
FUNDAMENTOS // Las enfermedades infecciosas prevenibles mediante vacunación son una causa de morbilidad y mortalidad 
en niños trasplantados. El objetivo principal de este estudio fue sintetizar la evidencia disponible de la cobertura vacunal en niños 
y adolescentes candidatos o receptores de trasplante y analizar las creencias, actitudes y experiencias acerca de la vacunación.

MÉTODOS // Se realizó una revisión sistemática de métodos mixtos (registro Open Science Framework: https://osf.io/auqn3/). Se lleva-
ron a cabo búsquedas en PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS y LILACS (desde enero de 2000 hasta agosto de 2021) y en literatura gris. Los 
estudios cuantitativos y cualitativos informaron sobre cobertura, creencias, actitudes y/o experiencias con respecto a cualquier vacuna 
recomendada en niños candidatos o receptores de trasplante de órganos sólidos y/o progenitores hematopoyéticos. Se evaluó la calidad 
metodológica mediante la herramienta MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool). Se llevó a cabo una síntesis narrativa de los estudios.

RESULTADOS // Se incluyeron treinta y dos estudios disponibles en treinta y cinco publicaciones. Las intervenciones más estu-
diadas fueron las vacunas frente a sarampión (n=21; 66%) y hepatitis B (n=20; 62%). Las tasas de inmunización mostraron una alta 
variabilidad para las vacunas más representadas (concretamente, 2%-100% en sarampión, 0,4%-100% en hepatitis B, difteria-téta-
nos-tosferina y rubeola), con coberturas inferiores al 90% en al menos el 70% de los estudios. Los valores más bajos se registraron 
en situación postrasplante y trasplante de progenitores hematopoyéticos. Sólo se identificó un estudio cualitativo que incluyó infor-
mación sobre creencias y/o actitudes, aunque nueve estudios cuantitativos exploraron aspectos cognitivos.

CONCLUSIONES // Esta revisión muestra una elevada variabilidad en la cobertura vacunal de niños candidatos o receptores de 
trasplante, con cifras generalmente inferiores a las recomendadas. Sería necesario desarrollar más estudios que contribuyan a 
identificar creencias y actitudes sobre inmunización en este contexto.

PALABRAS CLAVE // Trasplante; Vacunas; Programas de Inmunización; Niño; Adolescente; Revisión Sistemática.

RESUMEN

BACKGROUND // Vaccine-preventable infectious diseases are a cause of morbidity and mortality in transplanted children. The 
main objective of this study was to synthesize the available evidence of vaccination coverage in children and adolescents who are 
candidates or transplant recipients and to analyze beliefs, attitudes, and experiences about vaccination.

METHODS // A mixed-methods systematic review was performed (Open Science Framework registration: https://osf.io/auqn3/). Sear-
ches were conducted in PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS and LILACS (from January 2000 to August 2021) and in gray literature. Quan-
titative and qualitative studies reported information on coverage, beliefs, attitudes and/or experiences about recommended vaccines in 
children who are candidates or recipients of solid organ or hematopoietic progenitor transplantation. Quality assessment was undertaken 
using Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). A narrative synthesis of the studies was carried out.

RESULTS // A total of thirty-two studies in thirty-five publications were included. The most studied interventions were vaccines 
against measles (n=21; 66%) and hepatitis B (n=20; 62%). Vaccination rates showed a high variability for the most represented 
vaccines (specifically, 2%-100% for measles, 0.4%-100% for hepatitis B, diphtheria-tetanus-pertussis and rubella), with coverages 
lower than 90% in at least 70% of the studies. The lowest rates were reported in post-transplantation and hematopoietic stem cell 
transplantation. Only one qualitative study was identified reporting information on beliefs and/or attitudes, although nine quantitative 
studies explored cognitive aspects.

CONCLUSIONS // This review shows a high variability in vaccination coverage in children and adolescents who are transplant 
candidates or recipients, with rates lower than those recommended. Further studies would be needed to identify beliefs and attitudes 
about immunization in this context..

KEYWORDS // Transplantation; Vaccines; Immunization Programs; Child; Adolescent; Systematic Review.
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INTRODUCCIÓN

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVE-
nibles mediante vacunación son una de las 
principales causas de morbilidad y mortali-
dad en pacientes trasplantados. En la pobla-
ción infantojuvenil, las cifras varían desde 
uno de cada catorce receptores de trasplante 
de progenitores hematopoyéticos (TPH) hasta 
uno de cada seis receptores de trasplante de 
órganos sólidos (TOS) hospitalizados por una 
infección inmunoprevenible en los primeros 
cinco años postrasplante (1,2). 

La terapia inmunosupresora ha permitido  
progresar en el manejo del trasplante; sin 
embargo, también puede haber generado 
algunas complicaciones como una mayor sus-
ceptibilidad a infecciones. El estado de inmu-
nosupresión tras el trasplante condiciona res-
puestas subóptimas a las vacunas y limita 
la posibilidad de inmunización específica 
como son las vacunas vivas atenuadas (3). En 
un mundo globalizado con brotes de saram-
pión o varicela, tasas de inmunización dismi-
nuidas durante la pandemia por SARS-CoV-2 
y corrientes de reticencia vacunal (4,5), se 
generan situaciones de riesgo para los niños 
y adolescentes candidatos o receptores de 
trasplante. 

Un trabajo publicado sobre cobertura de 
vacunación infantil en el contexto del Estu-
dio de la Carga Global de Enfermedades (6) 
analizó las tendencias temporales desde 1980 
a 2019 de las tasas de inmunización infantil, 
mostrando un estancamiento, e incluso retro-
ceso, en algunas zonas. Dentro del programa 
de atención a niños y adolescentes trasplan-
tados, evaluar el cumplimiento del protocolo 
vacunal en situación de candidato, receptor 
a trasplante y de revacunación en el caso de 
TPH, es de suma importancia para alcanzar su 
protección inmunitaria (3). 

La literatura recoge revisiones sobre cober-
tura vacunal en edad pediátrica con varia-
ciones en la temporalidad (7), diferencias por 

tipos de vacunas entre países (8) y una revi-
sión de alcance para explorar el estado del 
conocimiento sobre las coberturas vacunales 
en niños inmunodeprimidos (9). Sin embargo, 
hasta la fecha no se conoce ninguna revisión 
sistemática de métodos mixtos que incorpore 
una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

El objetivo de este estudio fue evaluar la 
cobertura vacunal de niños candidatos o 
receptores a TOS y/o TPH, así como el análi-
sis de creencias, actitudes y experiencias de 
pacientes, familiares y/o profesionales sani-
tarios acerca de la vacunación en este grupo 
poblacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio: Se realizó una revisión 
sistemática de métodos mixtos (registro 
del protocolo en Open Science Framework: 
https://osf.io/auqn3/). La presentación de 
los métodos y los resultados de la revisión 
sigue las recomendaciones de la declaración 
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (10). 

