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4. OTROS GRUPOS DE RIESGO
Aurora Limia Sdnchez y Silvia Rivera Ariza
Sindrome de Down: Josep Maria Corretger Rauet, Luis Carlos Urbiztondo Perdices y Eva
Borras Lépez.
Mujeres con tratamiento escisional de cérvix: Jaime Jesus Pérez Martin

4.1. Implante coclear

El implante coclear es una tecnologia que ha revolucionado el mundo de la deficiencia auditiva
profunda neurosensorial que supone actualmente una ayuda tecnoldgica imprescindible para
el tratamiento de determinado tipo de sorderas. El primer dispositivo se colocé en febrero de
1957 y en Espafia en 1985. Actualmente, en Espafia se estima que viven unas 13.500 personas
con implantes cocleares’.

Las personas receptoras de implante coclear o aquellas candidatas a recibirlo poseen un alto
riesgo de ENI, por lo que deben recibir vacunacién secuencial frente a neumococo
(VNC+VNP23). El nimero de dosis de vacuna conjugada depende de la edad de inicio: pauta
3+1 si comienzan antes de los 6 meses de vida seguida de VNP23 a partir de los 2 afios de
edad; entre los 2 y 6 ainos de edad, se administraran 2 dosis de VNC13 y una dosis de VNP23 a
los 12 meses (intervalo minimo de 8 semanas) de haber recibido la Ultima dosis de VNC13; a
partir de los 6 afios, se administrard pauta secuencial (VNC13+VNP23) con un intervalo
recomendado de 12 meses (minimo de 8 semanas). En todas las situaciones se administrara
una dosis de VNP23 5 afios después®. En estas personas se recomienda, ademas, la vacuna
frente a la gripe con caracter anual® (tabla 26).

Por no considerarse de alto riesgo y por la situacion epidemioldgica actual, estas personas no
son candidatas a recibir las vacunas frente a N. meningitidis ni frente a H. influenzae tipo b. Por
otra parte, las infecciones causadas por Haemophilus en personas con implante coclear suelen
estar causadas por H. influenzae no tipificados*>®.

4.2. Fistula de liquido cefalorraquideo

La fistula de liquido cefalorraquideo (LCR) es relativamente frecuente en personas con
fractura de base de craneo’. Se define fistula a la salida anormal hacia el exterior de LCR,
siendo producido en general por un desgarro de aracnoides y duramadre, permitiendo una
comunicacion del espacio subaracnoideo con el exterior. De esta manera, se produce una
solucién de continuidad entre la barrera dsea y las meninges (brecha osteomeningea),
generando una comunicacion entre el endocrdneo y el exocrdneo. Dicha comunicacién se da
principalmente hacia las cavidades relacionadas con la base de crdneo: senos frontal y
esfenoidal, celdillas etmoidales, trompa de Eustaquio y celdillas mastoideas®****". Si bien no es
muy frecuente, la brecha osteomeningea puede generarse de forma “espontdnea” (por
debilidad congénita de las barreras anatémicas), lo que permite clasificar las fistulas en
traumaticas y espontaneas™. Las fistulas traumaticas pueden ser secundarias a traumatismos o
procedimientos quirurgicos (iatrogénicas).

Las personas con fistula de LCR presentan alto riesgo de ENI, por lo que deben recibir la pauta
combinada con una dosis de vacuna VNC seguida de una dosis de VNP23 con un intervalo
minimo de 8 semanas entre ambas dosis>. Ademds, tiene un mayor riesgo de complicaciones
tras padecer gripe®*? (tabla 26).
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4.3. Tratamiento prolongado con dcido acetilsalicilico o anticoagulantes

La utilizaciéon de un medicamento debe estar sustentado en un balance beneficio/riesgo,
puesto que ningun tratamiento estd libre de efectos secundarios, incluyendo también el acido
acetilsalicilico. Aunque la sugerencia de la relacidon causa-efecto entre la toma de 4acido
acetilsalicilico y el sindrome de Reye en menores no se apoya en evidencia suficiente', no se
recomienda la toma de 4acido acetilsalicilico en menores para evitar la aparicion de este
sindrome ante una infeccidén virica.

