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RECOMENDACIONES GENERALES

* Los nifios con enfermedades reumaticas, especialmente aquellos que reciben tratamiento
inmunosupresor, pueden tener una menor respuesta de su organismo frente a las
infecciones, por lo que es importante que su hijo tenga actualizado el calendario de
vacunacion.

* En general, se deben administrar las vacunas recomendadas segun el calendario de
vacunacion vigente (ver reverso del folleto), pero con algunas puntualizaciones:

- Algunas vacunas estaran especialmente recomendadas en estos nifios (en azul), aunque no
estan incluidas en el calendario de vacunacion de todas las comunidades auténomas.
Otras no se deben administrar, salvo en determinadas circunstancias (en naranja).

- Ninguna vacuna que esté indicada debe retrasarse por el temor a desencadenar un brote
de la enfermedad, ya que varios estudios han comprobado que este hecho no se produce.
No obstante, en algunos casos, el reumatélogo pediatrico podria considerar retrasar la
administracion de las vacunas hasta que se consiga un mejor control de la enfermedad.

- Es posible que en algunos nifios sea necesario administrar nuevas dosis de vacunas tras
suspender el tratamiento inmunosupresor / farmaco bioldgico para que la proteccidn sea
mas duradera .

Desde el hospital se puede realizar una analitica para comprobar si la proteccion frente a
las diferentes enfermedades prevenibles por la vacunacién es adecuada. En caso de que
no lo sea, puede recomendarle una dosis de recuerdo o pauta completa.

Intentaremos poner al dia el calendario de vacunacion (en colaboracidn con su pediatra)
antes de iniciar un tratamiento inmunosupresor, ya que durante su administracién la
respuesta a las vacunas puede ser menor.

Es importante aprovechar las consultas médicas para actualizar el calendario, por ello
debe llevar siempre la cartilla de vacunacién cuando acuda a sus revisiones .

Respecto a la vacuna frente al papiloma humano (VPH), se recomiendan 3 dosis en nifios
con tratamiento inmunosupresor. Es recomendable también en varones, especialmente
en aquellos con Lupus eritematoso sistémico (LES), aunque no esté incluida en su
calendario de vacunacion.

Es recomendable que la dosis del tétanos de los 14 afios sea con Tdpa (con baja carga
antigénica).

No debemos olvidar actualizar el calendario de vacunaciéon de los miembros de la
familia, especialmente frente a varicela y triple virica en mayores de 12 meses no
vacunados o que no la hayan pasado. Si aparece una erupcién tras la vacunacion, no debe
estar en contacto con el paciente. En caso de hermanos lactantes que hayan sido
vacunados frente a rotavirus, los pacientes con tratamiento inmunosupresor deben
intentar no manipularlos entre 7 y 14 dias después de la primera dosis.

Pregunte a su pediatra/ reumatdlogo pediatrico las dudas acerca de la vacunacién de su
hijo/a. En caso de viajes a zonas tropicales puede precisar vacunas no incluidas en este
folleto.

q VACUNAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

Se deberan vacunar todos los pacientes que no la hayan recibido segun
calendario, especialmente aquellos que reciban tratamiento
inmunosupresor/terapia bioldgica

12 VACUNA CONJUGADA 13-VALENTE (PREVENAR 13°):

- 2-5 afos: 2 dosis separadas por 2 meses si tratamiento inmunosupresor

- 6-18 afios o sin tratamiento inmunosupresor: 1 dosis

22 VACUNA POLISACARIDA 23-VALENTE (no incluida en calendario vacunal):
Administrar en mayores de 2 afios una dosis 2 meses después de la pauta
completa de Prevenar 13®. Se administrara una dosis de recuerdo a los 5 afios
de la primera si tratamiento inmunosupresor

Neumococo

Hepatitis A: se deben vacunar con 2 dosis separadas por 6 meses todos los
pacientes que reciban Metotrexate o Tocilizumab, ya que tienen riesgo de
adquirir una hepatitis A mas grave. Actualmente existe desabastecimiento.
Hepatitis B: en caso de escasa o nula proteccién frente a ella (su médico lo puede
comprobar mediante analitica) se puede administrar nueva pauta completa. Si a
pesar de ello existe respuesta insuficiente, no seran necesarias mas dosis.

Existe una vacuna combinada (Hepatitis A y B, Twinrix Pediatrica®), que se puede
administrar en nifos entre 1y 15 afios.

- Vacunacion anual durante la campana con la vacuna inactivada
intramuscular, tetra o trivalente, al nifio y a los convivientes/cuidadores

-Sélo se puede administrar a partir de los 6 meses de edad.

-En nifios menores de 9 afios se deben poner 2 dosis separadas por 4-6 semanas
el 12 afio que se vacune, después una dosis cada afio

Meningococo B (Bexsero®): se recomienda en cualquier nifio con enfermedad
crdnica, especialmente en pacientes con LES. A partir de los 2 afios se
administrardn 2 dosis separadas por al menos 2 meses. En menores de 2 afios se
puede consultar la posologia en: http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-
una/vacuna-meningococo-b. Actualmente no estd financiada.

Meningococos A, C, W, Y (Nimenrix®, Menveo®): es recomendable en
adolescentes mayores de 14 afios, especialmente en pacientes con LES, que
vayan a viajar a paises en los que la vacuna esté indicada (Ej. EEUU o R. Unido) o
con elevada prevalencia de enfermedad meningococica por estos serogrupos.

TRIPLE VIRICA Y VARICELA
* NO se deben emplear desde 4 semanas antes de iniciar un tratamiento
inmunosupresor y hasta 3-6 meses después de suspenderlo.
*En nifios >12 meses no vacunados de varicela (y que no la hayan pasado) o triple
virica, indicaremos la vacunacién antes de empezar el tratamiento
* Estan CONTRAINDICADAS en nifios en tratamiento con inmunosupresores a dosis
altas, farmacos bioldgicos o Inmunoglobulina i.v. en los ultimos 12 meses
*Sélo se podria poner una dosis de recuerdo en pacientes con metotrexato a dosis
bajas.
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