Búsquedas y fuentes de información: Las 
búsquedas se llevaron a cabo en las bases 
de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS 
y LILACS, desde enero de 2000 hasta agosto 
de 2021. Se eligió el año 2000 como fecha de 
corte, considerando la publicación de las pri-
meras leyes y modificaciones de normativas 
de trasplantes de órganos que adoptaron cri-
terios y políticas que abordaron las necesida-
des particulares de los niños (11), y teniendo en 
cuenta que, ese mismo año, los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) publicaron una guía con recomendacio-
nes para la vacunación después del TPH con 
el fin de homogeneizar las pautas de inmu-
nización (12). De manera adicional, se realiza-
ron búsquedas complementarias de la litera-
tura gris a través de Google Académico y de 
resúmenes de congresos, que se completó de 
forma manual con las referencias bibliográfi-
cas de los estudios incluidos.
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La estrategia de búsqueda incluyó térmi-
nos y palabras claves relacionadas con la 
vacunación, TOS y/o TPH, y población pediá-
trica y adolescente. En el Anexo I se presentan 
las estrategias de búsqueda completas.

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron los 
artículos publicados en revistas científicas 
y no publicados (resúmenes a congresos) en 
inglés y/o español. 

Criterios de inclusión: Por diseño (estudios 
cuantitativos que fueran observacionales trans-
versales o de cohortes, y cualitativos tipo entre-
vistas a participantes o grupos focales); por 
participantes (estudios que incluyeran niños 
y/o adolescentes trasplantados o candidatos 
a TOS y/o TPH, sus familiares y sus profesio-
nales sanitarios); por intervención/exposición 
(se incluyó cualquier vacuna descrita en el pro-
tocolo de inmunización recomendado por el 
Comité Asesor sobre prácticas de inmunización 
de los CDC o nacional en el país del estudio); 
por resultados (estudios que analizaban cober-
tura vacunal junto a los que exploraban creen-
cias, actitudes y/o experiencias de los pacien-
tes, familiares y profesionales sanitarios). 

Criterios de exclusión: Estudios experimen-
tales, revisiones (sistemáticas, metanálisis), 
estudios de casos, comentarios, editoriales 
y cartas; estudios que exploraban exclusiva-
mente eficacia/efectividad, inmunogenicidad 
y/o seguridad vacunal. 

Cribado, selección de la muestra y extracción de 
la información: Una investigadora (MT Herre-
ro-Diez) realizó el cribado (por título/resumen 
y texto completo), la selección de los documen-
tos y la recogida de información de los estu-
dios. Posteriormente, un segundo investigador 
(F Catalá-López) evaluó de forma independiente 
la extracción de datos a partir de una muestra 
aleatoria del 20% de los estudios incluidos.

Evaluación de la calidad metodológica: Para 
evaluar la calidad de los estudios incluidos se 
utilizó la herramienta de evaluación de méto-

dos mixtos MMAT (en inglés, Mixed Methods 
Appraisal Tool) (13).

Medidas de resultados: La variable principal de 
resultados fue la cobertura vacunal expresada 
como la proporción (porcentaje) que resulta de 
dividir el número de niños y adolescentes a los 
que se les administró una determinada vacuna 
(numerador) entre la población de niños y ado-
lescentes a los que se les debería haber admi-
nistrado (denominador).  Se utilizó como pauta 
de vacunación completa la definición utilizada 
por los investigadores de los diferentes estu-
dios. Las variables secundarias de resultados 
fueron las creencias, actitudes y/o experiencias 
de pacientes, familiares y profesionales sanita-
rios sobre la vacunación. Las definiciones con-
ceptuales se presentan en Anexo II.

Análisis de los datos: Se llevó a cabo una síntesis 
narrativa de los estudios y todos los datos extraí-
dos se expusieron en tablas de evidencia. Se pre-
sentaron diagramas de efectos (forest plot) con 
prevalencias de cobertura vacunal de las vacu-
nas más estudiadas. En el protocolo de la revi-
sión sistemática se planteó realizar un metanáli-
sis de prevalencias para datos de cobertura vacu-
nal utilizando el modelo de efectos aleatorios. 
Sin embargo, no se consideró adecuado apli-
car técnicas de metanálisis dada la alta hetero-
geneidad metodológica y epidemiológica entre  
los distintos estudios incluidos en la revisión. 
Los resultados de los estudios cualitativos y los 
aspectos cognitivos exploratorios de los estu-
dios cuantitativos se informaron siguiendo el 
modelo de Thomas y Harden (14).

Consideraciones de programas estadísticos:  
Se utilizaron los programas SPSS versión 15.0.1 
(SPSS Inc., Chicago, EE.UU.) y OpenMetaAnalyst 
(Providence, Brown University, EE.UU.).

RESULTADOS 

LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA A TRAVÉS 
de las bases de datos electrónicas descritas, y 
tras eliminar duplicados, permitió identificar 
4.009 registros. Tras el cribado y selección, se 
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incluyeron treinta y dos estudios disponibles 
en treinta y cinco publicaciones [FIgurA 1]. 

Los participantes más estudiados fueron 
niños y/o adolescentes trasplantados (n=27, 
84%); y los tipos de trasplantes más evalua-
dos fueron los de órganos sólidos (n=26, 81%), 
siendo los hepáticos y renales los más repre-
sentados. La edad de los niños y adolescentes 
trasplantados incluidos en los estudios varió 
desde los cero hasta los veintitrés años y la 
proporción mujeres fue del 45% (con los datos 
desagregados donde aparecía esta informa-
ción). Las características principales de los 
treinta y dos estudios se presentan de manera 
resumida en la TAblA 1 y, de forma detallada, 
en el Anexo III.

Los resultados para cobertura vacunal 
específica (n=25, 78%) presentaron un rango 
de tasas para las vacunas más analizadas: 
desde 2% a un 100% para vacuna contra 
sarampión, y desde 0,4% a 100% en vacuna 
contra hepatitis B, difteria-tétanos-tosferina 
y rubeola. Los valores más bajos se registra-
ron en situación postrasplante y TPH. En las  
FIgurAs 2-4 se presentan los diagramas de 
efectos de las prevalencias de cobertura vacu-
nal en los estudios.