La utilizacién de acido acetilsalicilico es de practica habitual en enfermedades e
intervenciones cardiovasculares™'®. En Espafia se estima que hay alrededor de 2.200.000
personas tratadas con dosis bajas de acido acetilsalicilico (AAS)Y. Segun el Informe del SNS
2016, el AAS es el 49 principio activo por envases mas consumido en Espafa tras el
omeprazol, el paracetamol y la simvastatina, con unos 26 millones de envases consumidos
durante 2015%,

La inflamacién es un componente esencial de la respuesta inmune a las vacunas®™, por lo que
se ha considerado que puede producirse una peor respuesta inmune cuando se administran
vacunas de manera concomitante con farmacos antiinflamatorios no esteroideos. Esto se
comprobd en estudios in vitro’®*. En estudios mas recientes in vivo, en los que se han
administrado vacunas junto con acetaminofeno, no se ha observado esta asociacién ni en la
infancia ni en la edad adulta®*?’. Ademds, se ha observado que el uso crénico de acido
acetilsalicilico a bajas dosis en personas adultas no disminuye la respuesta inmune a vacunas
frente a la gripe®*.

Las personas con trastornos de la coagulacion y aquellas que reciben tratamiento
anticoagulante tienen mayor riesgo de sangrado tras una inyeccion intramuscular. Para
favorecer la hemostasia se debe hacer presién sobre la zona de puncidn (sin frotar) durante al
menos 2 minutos. Estas personas tienen que estar advertidas de la posible formacion de
hematomas y en este caso el hielo y la inmovilizacién pueden ser utiles. Es conveniente el
control visual tras la vacunacion®®®. En hemofilia o similares, vacunar inmediatamente
después de recibir la terapia sustitutiva.

La administracion por via subcutdnea, si esta indicada en la ficha técnica, podria considerarse
como alternativa a la intramuscular, aunque se prefiere esta Ultima porque podria haber
disminucion de la inmunogenicidad®®?°.

En la edad pediatrica, el riesgo de sangrado esta en relacion con el calibre de la aguja y no con
la longitud de la misma, por lo que se empleara una aguja de calibre maximo 23G***>?°,

No se han observado efectos adversos tras la vacunacién frente a varicela asociados al
tratamiento con salicilatos, aunque en las fichas técnicas de las vacunas frente a varicela figura
la precaucion de evitar el uso de salicilatos durante las 6 semanas posteriores a la
vacunacion®’.

En personas en tratamiento crénico con acido acetilsalicilico y aquellas con trastornos de la

coagulacién o que reciben tratamiento con anticoagulantes, se recomienda la administracion
.y . 2

anual de vacunacion frente a la gripe®?® (tabla 26).

4.4. Sindrome de Down (SD)

Para conocer la prevalencia del sindrome de Down (SD) se revisan dos fuentes de informacion,
la Base de Datos Estatal de Discapacidad (BDEPD2012), que consta de mas de 3 millones de
registros de personas que han solicitado reconocimiento oficial de discapacidad, y la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD2008), realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Para conocer la incidencia, la fuente principal es el
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denominado Estudio colaborativo espafiol de malformaciones congénitas (ECEMC), un
Programa de Investigacion que registra desde 1976 las alteraciones congénitas que se
observan en recién nacidos. La EDAD2008 estima una poblacién de 34.000 personas de 6 o
mas afos con SD. La BDEPD2012 contabiliza 16.550 personas con SD que han sido reconocidas
oficialmente con certificado de discapacidad en toda Espafa. Respecto a la incidencia, se
aprecia una sostenida disminucidn en las Ultimas décadas, desde los 16 nacimientos por cada
10.000 nacidos vivos a finales de los anos 70, a los 5,5 por 10.000 en el periodo 2011-2015%.

Las personas con SD padecen una inmunodeficiencia primaria que forma parte integral del
sindrome®*®'. Ademds, muestran una inmunosenescencia precoz’**?, que se corresponde con
el envejecimiento prematuro que presentan estas personassa. Las alteraciones inmunitarias
comprenden ligera a moderada linfopenia de los linfocitos T y B, alteracién en la proliferacion
de células T inducida por mitégeno, reduccidn en las respuestas de anticuerpos especificos a la
inmunizacion y defectos en la quimiotaxis de neutréfilos. Ademds, en las personas con
sindrome de Down se producen con mayor frecuencia que en el resto de la poblacidon
fendmenos de tipo autoinmune, como el hipotiroidismo y la enfermedad celiaca, ademas de
ciertas anomalias hematoldgicas como la leucemia linfoblastica aguda y el trastorno
mieloproliferativo transitorio®. No obstante, no se trata de una inmunodeficiencia grave, por
lo que se deben utilizar las vacunas atenuadas con normalidad si no existe ninguna otra
contraindicacion.

