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Pregunta

Estimados compaferos, agradeceria su opinién en relacién a
algunas cuestiones referentes a la administraciodon vacunal en
determinados grupos de riesgo:

1. Vacunacién con triple virica en adultos con tratamiento
créonico exclusivo con Metotrexato. éExiste un perfil de
seguridad como el de la vacuna frente a la varicela que
sirva de referencia para su administracién en estas
condiciones? Grosso modo, ¢serviria la referencia en
dosis < 0,4 mg/kg/semana para este fin?

2. Varon de 36 afios de edad diagnosticado de Sd. de Hiper
IgE con patrén de herencia autosdmico dominante
(Sindrome de Job) multisistémico (mutaciones del gen
STAT3). Derivado para inmunizaciones por neumonias
recurrentes, presenta serologia negativa a la varicela.
Ya vacunado del neumococo, también recibe vacunacidn
antigripal estacional anual. Aunque la vacuna frente a
la varicela parece estar especialmente indicada en este
caso (Medicina Preventiva Vol. XX N¢92, 3, y 4 2014.
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Especial Consenso de Vacunas), algunos documentos
consultados contraindican su administracidn:

* El Federal Public Service (FPS) belga en su documento
Vaccination of immunocompromised children and adults
with chronic illness de julio de 2012 contraindica la
administracién de cualquier tipo de vacuna viva por
déficit parcial en la respuesta inmune celular asociada
a este sindrome (disponible en:
http://www.health.belgium.be/en/vaccination-immunocompro
mised-children-and-adults-chronic-illness-july-2012-
shc-8561)

* EL CDC en los apéndices de la 132 edicién del Pinkbook
(Vaccination of Persons with Primary and Secondary
Immune Deficiencies) no hace mencién a este desorden
inmunitario. Tampoco lo hace el General Recommendations
on Immunization de la ACIP de 28 de junio de 2011.

* En el Documento de Consenso sobre la Vacunacién de
Nifos Inmunodeprimidos de noviembre de 2015 (AEP-SLIPE-
ALAPE) también se contraindica la administracién de
cualquier vacuna viva por incluir este desorden en el
grupo de inmunodeficiencias mixtas.

Al margen de las medidas alternativas que podria
realizarse (vacunacidén de convivientes y empleo de
inmunoglobulinas postexposicién) ¢ése desestimaria 1a
administracion de esta vacuna?

. Gestante alérgica al formaldehido. Las fichas técnicas
de Boostrix difieren dependiendo del ano: en el 2003 se
muestra el formaldehido como posible excipiente, sin
embargo, en la ficha mas reciente no se muestra entre
sus componentes. El fabricante reconoce que aunque este
compuesto se emplea en la manufacturaciéon de la vacuna,
no se utiliza en su formulacidén, aunque reconoce que
podria estar presente en una cantidad maxima de 0,1 mg
por dosis (1 dosis = 0,5 ml). éSeria cantidad suficiente
como para inducir una reaccién alérgica y estar
contraindicada su administracidn?



Agradeciendo enormemente disponer de este foro para resolver y
compartir nuestras dudas cotidianas, reciban un cordial
saludo.

Respuesta de José Antonio Navarro (13 de Mayo de 2016)

1. Se acepta, en general, que las dosis inmunosupresoras de
metotrexate son aquellas superiores a 0.4 mgs/Kg/semana

(1)

2. Como comprendera, al tratarse de entidades muy
infrecuentes, no se dispone de la suficiente casuistica
como para disponer de recomendaciones generales de
vacunacion. Mientras unos contraindican 1las vacunas

vivas en el sindrome de hiper IgE '*, otros autores

sugieren evaluacioéon del riesgo/beneficio como requisito

previo a la vacunacién .

3. En cuanto al formaldehido, todo dependerd de 1las
manifestaciones clinicas al mismo y la decisién de
vacunar se basard en la valoraciéon del riesgo vs
beneficio. Si hubiera dudas, podria proceder a 1la
vacunacion de los familiares mas cercanos ademas de
evitar la exposicidn del neonato a fuentes transmisoras.
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