De los estudios incluidos en esta revisión 
que analizaron creencias, actitudes y/o expe-
riencias de niños trasplantados, de sus fami-
liares y/o profesionales sanitarios, uno fue 
cualitativo (entrevistas a participantes) (47); 
mientras que en los otros se utilizó metodo-
logía cuantitativa (n=9) (18,20,21,24,25,33,34,42,44). 
Las líneas temáticas más frecuentes mencio-
nadas e identificadas como barreras y/o faci-
litadores para la vacunación fueron: el acceso 
no gratuito a la vacunación (n=6, 60%); el 
consejo médico con recomendación vacunal 
(n=3, 30%); la coordinación entre médicos de 
consulta de trasplante y médicos de Atención 
Primaria (n=3, 30%); y la existencia de con-
sulta de trasplante con acceso a vacunas (n=2, 
20%). Los resultados cualitativos se presentan 
de forma detallada por estudio en el Anexo IV.

Tabla 1
Características principales  

de los estudios incluidos.

Características N (%)(a)

Tipo de 
documento

Artículos científicos 21 (66%)
Comunicaciones a congresos 11 (34%)

Año de 
publicación

2000-2009 3 (10%)
2010-2014 9 (28%)
2015-2021 20 (62%)

Región  
del estudio

América del Norte 12 (38%)
Europa 11 (34%)
América Latina 2 (6%)
Asia 7 (22%)

Diseño  
del estudio

Cuantitativo 31 (97%)
Cualitativo 1 (3%)

Tamaño  
muestral  
del estudio

<100 21 (66%)

>100 11 (34%)

Participantes 
del estudio(b)

Niños y/o adolescentes 27 (84%)
Familiares 8 (25%)
Profesionales 5 (16%)

Situación del 
paciente(b)

Candidato a trasplante 22 (69%)
Trasplantado 14 (44%)

Tipo de  
vacuna(b)

Sarampión 21 (66%)
Hepatitis B 20 (62%)
Difteria 19 (60%)
Tétanos 19 (60%)
Tosferina 19 (60%)
Rubeola 19 (60%)
Parotiditis 19 (60%)
Varicela 18 (56%)
Neumococo 18 (56%)
Poliomielitis 16 (50%)
Haemophilus influenzae B 14 (44%)
Hepatitis A 11 (34%)
Gripe 10 (31%)
Meningococo 9 (28%)
Virus papiloma humano 6 (19%)
BCG o bacilo Calmette-Guéri 6 (19%)
Rotavirus 3 (9%)

Tipo de 
trasplante(b)

Órganos sólidos 26 (81%)
Hepático 17 (53%)

Renal 11 (34%)
Cardiaco-pulmonar 9 (28%)

Intestinal o multivisceral 4 (12.5%)
Progenitores 
hematopoyéticos 7 (22%)

(a) % referidos del total de número de estudios (32);   
(b) Variables de las características no excluyentes.
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Registros  
identificados  

a partir de
bases de datos

(n=5.019)   
- PubMed/MEDLINE (n=1.194)

- EMBASE (n=2.892)
- LILACS (n=560)
- IBECS (n=373)

Registros 
o citas cribadas

(n=3.949)

Publicaciones 
buscadas para 

su recuperación  
(n=93)

Publicaciones 
evaluadas para 
su elegibilidad   

(n=93)

Estudios incluidos 
en la revisión    

(n=31)

Publicaciones de 
estudios incluidos      

(n=34)

Total de estudios  
incluidos en revisión      

(n=32)

Total publicaciones de 
los estudios incluidos         

(n=35)

Publicaciones  
no recuperadas  

(n=0)

Publicaciones  
no recuperadas  

(n=0)

Publicaciones  
excluidas:   

- Población (n=0)
- Diseño estudio (n=1)
- Resultados (n=0)

Publicaciones  
buscadas para  

su recuperación   
(n=2)

Publicaciones  
evaluadas para decidir 

su elegibilidad   
(n=2)

Publicaciones  
excluidas 

(n=59):   
- Población (n=7)

- Diseño estudio (n=32)
- Tipo publicación (n=2)

- Resultados (n=18)

Registros o  
citas excluidas  

(por título y/o resumen) 
de manera manual  

(n=3.856)

Registros o citas 
eliminadas antes 

del cribado:  
- Registros o citas  

duplicadas 
(n=1.070)

- Registros o citas 
eliminadas por 
otras razones 

(n=0)

Registros o  
citas identificados de:   

- Sitios web (n=50)
- Referencias  

bibliográficas  (n=8)
- Búsqueda de citas (n=2)

Figura 1
Diagrama de flujo de la selección de los estudios.
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Figura 2
Prevalencias de cobertura vacunal frente a sarampión.

Figura 3
Prevalencias de cobertura vacunal frente a virus hepatitis B.

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); SAR (sarampión); POS (postrasplante).

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); VHB (virus hepatitis B); POS (postrasplante).
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SINTUSEK, 2021

0,75   (0,63,  0,87)

0,88   (0,78,  0,97)

36/48

42/48

LAUE, 2021

LAUE, 2021
VILLEGAS, 2015

0,78   (0,73,  0,83)

0,89   (0,84,  0,93)

231/297

202/228

HÖCKER, 2018

HÖCKER, 2018
FELA, 2018

0,85   (0,80,  0,89)

0,92   (0,86,  0,99)

213/251

59/64

FELDMAN, 2019

FELDMAN, 2019

0,89   (0,85,  0,93)

0,92   (0,90,  0,95)

250/281

329/356

CHAVES, 2008

CHAVES, 2008

0,93 (0,86,  1,00)

0,98   (0,92,  1,00)

43/46

22/22

CHAVES_POS, 2008

CHAVES_POS, 2008

0,99   (0,96,  1,00)

0,98   (0,94,  1,00)

46/46

30/30

LAUBE, 2002

LAUBE, 2002

0,99   (0,97,  1,00)

0,99   (0,96,  1,00)
0,99   (0,97,  1,00)

62/62

48/48
62/62

0

0

0,2

0,2

0,4

0,4

0,6

0,6

0,8

0,8

1

1

Estudios que incluyen  
CV sarampión

Estudios que incluyen CV VHB

Prevalencias CV SAR

Prevalencias CV VHB

Estimación (95% CI)

Estimación (95% CI)

PROPORCIÓN

PROPORCIÓN
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En la TAblA 2 se presentan los resultados 
de la evaluación de la calidad metodológica 
para cada estudio. La cumplimentación de la 
herramienta MMAT se evaluó atendiendo a los 
dominios de sesgo para estudios descriptivos 
en treinta y uno de los estudios incluidos y tan 
solo en uno de los estudios con los correspon-
dientes a estudios cualitativos. 

