VACUNACIONES EN NIÑOS EN SITUACIONES ESPECIALES. 

INTRODUCCION:

La vacunación infantil es una práctica habitual en España y todos los niños deben tener acceso a ella, ya que es universal u gratuita. Actualmente, en nuestro medio, las coberturas vacunales, son muy elevadas, pero existen circunstancias especiales en que las popularidades (físicas, ambientales, sociales etc.) de los propios niños obligan a modificar los calendarios los calendarios vacunales vigentes o, al menos, a tener en cuenta determinadas consideraciones que se resumen de forma práctica en este capítulo.

Dentro de las circunstancias físicas especiales de los niños inmunocompetentes que pueden modificar el calendario vacunal se revisarán las alergias, la diátesis hemorrágica, las enfermedades crónicas, el niño hospitalizado y el niño mal o no vacunado.

En los últimos años se han producido importantes modificaciones en la organización familiar y social que han afectado significativamente a la vida de los niños. Por tanto, se revisarán circunstancias como son la vacunación en escuelas y guarderías y la vacunación de niños inmigrantes y niños procedentes de adopciones internacionales.

La frecuencia con que pueden encontrarse en el medio hospitalario y extrahospitalario pacientes con inmunodeficiencias transitorias y secundarias a prematuridad, síndrome de Down, tratamiento con  corticosteroides y asplenia anatómica o funcional nos parece de interés para revisar en qué forma  estas circunstancias pueden modificar el calendario vacunal.

VACUNACIONES EN NIÑOS INMUNOCOMPETENTES.

Vacunaciones en niños alérgicos.

En el niño alérgico sólo están contraindicadas las vacunas parenterales que contengan componentes frente a los que el niño haya tenido una reacción de tipo anafiláctico, hecho bastante infrecuente. Pueden producirse este tipo de de reacciones en niños alérgicos a alguno de los siguientes componentes de las vacunas. 

· Huevo: está presente n las vacunas contra la gripe, la fiebre amarilla (preparadas ambas en huevos embrionados), el sarampión y la  parotiditis8 preparadas en embrión de pollo).

· Antibióticos: en niños con reacción anafiláctica a la neomicina (no dermatitis de contacto) estarán contraindicadas las vacunas triple vírica contra la varicela, la antipoliomielítica (oral-VPO-, parenteral-VPI-) las antigripales y las antirrábicas que contengan dicho antibiótico.
· Conservantes y estabilizantes: los derivados mercuriales (tiomersal) utilizados como conservantes en varias vacunas (difteria, tétanos y tos ferina –DPT-, tétanos y difteria –DT, Td-, gripe, Heamophilus influenzae  tipo b -Hib-, hepatitis B y encefalitis japonesa) pueden producir reacción anafiláctica en los niños previamente sensibilizados, lo que contraindica su empleo.
Tan importante como conocer en qué circunstancias está contraindicado vacunar al niño alérgico es conocer qué situaciones no son contraindicaciones verdaderas para las vacunas. En muchas ocasiones, la desinformación o el miedo injustificado hacen que algunos niños queden sin vacunar sin existir una circunstancia que lo justifique. No son contraindicaciones para la vacunación infantil la historia personal o familiar de alergia inespecífica o no documentada, los cuadros respiratorios o cutáneos no relacionados con los componentes de las vacunas, un tratamiento desensibilizante coincidente, la historia de alergia al pollo o a las plumas de ave, las reacciones de hipersensibilidad retardada (no inmediata) a la neomicina o al tiomersal.

Vacunaciones en niños con diátesis hemorrágica.                       

En estos niños está indicada la inmunización, especialmente en algunos de ellos como los poli transfundidos, que tienen un riesgo elevado de infección por el virus de la hepatitis B. La complicación que pueden tener es el desarrollo de hematomas secundarios a la inyección intramuscular de las vacunas para prevenirlas se realizará siempre el menor número de pinchazos posible, se utilizarán agujas de calibre fino, se hará presión local posvacunación (nunca masaje) y, si es posible, se utilizará la vía subcutánea o intradérmica. En los pacientes que reciben periódicamente factores de coagulación o plaquetas se administrarán las vacunas en el momento en el que el riesgo de hemorragia sea menor.

Vacunaciones en niños con enfermedades crónicas.

