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Proteccidén tras vacuna Ty2la
Pregunta

iHola! Me gustaria saber, en relacién a la vacuna oral contra
la fiebre tifoidea (Vivotif), cuanto tiempo genera inmunidad y
cuanto tiempo antes del viaje a realizar debe administrarse.
Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (05 de Julio de 2018)
La proteccidon oOptima se alcanza una vez concluido el esquema
de vacunacién. Se recomienda haber finalizado la pauta al

menos una semana antes de emprender viaje V.
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Viaje en tratamiento con Metotrexato

Pregunta
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Tengo un paciente de 24 anos con alopecia areata que esta
siendo tratado con metotrexate oral. Me ha comunicado que
dentro de seis semanas se va de viaje a Sri Lanka y Maldivas y
le han recomendado vacunarse de fiebre amarilla y coélera.
iCual debe ser la actitud a seguir? Segun las fuentes
bibliogrdficas consultadas las vacunas con virus o bacterias
atenuadas estan contraindicadas y el methotrexate debe
suspenderse tres meses antes, para lo cual ya no tenemos
tiempo. ¢ Qué debo aconsejarle: que no viaje, que no se vacune
y suspenda el methotrexate..? Muchas gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (03 de Julio de 2018)

1. La inmunosupresién de alto nivel por Metotrexato es
aquella superior a 0.4 mgs/Kg/semana.

2. Sri Lanka y Maldivas no son areas de fiebre amarilla.

3. La vacuna frente al célera contiene bacterias muertas de
V cholerae y una subunidad de toxina colérica.

En definitiva, podria viajar a ambos paises.

Plasmaféresis y titulos de
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Plasmaféresis y titulos de Anti-HBs
Pregunta

Mujer, personal sanitario, diagnosticada de miastenia gravis
en tto con plasmaféresis. Vacunada frente a VHB en 2007. Anti
HBs en 2009 114, inmune. El Servicio de Prevencién de Riesgos
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Laborales le solicita anti HBs y los niveles estdn por debajo
de 10 en la actualidad. éLa plasmaféresis puede eliminar los
Acs circulantes (anti HBs) y por ello se requeriria
administrar dosis de vacuna de VHB de recuerdo como en el caso
de pacientes hemodializados?

Respuesta de José Antonio Navarro (12 de Junio de 2018)

Aunque la plasmaféresis puede deplecionar inmunoglobulinas, es
poco probable que sea la Unica responsable del descenso del
nivel de anticuerpos (hay IgG extravascular y es mas eficiente
la remocidén de IgM al estar retenida casi por completo en el
compartimiento vascular).

Por otra parte, es muy frecuente en condiciones normales el
descenso progresivo de los Anti-HBs a medida que transcurre
tiempo desde la vacunacion (en este caso nueve afios), lo que
no implica pérdida de proteccién frente a enfermedad clinica
ya que en cualquier caso persisten las células de memoria.

Recepcion previa de Vamengoc-
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Recepciodn previa de Vamengoc-BC y vacunacidén antimeningocdcica
Pregunta

Nina de 5 anos de edad nacida y vacunada en Venezuela, acude a
consulta. En su libro aportado aparece dos dosis de vacuna
“antimeningococia b-c” administrada a los 24 meses y 3 anos de
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edad. Consideramos esa dosis de Mc o necesita otra dosis antes
de los 12 afos de edad y esa Meningitis B no es la misma que
Bexsero (creo por otras preguntas revisadas de vacuna de
Cuba). Gracias

Respuesta de José Antonio Navarro (7 de Junio de 2018)

1. La vacuna es Vamengoc-BC que incluye polisacarido C no
conjugado (no corresponde con las vacunas espanolas) y
PorA 19.15 de meningococo B (la PorA no corresponde con
la recombinante tetravalente disponible en Espaha para
ninos)

2. Deberia recibir una dosis de MenC conjugada a partir de
los diez afios de vida.

Dispone de una pregunta similar en:
https://vacunas.org/administracion-de-neisvac-c-y-de-bexsero-e
n-receptora-previa-de-vamengoc-bc/
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Viaje a Indonesia en antecedentes de sindrome de Guiilain-
Barré
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Pregunta

Buenos dias , tengo una paciente de 52 afos que ha padecido en
3 ocasiones en otro centro cuadro compatible con Guillain
Barre, con AF de enfermedades autoinmunes. Actualmente tiene
viaje a Borneo, Indonesia y me comenta la necesidad de
vacunacién frente VHA,VHB, tétanos, fiebre tifoidea, ademds de
la profilaxis de malaria.