DISCUSIÓN 

EN ESTA REVISIÓN SE HAN IDENTIFICADO 
treinta y dos estudios que han permitido eva-
luar la cobertura vacunal de niños y adoles-
centes candidatos o receptores a trasplante 
a lo largo de los últimos veinte años. La alta 
variabilidad encontrada en las prevalencias 
de inmunización parece ser concordante con 
las variaciones encontradas en las tendencias 
temporales de cobertura vacunal infantil por 
países (6).

El Plan de Acción Mundial sobre Vacu-
nas 2010-2020 desarrollado por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) (50) fijó dentro 
de las metas a cumplir antes de 2020 conse-
guir coberturas mayores del 90% en los pro-
gramas de inmunización. En este estudio, las 
prevalencias para las vacunas más represen-
tadas (contra sarampión, hepatitis B, difte-
ria-tétanos-tosferina y rubeola) fueron meno-
res del 90% en los niños y adolescentes can-
didatos o receptores de trasplante, tanto en 
TOS como en TPH, en al menos el 70% de los 
estudios. A pesar de la heterogeneidad entre 
países, los estudios representan naciones con 
sistemas de salud cualificados con centros de 
trasplante y programas de inmunización sóli-
dos. Algunos artículos incluidos y realiza-
dos en EE.UU. (41), Francia (32), Alemania (19), 
Polonia (23) o Brasil (39) reportaron las cober-
turas menores respecto a los objetivos mar-
cados por la OMS. Ninguno de las publicacio-

Figura 4
Prevalencias de cobertura vacunal frente a difteria-tétanos-tosferina.

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); DTP (difteria-tétanos-tosferina); POS (postrasplante).

0,00 (0,00,  0,01) 1/237
0,24 (0,10,  0,37) 9/38
0,32 (0,17,  0,46) 12/38
0,63 (0,54,  0,72) 63/100
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0,72 (0,59,  0,85) 33/46
0,72 (0,59,  0,85) 33/46
0,75 (0,63,  0,87) 36/48
0,76 (0,65,  0,88) 39/51
0,77 (0,60,  0,95) 17/22
0,79 (0,69,  0,89) 50/63
0,81 (0,77,  0,85) 344/425
0,87 (0,83,  0,90) 309/356
0,88 (0,78,  0,97) 42/48
0,98 (0,92,  1,00) 22/22
0,98 (0,94,  1,00) 30/30
0,99 (0,97,  1,00) 62/62
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difteria-tétanos-tosferina Prevalencias CV DTPEstimación (95% CI)
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nes identificadas se realizó en nuestro país, 
donde se registran altas coberturas en pobla-
ción general (51).  

En el caso de TOS, la importancia de alcan-
zar un calendario vacunal correcto en situa-
ción pretrasplante (en comparación con pos-
trasplante) se vería reflejada por el mayor 
número de estudios identificados en esta revi-
sión (n=22; 69%), siendo las vacunas vivas 
atenuadas como sarampión, rubeola o vari-
cela las más evaluadas (quizás debido a su 
contraindicación después del trasplante).

La literatura previa publicada recoge la 
incidencia de hospitalización por enferme-
dad inmunoprevenible en TOS y TPH durante 
el postrasplante (1,2), registrando enfermedad 
neumocócica y por rotavirus entre las etiolo-
gías identificadas más frecuentes. Solo tres 
estudios incluyeron vacunación contra rota-
virus, frente a los dieciocho con inclusión de 
antineumocócica. A pesar del interés clínico 
de conocer el estado de inmunización frente 
a neumococo en trasplantados, la inclusión 
de diferentes preparados vacunales (7, 10, 13, 
23-valente) con protección inmunitaria dis-
tinta no permitió sintetizar resultados. 

En el protocolo de este trabajo se incluyó 
una perspectiva cualitativa a la pregunta de 
investigación. Sin embargo, se identificó un 
escaso número de publicaciones con este 
diseño.  Esto contrasta con estudios y revisio-
nes previas con enfoque cualitativo que ana-
lizan determinantes cognitivos en la vacuna-
ción de población general (52,53). Aunque de 
manera preliminar, a través de esta revisión 
se han podido identificar algunos elementos 
facilitadores para la inmunización en niños y 
adolescentes trasplantados como fueron: la 
gratuidad de las vacunas; el consejo médico 
con recomendación vacunal; la consulta de 
trasplante con acceso a vacunas; y la buena 
coordinación entre médicos de consulta de 
trasplante y Atención Primaria. Estas estrate-
gias podrían considerarse como posibles vías 
de actuación para optimizar los resultados en 

Tabla 2
Resultados de la calidad metodológica  

de los estudios incluidos.

Características S1 (a) S2 4.14.24.34.44.5 1.1 1.21.31.4 1.5

Laube et al, 2002

Chaves et al, 2008

Dehghani et al, 2009

Urschel et al, 2009

Giannattasio et al, 2010

Cortina et al, 2011

Keeley et al, 2011

Genc et al, 2012

Gozdzik et al, 2012

Ladd et al, 2013

Tsouka et al, 2013

Dehghani et al, 2014

Peleg et al, 2014

Villegas et al, 2015

Bauters et al, 2016

Demir et al, 2016

Feldman et al, 2016

Gonzalez et al, 2016

Gouveia-Alves et al, 2018

Höcker et al, 2018

Daniels et al, 2018

Fela et al, 2018

Feldman et al, 2018

Khemani et al, 2018

Tambi et al, 2018

Camerino et al, 2019

Cortina et al, 2019

Demir et al, 2019

Feldman et al, 2019

Feldman et al, 2020

Sintusek et al, 2021

Laue et al, 2021

Sí No especificado No

(a) Herramienta Evaluación de Métodos Mixtos (MMAT) (13):  
S1, S2 son preguntas de cribado para todo tipo de estudios  
(S1: ¿Hay preguntas de investigación claras?; S2: ¿Los datos  
recopilados permiten abordar las preguntas de investigación?)  
y los criterios (dominios de sesgos) 1.1 a 1.5 para estudios  
cualitativos y 4.1 a 4.5 para estudios descriptivos permiten 
evaluar la calidad.
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cobertura. Sin olvidar, además, la monitoriza-
ción de tasas de inmunización a través de sis-
temas de información y registros centraliza-
dos e individualizados, que permitiese el aná-
lisis por patologías o situaciones de riesgo en 
pacientes. 