Los niños afectos de enfermedades crónicas no tienen por qué tener una mayor susceptibilidad a las enfermedades transmisibles, pero cuando se infectan si tienen una mayor morbilidad y mortalidad que los niños sanos. Son cada vez más los niños que sobreviven a enfermedades graves en la infancia y padecen afecciones crónicas pulmonares, cardiacas, metabólicas, etc. En las cuales están indicadas vacunas especiales. Así, en los niños con enfermedades crónicas está indicado vacunar anualmente contra la gripe y al menos una vez contra el  neumococo (en mayores de 2 años), con la vacuna de polisacáridos de 23 serotipos actualmente disponible. Los niños menores de 10 años afectos de síndrome nefrótico o insuficiencia renal deben recibir una dosis de recuerdo por la pérdida renal de anticuerpos. Los niños con alteraciones cutáneas como dermatitis atópica importante, epidermólosis ampollosa o acrodermatitis enteropática, que si padecen  una varicela tienen un alto riesgo de desarrollar una enfermedad grave diseminada o sobre infecciones bacterianas de la piel, deben ser vacunados frente a la varicela. 

La vacunación frente a la hepatitis A o B está indicada en niños con afecciones hepáticas crónicas, porque tienen un riesgo importante, si se infectan por algunos de esos virus, de desarrollar una hepatitis fulminante. Asimismo, serán vacunados los niños receptores de hemoderivados, el riesgo de infección por el virus B.

En los pacientes en tratamiento crónicos con salicilatos, el riesgo de desarrollar un síndrome de Reye justificaría la vacunación antigripal.

Vacunación en el niño hospitalizado.

La hospitalización puede ser una magnífica ocasión para revisar, actualizar, controlar y, si es necesario administrar las vacunas infantiles. En los pacientes crónicos que no han sido correctamente vacunados se completará el calendario vacunal. En los niños con afección médica o quirúrgica aguda puede estar indicado iniciar o completar la vacunación antitetánica (profilaxis previa a cirugía abdominal, etc.) o antineumocócica (si se va a realizar una esplenectomía).

También la asistencia de la madre durante el embarazo y el parto es un buen momento para  revisar su situación vacunal frente al tétano y la hepatitis B, y inmunidad frente a la rubéola y la varicela, vacunándola si está indicado tanto para su protección como para el recién nacido.

Cuando por algún motivo esté indicada la aplicación de la vacuna contra la polio en el hospital se utilizará la VPI, para evitar la circulación del virus vivo atenuado dentro del medio hospitalario, donde pueden haber niños inmunodeprimidos con riesgo de infectarse.

Vacunación en el niño mal vacunado.

La inmunización de los niños mal o incompletamente vacunados es uno de los hechos frecuentes  con los que se enfrenta el pediatra. 

Hay que tener en cuenta que no es necesario repetir  desde el principio las vacunas que hayan sido interrumpidas. Se seguirá el calendario vacunal desde el punto en que se interrumpió sin tener en cuenta el tiempo pasado, debido a la eficaz respuesta que se produce al reiniciar las vacunas debido gracias a la memoria inmunitaria.

El tipo de vacunas a administrar y el intervalos entre ellas dependerá de la edad del niño (menor de 7 años) en el momento de la primera visita.

Inmunizaciones en la guardería y la escuela.

El momento en el que el niño entra a la guardería o la escuela es excelente para revisar su estado vacunal y aplicar las vacunas del calendario que no haya recibido. 

Además, en la guardería o la escuela se pueden producir situaciones especiales que hagan necesario vacunar contra el sarampión o el meningococo C, en casos de brotes, o frente a la hepatitis B en caso de exposición accidental. Asimismo, los niños mayores de un año podrían beneficiarse de la vacunación frente a la hepatitis A para evitar infectarse y prevenir la transmisión del virus a sus padres o cuidadores, que tienen, como todos los adultos, mayor riesgo de presentar hepatitis A grave síntoma.

Inmunización en niños adoptados.
Cada vez es más frecuente en nuestro entorno la adopción de niños procedentes de diversos países de Europa, Asia y Sudamérica. Es imprescindible que en estos niños, además de una revisión clínica completa, se revise su estado vacunal. Ante la falta de información o si la información disponible es poco fiable, está indicado realizar un estudio serológico frente a las enfermedades vacunales y, según la situación de seroprotección del niño, administrar las vacunas que estén indicadas.

Es importante recordar que cuando hayan sido vacunados frente al sarampión habrá sido mediante la vacuna monovalente frente a ese virus (que es la utilizada en esos países), por lo que no están protegidos contra la parotiditis ni la rubéola. Por tanto, serán revacunados con la triple vírica.

La vacunación frente a la hepatitis B en hijos de madres portadoras de HbsAg se realiza muchas veces pasada la primera semana de vida, lo que no previene la transmisión vertical del virus y obliga a investigar este hecho en niños para descartar si son portadores crónicos del virus de la hepatitis B.

