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Calendari vacunal en persones amb sindrome de Down, 2012

Vaccination schedule for people with Down’s syndrome, 2012

Vacunes i sindrome de Down

Les persones amb sindrome de Down (SD), especialment du-
rant la infancia, presenten una predisposicio particular a
patir infeccions i a les seves recurréencies. Aquestes son con-
seqliéncia sobretot de |’associacio de la sindrome amb una
immunodeficiéncia d’origen multifactorial, tot i que sovint
es veuen facilitades per la coexisténcia de certes anomalies
estructurals, sobretot del tracte respiratori.

Les vacunes poden prevenir un bon nombre d’aquestes
malalties. Les disfuncions immunitaries de la SD no consti-
tueixen una contraindicacio per a les vacunes que hi ha dis-
ponibles actualment: la seva immunogenicitat i seguretat
no és significativament diferent de |’observada en la pobla-
cio general. Algunes d’elles indueixen respostes humorals
una mica inferiors a les habituals (xarampid, rubéola, tos
ferina acel-lular), pero s’obtenen els nivells que es conside-
ren protectors.

Aquests determinants obliguen aquest col-lectiu a com-
plir estrictament les pautes vacunals sistematiques esta-
blertes en cada comunitat i, paral-lelament, a incloure-les
entre els grups de risc que han de beneficiar-se de I’admi-
nistracié de vacunes d’indicacio selectiva.

Vacunes sistematiques

La seva aplicacio segons les estratégies estandard n’ha de-
mostrat U'efectivitat en persones amb SD. Podem il-lustrar
la transcendéncia de la seva administracié6 amb alguns co-
mentaris:

- Vacuna contra ’hepatitis B. La SD comporta una predisposi-
ci6 a Uhepatitis B, a ser portador cronic del virus causal i a
la seva transmissibilitat. Es important la vacunacié prime-
renca pel fet que U'eficacia de les vacunes es redueix amb
’edat i pot estar relacionada amb la coincidéncia de comor-
biditats no infreqtients en la sindrome (obesitat, celiaquia).

- Vacunes DTPa/Tdpa. Mentre que els components antidif-
téria i antipertussis acel-lular indueixen nivells suficients

d’anticossos especifics, s’han documentat respostes insu-
ficients de la IgG especifica i de la seva avidesa contra el
toxoide tetanic en ’administraci6é de dosis de reforg. Per
tant, és imprescindible complir els reforcos recomanats al
llarg de tota la vida.

- Vacuna contra [’Haemophilus influenzae tipus b (Hib). La
deficiencia d’1gG2, més freqiient en la SD que en la resta
de poblacio, és una causa ben coneguda de fallida vacu-
nal: és una eventualitat que cal descartar.

- Vacuna antigripal. Vacuna amb recomanacié sistematica
anual per a persones més grans de 60-65 anys, i indicada
per a qualsevol grup d’edat amb factors de risc de compli-
cacions. En la SD s’han detectat anomalies de la resposta
immunitaria als virus gripals que converteixen en pacients
de risc les persones que la presenten, independentment de
la possible coparticipacio d’altres factors predisposants.

Vacunes no sistematiques

Algunes vacunes fins ara no incloses o només incloses en
escassos calendaris vacunals autonomics infantils tenen la
indicacio particular per a persones amb SD, a qui caldria
administrar-les de manera sistematica:

- Vacunes antipneumococciques. Mentre que la vacuna polisa-
caridica 23 valent té indicacié sistematica per a persones
> 65 anys d’edat, en la resta de grups d’edat la vacuna an-
tipneumococcica només es considera en la majoria de ca-
lendaris estatals per a persones amb risc de malaltia pneu-
mococcica invasiva, entre els quals no s’acostuma a incloure
la SD. La SD s’ha assenyalat com a entitat de risc per al de-
senvolupament d’una malaltia pneumococcica invasiva. Els
nens amb SD sovint presenten otitis mitjana aguda, sinusitis
i pneumonies i la seva letalitat per sépsia és particularment
elevada: un agent etiologic principal d’aquests processos és
el pneumococ. Fins que la vacuna antipneumococcica con-
jugada no s’hagi introduit en tots els calendaris autonomics,
la SD hauria de considerar-se, com ja es fa en alguns d’ells,
un factor de risc que requereix vacuna sistematica.
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- Vacuna contra [’hepatitis A. El contacte fisic i ’assistén-
cia habitual dels nens amb SD a centres especialitzats afa-
voreixen la transmissio horitzontal del virus causal. D’al-
tra banda, una possible coinfecci6 en pacients amb
hepatitis B cronica, per a la qual predisposa la SD, adqui-
riria una gravetat especial.

