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ULTIMAS CONSULTAS y de MENINGOCOCO
Pregunta

Me gustaria consultar si es oportuna la administracidén de
vacunas antimeningocédcicas (tetravalente y meningococo B) en
una paciente que recibidé TPH (trasplante de progenitores
hematopoyéticos) alogénico hace 2 semanas y subsidiaria a
recibir eculizumab. éNo es demasiado temprano para esperar
algun tipo de respuesta a la vacunacion?

Respuesta de José Antonio Navarro 12 de noviembre de 2025)

Buenos dias.

Algunos autores aconsejan 1iniciar el tratamiento con
eculizumab al menos dos semanas previo al comienzo de su
tratamiento y unos 28 dias tras el TPH (1), pero como bien
dice la respuesta inmune es bastante posible que sea subdptima
(2) por lo que deberdn recibir profilaxis antimicrobiana hasta
ocho semanas después de interrumpirlo (1,2).
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Descripcién y resultados del programa PREMISE (The Pandemic
Response Repository through Microbial and Immune Surveillance
and Epidemiology) de los Estados Unidos que se cred para
trasladar el conocimiento adquirido de la inmunoepidemiologia
mundial a una mejor comprensién, a escala poblacional, de 1la
dindmica de las infecciones emergentes y reemergentes vy
también para desarrollar contramedidas frente a potenciales
amenazas pandémicas. Como prueba de principio se llevd a cabo
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un estudio longitudinal inmunoepidemiolégico en nifios de los
Estados Unidos centrandose en la dinamica de la infeccidn por
el enterovirus D68 y también capturando la vigilancia de un
conjunto de otros patdégenos respiratorios. ELl muestreo se
extendidé desde 1la suspensidén del lockdown pandémico en
2022-2023. Con estos antecedentes se disefid6 un estudio
prospectivo, multicéntrico, 1longitudinal de vigilancia
inmunoepidemiolégica en nifos de menos de 10 ahos en tres
lugares universitarios de los Estados Unidos. Se les extrajo
sangre entre enero y junio 2022 (sesidn preenterovirus), enero
a junio 2023 (sesidn postenterovirus) para anticuerpos a D68 vy
a un panel de otros quince virus respiratorios. De 488 nifos
elegibles, se enrolaron 174 con una edad media de 3.4 afos y
se siguieron longitudinalmente entre enero 2022 y junio 2023.
Se perdieron54 ninos durante el seguimiento. Se testaron 90
muestras séricas apareadas y 73 frotis respiratorios. Los
anticuerpos de unién y los neutralizantes para todos los virus
aumentaron a lo largo del seguimiento, especialmente en los
nifios mas pequefios y con menores titulos iniciales. Las
mayores seroconversiones y boosters representado a mayores
exposiciones se observaron para SARS-Cov-2, D68, VRS y gripe,
mientras que los que mas se detectaron en nasofaringe fueron
D68, rinovirus A y rinovirus. Los autores concluyen que la
captura de la evidencia inmunoldgica de la reemergencia de
virus endémicos infantiles tras el levantamiento de 1las
medidas no farmacdlogicas pandémicas puso de manifiesto altas
tasas de exposicidén en patdgenos respiratorios endémicos en un
amplio grupo de nifos pequenos seronegativos, lo que demuestra
la factibilidad y utilidad de la wvigilancia
inmunoepidemiolégica que nos permitiria el modelaje de 1la
dinamica de la circulacién de una manera mas precisa y, en
definitiva, para permitirnos predecir y prepararnos para
futuras ondas de enfermedades.