Las personas con SD tienen una particular predisposicion a padecer infecciones, que durante
décadas se ha asociado a anomalias del sistema inmune, hasta el punto de que el sindrome de
Down es el sindrome genético identificado que mas frecuentemente se asocia con defectos
inmunitarios®. En estas personas, ademds, se presentan problemas médicos y anatémicos
concurrentes (anomalias estructurales y funcionales del aparato respiratorio): vias
respiratorias superiores pequefias, tono de las vias respiratorias superiores deficiente,
laringomalacia, hipoplasia pulmonar y amigdalas linguales, cardiopatias, aspiraciones
orofaringeas, aspiracion de cuerpo extrafio, déficit intelectual y dismorfismo craneofacial) que
aumentan la susceptibilidad a las infecciones y favorecen la localizacion de estas infecciones en
el tracto respiratorio®”* , sobre todo durante los primeros 5 afios de vida, pero también en
edades mas avanzadas™®.

Por otra parte, la particular predisposicién a estas infecciones y una posible menor respuesta
inmunitaria a ciertas vacunas®’ puede aconsejar la valoracién de recomendaciones adicionales
en este colectivo (tabla 26):

o Hepatitis B. La vacunacidn sistematica de los lactantes contra esta enfermedad
contrarresta la predisposicidon de los menores con SD a padecerla y a su cronicidad. A
pesar de que algunos estudios muestran una respuesta adecuada a la vacunacion,
similar a menores sin esta patologia®, otros muestran una seroconversion inferior a la
habitual®**°. Por ello, esta justificada la comprobacidn seroldgica de la respuesta tras la
vacunacion y valorar la necesidad de repetirla, sobre todo si van a frecuentar centros
educativos especializados y similares.

e Gripe. Recientes trabajos han mostrado mecanismos inmunitarios agravantes de la gripe
en personas con SD, lo que refuerza la recomendacién de su vacunacién sistematica a
partir de los 6 meses de vida, independientemente de la coexistencia o no de otros
factores de riesgo*"*’.

e Neumococo. Las personas con SD tienen caracteristicas anatdmicas e inmunoldgicas que
incrementan el riesgo de padecer infecciones del tracto respiratorio, entre ellas de las
producidas por neumococo, que las convierte en una de las principales causas de
mortalidad en estas personas’’. Ademas, presentan envejecimiento precoz que afecta
también al sistema inmunitario y la edad media de mortalidad se produce antes que en
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la poblacién general®. Por estas razones, se recomienda la vacunacién frente a
neumococo con pauta secuencial (VNC+VNP23)*. La pauta de vacunacién depende de la
edad de la persona y de si se ha vacunado previamente. En menores de 2 afos se
recomienda VNC13 por ser la que cubre mayor nimero de serotipos. El nUmero de dosis
depende de la edad de inicio: pauta 3+1 si comienzan antes de los 6 meses de vida
seguida de VNP23 a partir de los 2 afios de edad; entre los 2 y 6 anos de edad, se
administraran 2 dosis de VNC13 y una dosis de VNP23 a los 12 meses (intervalo minimo
de 8 semanas) de haber recibido la ultima dosis de VNC13; a partir de los 6 afios, se
administrara pauta secuencial (VNC13+VNP23) con un intervalo recomendado de 12
meses (minimo de 8 semanas). En todas las situaciones se administrara una dosis de
VNP23 que se repetira 5 afos después.

Los estudios sobre pautas secuenciales VNC13+VNP23 sugieren que los intervalos cortos
entre ambas (por ejemplo, 8 semanas) pueden asociarse con un incremento de
reactogenicidad local al compararlos con intervalos mds amplios y que intervalos iguales
o superiores a un afio pueden dar lugar a una respuesta inmune mejorada frente a los
serotipos de ambas vacunas, al compararlos con respuestas a dosis Unicas de cualquiera
de ellas*. Aunque el intervalo minimo entre las vacunas VNC13 y VNP23 es de 8
semanas, se recomienda, por lo anteriormente expuesto, un intervalo de 12 meses
entre ambas.

En caso de que hubieran recibido previamente VNP23, se administrara una dosis de
VNC13 al menos 12 meses mas tarde desde la ultima dosis.

Las recomendaciones del resto de vacunaciones sistematicas no difieren de las estandarizadas.
Su efectividad es comparable y también la reactogenicidad. En conclusidn, las personas con SD
deben recibir todas las vacunas indicadas en el calendario infantil de vacunaciones
sistematicas asignadas a cada edad, ademds de tener en consideracion otras de indicacion
selectiva para grupos de riesgo®®, como son la vacunacién antigripal anual a partir de los 6
meses de vida y la vacunacién antineumocdcica con pauta secuencial como en otras
inmunodeficiencias primarias.