Vacunaciones en niños prematuros. 

Los niños prematuros se pueden considerar como afectos de una inmunodeficiencia transitoria, ya que nacen con un sistema inmunitario inmaduro, tanto más cuanto menor sea su edad gestacional al nacimiento. A pesar de ello, su sistema inmunitario madura rápidamente en la vida extrauterina, por lo que deben recibir las vacunas sistemáticas en la edad postnatal que les corresponda, independientemente de su edad gestacional. La mayoría recibirá la primera dosis de DTP, VHB, ViB en el hospital. Serán vacunados contra la polio por vía parenteral para evitar la circulación del virus vivo atenuado en la unidad neonatal.

Sólo hay una excepción y es respecto a la inmunización frente a la hepatitis B. Se realizará de forma habitual si el recién nacido pesa más de 2000g, mientras que en los menores de este peso la vacuna se retrasará hasta que lo alcancen, o a los dos meses de edad si sus madres son HbsAg (-). Si la madre es HbsAg (x) recibirán en el momento del nacimiento la vacuna y la gammaglobulina antihepatitis B intramuscular, independientemente de su peso o edad gestacional, por el alto riesgo que tienen de infectarse y desarrollar hepatitis B crónica por virus B. Además, recibirán vacuna antigripal todos los años si tienen enfermedad pulmonar crónica.

Vacunación en niños con síndrome de Down.

Además de padecer una inmunodeficiencia, los niños con este síndrome pueden tener asociadas alteraciones cardiacas y pulmonares crónicas. Está indicado que reciban todas las vacunas sistemáticas del calendario. También serán vacunados contra la hepatitis B antes de la escolarización y se comprobará la respuesta a la vacuna mediante titulación de anticuerpos posvacunales. En caso de presentar enfermedad cardiopulmonar crónica, recibirán también anualmente las vacunas antigripal y antineumocócica .

Vacunaciones en niños Inmunodeficientes.

Los niños con inmunodeficiencia, ya sea congénita o adquirida, deben ser vacunados teniendo en cuenta varias reglas generales básicas:

· Deben ser vacunados porque tienen mayor riesgo de infección que los niños sanos, inmunocompetentes.

· Responden en menor medida a las vacunas, por lo que deben recibir más dosis y está indicado control serológico posvacunal para comprobar su respuesta a la vacunación. 

· Están contraindicadas las vacunas de virus vivos (triple vírica, VPO, varicela, fiebre amarilla) y la de la tuberculosis (BCG).

· En ocasiones es necesario ajustar las vacunas al tratamiento inmunosupresor y a las gammaglobulinas intravenosas que estos pacientes reciben con cierta frecuencia.

Vacunación en niños con inmunodeficiencias secundarias.

Excluidas las inmunodeficiencias congénitas, existen otras muchas formas de inmunodeficiencias secundarias, casi siempre transitorias. Las indicaciones y paustas de vacunación serán muy diferentes en las distintas circunstancias, según diversos factores: grado de inmunodepresión del paciente, enfermedad que la produce, tiempo de evolución y tiempo previsible de duración de la inmunodeficiencia, estado inmunitario previo edad, etc. 

En general, se debe recordar que los niños inmunodeficientes sí deben ser vacunados, por ser más susceptibles a la infección que los niños sanos.

Están contraindicadas las vacunas de microorganismos vivos (BCG, triple vírica, VPO, varicela y fiebre amarilla) y, dando que suelen tener una menor respuesta vacunal, está indicado realizar un examen serológico posvacunal y aplicar, en caso necesario, una dosis de recuerdo. En esta población son muy útiles, y a menudo están indicadas, las vacunas contra la gripe, el neumococo y el meningococo. 

Es importante recordar que sus contactos familiares no deben recibir la VPO, por el riesgo de infectarse secundariamente. Sin embargo, sí sería muy conveniente que se vacunaran contra la gripe, y con la triple vírica y la VPI, vacunas que de forma indirecta protegerán a los niños inmunodeprimidos que estén en contacto cotidiano con ellos.

Vacunación en niños en tratamiento con corticosteroides.

Se considera que los corticosteroides utilizados por vía sistemática(no tópica ni inhalados), durante tiempo prolongado y a dosis elevada (más de 2mg-Kg. día de Prednisona o más de 20mg día en total durante más de 2 meses), tienen efecto inmunosupresor. En los niños tratados con corticosteroides a dosis alta están contraindicadas las vacunas de virus vivos, que se retrasarán hasta después de 3 meses suspendida la medicación para evitar la diseminación de los virus vacunales atenuados. Las vacunas inactivadas se retrasarán 3 meses también después de suspendida la corticoterapia para asegurar una buena respuesta inmunitaria. 

