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Duracién de los anticuerpos contra la difteria

Debido al retraso en la administracién de la dosis de dTpa
correspondiente a los 6 afnos de edad por falta de disponi-
bilidad de vacunas y tras la aparicién de un caso de difteria
en Cataluiia, nos surge una duda respecto a la duracién de
la proteccién contra la difteria: shasta qué edad se mantie-
nen niveles de anticuerpos protectores después de la dosis
administrada a los 18 meses?

La inmunidad contra la difteria estd mediada por anticuer-
pos. La vacunacién con toxoide diftérico induce la formacién
de anticuerpos neutralizantes que bloquean la toxina difté-
rica, responsable de la mayoria de las manifestaciones clinicas
graves de la enfermedad. El nivel de anticuerpos circulantes
contra la toxina diftérica que proporciona proteccién se sitia
entre 0,01 y 0,1UI/ml, considerdndose que confieren protec-
cién parcial y total, respectivamente, como quedé ilustrado en
la epidemia ocurrida en Suecia en 1984, en la que los casos cli-
nicos tenian concentraciones inferiores, mientras que en los
portadores asintomdticos eran superiores.

La primovacunacién con 3 dosis en el primer ano de vida
proporciona titulos de anticuerpos superiores a 0,01 Ul/ml en
el 94 al 100% de los lactantes, con unos valores medios de entre
0,1y 1UI/ml. Los anticuerpos con niveles protectores se man-
tienen entre 4 y 8 aflos después de la serie primaria en el 96 al
100% de los vacunados, aunque otros estudios han observado
una disminucién mads rapida, con pérdida de la inmunidad al
cabo de un ano hasta en un 10% de los vacunados.

La administracién de una dosis de refuerzo en el segundo
ano de vida produce una respuesta duradera. En el manteni-
miento del titulo de anticuerpos influyen diversos factores,
como el tipo de vacuna y el adyuvante, y también el con-
tacto con cepas de Corynebacterium diphtheriae productoras de
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toxina, que proporciona refuerzos naturales. Esto se pone
de manifiesto al observar la baja proporciéon de adultos con
titulos protectores en los paises mas desarrollados, mientras
que en aquellos en los que la enfermedad es endémica la pro-
porcién de adultos inmunes es muy elevada.

Se considera necesario administrar dosis de recuerdo cada
10 anos para mantener niveles protectores de antitoxina,
especialmente en los paises no endémicos, en donde la pro-
babilidad de estimulos naturales ha disminuido a causa de la
vacunacién. No obstante, la memoria inmune inducida por el
toxoide es persistente, por lo que ante un estimulo antigénico
se produce una respuesta secundaria que aumenta rapida-
mente el nivel de anticuerpos, que podria ser suficiente para
evitar la enfermedad. Esto explicaria que durante los brotes
de difteria la incidencia de enfermedad en los vacunados es
insignificante, aunque en la poblacién haya un elevado por-
centaje de personas con titulos inferiores a los considerados
protectores.

Primovacunacion después de los 3 afios
de edad

Los padres de una nina de 4 afos a la que hasta ahora no
habian decidido vacunar han solicitado informacién respecto
a eficacia y seguridad de la vacuna hexavalente ya que un
familiar sanitario les ha dicho que no esta indicada después
delos 36 meses, mientras que la pentavalente si. ;No se puede
usar la hexavalente a partir de los 3 afos? ;Qué alternativa
se puede ofrecer?

En las fichas técnicas de las vacunas figuran las indicacio-
nes de vacunacién habituales para las que ha sido disenada la
vacuna y en las que se ha comprobado su eficacia y seguridad
mediante los ensayos clinicos pertinentes. Esto no significa
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que la vacuna no sea efectiva ni segura fuera de estos mar-
genes de edad, sino que no se han contemplado para obtener
su autorizacién y se realizan para poder demostrar la utilidad
de la vacuna cuando se siguen las pautas de los calendarios
oficiales de vacunacién. La ficha técnica de la vacuna Infan-
rix hexa® indica que no dispone de datos a partir de los 36
meses de edad, mientras que la de Hexyon® indica la vacuna
hasta los 24 meses de edad. La vacuna Infanrix-IPV+Hib® no
estd recomendada en pacientes de mas de 5 afos, mientras
que Pentavac® no tiene definida una edad méxima de admi-
nistracién.

