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1. Objetivo

El objetivo de este protocolo es actualizar la vacunacion en el paciente pediatrico tras un
trasplante cardiaco (TC).

2. Justificacion

Es de vital importancia vacunar a los receptores de un TC, asi como asegurar una correcta
vacunacion de sus convivientes. Es importante comprobar la correcta vacunacion del paciente
antes del trasplante, y, siempre que sea posible, finalizar la actualizacién vacunal 2 semanas
antes del trasplante en el caso de las vacunas inactivadas y 4 semanas en el caso de las vacunas
atenuadas. Si la vacunacidn se ha iniciado antes del trasplante, podrd continuarse
posteriormente al mismo. La vacunaciéon deberd reanudarse 6 meses tras el trasplante,
exceptuando la vacunacién antigripal, que puede administrarse 1 mes post-trasplante. Las
vacunas vivas (triple virica y varicela, vacuna oral frente a fiebre tifoidea y rotavirus y fiebre
amarilla) NO pueden administrarse en ningiin momento del periodo post-trasplante.

3. Alcance

Este protocolo se aplicara a todos los pacientes del HGU Gregorio Marafidn con edades
comprendidas entre 0-18 afios que sean incluidos en lista de trasplante cardiaco pediatrico o ya
hayan sido trasplantados.

4. Recomendaciones

4.1. Recomendacion de convivientes

Los convivientes deben estar completamente inmunizados y recibir, de manera anual, la vacuna
antigripal. Se deben realizar serologias para comprobar su estado vacunal frente a sarampion,
rubeola, parotiditis y varicela. Si el resultado fuera negativo, deben administrarse las pautas
vacunales completase las vacunas correspondientes en caso de ausencia de vacunacién previa
o desconocido. En caso de que hayan recibido una dosis previa, se administrara una Unica dosis
para completar la pauta). Ademas, debe valorarse realizacion de Mantoux o Quantiferon® en
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pacientes procedentes de zona endémica o con antecedente de contacto con enfermedad
tuberculosa.

Se dard a los conivientes la posibilidad de realizar las serologias y el cribado de tuberculosis, en
los casos en que sea necesario, en nuestro centro o en el Centro de Salud correspondiente a su
domicilio. En caso de realizarse en nuestro centro, se entregara posteriormente un informe por
escrito con la recomendacion vacunal que deberan entregar a su médico responsable de su
Centro de Salud, para administracidn de las vacunas correspondientes. En caso de Quantiferon
o Mantoux positivo, se derivara al paciente a la Unidad de Tuberculosis de adultos. Si prefieren
realizar las pruebas en su Centro de Salud, se indicara en el informe la pauta a seguir en funcion
de los posibles resultados.

4.2. Recomendacion del paciente pediatrico con trasplante cardiaco

Se realizara una recomendacién vacunal antes del TC en consulta de Enfermedades Infecciosas
Pediatricas. En ese momento, se debe asegurar una adecuada actualizacidon del calendario
vacunal en funcién de la edad, teniendo en cuenta que si ya estd en lista de TC, no se deben
administrar las vacunas atenuadas. Una vez completada la pauta vacunal, se realizara serologia
de hepatitis Ay B. En caso de tener serologias negativas, se administrara una dosis de refuerzo
y al mes de la misma, se confirmara la respuesta seroldgica. En caso de ser positiva (IgG VHA
detectable y antiHBs > 10 UI/L), no requiere mas dosis pero en caso de ser negativa, se
completara la pauta vacunal correspondiente.

Posteriormente al TC, se les debe citar a los 6 meses para realizar la actualizacion vacunal post-
TC, siguiendo lo especificado en la Tabla 1. La revacunacion se iniciard a los 6 meses tras el TC
siempre que no estén recibiendo una dosis mas elevada de lo habitual de inmunosupresores por
rechazo del injerto o algln otro motivo. Si fuera asi, se debe retrasar la revacunacién hasta que
disminuya la inmunosupresion hasta dosis habituales para mejorar la respuesta inmune a la
misma, aunque se debe valorar administrar una dosis de vacuna neumocdcica conjugada 13
valente que no sera contabilizada posteriormente.

4.3. Serologias post-vacunales

Se recomienda, siempre que sea posible, realizar serologias post-vacunales para determinar la
necesidad de administrar una segunda dosis o serie de dosis, y para evaluar la necesidad de dosis
de refuerzo en el seguimiento. Debido a la ausencia en nuestro centro de marcadores precisos
de respuesta inmunoldgica para muchas de las vacunas, se recomienda la determinacién de
anticuerpos IgG Unicamente frente a VHA y VHB al mes de la administracion de la dltima dosis
de estas vacunas. En caso de no respondedores a VHA, se administrara una dosis de refuerzo sin
necesidad de realizar serologia vacunal inmediatamente posterior.

En caso de no respondedores frente a VHB (anti HBs < 10 mUI/mL), se volvera a vacunar con 3
dosis (pauta 0, 1y 6 meses). Si el paciente tiene 2 15 afios, se administrara la vacuna adyuvada
o de alta carga Fendrix®. Al mes de la primera dosis, se puede realizar una serologia y en caso
de haber respuesta inmunoldgica, no completar la pauta. En el caso contrario, se administraran
las 3 dosis. Se recomienda realizar determinacién de IgG frente a VHA y VHB cada dos afios en
pacientes con trasplante de érgano sdlido y administrar una dosis de refuerzo en caso de que
las serologias sean negativas.