En .los niños bajo tratamiento inmunosupresor también están contraindicadas las vacunas de virus vivos. No hay contraindicación para cualquier otra vacuna del calendario, teniendo en cuenta la necesidad de revacunar contra el Hib (menores de 5 años). Además se administrará anualmente la vacuna antigripal y una sola vez la antineumocócica.

Vacunación en niños receptores de trasplantes.

Existe todavía poca experiencia sobre cuál es la respuesta inmunitaria a la vacunación de los niños receptores de trasplantes. En los que reciben médula ósea o precursores hematopoyéticos, la médula del donante (en caso de trasplante alogénico) sustituye a la médula y la inmunidad del receptor (inmunidad adoptada), por lo que si hay tiempo suficiente es interesante que se complete la inmunización en el donante antes de realizar el trasplante. 

Hay todavía muchos interrogantes en este campo, pero deberían tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

· Deben evitarse las vacunas de virus vivos antes del trasplante si hay importante infiltración medular.

· Si es posible, deben administrarse al receptor las vacunas que estén indicadas, 10 a 14 días antes del trasplante, y también al donante si se va a realizar trasplante alogénico.

· La restauración inmunitaria no es completa hasta pasados los 24 meses del trasplante, por lo que las vacunas de virus vivos están contraindicadas antes de ese tiempo. En caso de enfermedad del injerto contra el huésped están contraindicadas las vacunas. La vacuna BCG está siempre contraindicada.

· Las vacunas inactivadas pueden administrarse a los 12 meses del trasplante, aunque muchas veces se obtienen respuestas subóptimas. 

Vacunación en el niño con asplenia.

La situación de asplenia o hipoesplenismo puede ser congénita, quirúrgica o funcional (secundaria o anemia de células falciformes, talasemia mayor, trombocitopenia esencial, enfermedad celíaca o enfermedad inflamatoria intestinal).

No hay contraindicaciones para la vacunación en estos pacientes y es muy importante asegurarse de que están bien inmunizados frente a microorganismos capsulados (neumococo y H. influenzae), frente a los que tienen alto riesgo de infectarse. También se pueden beneficiar de la vacuna contra la gripe. Aunque hay pocos datos, en el caso de la vacuna antineumocócica 23-valente parece recomendable la revacunación cada 3 años.

Dado que la respuesta de estos pacientes a las vacunas de polisacáridos es incompleta, se recomienda realizar controles serológicos posvacunación para administrar dosis de recuerdo si son necesarias (HiB y neumococo).

Si se va a realizar una esplenectomía quirúrgica programada, se vacunará al niño 2 semanas antes. 

Aunque existen otras muchas situaciones de inmunodepresión primaria o secundaria que obligan a revisar y actualizar los calendarios vacunales infantiles, aquí se han recogido brevemente las que nos parecen de mayor interés por su frecuencia o trascendencia en la edad infantil.

Esquema vacunal para un niño no vacunado.                              

Se aplicará el calendario vacunal según la edad del niño Para facilitar el esquema se establecen 2 grupos de edad:

Niños entre 2 meses y 6 años:

· Primera visita: difteria- tétanos- tos ferina, antipliomielítica trivalente oral y sarampión- parotiditis- rubéola (añadir HiB en los niños menores de 5 años).

· Segunda visita (1 a 2 meses): difteria- tétanos- tos ferina y antipoliomelítica trivalente oral.
· Tercera visita (1 a 2 meses): difteria- tétanos- tos ferina y antipoliomelítica trivalente oral.
· Cuarta visita (12 a 18 meses): difteria- tétanos- tos ferina y antipoliomelítica trivalente oral.
Si se trata de niños menores de 4 años, administrar a los 6 años dosis de recuerdo de  difteria- tétanos- tos ferina y antipoliomelítica trivalente oral.

No olvidar la segunda dosis de sarampión- parotiditis- rubéola.

Niños mayores de 7 años.

· Primera visita: Tétanos- difteria, antipoliomelítica trivalente oral y sarampión- parotiditis- rubéola.

· Segunda visita (1 mes): Tétanos- difteria, antipoliomelítica trivalente oral y sarampión- parotiditis- rubéola.

· Tercera visita (6 meses): tétanos- difteria y antipoliomelítica trivalente oral. 

Seguir el calendario vacunal: hepatitis B mas hepatitis A (0, 1 y 6 meses) a lo 12 años en Cataluña o hepatitis B sola antes de esta edad según los calendarios de otras comunidades autónomas.
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