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes que deben valorarse en la interpretación 
de los resultados. La selección de estudios 
y recogida de información fue realizada por 
una única investigadora, bajo supervisión 
de un segundo revisor (científi co sénior con 
experiencia en metainvestigación). Para con-
trol de la calidad metodológica en la extrac-
ción de datos, se procedió a la valoración de 
la calidad en un 20% de los estudios inclui-
dos por duplicado. A nivel de la revisión, 
tampoco pueden descartarse posibles sesgos 
de publicación, que se intentaron limitar con 
la inclusión de artículos identifi cados en las 
principales fuentes documentales biomédi-
cas, así como literatura gris a través de comu-
nicaciones de congresos. No sabemos en qué 
medida podrían afectar otro tipo de sesgos, 
como pueden ser la no inclusión de estu-
dios publicados en otros idiomas distintos al 
inglés o español. Conviene señalar que este 

estudio se diseñó con el objetivo de evaluar 
prevalencias de vacunación, valorando que 
en un programa de inmunización de pacien-
tes trasplantados la siguiente etapa es ana-
lizar la seroprevalencia tras vacunación que 
no se analizó en esta revisión.

Como conclusión, hay que señalar que esta 
revisión sistemática muestra una alta variabi-
lidad en la cobertura vacunal de los niños y 
adolescentes candidatos o receptores de tras-
plante, con cifras inferiores a las recomenda-
das. Sería necesario desarrollar más estudios 
que contribuyan a identifi car las creencias y/o 
actitudes de pacientes, familiares y profesio-
nales sanitarios sobre el proceso de inmuniza-
ción en este contexto.
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Anexo I
Estrategias de búsqueda.

Búsqueda Consulta

PubMed/MEDLINE

#1
"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]  
OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab]     

#2 "transplantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR  "graft*" 
[tiab]

#3
"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR 
"child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]  
OR  "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab] 

#4   #1 AND #2 AND #3     

LÍMITES   English[lang] OR Spanish[lang]  From 2000-onwards                         

EMBASE

#1
"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]  
OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab]     

#2 "transplantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR  "graft*" 
[tiab]

#3
"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR 
"child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]  
OR  "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab] 

#4   #1 AND #2 AND #3     

LÍMITES   English[lang] OR Spanish[lang]  From 2000-onwards                         

  BVS: LILACS/IBECS

#1
"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]  
OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab]     

#2 "transplantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR  "graft*" 
[tiab]

#3
"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR 
"child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]  
OR  "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab] 

#4   #1 AND #2 AND #3     

LÍMITES   English[lang] OR Spanish[lang]  From 2000-onwards                         
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Anexo II
Definiciones conceptuales de creencias, actitudes y/o experiencias. 

Creencias

Grado de compresión o conocimientos sobre las enfermedades inmunoprevenibles y la 
vacunación en pacientes y familiares, percepciones de riesgo sobre las infecciones y de 
riesgo/beneficio de las vacunas y nociones acerca de la vacunación en estos pacientes 
inmunodeprimidos. 
No se evaluará competencia profesional, es decir, los conocimientos técnicos de los 
profesionales sanitarios acerca de los protocolos y su adherencia a las pautas de 
recomendación de vacunación.

Actitudes
Comportamientos u opiniones favorables a la vacunación o reticencia vacunal del propio 
paciente adolescente o de familiares o profesionales sanitarios. 
Se incluye la actitud de familiares y profesionales sanitarios frente a su propia inmunización.

Experiencias Vivencias en el proceso de vacunación, incluyendo factores contextuales como acceso o 
coste en el servicio sanitario.
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Anexo III
Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión.

Autor,  
Año  

publicación

País  
publicación,

Tipo 
publicación,

Diseño estudio

Población,
Tamaño 

muestral,
Edad me-m/

rango,
Proporción 

niñas-mujeres

Tipo 
trasplante,
Situación 

del paciente

Tipo de 
vacunas

Resultados 
presentados 
en el estudio

Laube et al, 
2002

Suiza
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños  
y adolescentes

62
Me 11,3/ 2-23

20/62

TOS 
(renal)

Pretrasplante

VHB+DTP+POL 
+SAR+ RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB 

+VHA+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica)

Chaves et al,
 2008 

Brasil
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

46
M 13,7/ 4-17

19/46

TOS 
(renal)

Pretrasplante  
y postrasplante 

BCG+VHB+DPT
+POL+SAR+RUB
+PAR+VAR+NEU

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica)

Dehghani et al, 
2009

Irán
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

100
M 9,2/ 0,75-18

44/100

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

BCG+VHB+DPT
+POL+SAR
+RUB+PAR

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Giannattasio et al, 
2010 

Italia
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

Familiares
Profesionales 

59 niños 
y adolescentes

Me 9,5/ 2-18
25/59

59 familiares   
113 profesionales 

TOS 
(hepático)

Postrasplante
NEU+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica) 
y CAE 

(familiares 
y profesionales 

sanitarios)

Urschel et al, 
2010 

Alemania
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

41
0,01-17,8

No especificado 

TOS 
(cardiaco, car-
dio-pulmonar)
Pretrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR

+VAR+NEU
+HIB+MEN

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Cortina et al,
2011 

Austria
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
Familiares
22 niños

   No especificado
37 familiares
(16 padres, 
hermanos)

TOS 
(hepático, renal, 

cardiaco)
Pretrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB

+MEN+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica) 

y CAE 
(familiares)

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de 
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampión); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocócica); HIB (haemophilus influenzae 
B); MEN (meningocócica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Anexo III (continuación)
Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión.

