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1.-OBJETIVO

Recomendaciones de screening infeccioso y vacunacion en pacientes que van a iniciar tratamiento

con anti-TNF alfa en las diferentes unidades asistenciales del Servicio de Pediatria.

2. AMBITO DE ACTUACION

Unidad de Infectologia pediatrica, Unidad de Reumatologia pediatrica, Unidad de Digestivo
pediatrico.

3. POBLACION DIANA

Pacientes menores de 18 afios que van a iniciar tratamiento con anti-TNF alfa.

4. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los farmacos anti-TNF alfa (infliximab, adalimumab, etanercept, golimumab, certolizumab) se
emplean en el tratamiento de enfermedades autoinmunes e inflamatorias en la edad pediatrica.
Actualmente estan aprobados para la enfermedad inflamatoria intestinal, artritis idiopatica

juvenil y psoriasis, entre otras patologias.

Los pacientes que reciben estos farmacos presentan un riesgo incrementado de padecer
infecciones virales, bacterianas y fungicas, asociado no solo a la administracion de dichos
farmacos, sino también al uso concomitante de corticoides y a otros aspectos relacionados con la
patologia de base del paciente. Algunos datos indican que el riesgo de infeccidn asociado con el

uso de anti-TNF alfa es mayor en el periodo inmediatamente posterior al inicio de la terapia.
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El TNF alfa es importante para la activacion de macréfagos, la diferenciacién de monocitos en
macrofagos, el reclutamiento de neutréfilos, y la formacion y funcién de granulomas. Por ello, en
estos pacientes cobran especial relevancia aquellas infecciones que impliquen la reactivacion de
patdgenos intracelulares en periodo de latencia. Respecto a la inhibicién de la formacion de
granulomas, se favorece el desarrollo de enfermedad tuberculosa en aquellos pacientes que
presentan infeccion tuberculosa latente (ITBL) y la diseminacién de la enfermedad en los casos de
tuberculosis activa. Existe riesgo de reactivacién de infecciones virales latentes tales como el VHB
y Virus Varicela-Zoster (VVZ). También podria presentar un mayor riesgo de infeccidon por otros
patdgenos intracelulares (Listeria monocytogenes) e infecciones fungicas en caso de neutropenia

secundaria.

5. SCREENING INFECCIOSO EN EL PACIENTE QUE VA A INICIAR ANTI-TNF ALFA

Se recomienda realizar en nuestro servicio previamente al inicio de tratamiento con farmacos
anti-TNF alfa:
- Screening de Infeccion Tuberculosa Latente (ITBL): Se recomienda realizar siempre mediante la
combinacion de Mantoux e IGRA, preferiblemente en un mismo tiempo, independientemente de
los factores de riesgo individuales. Se valorard el screening anual de forma individualizada en
pacientes de riesgo (pacientes procedentes o que viajen a zonas de alta endemia, situacion de
hacinamiento o nifios que estén en contacto con adultos con un mayor riesgo de padecer TB). El
estudio radiolégico debe reservarse para los casos en los que alguna de dichas pruebas sea
positiva (descartar enfermedad) y en los casos en los que se requiera inicio de terapia urgente y
existe un riesgo elevado de enfermedad TB.
- Screening de infeccion crénica por virus y estado vacunal:

- Screening de infeccion crénica por VHB: solicitar HBsAg y anti-HBc y anti HBs.

- Screening de estado vacunal de Virus Varicela-Zoster (en paciente con pauta incompleta

o desconocida)

- Screening estado vacunal Sarampién, Rubeola y Parotiditis (en pacientes con pauta de

vacunacion incompleta o desconocida)

- Screening VHC y VIH (si factores de riesgo, o no cribado en gestacién)
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- Screening Strongyloides (en nifios procedentes de América, Africa o Sudeste asiatico)

- Screening T. cruzi (en nifios procedentes de América del Sur y Caribe)

6. ADMINISTRACION DE VACUNAS PREVIO INICIO DE TERAPIA ANTI-TNF

Comprobar en todos los casos que se ha completado calendario vacunal segin edad, con especial
hincapié en revisar la administracién de vacunas conjugadas frente a neumococo, virus vivos, VHB

y frente al meningococo.