No sé hasta qué punto serian susceptibles de desencadenar
nuevamente Guillain-Barré y si lo hicieran, ella estaria en el
extranjero con lo que ello conlleva.

Respuesta de José Antonio Navarro (5 de Junio de 2018)

Con los antecedentes personales y familiares y, aunque esas
vacunas no estan asociadas al sindrome de Guillain-Barré,
pensamos que solo si esta muy justificado el viaje a una zona
de muy alto riesgo (en especial y, actualmente, para difteria,
malaria y rabia) se podria plantear la
vacunacidén/quimioprofilaxis.

En cuanto a las vacunas o profilaxis a recibir, en su caso, lo
mas importante seria la profilaxis antipaliddica. Se ha
descrito, a ese respecto, algiun caso de SGB asociado
temporalmente a la ingesta de atovacuona/proguanil.

La HA y la fiebre tifoidea se pueden obviar extremando la
precauciones frente a enfermedades de transmisién feco-oral.

La HB se puede evitar evitando exposiciones sexuales de riesgo
y respecto al tétanos 1o mds probable es que haya recibido al
menos tres dosis con anterioridad (las vacunas Td, DTPa y Tdap
se administraran con precaucidn en caso de haber padecido SGB
tras alguna de esas vacunas) por lo que podria estar
parcialmente protegida. Esta proteccidon seria mas dudosa para
la difteria.

En cualquier caso, la decisidn debe tomarse de comin acuerdo
entre su médico y la paciente valorando riesgo/beneficio, vy
particularmente las caracteristicas del viaje (lugar,
pernoctacién, actividades....)
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Exposicidn a varicela en una gestante con serologia positiva y
recepcidn previa de una dosis de vacuna

Pregunta

Estoy de 24 semanas de gestacién y en la semana 22 una
compafiera del colegio de mi hijo tuvo varicela (de caracter
leve). Tanto mi hijo (vacunado a los 15 meses)hemos tenido
contacto con la nifa, en mi caso 2-3 veces, mi hijo todos los
dias, y de momento ninguno con sintomas. Yo no he pasado
varicela, pero a los 24 afos recibi una Unica dosis de vacuna
y presenta una serologia IgG frente a varicela positiva. Mi
ginecdéloga me ha solicitado una nueva serologia con IgG e IgM,
pero parece que la realizacidén de IgM no es habitual. ¢ Me
puedo considerar protegida si presente Anticuerpos
antivaricela positivos ? Al haber pasado mas de 72-96 h del
contacto, entiendo que la inmunoglobulina no tiene sentido, ¢
no ? Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (7 de Mayo de 2018)
El mero hecho de disponer de una IgG positiva quince afos mas
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tarde habla de que probablemente fuera inmune por padecimiento
oligosintomatico de la varicela en su infancia (las técnicas
habituales de serologia de varicela suelen adolecer de baja
sensibilidad en los vacunados y mas con una sola dosis).

En Espafia no se dispone de inmunoglobulina especifica para el
VVZ y por otra parte seria ineficaz al haber transcurrido mas
de 96 horas.

En resumen, no recomendamos analiticas ni ninguna otra medida
a no ser que debutase con un cuadro sugerente de varicela, lo
que parece bastante improbable.

No recepcidon de tercera dosis
de Hepatitis B en sanitaria
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No recepcidén de tercera dosis de Hepatitis B en sanitaria
Pregunta

En relacién con una trabajadora sanitaria y la vacuna frente a
la Hepatitis B. De 51 afos. Con vacunaciéon frente a la
Hepatitis B 12 dosis en 2-10-2017, 22 dosis en 2-11-2017 vy
refiere reaccidn importante de vomitos y mal estar general. En
marzo de 2018 corresponderia la 32 dosis que NO hemos
administrado ( ni desea recibirla).

Los Anti HBs en este momento son positivos, 54. éPodemos
sequir el criterio general de considerarla respondedora como
con los casos de vacunacién completa y actuar de la misma
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forma en caso de accidente con riesgo biologico?.

Respuesta de José Antonio Navarro (3 de Mayo de 2018)

Tenga presente que en adultos menores de 40 anos entre el 30%
y el 75% tienen niveles protectores de AntiHBs tras la primera
y segunda dosis, respectivamente, pero recuerde que el titulo
>10 mUI/mL solo se considera protector cuando se determina
tras recibir tres dosis y que su paciente tiene 51 anos (la
respuesta inmune es peor). Es por ello que no se puede

considerar bien vacunada‘.

