
La  Asociación  Española  de
Vacunología  asiste  a  una
Jornada  Institucional  en  el
Ministerio  de  Sanidad  con
motivo  del  Día  Mundial  del
Riñón
08/03/2023

La Asociación Española de Vacunología, representada por medio
de  Natividad  Tolosa,  asistió  el  pasado  6  de  marzo  a
una Jornada Institucional en el Ministerio de Sanidad con
motivo del Día Mundial del Riñón.
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La vacunación resulta un aspecto fundamental más allá de la
prevención  de  la  infección  aguda  y,  desde  hace  ya  algún
tiempo, conocemos la importante carga de enfermedad que muchas
de las infecciones inmunoprevenibles llevan asociadas para el
enfermo renal. Aunque la mayor parte de la vacunación de los
pacientes  con  patología  renal  crónica  se  realiza  en  los
centros de Atención Primaria, la recomendación proactiva de
vacunación del especialista en Nefrología puede favorecer el
aumento de coberturas sustancialmente, lo que reduciría las
complicaciones posteriores. 

Con motivo de dicha jornada, Existe gran cantidad de evidencia
científica  de  la  carga  de  enfermedad  que  infecciones
inmunoprevenibles como la gripe, el neumococo, la hepatitis B,
la COVID-19 y el herpes zóster pueden provocar en el paciente
renal.

Puedes  descargar  el  documento  completo  aquí  o  leerlo  a
continuación.

CARGA DE ENFERMEDAD DE INFECCIONES INMUNOPREVENIBLES EN EL
PACIENTE CON ER

• La gripe no se limita a una infección a nivel respiratorio,
el impacto multisistémico ha sido evidenciado especialmente
durante los últimos años. A nivel renal, la gripe puede llevar
al deterioro de la condición del paciente incluyendo lesión
renal  aguda  en  pacientes  críticos,  rabdomiólisis,  síndrome
urémico  hemolítico,  glomerulonefritis  aguda,  coagulación
intravascular diseminada, síndrome de Goodpasture o nefritis
tubulointersticial aguda.1
Se sabe que los pacientes con enfermedad renal crónica son más
vulnerables  a  las  infecciones  prevenibles  por  vacunación
debido  a  la  inmunidad  deteriorada,  los  tratamientos
inmunosupresores y la diálisis.2 Por su parte, en el caso
concreto de los pacientes trasplantados renales, tienen un
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riesgo 5 veces mayor de tener gripe confirmada por laboratorio
en comparación con la población general, un riesgo de más de 4
veces de hospitalización debido a la gripe (esta mayor carga
de  enfermedad  también  se  da  en  población  pediátrica
trasplantada). Además, también existen estudios que sugieren
la posibilidad de rechazo tras infección gripal en pacientes
adultos trasplantados renales.3,4
Aunque las respuestas a las vacunas se ven afectadas en estas
poblaciones, las inmunizaciones siguen siendo un componente
importante de la atención preventiva debido a sus perfiles de
seguridad  favorables  y  la  alta  tasa  de  infección  en  los
pacientes trasplantados de riñón o pacientes con diálisis. La
vacunación antigripal es clave en este grupo de población, y
así  lo  recogen  gran  número  de  guías  clínicas.5  Además  la
vacunación antigripal también ha demostrado reducir el riesgo
de enfermedad por COVID-19 y brindar beneficios adicionales
durante el período pandémico en pacientes trasplantados.6
• Un estudio llevado a cabo en Corea del Sur en el que se
incluyeron 7.590 pacientes con comorbilidades demostró, tras
ajustar por edad y sexo, que la enfermedad renal aumentaba el
riesgo  de  morir  por  COVID-19  en  4,95  veces  (IC  del  95%:
2,37–10,31).7
Otro estudio llevado a cabo en EEUU con una cohorte de adultos
infectados  y  adultos  reinfectados  por  SARS-CoV-2  de  casi
500.000 individuos demostró que, la reinfección por SARS-CoV-2
aumentaba el riesgo de tener secuelas como trastornos renales
3,55 veces (IC del 95%: 3,18-3,97).8
•  Las  personas  con  patología  renal  pueden  presentar
disfunciones de las células T con una respuesta suboṕtima a la
vacunacioń por lo que se deben utilizar vacunas especıf́icas
maś inmunoǵenas frente al virus de la hepatitis B, que tan
buenos resultados ha dado para prevenir la transmisión de este
virus. Las personas con uremia que se hayan vacunado frente a
hepatitis B antes de requerir diaĺisis muestran altas tasas de
seroproteccioń y de tıt́ulos de anticuerpos.
• En los trasplantados renales, debido a las condiciones de
inmunosupresión mencionadas, la incidencia del herpes zóster