En los casos en que la persona a vacunar no ha seguido
las recomendaciones pertinentes se debe valorar el balance
beneficio-riesgo de vacunar o no vacunar. Ninguna de estas
vacunas esta contraindicada después de los 18 meses, y si se
necesita iniciar la vacunacién después de esa edad pueden
utilizarse y la mejor opcién es la administracién del maximo
numero de antigenos a la vez. Como norma general, las vacu-
nas que contienen DTPa de carga antigénica infantil se pueden
usar hasta los 7 anos de edad, y una vez cumplida esta edad
se recomienda la vacuna con los componentes diftérico y per-
tsico de carga reducida (dTpa). Es necesario recordar que las
recomendaciones actuales solo permiten la administracién de
una dosis de vacuna dTpa cuando se inicia una pauta de vacu-
nacién (una de las 3 dosis serd con esta vacuna), con la Gnica
excepcién de las embarazadas, que en cada gestacién estd
recomendada la administracién de una dosis de esta vacuna.

Finalmente, también se debe recordar que en la actua-
lidad existen problemas de suministro de las vacunas que
contienen antigenos frente a tos ferina que afectan de modo
especial a las vacunas pentavalentes, por lo que deben reser-
var para usarlas prioritariamente en la dosis de refuerzo de
los 18 meses. Por tanto, en el caso concreto que nos ocupa, la
mejor opcién de vacunacién es la administracién de 3 dosis
de vacuna hexavalente.

Profilaxis antitetdanica postexposicién
en menores de 7 anos

JQué vacuna tenemos que utilizar en un paciente de 5 o 6 afos
con una herida tetanigena? Hasta ahora usdbamos la dTpa,
pero debido a la falta de disponibilidad actual solo tenemos
Td y hexavalente, ;cual debemos usar?

En relacién con la profilaxis antitetanica, cualquier vacuna
que contenga toxoide tetdnico es util. La carga antigénica de
este antigeno es similar en todas las vacunas, a diferencia de
lo que ocurre con los componentes diftérico y pertusico.

Otro aspecto que puede ser motivo de duda es la limitacién
de las indicaciones de la vacuna respecto a la edad que figura
en la ficha técnica de esta. Si es necesaria la administracién de
toxoide tetdnico no es necesario observar estas limitaciones.

En los pacientes que han recibido la primovacunacién
durante el primer afo de vida y el refuerzo a los 18 meses
no habra que hacer nada hasta que pasen al menos 5 anos
(en el caso de presentar una herida tetanigena), por lo que el
nino ya tendra 6 anos y medio. En este caso se administrara
Td, aunque en la ficha técnica de algunas vacunas indica la
utilizacién de esta a partir de los 7 afos.

En los nifios con vacunacién incompleta, o no vacunados,
ademds de administrar el componente antitetanico es nece-
sario actualizar su estado vacunal. Durante el primer ano de
vida se completard la vacunacién hasta administrar 3 dosis
de vacuna hexavalente, y posteriormente se administrara otra
dosis a partir de los 18 meses y al menos 6 meses después de la
tercera dosis. A partir del primer ano de vida es suficiente con
administrar 3 dosis, con un intervalo minimo de 4 semanas
entre la primera y la segunda, y de 6 meses entre la segunda
y la tercera.

Hay que recordar que si es necesario se debe administrar
gammaglobulina antitetanica.

Dosis adecuada de gammaglobulina
antitetanica

En nuestro Servicio de Farmacia disponemos de gammaglo-
bulina antitetdnica de 500Ul A raiz de una consulta de un
profesional, y leyendo la ficha técnica, nos planteamos la ido-
neidad de sustituirla por la de 250 Ul ;Qué dosis es la correcta
en la profilaxis postexposicién?