Actitud:

1. Intentar la recepcién de una tercera dosis ya que 1la
reaccién a la segunda no parece que correspondiera a una
asociacion causal.

2. En caso de negativa, actuar como no vacunada ante una
exposiciéon a fuente potencialmente contaminada.

Referencias
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Vacuna de varicela en trasplantes de progenitores

Pregunta
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Algunos articulos (Pandit, 2018 Bone marrow transplantation
DOI: 10.1038/s541409-018-0112-x; Issa, 2014 Biol BMT 2014;
20:279-287) seinalan la posibilidad de vacunar con vacunas
atenuadas a los pacientes de MM post TPH con lenalidomida de
mantenimiento, pero sefalan la triple virica y la vacuna
frente a herpes zoster disponible en la actualidad. Dado que
la dosis de UFP en la vacuna de la varicela es menor y que
realmente es el Unico virus que todavia circula entre 1la
poblacidén, éseria también posible vacunar de ésta una vez
transcurridos los 24 meses de rigor?

Respuesta de José Antonio Navarro (20 de Abril de 2018)

1. La lenanilomida, tal como sehnalan los investigadores del
Dana Farber en el BMT, no es inmunosupresor sino
inmnomodulador y el nimero de pacientes tratados con el
verdadero inmunosupresor (bortezomib) es muy bajo, no
pudiendo, por tanto, extraer conclusiones sobre el uso
de la vacuna atenuada frente a H zd4ster.

2. Las pautas actuales recomiendan la vacuna frente a la
varicela en régimen de dos dosis valorando el balance
riesgo/beneficio en 1los pacientes en los que haya
trascurrido 2 anos o mas desde el trasplante, sean
seronegativos, en ausencia de tratamiento inmunosupresor
durante 1 ano y 8-11 meses sin haber recibido
inmunoglobulinas sistémicas y sin EICH. Por otra parte
los pacientes con inmunidad a VVZ inducida por la vacuna

de varicela tienen menor riesgo de padecer zéster V.

Algunos autores recomiendan la vacuna atenuada frente a
H zéster si se cumplen los mismos requisitos anteriores,

mds seropositividad y edad mayor de sesenta afios .

3. En breve se dispondrd para estos pacientes de la vacuna
de subunidades HZ/su que se esta ensayando con buenos
resultados de seguridad en trasplante autdélogo (enlace).

Referencias
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Tratamiento con inhibidores tépicos de la calcineurina vy
vacunacion

Pregunta

Buenas tardes. Me gustaria saber si a una nifa de 3 afios y
medio que esta recibiendo tratamiento tépico con primecrolimus
1% topico actualmente ¢ se le puede administrar la 12d de
vacuna varivax o hay que esperar un tiempo ? Gracias.

Respuesta de José Antonio Navarro (9 de Abril de 2018)

Dispone de la respuesta a una pregunta similar en:
https://vacunas.org/vacunacion-en-tratamiento-con-inhibidores-
de-la-calcineurina-2/. Aunque la respuesta inmune a vacunas
vivas e inactivadas no parece verse afectada por el

tratamiento con inhibidores tépicos de la calcineurina ‘' * ?,

convendria, por motivos de seguridad y en cuanto a la vacuna
de varicela, estar sin tratamiento dos semanas antes de
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recibirla (puede provocar, ademas, exantema cutaneo
postvacunal) y reiniciarlo un par de semanas después.
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Vacunacidén de convalecientes de enfermedad meningocdcica
invasora

Pregunta

Mi consulta se refiere a vacunacion de Meningitis
meningocdcica:

Teno un paciente de 17 anos que finaliza tratamiento de EMI de
tipo W. Se recomienda vacunacién en la convalencia de Men B y
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Men tetra. Creo que ambas vacunas no se deben poner en el
mismo acto. Mi pregunta se refiere al tiempo que ha de pasar
entre unas dosis y otra.

Respuesta de José Antonio Navarro (9 de Abril de 2018)

Las vacunas 4CMenB y Men ACYW-CRM197, se pueden administrar

simultdneamente ' ?. Respecto a la compatiblidad de 4CMenB vy

MenACYW-TT no existen datos y aunque no parece que haya
problemas de compatibilidad, podrian separarse por un
intervalo de dos semanas.
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