Recomendaciones especificas de vacunas inactivadas:

- Vacuna frente a neumococo: comprobar la inmunizacién completa con VNC13. En caso de
vacunacion incompleta, vacunar segin recomendaciones por edad. Los mayores de 2 afios deben
recibir una dosis de VNP23, con un Unico refuerzo a los 5 afios de esta dosis.

- Vacuna frente a VHB: dosis de recuerdo si no se poseen titulos previos al inicio a terapia. Medir
respuesta vacunal al mes de esta dosis, en caso de no respondedores (anti-HBs <10muUl/ml),
revacunar con 3 dosis (pauta 0, 1 y 6 meses). En >15 afios valorar utilizar la vacuna adyuvada o de
alta carga.

- Vacunacidn frente a Men ACWY: vacunar con dos dosis separadas 8 semanas.

- Vacunacidn frente a Men B: vacunar con dos dosis separadas 8 semanas.

- Vacuna antigripal: En todos los pacientes estd recomendada la vacunacion antigripal anual,
tanto del paciente como de sus convivientes con vacunas inactivadas de administracion
intramuscular.

- Vacuna frente a VHA: especialmente recomendada, dos dosis separadas por 6-12 meses a partir
del aio de vida.

- Vacuna frente a VPH: Las mujeres con enfermedad de Crohn tienen un riesgo especialmente
incrementado de neoplasia de cérvix y también existe un aumento de riesgo de cancer anal en
todos los pacientes con esta enfermedad. Por tanto, la vacunacién frente al VPH es prioritaria, en
mujeres y hombres.

- Vacuna frente a SARS-CoV-2: los pacientes que reciben tratamiento con anti-TNF son

considerados grupo de alto riesgo (grupo 7) segln la estrategia nacional de vacunacién del
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Ministerio de Sanidad. Segun la ultima actualizacidon del documento técnico (consultar nuevas
actualizaciones segun sean publicadas), los pacientes entre 5-11 afos recibiran una dosis adicional
de Comirnaty de presentacién infantil a las 8 semanas de la ultima dosis de la primovacunacion,
independientemente de si han pasado la infeccidn. Los pacientes entre 12-17 afios recibirdn una
dosis de recuerdo a los 5 meses tras la pauta completa de primovacunacion (recibiran dos dosis
mas una dosis de refuerzo). Actualmente, también es una posibilidad la utilizacion de Spikevax en

mayores de 12 afios.

Recomendaciones especificas de vacunas de virus vivos:

Antes de indicar una vacuna con virus vivos atenuados hay que revisar el tratamiento
inmunosupresor previo del paciente. Como regla general, estas vacunas estan CONTRAINDICADAS
en niflos inmunosuprimidos.

De acuerdo a las recomendaciones EULAR/PRES se considera inmunosuprimido aquel nifio que
recibe prednisolona > 0.5 mg/kg/dia por al menos 2 semanas. Se consideraria igualmente
inmunosuprimido si recibe ciclosporina > 2.5 mg/kg/dia, azatioprina = 3 mg/kg/dia, ciclofosfamida
oral > 2 mg/kg/dia, micofenolato mofetil > 30 mg/kg/dia o > 1.000 mg/dia, MTX > 15
mg/m2/semana é > 25 mg/semana, o tacrdlimus > 1.5 mg/dia. De igual forma, también se
considera inmunosuprimido el nifio que recibe una combinacién de algunos de estos farmacos, a
cualquier dosis.

En caso de un paciente sin tratamiento inmunosupresor previo y que va a iniciar tratamiento anti-
TNF alfa no se deben administrar las vacunas de virus vivos en las 4 semanas antes de iniciar el

tratamiento inmunosupresor, ni durante el tratamiento ni hasta 3 meses después de suspenderlo.

- Vacuna VVZ: en los pacientes con serologia negativa. Administracion de una o dos dosis de
vacuna (en funcién del nimero de dosis previas que haya recibido), al menos 4 semanas antes del
inicio de terapia anti-TNF, si no hay contraindicacion por otros tratamientos inmunosupresores.
En este momento no existe indicacion para la administracidn de la nueva vacuna recombinante de

herpes zoster (Shingrix) en poblacién pediatrica.
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- Vacuna triple virica: en los pacientes con serologia negativa. Administracién de una o dos dosis
de vacuna, al menos 4 semanas antes del inicio de terapia anti-TNF, si no hay contraindicacién por

otros tratamientos inmunosupresores.
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