
gada la alternativa de eleccion en nifios me-
nores de 2 afios. La inmunizacién antiinfluen-
za debe ser anual, antes del inicio de la
temporada de otofo!. Las vacunas antiin-
fluenza, antiS. pneumoniae, antiHaemophilus
influenzae, antitetanica, rubéola, difteria y he-
patitis B han demostrado tener una adecuada
seroconversion',

Existe poca informacién acerca de la pro-
teccion obtenida con las vacunas antipolio
oral, sarampién y parotiditis’. Estudios re-
cientes han demostrado que la vacuna anti-
varicela tiene una adecuada formacién de
anticuerpos’. Estas vacunas, al igual que la
BCG, son preparadas con microorganismos
vivos (tabla 2), por lo que deben ser admi-
nistradas previo al trasplante renal, ya que
presentan riesgo de diseminacion sistémica
en el paciente inmunosuprimido?-3.

PACIENTES EN DIALISIS

La capacidad de formacion de anticuer-
pos en los pacientes en didlisis es poco co-
nocida, ya que la mayor parte de ellos co-
menzaban con este procedimiento luego de
cumplidos los 2 afos de edad y por lo tanto
ya habian recibido la mayoria de las inmuni-
zaciones. Los estudios realizados hasta el
momento han demostrado que tienen una
respuesta inmunogénica menor, debido a
una seroconversion disminuida. Ademas, se
ha observado que los pacientes en perito-
neodialisis tienen una rédpida disminucion de
los niveles de anticuerpos'. Estd pendiente
un estudio mas acabado de la respuesta in-
munogénica en este grupo poblacional, es-
pecialmente ahora que la peritoneodialisis
se esté iniciando incluso en recién nacidos.

Al igual que los pacientes con IRC que no
se encuentran en terapia dialitica, los nifios
en dialisis pueden recibir todas las vacunas
que requieran'. Deben recibir el calendario
completo de vacunaciones recomendado por
el Ministerio de Salud de Chile®, asi como
también las vacunas contra varicela, hepatitis
B', S. pneumoniae e influenza’-3.

Las vacunas contra la difteria, tétanos,
rubéola e influenza mantienen una adecua-
da inmunogenicidad en los pacientes en dia-
lisis, esta ultima se recomienda administrar-
la anualmente antes del inicio del otofio’.
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Tabla 2

Vacunas que contienen
microorganismos Vivos

Vacuna Tipo de
microorganismo
* BCG
Bacteria viva
¢ Parotiditis
Rubéola (tresvirica)
Sarampion Virus vivos
¢ Vacuna polio Virus vivos
Oral (OPV) 3 serotipos
e Varicela Virus vivos
¢ Antitifica Bacteria viva
Oral Atenuada
e Fiebre amarilla Virus vivos

Se han realizado estudios que han en-
contrado una formacién subdptima de anti-
cuerpos para las vacunas antisarampién vy
parotiditis. Los estudios efectuados con la
vacuna antivaricela han tenido hasta el mo-
mento resultados contradictorios. En cuanto
a la vacuna antipolio, aun no hay informa-
cién de su eficacia en pacientes en dialisis?,
al igual que para la vacuna BCG.

Los niveles de anticuerpos formados con
la vacuna antiHaemophilus influenzae conju-
gada son satisfactorios; no obstante, pue-
den declinar rapidamente. Es por esto que
se recomienda medirlos en los nifios con
mayor riesgo de infeccion, y si se encuen-
tran bajo 0,15 ug/ml se deberia realizar una
revacunacion’.

La vacunacion antihepatitis B en los pa-
cientes en didlisis presenta una formacion
insuficiente de anticuerpos, los que disminu-
yen rapidamente? 8. La respuesta obtenida
es mejor cuando se vacuna con el doble de
la dosis recomendada, o cuando se realiza
una revacunacion. Se recomienda medir los
niveles de anticuerpos anualmente, y si es-
tan bajo 10 mlU/ml se debe colocar una do-
sis de refuerzo'. Sin embargo, la medicion
de anticuerpos antiHaemophilus influenzae
y antihepatitis B no estan implementadas
para su uso rutinario en nuestro pais.
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Los pacientes en peritoneodidlisis tienen
una buena seroconversién para la mayoria de
los serotipos que contiene la vacuna antiS.
pneumoniae 23 valente; no obstante, los anti-
cuerpos formados declinan rdpidamente’. Las
recomendaciones de seguimiento y revacuna-
ciéon son las mismas que las sefaladas para
los pacientes en IRC: 8.

PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL

Debido al uso de drogas inmunosupreso-
ras para evitar el rechazo al trasplante, es-
tos pacientes presentan una pobre inmuno-
genicidad® y un riesgo mayor de presentar
infecciones graves, especialmente por virus
varicela y polio% 9, ademas de posible dise-
minacién sistémica con el uso de vacunas
preparadas con microorganismos vivos, lo
que contraindica su uso'3. La vacuna anti-
polio oral tampoco puede ser administrada a
los contactos intradomiciliarios de los pa-
cientes inmunosuprimidos0.

Es por estos motivos que se debe procu-
rar la administracion completa del calenda-
rio de vacunaciones antes de realizar el
trasplante renal. Se recomienda evaluar la
inmunidad del paciente a las vacunas prepa-
radas con microorganismos vivos', para lo
cual se dispone en nuestro pais de determi-
nacion de IgG para sarampién, rubéola, pa-
rotiditis y varicela, y de la reaccién de PPD
en la evaluacion de la inmunidad a tubercu-
losis. Se debe colocar una dosis de refuerzo
al menos 8 semanas antes del trasplante
para las vacunaciones en que se haya en-
contrado una insuficiente inmunidad™ ', Las
vacunas por microorganismos muertos o in-
activados no representan riesgo al ser usa-
das en el paciente trasplantado?.

Los pacientes trasplantados renales de-
ben recibir todas las vacunas recomendadas
por el Ministerio de Salud de Chile3, con ex-
cepcion de las preparadas con microorga-
nismos vivos, como se menciond anterior-
mente. Requieren también la vacuna
antihepatitis B' y las vacunaciones antiin-
fluenza y S. pneumoniae, ya que estas in-
fecciones suelen ser mas severas en los in-
munosuprimidos™: 3. 12,

Las vacunas antidifteria, tétanos y per-
tussis pueden ser usadas con seguridad en
los pacientes trasplantados; no obstante, los
niveles de anticuerpos para difteria y téta-
nos son insuficientes en mediciones reali-
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zadas a largo plazo, por lo tanto se aconse-
ja la administracion de una dosis de refuer-
zo'.

Aun no hay informacion suficiente acerca
de la eficacia de la vacuna anti Haemophilus
influenzae en el paciente trasplantado renal.
Un estudio reciente demostré tener una ade-
cuada inmunogenicidad, con mantencién de
anticuerpos en niveles adecuados en un se-
guimiento a 12 meses's. La recomenda-
cion actual es monitorizar la respuesta in-
mune en los pacientes de alto riesgo de
infeccion y en aquellos con titulos de anti-
cuerpos menores a 0,15 ug/ml debe indicar-
se una revacunacion?.

La vacuna antipolio inactivada (IPV) con-
tiene los 3 serotipos del virus polio e induce
una excelente inmunidad en el paciente in-
munocompetente’. La vacunacién con
IPV esta especialmente indicada en el pa-
ciente inmunosuprimido y en sus contactos
intradomiciliarios, ya que no presenta ries-
gos de diseminacién sistémica ni de trans-
misién persona a persona' '9; sin embargo,
aun no hay datos sobre su eficacia en el
paciente trasplantado’.

Las vacunas antiinfluenza y antiS. pneu-
moniae mantienen una adecuada serocon-
version en estos pacientes' 6 14.15 | as reco-
mendaciones de seguimiento y revacunacion
son las mismas que para los nifios con IRC y
didlisis’ 8,

Los pacientes trasplantados renales tie-
nen una insuficiente respuesta inmunogéni-
ca con la vacuna antihepatitis B, por lo que
se aconseja administrar el doble de la dosis
habitual, con lo que se consigue una ade-
cuada respuesta. Los niveles de anticuerpos
deben monitorizarse anualmente y si se en-
cuentran bajo 10 mlU/ml, el paciente debe-
ria ser revacunado? (tabla 3).