Enlas recomendaciones del Ministerio de Sanidad se indica
que «en general se administran 250Ul Si han transcurrido
mas de 24 horas, en personas con mas de 90kg de peso, en
heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de que-
maduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una
dosis de 500 Ul». Esta misma indicacién se hace también en el
Reino Unido. En cambio, en otros paises, por ejemplo Estados
Unidos, se recomienda la dosis de 250UI sin hacer diferen-
cias respecto a las circunstancias del tratamiento y tanto si
se trata de nifios como de adultos. La justificacién del uso de
la misma dosis en todas las circunstancias es que la produc-
cién de toxina que se ha de neutralizar depende de la herida y
no del tamano del paciente. La gammaglobulina antitetdnica
se debe administrar por via intramuscular con la finalidad de
neutralizar la toxina del tétanos en los fluidos corporales, ya
que no tiene ningln efecto sobre la toxina ya fijada al tejido
nervioso, como se comenta en la guia de inmunizacién cana-
diense.

Vacunacion contra el meningococo B
en esplenectomia por traumatismo

En un paciente al que se le tiene que hacer una esplenectomia
a causa de un accidente de trafico, jestd indicada la vacuna
Bexsero? ;Qué intervalo de tiempo hay que esperar entre la
extirpacién del bazo y la vacunacién? ;Y entre la primera y
segunda dosis?

Normalmente, en el caso de un traumatismo la interven-
cién es urgente, por tanto, no es posible iniciar la vacunacién
antes de la intervencién y se debe hacer posteriormente.

La vacuna contra el meningococo B no se diferencia de
las otras vacunas (neumococo, Hib, MCC, etc.) que deben
administrarse en estos pacientes en cuanto al plazo entre la
vacunacioén y la esplenectomia o viceversa. La recomendacién
ideal, cuando la esplenectomia es programada, es vacunar
al menos 14 dias antes de la intervencién. Si es de urgen-
cia, 14 dias después de la intervencién, aunque en muchos
casos se acepta el plazo minimo de 7 dias postintervencién
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o incluso la vacunacién justo antes de dar de alta, si puede
haber dificultades de seguimiento del paciente. La vacuna-
cidén se pospone este tiempo por la inmunosupresién temporal
provocada por la propia intervencién, no porque esté con-
traindicada. La segunda dosis se debera administrar con un
intervalo minimo de 4 semanas de la primera dosis.

Dosis de la vacuna de la hepatitis B en
personas con tratamientos bioldgicos

Desde los servicios de Digestivo y Reumatologia nos llegan
peticiones de vacunacién para pacientes en tratamiento con
agentes biolégicos en las que solicitan la vacuna contra la
hepatitis B de 40 mcg. En principio estas vacunas las tenemos
reservadas para los pacientes hemodializados, ¢las podemos
usar en otros pacientes?

Los tratamientos con inmunosupresores o con inmuno-
moduladores biolégicos estdn asociados con un riesgo de
reactivacién de la hepatitis B en portadores crénicos. Desde
el momento en que se diagnostique una enfermedad auto-
inmune o inflamatoria, en la que pueda estar indicado un

tratamiento inmunosupresor, debe realizarse una serologia
completa de hepatitis B para detectar y tratar adecuada-
mente a los portadores crénicos y localizar a los pacientes no
inmunes, que deberian ser vacunados lo antes posible, pre-
feriblemente antes de iniciar el tratamiento inmunosupresor.
Siempre que sea posible se recomienda que estos pacientes
reciban una pauta bésica de vacunacién frente a la hepatitis B,
al menos 2 semanas antes del inicio del tratamiento. Se usara
la pauta estandar de vacunacién de 3 dosis (0-1-6 meses) con
la dosificacién adecuada segin la edad. Se comprobara la res-
puesta seroldgica al mes, aplicando una nueva pauta completa
a los no respondedores a la pauta inicial.

Si el tratamiento ya se ha iniciado, la respuesta a la vacuna
puede ser peor, por lo que algunos protocolos recomiendan el
uso de pautas y dosis de mayor inmunogenicidad (por ejem-
plo: pauta de 4 dosis con una vacuna de 40 ng de antigeno o
adyuvada con AS04), aunque estas vacunas solo estan indica-
das para los pacientes con insuficiencia renal. Son escasas las
recomendaciones oficiales que contemplan estos casos y no
siempre son coincidentes, por lo que deberian consultar con
el Programa de vacunaciones de su comunidad para que les
aconsejen la pauta a seguir.