4.5. Tratamiento escisional de cérvix

La infeccidon por el virus del papiloma humano (VPH) se ha descrito como causa necesaria del
cancer de cérvix, pudiéndose reducir la incidencia del mismo mediante un programa de
cribado™®. El cribado consiste en la deteccién de citologias anormales y su posterior diagndstico
asi como el tratamiento posterior cuando esté indicado. La actitud se vera condicionada por la
lesién detectada, siendo en general de seguimiento posterior en las de bajo grado (LSIL/CIN1)
y de tratamiento escisional en las de alto grado (HSIL/CIN 2-3)*: con posterioridad al
tratamiento pueden aparecer reactivaciones/reinfecciones entre el 5 y el 30% de los casos lo
que obliga a un cuidadoso seguimiento y a un segundo tratamiento al identificar las lesiones®’.
La carga de enfermedad anual en Espafia de lesiones de alto grado (HSIL) se estima entre
54.087 y 92.423 mujeres mayores de 18 afios®. Segun datos del CMBD el nimero de
intervenciones anuales (conizaciones e histerectomias) realizadas en mujeres con lesiones
preneoplasicas en el quinquenio 2011-2015 oscilé entre 10.444 y 11.753.

Aunque no se ha demostrado un beneficio terapéutico de la vacunacién frente al VPH,
distintos estudios han probado la eficacia de la vacuna para prevenir la reactivacién o
reinfeccién por los tipos vacunales*. Un andlisis con la vacuna bivalente observé una eficacia
frente a la recurrencia transcurridos 60 dias desde el tratamiento del 88,2% (1C95%: 14,8, 99,7)
frente a CIN2+ independientemente del genotipo causal®, sin embargo no se observaron
diferencias en la tasa de recurrencias tras el tratamiento en otro estudio®. Estudios realizados
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con la vacuna cuadrivalente han estimado, por un lado una eficacia frente a lesiones
preneoplésicas de alto grado del 64,9% (IC95%: 20,1, 86,3)°" y, en otro estudio, una tasa de
recurrencia del 2,5% en el grupo de personas vacunadas frente al 7,2% en el de no vacunadas
(diferencia significativa), siendo mayor la diferencia en las lesiones causadas por genotipos
vacunales (2,5% en las no vacunadas frente a 8,5% en los no vacunadas) y el riesgo de
recurrencia mayor entre las pacientes no vacunadas (HR=2,84; 1C95%: 1,335, 6,042)52.

Se recomienda vacunar frente a VPH a las mujeres que van a sufrir tratamiento escisional de
cérvix con cualquiera de las vacunas disponibles, debiéndose administrarse de forma precoz
tras el diagndstico, preferentemente antes de la conizacién®®. Cuando la vacunacién se realiza
tras la conizacién, aunque no existe evidencia del plazo de tiempo para proteger frente a la
reinfeccién o reactivacion de la lesién preneopldsica, se recomienda administrar la vacuna VPH
hasta 12 meses tras la conizacion (tabla 26).

No es necesario la realizaciéon de cribado de VPH prevacunal puesto que la vacunacidn estd
recomendada en todos los casos de lesiones preneoplasicas con tratamiento escisional
independientemente del genotipo causal®, si bien la determinacidn tiene interés para realizar
estudios de seguimiento.

Se recomienda la vacunacién a mujeres con lesiones preneoplasicas en las que se vaya a
realizar intervencién, independientemente de la edad, con pauta de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses).

Tabla 26. Vacunacion en otros grupos de riesgo

Vacunacion

Otros grupos de riesgo recomendada Pauta
Neumococo (VNC+VNP23) | Intervalo de 12 meses (minimo de 8 semanas)
Implante coclear entre ambas vacunas
Gripe Anual

Fistula de liquido

. entre ambas vacunas
cefalorraquideo

Gripe Anual
Tratamiento crénico con AAS o .
. Gripe Anual
anticoagulantes
Hepatitis B 3 dosis, si es necesario repetir tras serologia
Gripe Anual
Sindrome de Down Neumococo (VNC+VNP23) | Intervalo de 12 meses (minimo de 8 semanas)

entre ambas vacunas

Mujeres con tratamiento

.. L. VPH 3 dosis*
escisional de cérvix

*independientemente de la edad. Administrar de forma precoz tras el diagndstico de la lesion,
preferentemente antes de la intervencion y hasta 12 meses tras la misma.

Neumococo (VNC+VNP23) | Intervalo de 12 meses (minimo de 8 semanas)
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