Hay autores que recomiendan el uso de
la vacuna antihepatitis A en el paciente
trasplantado, con una revacunacién inten-
siva de 2 dosis previo a un contacto inmi-
nente1s,

Es aconsejable vacunar a los contactos
domiciliarios de los pacientes trasplanta-
dos contra la hepatitis A, influenza, varice-
la, tresvirica y poliol.

PACIENTES CON SINDROME NEFROTICO

Los pacientes con sindrome nefrético
(SN) en recaida estan en riesgo de presen-
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Tabla 3

Inmunizaciones recomendadas para pacientes con patologia renal cronica

Inmunizaciones Insuficiencia renal crénica Sindrome Comentarios
Tratamiento nefrético
Médico Dialisis Trasplante

Esquema basico X X X ab Xe

Varicela X X Xb X En >1 afio que no hayan hecho
la enfermedad

S. pneumoniae X X X X Repetir ¢/ 3-5 afos en < 10 afos
y ¢/6 afios en > 10 afos

Influenza X X X X Repetir anualmente

Hepatitis B X Xd Xd

a Contraindicadas vacunas con microorganismos vivos.

b Considerar revacunacion previo estudio de respuesta inmune.

¢ Contraindicadas vacunas con microorganismos vivos durante recaidas o tratamiento inmunosupresor.

d Doble dosis.

tar infecciones bacterianas severas debido a
una disminucién de la inmunidad humoral
por pérdidas urinarias de inmunoglobulinas
y de elementos de la via alternativa del
complemento. Existen ademas alteraciones
de la funcién leucocitaria. La infeccion clasi-
ca del SN es la peritonitis primaria causada
por Streptococcus pneumoniae, a veces
asociada a septicemia. También son fre-
cuentes las infecciones por Haemophilus in-
fluenzae y por microorganismos Gram nega-
tivos. La inmunosupresiéon puede estar
condicionada también por los tratamientos
esteroidales e inmunosupresores. El riesgo
de infecciones virales (especialmente por
varicela) no esta aumentado por el SN en si,
sino por los tratamientos corticoidales o in-
munosupresores’”.

Como se menciond anteriormente, las
vacunas que contienen microorganismos vi-
vos estan contraindicadas en el paciente in-
munosuprimido, por lo que tampoco deben
administrarse durante una recaida de SN o
mientras se estén administrando tratamien-
tos inmunosupresores o corticoidales'3. No
estd bien definido aun qué cantidad y/o
tiempo de terapia esteroidal puede causar
inmunosupresién; sin embargo, existe sufi-
ciente experiencia para recomendar la si-
guiente guia de administracion de vacunas

por microorganismos vivos, en pacientes
previamente sanos, segun el tipo de terapia
esteroidal que reciban:

a) altas dosis corticoides sistémicos diarios
o en dias alternos por mas de 14 dias:
con 2 mg/kg/dia o méas de prednisona, o
su equivalente, no deben recibir vacunas
por microorganismos vivos hasta un mes
de suspendida la terapia corticoidal.

b) altas dosis de corticoides sistémicos da-
dos diariamente o en dias alternos por
menos de 14 dias: pueden recibir vacu-
nas por microorganismos vivos inmedia-
tamente de suspendida la terapia corti-
coidal, aunque algunos expertos
recomiendan esperar 15 dias.

c) dosis bajas o moderadas de corticoides
diarios o en dias alternos: con menos de
2 mg/kg/dia de prednisona, o su equiva-
lente, pueden recibir vacunas por micro-
organismos vivos durante la terapia corti-
coidal",

Existe el concepto que las inmunizacio-
nes pueden precipitar una recaida de SN
por cambios minimos; sin embargo, no hay
informacion que avale o refute este concep-
to. Tedricamente cualquier estimulo antigé-
nico puede iniciar una respuesta inmune
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que lleve a una recaida; no obstante, mien-
tras no exista una adecuada documentacion
al respecto, la decision de inmunizar no se
debe alterar por este solo argumento?.