Autor,  
Año  

publicación

País  
publicación,

Tipo 
publicación,

Diseño estudio

Población,
Tamaño 

muestral,
Edad me-m/

rango,
Proporción 

niñas-mujeres

Tipo 
trasplante,
Situación 

del paciente

Tipo de 
vacunas

Resultados 
presentados 
en el estudio

Keeley et al,
2011 

EE.UU.
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
Familiares
98 niños

No especificado
58 familiares

TPH
Postrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR

+NEU+HIB

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa) y 
CAE (familiares)

Genc et al,
2012 

Turquía
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

51
M 10,8/ 2-17

28/51

TOS 
(renal)

Pretrasplante

VHB+SAR+VAR
+NEU+HIB+VHA 

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)
Barreras 

a vacunación

Gozdzik et al,
2012

Polonia
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

38
M 8,6/ 0,5-18,7

16/38

TPH
Pretrasplante

BCG+VHB+DTP
+POL+SAR+RUB
+PAR+VAR+NEU
+HIB+MEN+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Ladd et al,
2013 

EE.UU.
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Profesionales 
sanitarios

114

TOS 
(hepático, renal, 

cardiaco, intestinal, 
pulmonar)

Pretrasplante

Vacunas sin 
especificar

CAE 
(profesionales 

sanitarios)

Tsouka et al, 
2013 

Canadá
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
31

M 12,9/8-18,3
Familiares 29

TOS
(hepático)

Postrasplante

Vacunas sin 
especificar

CAE 
(pacientes 

y familiares)

Dehghani et al,
2014 

Irán
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

90
M 8,9/ 0,75-18

42/90

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

BCG+VHB+DPT
+POL+SAR
+RUB+PAR

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Peleg et al,
2015 

Israel
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
Familiares
15 niños

No especificado
15 familiares

TOS 
(hepático)

Postrasplante
GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica) 
CAE (familiares) 
no disgregado

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de 
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampión); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocócica); HIB (haemophilus influenzae 
B); MEN (meningocócica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Anexo III (continuación)
Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión.

Autor,  
Año  

publicación

País  
publicación,

Tipo 
publicación,

Diseño estudio

Población,
Tamaño 

muestral,
Edad me-m/

rango,
Proporción 

niñas-mujeres

Tipo 
trasplante,
Situación 

del paciente

Tipo de 
vacunas

Resultados 
presentados 
en el estudio

Villegas et al,
2015 

Singapur
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

51   
No especificado

TPH
Postrasplante

VHB+DTP+POL
+HIB+VAR+SAR

+RUB+PAR

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Bauters et al,
2016 

Bélgica
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

48
Me 7/ 0,4-17,7

18/48

TPH
Postrasplante NEU

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Demir et al, 
2016 

Francia
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
22

M 4,7/ 3-8      
8/22

TOS 
(intestinal, 

multivisceral)
Pretrasplante

VHB+DPT+POL
+SAR+RUB+PAR

+VAR+VHA

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Feldman et al,
2016  

EE.UU. y Canadá
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Profesionales 
sanitarios

73

TOS 
(hepático)

Pretrasplante 
y postrasplante

Vacunas sin 
especificar 

CAE 
(profesionales 

sanitarios)

Gonzalez et al,
2016 

EE.UU.
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Profesionales 
sanitarios

74

TOS y TPH
Pretrasplante 

y postrasplante

Vacunas sin 
especificar 

CAE 
(profesionales 

sanitarios)

Daniels et al,
2018 

EE.UU.   
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
94

No especificado

TOS 
(hepático, renal, 

cardiaco, intestinal/
multivisceral)

Pretrasplante

SAR+VAR

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Fela et al, 
2018 

EE.UU.
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

64
Me 7,9/ 2,1-15,8

24/64

TOS 
(hepático, renal, 

cardiaco, intestinal/
multivisceral)

Pretrasplante

VHB+NEU
+VHA+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de 
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampión); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocócica); HIB (haemophilus influenzae 
B); MEN (meningocócica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Anexo III (continuación)
Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión.

Autor,  
Año  

publicación

País  
publicación,

Tipo 
publicación,

Diseño estudio

Población,
Tamaño 

muestral,
Edad me-m/

rango,
Proporción 

niñas-mujeres

Tipo 
trasplante,
Situación 

del paciente

Tipo de 
vacunas

Resultados 
presentados 
en el estudio

Feldman et al,
2018 

EE.UU. y Canadá
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

114 
No especificado

No patología 
aguda

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

Incluye: 
DTP+SAR+RUB

+PAR+VAR+NEU
+VHA+VPH

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica en 
subgrupos de 

edad de vacunas 
específicas)

Gouveia-Alves  
et al, 2018

Brasil
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

63
M 10,7/ 0,7-21,1

22/63

TPH
Postrasplante

VHB+DTP+SAR
+RUB+PAR+VAR

+HIB+VHA

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)
Facilitadores 
a vacunación

Höcker et al,
2018 

Alemania, Italia, 
Turquía, R. Unido

Artículo
Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

254
M 10/ 0-21

96/254

TOS 
(renal)

Pretrasplante

BCG+VHB+DPT
+POL+SAR+RUB
+PAR+VAR+NEU
+HIB+MEN+VPH

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica)

Khemani et al,
2018  

EE.UU.
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
237

No especificado

TPH
Postrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB

+MEN+VHA
+VPH+GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(completa 
y específica)

Tambi et al,
2018 

Francia
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Familiares
193 padres  

y hermanos

TOS
Postrasplante

Vacunas sin 
especificar CAE  (familiares)

Camerino et al,
2019 

EE.UU.
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

187
Vacunados M 9,5, 
No vacuna M 10,8

78/187

TOS 
(renal)

Postrasplante
GRI

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de 
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampión); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocócica); HIB (haemophilus influenzae 
B); MEN (meningocócica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Anexo III (continuación)
Características metodológicas de los estudios incluidos en la revisión.

Autor,  
Año  

publicación

País  
publicación,

Tipo 
publicación,

Diseño estudio

Población,
Tamaño 

muestral,
Edad me-m/

rango,
Proporción 

niñas-mujeres

Tipo 
trasplante,
Situación 

del paciente

Tipo de 
vacunas

Resultados 
presentados 
en el estudio

Cortina et al,
2019 

Austria
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolescentes

Familiares
30 niños 

y adolescentes
Me 9,7/0,4-15,3

No especificado
56 familiares

TOS 
(hepático, 

renal, cardiaco)
Pretrasplante

VHB+DPT+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB

+MEN+GRI

Datos de 
cob. vacunal 

(completa 
y específica) 

y CAE 
(familiares): 

actitud 
de vacunación 
en familiares

Demir et al,
2019 

Turquía
Resumen

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 
y adolesc. 356

M 1,6 (1-18)
170/356  

Sí patol. aguda

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

BCG+VHB+DTP
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB

+MEN+VHA
+VPH+ROT

Datos de 
cob. vacunal 
(específica)

Barreras 
a vacunación

Feldman et al,
2019 

EE.UU. y Canadá
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños
y adolesc. 281
  Menores de 

18 años
139/281

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

VHB+DPT+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB
+MEN+VHA+VPH

Datos de 
cob. vacunal 

(completa 
y específica)

Barreras 
a vacunación

Feldman et al, 
2020  

EE.UU.
Artículo

Cualitativo

Familiares
Prof. sanitarios
40 familiares

(padres)
42 profesionales

(hospital+primaria)

