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Enfermera y acto vacunal en Enfermera y acto vacunal en 
Pacientes Inmunocomprometidos Pacientes Inmunocomprometidos 

en el H.U.M.V.en el H.U.M.V.



La  capacidad de un organismo para  reconocer  y  defenderse 
por  si  mismo  de  la  agresión  que  implica  la  presencia  de 
posibles gérmenes patógenos o de antígenos.

Inmunidad: Inmunidad: Inmunidad: 



Inducción  de  una  respuesta  inmunitaria  especifica  protectora 
como  consecuencia  de  la  administración  de  un  productoproducto
inmunobiologico.inmunobiologico.

Respuesta similar a  la  inmunidad natural pero sin manifestación 
o síntoma de la enfermedad.

Se  basa  en  la  respuesta  del  sistema  inmunitario  a  cualquier 
elemento extraño (antígeno) y en la memoria inmunológica.

¿Qué es la vacunación?¿¿QuQuéé es la vacunacies la vacunacióón?n?



Importante aumento en el número de 
individuos con alteraciones inmunitarias

Mejor conocimiento del sistema inmune.

Reconocimiento  de  deficiencias  inmunitarias  inespecíficas 
asociadas  a  algunas  enfermedades  crónicas (p.ej.  diabetes, 
cirrosis,  alcoholismo,  enfermedad  renal)  y  a  las  edades 
extremas.

Aumento de personas con ausencia o disfunción esplénica.

Expansión de las terapias inmunomoduladoras. . 

MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA



Importante aumento en el número de 
individuos con alteraciones inmunitarias

Infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Incremento  en  el  desarrollo  y  uso  de  terapias  para 
enfermedades neoplásicas, trasplantes de médula ósea y otros 
órganos .

Aumento  de  la  esperanza  de  vida  de  los  pacientes  afectados 
por estas patologías.

MAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMAMAGNITUD DEL PROBLEMA



Grupo muy heterogéneo

Series de pacientes con bajo número de casos

DIFICULTADES DE CONSENSO



Debe valorarse la enfermedad subyacente, el tratamiento inmunosupresor, la 
enfermedad infecciosa prevenible y los antecedentes vacunales del paciente. 

Mayor susceptibilidad a contraer infecciones: 
“Más graves y con más complicaciones”.

Grado de inmunodeficiencia varia con el tiempo.

AnAnáálisis riego beneficio individualizadolisis riego beneficio individualizado

INMUNIZACIÓN  a personas 
INMUNODEFICIENTES

INMUNIZACIINMUNIZACIÓÓN  a personas N  a personas 
INMUNODEFICIENTESINMUNODEFICIENTES



Vacunas sistemáticas del calendario según edad.

Vacunas especialmente indicadas:

anti‐gripal

anti‐pneumocócica 

VACUNAS INDICADAS:VACUNAS INDICADAS:VACUNAS INDICADAS:

El principio de máximo beneficio con el mínimo riesgo



Las indicaciones y contraindicaciones, pueden variar según el 
tipo de Inmunosupresión. 

Comenzar la vacunación, lo antes posible.

Las vacunas inactivadas, no plantean 
problemas.

Las vacunas vivas, generalmente están 
contraindicadas.

Vacunar 2 semanas mínimo antes del inicio 
del tratamiento inmunosupresor o 3 meses 
de finalizado. 

En caso de contacto con la infección, 
considerar además la inmunosupresión 
pasiva.

Convivientes y Sanitarios: 

Deben ser vacunados.
Gripe, varicela y sarampión.

RECOMENDACIONES generales de vacunación:RECOMENDACIONES generales de vacunaciRECOMENDACIONES generales de vacunacióón:n:



Vacunación en pacientes 
Hematológicos

VacunaciVacunacióón en pacientes n en pacientes 
HematolHematolóógicosgicos

Trasplantes de Progenitores Hematológicos:

El TPH supone la sustitución de la médula del receptor por la del 
donante.

Pérdida de inmunidad natural y vacunal post‐TMO

Reciben la inmunidad del donante. Inmunidad de corta duración. 

Son susceptible a todas las enfermedades inmunoprevenibles. 

Se recomienda administrar varias dosis para mejorar la inmunización. 

PROTOCOLOS DE INMUNIZACIÓN:

Año 2012: 54

Año 2013: 26



Vacunación en pacientes 
Hematológicos

VacunaciVacunacióón en pacientes n en pacientes 
HematolHematolóógicosgicos

Enfermedad de base.
Tipo de TMO (alogénico o autólogo)
Inmunidad previa del donante.
Presencia de enfermedad injerto contra huésped.

El grado de inmunosupresión depende de:

Vacunación, práctica rutinaria.
SIEMPRE DESPUSIEMPRE DESPUÈÈS DEL TRASPLANTES DEL TRASPLANTE



Vacunación en pacientes 
Hematológicos

VacunaciVacunacióón en pacientes n en pacientes 
HematolHematolóógicosgicos

Inicio de revacunación entre 4 y los 12 meses del 
trasplante.
Virus atenuados > 24 meses
Empleo de Vacunas conjugadas frente a las polisacáridas.
Los protocolos no distinguen entre Tx alogénico y 
autólogo.

Protocolos de vacunación completos.
SIEMPRE DESPUSIEMPRE DESPUÈÈS DEL TRASPLANTES DEL TRASPLANTE

Deben ser vacunados.
Gripe, varicela y sarampión.

Convivientes y Sanitarios: 



Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: 

Enfermedades reumáticas inflamatorias autoinmunes.
Psoriasis.
Enfermedades digestivas. 