Los pacientes con SN deben recibir el
calendario completo de inmunizaciones re-
comendado por el Ministerio de Salud de
Chile5, y las vacunas antiS. pneumoniae e
influenza por el mayor riesgo de infecciones
graves por estos microorganismos. La admi-
nistracion de la vacuna antiinfluenza debe
ser anual, antes del inicio del otofio, y la
vacuna antiS. pneumoniae debe colocarse
cada 3-5 afnos en el menor de 10 afios de
edad?.

El paciente con SN que esta recibiendo
menos de 2 mg/kg/dia de prednisona puede
ser inmunizado con la vacuna antivaricela si
no se encuentra en recaida o presenta inmu-
nosupresion de otra naturaleza (p.e.: uso de
ciclofosfamida o ciclosporina). Algunos ex-
pertos, sin embargo, sugieren discontinuar el
uso de corticoides al menos 2-3 semanas an-
tes de la inmunizacion'®. Estudiada la res-
puesta inmunoldgica en un grupo pequefio
de pacientes nefréticos, se demostré que no
se asocia a un aumento de la frecuencia de
recaidas; con todo, la seroconversidn resultd
ser variable, por lo que una segunda dosis
podria ser considerada’®.

RECOMENDACIONES DE VACUNACION PARA
PACIENTES CON PATOLOGIA RENAL CRONICA

1. Insuficiencia renal cronica:

* Deben recibir el esquema basico de va-
cunaciones del Ministerio de Salud de
Chile.

* Los pacientes mayores de 1 afo de edad
que no han tenido varicela deben recibir
la vacunacién antivaricela, si es que no
estan inmunizados.

¢ Vacunar contra S. pneumoniae. Realizar
revacunacion en los pacientes con alto
riesgo de enfermedad invasora; cada 3-5
anos en los menores de 10 afios y cada
6 afos en los mayores de 10 afios.

e Vacunar anualmente contra influenza an-
tes del inicio del otofio.

* Deben ser vacunados contra la hepatitis
B.

* Debe chequearse la respuesta inmune a
las vacunas tresvirica, varicela y BCG
antes de realizar trasplante; en caso de
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no tener una adecuada inmunidad, se
deben revacunar.

. Hemodidlisis y peritoneodialisis:

Deben recibir el esquema completo de
vacunaciones recomendado por el Minis-
terio de Salud de Chile.

Los pacientes mayores de 1 afo de edad
que no han tenido varicela, deben recibir
la vacuna antivaricela, si es que no estan
inmunizados.

Vacunar contra S. pneumoniae. Conside-
rar una revacunacion en los pacientes de
alto riesgo de enfermedad invasora.
Vacunar anualmente contra influenza.
Chequear respuesta inmune a tresvirica,
varicela y BCG. Revacunar previo al tras-
plante en caso de no tener inmunidad su-
ficiente.

Vacunar contra hepatitis B con el doble
de la dosis recomendada.

3. TRASPLANTADOS:

Deben recibir el calendario completo de
vacunaciones del Ministerio de Salud de
Chile, con excepcion de las vacunas que
contienen organismos vivos.

Vacunar contra S. pneumoniae. Conside-
rar una revacunacion en los pacientes de
mayor riesgo de enfermedad invasora.
Vacunar anualmente contra la influenza.
Considerar doble dosis de la recomenda-
da para la vacuna hepatitis B.

Considerar una revacunacion para difte-
ria y tétanos. i

Los pacientes que no hayan recibido la
vacunacién para poliomielitis previo al
trasplante, pueden recibir la vacuna
IPV.

. Pacientes nefroticos:

Deben recibir el calendario completo de
inmunizaciones recomendado por el Mi-
nisterio de Salud de Chile.

Se recomienda suplementar con las va-
cunas varicela, S. pneumoniae e influen-
za.

Las vacunas que contienen microorga-
nismos vivos estan contraindicadas du-
rante las recaidas de SN o mientras se
usen tratamientos corticoidales en altas
dosis y/o inmunosupresores.
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