TOS 
(hepático, 

renal, cardiaco)
Pretrasplante

Vacunas sin 
especificar

CAE
(familiares 

y profesionales 
sanitarios)

Sintusek et al,
2021 

Tailandia
Artículo

Cuantitativo
Descriptivo

Niños 48
M 3,22 

(77 elegibles)
41/77 

Sí patol. aguda

TOS 
(hepático)

Pretrasplante 
y postrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+VHA

+ROTA+GRI

Datos de 
cob. vacunal 

(completa 
y específica)
Facilitadores 
a vacunación

Laue et al,
2021 

Alemania,Francia,
Italia, Lituania

Artículo
Cuantitativo
Descriptivo

Niños 363
M 1,6/0,7-4,8

184/363
430

0,7-4,8  212/430

TOS 
(hepático)

Pretrasplante

VHB+DTP+POL
+SAR+RUB+PAR
+VAR+NEU+HIB

+VHA+MEN
+ROT+VPH

Datos de 
cobertura 
vacunal 

(específica)

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de 
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampión); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocócica); HIB (haemophilus influenzae 
B); MEN (meningocócica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Anexo IV 
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  

difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Laube et al, 
2002  

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional para 
niño de riesgo

Pretrasplante
60/62

Pretrasplante
VHB: 62/62
DTP: 62/62 
SAR: 62/62
RUB: 62/62

No datos
Práctica clínica real en Suiza: 
consulta renal con vacunas 

y seguimiento

Chaves et al,
 2008 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional 

de niño sano 
y Protocolo 

nacional para 
niño de riesgo

Pretrasplante:
 37/46 calendario rutina
 9/46 calendario riesgo

Postrasplante:
 24/46 calendario rutina
 4/46 calendario riesgo

Pretrasplante:
VHB: 29/46
DTP: 33/46
SAR: 43/46
RUB: 34/46

Postrasplante:
VHB: 23/46
DTP: 33/46
SAR: 46/46
RUB: 37/46

No datos

Dehghani et al, 
2009 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional 

de niño sano

No especificado

Pretrasplante:
VHB :58/100
DTP: 63/100

 SAR: 58/100, 
94/100 (1)

RUB: 58/100, 
94/100 (1)

No datos

Urschel et al, 
2010

Registro 
escrito y 

autodeclarado
Protocolo 

nacional de 
niño de riesgo

No datos

Pretrasplante:
VHB: 9/38

DTP: 9-11/38
SAR :8/28, 20/41 (1)
RUB: 10/28, 19/41 (1)

No datos

Giannattasio 
et al,  
2010 

No especificado 
(autodeclarado)

Protocolo 
nacional 

niño de riesgo

No datos Postrasplante

Resultados: 59 familiares
Creencias defamiliares (padres):

- Percepción de preocupación 
de infección GRI: 85%

- Percepción de beneficio bajo 
de vacuna GRI: 15%

- Falta información de vacuna: 
95% NEU, 20% en GRI

Actitud familiares (padres):
- Rechazo vacuna GRI: 15%

Experiencias familiares (padres):
 - Consejo por médico  TOS: 90%
FACILITADOR: vacunas gratuitas

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Keeley et al,
2011

Registro 
escrito

Protocolo de 
niño de riesgo 
CDC y nacional

Postrasplante: 
9/98 No especificado

Resultados: 58 familiares.
Conocimientos familiares (padres):

-Necesidad de revacunación 
tras TPH: 90%

Creencias familiares (padres):
-Percepción CV completa en hijos: 

89% (falso, no real)

Cortina et al, 
2011

No 
especificado

Protocolo 
niño de riesgo 
(no especifica)

Pretrasplante
7/22

Pretrasplante
VHB: 17/22
DTP: 17/22

SAR: 7/22, 17/22 (1)
RUB: 7/22, 17/22 (1)

Resultados: 37 familiares 
(16 padres y 21 hermanos)
Actitud ante vacunación 

de familiares:
- Vacunación en padres: 

6/16 desconocimiento vacunas

Genc et al,
2012 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

niño de riesgo

No especificado
Pretrasplante

VHB:18/51
SAR: 20/51, 51/51 (1)

BARRERAS: 
- Vacuna hepatitis A 

y varicela no gratuitas

Gozdzik et al,
2012 

Registro 
escrito y/o 

autodeclarado
Protocolo de 

niño de riesgo 

No especificado

Pretrasplante:
VHB: 2/38

DTP: 12-17/38
SAR: 2/38, 30/38 (1)    
RUB: 0/38, 11/38 (1)

No datos

Ladd et al,
2013 No datos CV No datos No datos

Resultados: 114 respuestas  
de profesionales sanitarios  

(hospitalarios)
Creencias ante padres con RV:

- 50% preocupación de  
la relación médico-familia.

Actitud profesionales sanitarios 
ante padres con RV:

 - 22% no incluirían al paciente  
en lista de trasplante, 30% dudaría

Experiencias profesionales  
sanitarios ante padres con RV: 

39% han tenido casos de padres 
con RV (rechazo)

FACILITADOR:
Existencia de normativa escrita en 
centro sanitario para casos de RV

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  

difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Tsouka et al, 
2013 No datos CV No datos No datos

Resultados: 31 pacientes  
y 29 familiares (padres)

Conocimientos de EIP como  
exposición varicela: pacientes 
menos percepción del riesgo  
que los padres (13% a 52%)

Conocimientos vacunas vivas:  
no recibir tras TX  

(32% pacientes, 62% padres)

Dehghani et al, 
2014 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 
niño sano

No especificado

Pretrasplante:
VHB: 52/90
DTP: 58/90
SAR: 50/90
RUB: 50/90

No datos

Peleg et al, 
2014 

Autodeclarado
Protocolo 

nacional niño 
de riesgo

No datos Postrasplante Datos no disgregados  
en subgrupo de trasplantados

Villegas et al, 
2015 

Registro 
escrito

Protocolo niño 
de riesgo

No datos
Postrasplante:

VHB: 39/51
DTP: 39/51

No datos

Bauters et al,
2016 

Registro 
escrito

Protocolo niño 
de riesgo

No datos Postrasplante 1 caso de rechazo de padres 
a vacunación

Demir et al, 
2016 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

niño de riesgo

No datos

Pretrasplante:
VHB: 22/22
DTP: 22/22

SAR: 3/22, 20/22 (1)    
RUB: 3/22, 20/22 (1)

No datos

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Feldman et al, 
2016   No datos CV No datos No datos

