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Pregunta

Por  favor,  podríais  decirme,  Qué  calendario  vacunal  se
recomienda en pacientes con ELA?

En  estos  pacientes  con  patología  neurodegenerativos  se
recomienda vacunación frente a Tdpa, Meningitis , etc?

Respuesta de José Antonio Navarro (7 de febrero de 2025)

Buenos días.

Las  vacunas  que  se  recomiendan  en  la  esclerosis  lateral
amiotrófica son similares a las recomendadas para personas con
patologías  respiratorias  graves:  antineumocócica  conjugada,
gripe, COVID-19, herpes zóster en función de si está bajo
medicación  inmunosupresora  y  se  podría  valorar  la  vacuna
frente a VRS (aunque no incluida en el Sistema Nacional de
Salud).

La  vacunación  debería  retrasarse  si  el  paciente  está
experimentado  un  rebrote  de  su  patología.
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Their Families

La vacunación materna frente
a  VRS  cinco  o  más  semanas
antes del parto permite más
eficientemente  el  paso
transplacentario  de
anticuerpos
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El momento seleccionado por los CDC de los Estados Unidos para
vacunar  a  las  embarazadas  frente  al  virus  respiratorio
sincitial es el de las 32 a 36 semanas inclusive de gestación,
aunque  los  ensayos  clínicos  se  llevaron  a  cabo  con
inmunizaciones entre las semanas 24 a 36. El motivo fue el de
minimizar  la  posible  asociación  con  partos  prematuros.
Actualmente carecemos de datos sobre el mejor momento, en esa
ventana de 32 a 36, para lograr la máxima transferencia de
anticuerpos al feto, lo que podría influir en la práctica
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clínica. Con este objetivo se examina como la edad gestacional
en  la  que  se  vacuna  y  el  momento  transcurrido  desde  la
vacunación al nacimiento impacta en esa transferencia al nacer
y a los dos meses. Adicionalmente se examinan las diferencias
en  los  niveles  materno  y  en  cordón  alcanzados  tras  la
vacunación materna versus la infección natural por VRS. Se
diseñó un estudio prospectivo de cohortes entre septiembre
2023 y marzo 2024 con 124 mujeres vacunadas, recogiéndose
sangre capilar del lactante a los dos meses. La vacunación
materna indujo títulos anti-VRS significativamente mayores en
la gestante y en el cordón que tras la infección natural
mientras que la vacunación de 2 a 3 semanas y de 3 a 4 antes
del parto se asoció con una menor transferencia respecto a
cuando la vacunación tuvo lugar cinco o más semanas antes del
parto. Los autores concluyen que la vacunación precoz dentro
de la horquilla aprobada de las 32 a 36 semanas, al menos
cinco  antes  del  parto,  resulta  en  el  mayor  paso
transplacentario  de  anticuerpos  maternos  al  neonato.