Calendari vacunal en persones amb sindrome
de Down

Les consideracions exposades recolzen la indicacié d’un ca-
lendari vacunal ampliat per a les persones amb SD, sens

dubte particularment predisposades a malalties immuno-
prevenibles i a les seves complicacions.

A partir d’aquests suposits, DOWN ESPANA i la Fundacié
Catalana Sindrome de Down (FCSD), amb la col-laboracié
i el consens del Comité de Vacunes de |’Associacio Espa-
nyola de Pediatria (CAV-AEP) i ’Associacio Espanyola de
Vacunologia (AEV), han elaborat un calendari vacunal pro-
pi per a aquest col-lectiu que s’esquematitza en el qua-
dre segiient i del qual convé fer-ne difusié. Cal conside-
rar-lo com a complementari dels calendaris vacunals
vigents a Espanya, en particular del de ’AEP, en el qual
s’ha basat.

Calendari vacunal en persones amb sindrome de Down, 2012!

Edat en mesos Edat en anys
Vacunes? Adult
0 2 4 6 |12-15(15-18| 2 3 4-6 11 14
Hepatitis B3 HB HB HB HB
Difteria, tétanus, tos ferina DTPa | DTPa | DTPa DTPa Tdpa Tdpa Td*
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
H. influenzae b Hib Hib Hib Hib
Meningococo C MenC MenC MenC
Pneumococ® VNC | VNC | VNC | VNC VNP 23¢
Triple virica XRP XRP
Papil:lomavirus huma?” VPH 3 dosis
Rotavirus RV 2-3 dosis?®
Varicel-la Var Var
Grip Gripe anual
Hepatitis A° | HA | | HA | | | | | |

DTPa: vacuna contra difteria, tétanus, tos ferina tipus infantil o d’alta carrega antigénica; Grip: vacuna contra la grip; HA: vacuna
contra I’hepatitis A; HB: vacuna contra ’hepatitis B; Hib: vacuna contra Haemophilus influenzae tipus b; MenC: vacuna contra el se-
rogrup C del meningococ; RV: vacuna contra el rotavirus; Tdpa: vacuna contra tetanus, difteria i tos ferina tipus adult o de baixa
carrega antigénica; Var: vacuna contra la varicel:la; VNC: vacuna contra pneumococ, conjugada; VNP23: vacuna contra pneumococ,
polisacaridica 23 valent; VPH: vacuna contra el virus del papil-loma huma; VPI: vacuna contra poliomielitis inactivada injectable; XRP:
vacuna contra xarampio, rubeola i parotiditis.

'Consensuat per ’Associacio Espanyola de Pediatria (AEP), I’Associacio Espanyola de Vacunologia (AEV), la Fundaci6 Catalana Sin-
drome de Down (FCSD) i DOWN ESPANA.

2La necessitat d’un calendari vacunal ampliat per a persones amb sindrome de Down es fonamenta en la seva associaci6 amb una
immunodeficiéncia multifactorial, amb la necessitat freqient d’acudir a centres d’atencio especialitzada i amb possibles factors re-
ductors de la immunogenicitat de les vacunes (obesitat, celiaquia, etc.).

3D’acord amb la pauta en vigor a cada comunitat autonoma. A qualsevol edat, en abséncia de vacunacio previa, s’administrara una
serie de 3 dosis (0, 11 6 mesos) per la predisposiciéo a complicacions de ’HB en les persones amb sindrome de Down.

“Dosi de reforc durant la vida adulta, d’acord amb la pauta de cada comunitat. Cal garantir la recepcio total de 5 dosis.

SEl Comite Assessor de Vacunes de |’Associacio Espanyola de Pediatria recomana la vacunacioé antipneumococcica amb les vacunes
conjugades des dels 2 mesos fins als 5 anys de vida, d’entre les quals la VNC13 és la que més cobertura ofereix a Espanya amb les
dades epidemiologiques i microbiologiques actuals.

¢Una dosi Unica de VNP23 a partir dels 2 anys de vida, almenys amb 8 setmanes de separacio des de ’Ultima dosi de VNC. Si hi ha
immunodeficiéncia confirmada, s’administrara una segona i Ultima dosi de VNP23 5 anys després de la primera. Per a persones més
grans de 50 anys recentment s’ha autoritzat l’administracié de VNC13.

’En nenes.

8Dues o 3 dosis, segons el preparat vacunal disponible o prescrit.

°La segona dosi, 6-12 mesos després de la primera.
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