Actualmente se estd realizando el estudio INMUNOVAC sobre respuesta vacunal en pacientes
pediatricos tras TPH y trasplante de drgano sdlido. Para ello, se estad obteniendo, de aquellos
pacientes participantes en el estudio, antes y al finalizar la pauta de primovacunacidn con
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vacunas inactivadas, una muestra de 10 mL de sangre en tubo de EDTA. Consultar los detalles
completos en el protocolo INMUNOVAC.
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TABLA 1. PROTOCOLO DE VACUNACION POST-TC

Vacunacién completa pre-TC!

Vacunacion
incompleta pre-TC

No vacunacion pre-
TC

de vacunacién

D.OS.IS Dosis a recibir Dosis a recibir Dosis a recibir
recibidas
Hepatitis B En funcion de
serologia:
- si antiHBs
3(0-1-6 negativos post-TC 3 dosis (0-1-6
meses) - pauta completa meses)
(ver apartado 3.3).
- sianti-HBs > 10 Completar pauta
Ul/L = no precisa. de vacunaciony
Hepatitis A En funcién de comprobar
serologia: respuesta
- silgG VHA seroldgica al mes
positiva, no de la dltima dosis.
2 (0-6 .
meses) preasa. 2 (0-6 meses)
-silgG VHA
negativa, pauta
completa (ver
apartado 3.3).
Polio < 24 meses, 3 dosis
parenteral (0-2-8 meses) y
(sdlo continuar pauta
disponible por vacunal segin
el momento calendario
combinada 4 1 Completar pauta 24 meses — 6 anos,
con otras de vacunacion 4 dosis (0-2-8-14
vacunas) meses) y continuar
pauta vacunal
segun calendario
7 — 18 afios, 3 dosis
(0-2-8 meses)
DTPa/Tdpa < 24 meses, 3 dosis
(segun edad) (0-2-8 meses)
2-5 afios, 3 dosis
1 (cada 10 aios (0-2-8 meses)
24 administrar 1 dosis Completar p‘.aluta o .
de Tdpa) de vacunacién 6-11 anos, 4 dosis
(0-2-8-14 meses)
12-18 afios, 5 dosis
(dTpa) (0-2-8-14-20
meses)
Hib Completar pauta 3 dosis si es menor
3 0 -, de 5 afios (0-2-8
de vacunacién
meses)
l;/:inmgococo s . Completar pauta Segui:i(zi(ia:d de
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De 2-5meses: 0-2-
10 meses

De 6-11meses: 0-2-
4 meses

De 12-23meses:0-
2-12 meses

De 2-18 afios:0-2
meses

Meningococo

Si tiene 1 dosis

Se vacuna con

c3 3 0 } MenACWY, dos
previa de MenC .
. dosis (0-2 meses).
Meningococo (pre-TC), dos dosis :
ACWY3 2 0 Men ACWY 2 dosis (0-2 meses)
Neumococo Completar la pauta
conjugada 7V con VNC13y
1 dosis VNC13+ 2 posteriormente, 2
dosis VNP23 a los dosis VPN23 (a los
4 dos meses de la 2 meses de la 0
ultima VNC13ya ultima VNC13, a
los 5 afios de la partir de los 2 afos
primera VNP23 de edad,yalos5
anos de la primera
VPN23).
Neumococo <24 meses, 3 dosis
conjugada VNC13 (0-2-4
13V 3 1 dosis VNC13 +2 Completar pauta meses)N
(Prevenar13, . . 24 meses-6 ainos, 2
VNC13) dosis VPN23 (a los VNC13 + 2 dosis dosis VNC13 (0-2
Neumococo 2 meses de la VPN23 (alos 2 meses)
RN ultima VNC13, a meses de la ultima o .
polisacarido . o . 7-18 aios, 1 dosis
23V (VPN23) partir de los 2 afios VNC13N, a partir de VNC13
de edad,yalos5 los 2 afios de edad, N
0 afios de la primera | yalos5 afos de la .
VPN23). primera VPN23), | 2 dosis VPN23:a
los dos meses de la
ultima VNC13 y 5
afios después)
VPH* 2/3 (segun
la vacuna
administra
dayla 1 (si previamente Completar pauta 3 dosis (0-2-6
edad de ha recibido 2 dosis) de vacunacion meses)
inicio de la
vacunacion
)
Gr{pe, . ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
epidémica
Triple virica 2 Contraindicada Contraindicada Contraindicada
Varicela 2 Contraindicada Contraindicada Contraindicada
Rotavirus 2/3 Contraindicada Contraindicada Contraindicada
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!pauta vacunal que debe haber recibido segun el calendario de primovacunacidn infantil
actualmente recomendado.

2La vacunacion frente a meningococo B se considera completa con pauta de 3 dosis si se ha
iniciado antes de los 24 meses, siempre que la Ultima dosis se haya administrado después de
los 12 meses, y con 2 dosis si se ha iniciado después de los 24 meses.

3En el caso de la vacuna conjugada frente al meningococo Cy la vacuna frente a los
meningococos ACWY: una dosis de la vacuna MenC a los 4 meses, Men C/Men ACWY a los 12
meses y a los 12-14 afios, Men ACWY. Si la dosis de Men ACWY de los 12 meses no esta
incluida en el calendario sistematico de la comunidad auténoma, y los padres deciden no
administrarla, se aplicard entonces una dosis de MenC.

“MenB y la dosis de MenACWY a los 12 meses no estan financiadas por el Sistema Nacional de
Salud en todas las Comunidades Autdnomas, siendo los padres los que deben pagar su coste
en caso de asi desearlo. VPH no estd financiada para varones.

5. Revision y evaluacidon

Se revisarda bianualmente el protocolo para actualizarlo segun las Ultimas recomendaciones de
las sociedades cientificas y la bibliografia mas reciente.
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