(HZ)  es  clínicamente  muy  importante,  estimándose  en  27-55
casos/1.000  personas-año,  lo  que  supone  un  riesgo
aproximadamente 9 veces mayor que en la población general. La
incidencia  de  HZ  es  mayor  durante  el  primer  año  post-
trasplante, aunque la incidencia acumulada aumenta de forma
lineal tras este tiempo. Además, a diferencia de lo observado
en otros grupos de riesgo, no está clara la eficacia de la
profilaxis antiviral en pacientes sometidos a trasplante de
órgano sólido.9,10
En una revisión sistemática publicada por Provost-Olewczynska
JX et al en 2022 en Current Opinion in Infectious Diseases, se
recoge que las complicaciones del herpes zóster tienen lugar
hasta en un tercio de los casos en pacientes sometidos a TOS,
siendo la complicación más común la neuralgia postherpética,
que  tiene  lugar  en  aproximadamente  el  23%  de  los  casos.
Además,  otras  complicaciones  graves,  como  la  diseminación
visceral, meningitis, retinitis o HZ en múltiples dermatomas
tiene lugar en alrededor del 10% de los casos de HZ.11
Finalmente, la aparición de un HZ en pacientes con TOS también
puede estar asociada a un aumento en el rechazo del órgano
trasplantado. En el estudio publicado por Kwon et al., se hizo
un análisis de regresión de 14 subpoblaciones y se observó, de
forma significativa, que una mayor incidencia de HZ estaba
asociada con un mayor rechazo del órgano trasplantado.12
Relación entre incidencia de herpes zóster y riesgo de rechazo
del trasplante. Figura extraída de Kwon et al. 2021
• Los pacientes con insuficiencia renal tienen un riesgo mayor
de desarrollar enfermedad neumocócica, presentar formas más
graves y experimentar complicaciones mayores. Se recomienda
por ello la vacunación antineumocócica de estos pacientes y
actualmente disponemos de nuevas vacunas que cubren un mayor
número de serotipos.
En un estudio retrospectivo de cohortes realizado entre 2007 y
2010 en EEUU con bases de datos, donde se incluyeron 91.6
millones de adultos, se observó que las personas entre 18 y 49
años con enfermedad renal crónica, presentaban un riesgo 14.6
veces mayor de padecer un episodio de enfermedad neumocócica



invasiva que un sujeto sano de su edad.13
La OR de hospitalización por enfermedad neumocócica fue de
32.4 para aquellos sujetos menores de 65 años con ERC en un
estudio retrospectivo de bases de datos poblacionales (CMBD)
realizado en España.14
En otro estudio retrospectivo de cohortes realizado entre 2012
y 2014 en EEUU con bases de datos, donde se incluyeron 36
millones de adultos, se observó que los personas entre 18 y 64
años con enfermedad renal crónica presentaban mayor riesgo de
neumonía por todas las causas y de enfermedad neumocócica
invasiva (ENI) en comparación con adultos sanos [razón de
tasas  de  incidencia  (IRR)  =  9.4  e  IRR  =  21.7,
respectivamente].15
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El JCVI emite recomendaciones
de las dosis de refuerzo de
vacuna  COVID  para  la
primavera 2023
08/03/2023
Tras las reuniones del Joint Committee on Vaccination and
Immunization del Reino Unido (JCVI) celebradas los pasados 24
de  enero  y  de  14  de  febrero,  éste  ha  emitido  sus
recomendaciones de vacunación de recuerdo frente a COVID-19
para la próxima primavera. El objetivo principal de las mismas
consiste en evitar la enfermedad grave en mayores, residentes
de centros de la tercera edad y en los inmunodeprimidos. Por
ello, recomiendan la vacunación en los de 75 o más años, los
institucionalizados en residencias y en personas de 5 o más
años con condiciones que comporten inmunosupresión.

Esta dosis de recuerdo se ofrecerá hacia los seis meses tras
la última dosis recibida de vacuna. Las vacunas a administrar
en los de 75 o más años serán Comirnaty bivalente, Spikevax
bivalente o Vydprevtin Beta, mientras que en los de 5 o más
años  se  utilizarán  Comirnaty  monovalente  o  bivalente
pediátrica en los de 5 a 11 años, Comirnaty bivalente para los
de 12 a 17 años y Comirnaty bivalente o Spikevax bivalente
para los de 18 a 74 años.

Adicionalmente, Novavax Matrix-M puede utilizarse en los de
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doce o más años.


