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Vacuna frente a Haemophilus Influenzae tipo B y patología
pulmonar

Pregunta

Trabajo en el CVI de la CM. Desde hace algunas semanas están
viniendo pacientes adultos con diversas patologías pulmonares
derivados por neumólogos para vacunar con: vacuna de gripe, v.
antineumocócica  conjugada  y  luego  de  8  semanas  vacuna
antihaemophilus  influenzae  tipo  B  DU.  Puntualmente  los
pacientes que han solicitado ese esquema de vacunación no
presentaban asplenia ni otra patología inmunológica. ¿pueden
orientarme  en  la  búsqueda  bibliográfica  que  respalde  ese
esquema? ¿esto es adecuado y razonable? ¿no debería indicarse
a las 8 semanas Neumo 23 (en los casos en que esté indicado)?
Saludos.

Respuesta de José Antonio Navarro (1 de Febrero de 2019)
A nuestro juicio cabrían dos posibilidades:

Que  se  trate  de  un  error  y  se  refiera  a  la1.
administración, preferiblemente doce meses más tarde, de
una dosis de PnPS23, o
Creencia errónea de que los cuadros clínicos, patologías2.
sistémicas  en  crónicos  y  ancianos,  causados  por
Haemophilus influenzae no tipificado (Hint) o de tipo no

b (1,2), pudieran ser evitados por la vacuna de Hib
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