Resultados: 73 respuestas 
profesionales sanitarios 

(hospitalarios)
No evaluable competencia 

profesional.
Creencias profesionales 

sanitarios sobre vacunación 
de sus pacientes:
- CV completa: 8% 

- CV ≥75% completa: 58%
 - Causas percibidas de RV: 

falta de tiempo (15%), visitas 
fallidas en atención primaria 
(52%), RV de padres (25%), 

RV en profesionales de atención 
primaria (65%), RV en 

profesionales TOS (5%)
    - Rechazo a vacunas vivas: 10%

BARRERAS:
- Falta disponibilidad de vacunas 

en consulta TOS 
- Vacunas no  gratuitas

 - Falta disponibilidad de vacuna 
gripe para contactos

Gonzalez et al, 
2016 No datos CV No datos No datos

Resultados: 
74 profesionales sanitarios

Experiencias:
- Percepción de no 

o poca inclusión en proceso TX
- Comodidad en vacunación de TX 
si existe asesoramiento de pautas 

por equipo TX y vacunación 
en propio consultorio

Gouveia-Alves 
et al, 
2017 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

niño de riesgo

No especificado

Postrasplante:
VHB:53/61
DTP:50/63 

SAR: 11/63, 38/63 (1)  
RUB: 11/63, 38/63 (1)

FACILITADOR:
- Consulta TPH en la ciudad  

de residencia

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  

difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Höcker et al,
2018 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

cada país para  
niño de riesgo

Pretrasplante:
22/254

Pretrasplante:
VHB: 202/228
DTP: 177/251
SAR: 213/251, 

246/251 (1) 
RUB: 206/251, 

244/251 (1)

No datos 

Daniels et al, 
2018 

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional

No datos Pretrasplante:
SAR: 54/94 No datos

Fela et al, 
2018 

Registro 
escrito

Protocolo niño 
de riesgo

No datos Pretrasplante:
VHB: 59/64  No datos

Feldman et al, 
2018

Registro 
escrito

Protocolo de 
niño de riesgo

Pretrasplante:
48/114

Pretrasplante:
 Datos por  
subgrupos  
de edad.  

No de muestra 
total

No datos

Khemani et al, 
2018

Registro 
escrito

Protocolo de 
niño de riesgo

Postrasplante (IDSA):
0/237

Postrasplante
VHB: 1/237
DTP: 1/237

SAR: 5/237, 97/237 (1)
RUB: 5/237, 97/237 (1)

No datos 

Tambi et al,
2018 No datos de CV No datos No datos

Resultados: 193 familiares 
(padres y hermanos)
Actitud a vacunación 

en familiares:
- Bajo porcentaje de familia 
correctamente vacunados

- Vacunación aceptable 
en hermanos, no en padres

FACILITADOR:
- Consejo médico vacunal 

por diferentes profesionales
- Médico informa 
y resuelve dudas 

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Camerino et al,
2019 

Registro 
escrito

Protocolo niño 
de riesgo

No datos Postrasplante No datos

Cortina et al,
2019

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

niño de riesgo 

Pretrasplante:
14/30

Pretrasplante:
VHB: 30/30
DTP: 30/30

SAR: 18/30 (1)    
RUB: 18/30 (1)

Resultados: 56 familiares 
(padres y hermanos)
Actitud a vacunación 

en familiares:
 - Padres: 33% desconocen 

estado vacunación 
y 66% vacunación incompleta

- Hermanos: 50% vac. completa

Demir et al, 
2019 

Registro 
escrito

Protocolo de 
niño de riesgo

No datos

Pretrasplante:
VHB 92,3% 329/356
DTP: 86,8% 309/356
SAR: 65,3%  79/121
RUB: 65,3% 79/121

BARRERAS
- Enfermedades intercurrentes 

de paciente
- Vacunas no gratuitas

Feldman et al, 
2019 

Registro 
escrito

Protocolo de 
niño de riesgo 

de CDC

Pretrasplante:
82/281

Pretrasplante:
    VHB: 236/281
    DTP: 191/281
    SAR: 250/281
    RUB: 250/281

BARRERAS:
 - Vacunas no gratuitas: 

seguro privado mayor porcentaje 
de pacientes con vac. incompleta

Sintusek et al, 
2021

Registro 
escrito

Protocolo 
nacional de 

niño de riesgo

Pretrasplante:
23/48 nacional
Postrasplante: 

25/48

Pretrasplante:  
VHB: 42/48
DTP: 36/48
SAR: 36/48
RUB: 36/48

Postrasplante:
VHB: 48/48
DTP: 42/48
SAR: 21/48
RUB: 21/48

FACILITADOR:
  - Vacuna NEU y GRI gratuitas 

(aumenta CV)

Niños sin cartilla de vacunación  
y seguimiento consulta TOS (29)

Laue et al,
2021

Registro 
escrito No especificado

Pretrasplante: 
TODOS

   VHB: 318 /425
   DTP: 344 /425
   SAR: 231/297
   RUB: 231/297

No datos 

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuación)
Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampión,  

difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos. 

Autor,  
Año  

publicación

Fuente,
Datos 
de CV

Datos CV 
completa situación 

paciente

Datos CV 
específica 
situación 
paciente

Creencias, 
actitudes 

y/o experiencias. 
Barreras/

facilitadores

Feldman et al,  
2020

No datos 
de CV No datos No datos

Resultados: 40 familiares (padres) 
y 42 profesionales sanitarios 

(hospitalario+atención primaria).
Creencias familiares (padres):

- Percepción CV completa 
en hijos: 95%

Experiencias familiares (padres):
- Información vacunal 

de profesionales TOS: 67%
 - Administración vacunasen 

atención primaria: 75%
BARRERAS detectadas por padres:

  - No vacunas en consulta TOS.
  - Fallo comunicación  
entre profesionales

Creencias profesionales sanitarios:
 -Diferencias en CV por brechas 
en conocimientos de seguridad 
vacunal, por tipo de trasplante

Experiencias profesionales 
sanitarios:

- Fallos en seguimiento 
de pacientes

- Fallo en coordinación equipo 
TOS con Primaria.

- Fallo por no registro 
centralizado

BARRERAS detectadas  
por profesionales sanitarios

- Fallo coordinación entre profe-
sionales sanitarios de TOS  

y atención primaria
- No registro centralizado

- Falta disponibilidad de vacunas 
en consulta TOS

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante órganos sólidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampión); RUB (rubeola); 
NEU (neumocócica); GRI (gripe): TX (trasplante).




