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Respuesta del Experto a ..

Seronegatividad a Sarampién tras dos dosis de vacuna triple
virica en VIH+

Pregunta

Paciente mujer de 39 afos natural de Chile, que refiere
vacunacién en la infancia pero no aporta cartilla de
vacunacién infantil de Chile y que presenta diagndéstico de VIH
en tratamiento con TENOFOVIR (TAF) + BICTEGRAVIR +
EMTRICITABINA (1 comprimido al dia crénico) que ha sido
vacunada con 2 dosis de vacuna viva atenuada tetra virica
(MMR) — [fecha de dltima dosis administrada: 02/10/2023], por
resultar en serologia de control prevacunacidn:

= Ac. IgG Rubeola (EIA): POSITIVO;

= Ac. IgG Varicella zoster (EIA): NEGATIVO;
» Ac. IgG Sarampién (EIA): NEGATIVO;

= Ac. IgG Parotiditis (EIA): NEGATIVO;

» Recuento Linfocitos T-CD4: 560 céls/mm"3

En serologia de control postvacunacion del 15/01/2024 resulta:

= Ac. IgG Varicella zoster (EIA): POSITIVO;
« Ac. IgG Sarampién (EIA): INDETERMINADO;
= Ac. IgG Parotiditis (EIA): NEGATIVO.

Ante este resultado, ¢ en este caso deberia administrar una
dosis adicional con vacuna Triple Virica ?

Respuesta de José Antonio Navarro (16 de Enero de 2024)
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Buenos dias.

1. Un punto importante, a nuestro juicio, es que procede de
un pais en el que desde hace anos se vacuna de sarampidn
y con excelentes coberturas por lo que se puede asumir
la recepcidén de al menos una dosis de vacuna
antisarampionosa.

2. Ha recibido dos dosis de tetravirica en Espafia y en
ausencia de déficit inmunitario remarcable y de hecho ha
seropositivizado a varicela. Adicionalmente, se
encuentra en tratamiento que suele revertir una menor
respuesta inmune.

3. La concentracién de anticuerpos no se correlaciona
necesariamente con la inmunidad funcional. Los tests
comerciales disponibles (EIA o ELISA) no distinguen
entre anticuerpos IgG protectores y no protectores y en
general carecen de umbrales estandarizados que predigan

con fiabilidad proteccién frente a la infeccién ‘**%,

aunque algunas personas VIH+ desarrollan respuestas
inmunes mas bajas a algunas vacunas respecto a no

infectados . La neutralizacién en placas o la medicidn

de la avidez son mejores subrogados de proteccidn.

4. A la vista de lo anterior nuestro consejo, en principio,
es no administrar méds dosis de vacuna ni hacer mas
serologias y vigilar la epidemiologia de la infeccién en
su CA.
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