Por su proceso patológico: Respuesta inmune 
alterada.
Efecto de los agentes terapéuticos. 
Fase activa de la enfermedad.

Riesgo de Infección 



La  respuesta  a  la  vacunación  durante  el 
tratamiento inmunosupresor.
Exacerbación de la enfermedad.

Enfermedades Reumatológicas: Riesgo de infección  

Multiplica por dos el riesgo de infección.
Incremento de la mortalidad 
Mayor reactivación de TBC, VHB.

PROTOCOLOS DE INMUNIZACIÓN:

Año 2012: 112

Año 2013: 252

Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: 



Enfermedades Digestivas: Riesgo de infección

Disminución de la barrera intestinal.
Alteración de la inmunidad.
Malnutrición.
Terapia inmunosupresora.

Mortalidad atribuible:
Infecciones: neumonías.
Complicaciones:  quirúrgicas, vasculares .

PROTOCOLOS DE INMUNIZACIÓN:

Año 2012: 83

Año 2013: 81

Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: Enfermedades Mediadas por la Inmunidad: 



RIESGO DE INFECCIÓN: Efectos de la 
Inmunoterapia: 

RIESGO DE INFECCIRIESGO DE INFECCIÓÓN: Efectos de la N: Efectos de la 
Inmunoterapia: Inmunoterapia: 

Terapéutica: 

Corticoides.
Inmunosupresos 
Inmunomoduladores 
biológicos.

Tipo.
Dosis.
Duración del tratamiento.



Consideraciones sobre tratamiento 
inmunosupresores:

Consideraciones sobre tratamiento Consideraciones sobre tratamiento 
inmunosupresores:inmunosupresores:

Dosis inmunosupresoras: 
VACUNAS VIVAS CONTRAINDICAS

CORTICOESTEROIDES: ≥ 2 mg/kg/día o  ≥20 mg / día de prednisona (en más 
de 10  kg) o equivalente durante  al menos 2  semanas  (esperar 1‐3 meses para 
administrar vacunas vivas).
Azatioprina: Las dosis menos inmunosupresora son las de ≤ 3 mg / kg / día.

Metotrexato. Dosis menos inmunosupresora: < 0.4 mg / kg / semana.

6‐mercaptopurina: <1.5mg/kg/día.
Tratamiento  Biológico:  Las  vacunas  vivas  se  encuentran  contraindicadas 
independientemente de compuesto o dosis



Consideraciones sobre tratamiento 
inmunosupresores:

Consideraciones sobre tratamiento Consideraciones sobre tratamiento 
inmunosupresores:inmunosupresores:

Tratamientos cortos (<2 semanas).

Tratamientos por vía  tópica,  intraarticular 
o en aerosol: No Contraindicaciones vacunales.  

El tratamiento con esteroides puede ocasionar una disminución de 
la respuesta inmune. 

habitualmente NO es una contraindicación para la administración 
de vacunas de microorganismos vivos cuando las dosis son bajas.



Trasplante de órganos sólidosTrasplante de Trasplante de óórganos srganos sóólidoslidos

El  trasplante  de  órganos  en  
nuestro  país,  es  una  práctica  
consolidada. 

El Hospital Universitario “Marques 
de  Valdecilla”,  es  referencia 
nacional para su realización.

El  aumento de  trasplantes  en  los 
últimos  años  y  la  mayor 
supervivencia  de  los  pacientes, 
requieren medidas de prevención 
de infecciones.

Trasplantes realizados: 



Trasplante de órganos sólidosTrasplante de Trasplante de óórganos srganos sóólidoslidos

Inmunodeficiencia de la enfermedad de base
EL rechazo del órgano trasplantado.
El tratamiento inmunosupresor después del trasplante.

Revisión  del  calendario  vacunal  y  tratar  de 
completarlo  antes  de  iniciar  medidas 
terapéuticas que conlleven inmunosupresión.

Inicio  precoz de la vacunación: 
ANTES DEL TRASPLANTEANTES DEL TRASPLANTE



Trasplante de órganos sólidosTrasplante de Trasplante de óórganos srganos sóólidoslidos

En  general  pautas  y  dosis  empleadas  en  la  personas 
sanas. 
Actualización calendario vacunal.
Vacunas  vivas  contraindicadas  1  mes  antes  del 
trasplante. 

Recomendaciones  Pretrasplante: 

Protocolos Pretrasplante:



Trasplante de órganos sólidosTrasplante de Trasplante de óórganos srganos sóólidoslidos

Convivientes y Sanitarios: 

Recomendaciones  Postasplante: 

Inicio de reinmunización entre 6‐12 meses
Vacunas vivas contraindicadas en todo el periodo postrasplante 
> 24 meses.
Las vacunas inactivadas, no están contraindicada.
Importante  vacunar  frente  a  la  gripe.  Valorar  4‐6  meses  , 
después anual.  

Deben ser vacunados.
Gripe, varicela y sarampión.



Asplenia

• Antineumocócica

• Anti-Hib

• Antimeningocócica

• Antigripal

Hepatopatías

crónicas

• VHB 

• VHA

• Antigripal

• Antineumocócica

Pacientes con enfermedades crónicas:Pacientes con enfermedades crPacientes con enfermedades cróónicas:nicas:

ESPLENECTOMIA: ¿Cuando 
vacunar?

Programada: Al menos dos semanas 
antes. Si es posible seis semanas antes

Urgente: Esperar 2‐3 semanas 



Trasplantes de órganos  sólidos.

Trasplantes de médula ósea.

Leucemia linfoblástica aguda.

Esplenectomizados.

Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal.

Hepatopatías crónicas.

Enfermedades reumatológicas.

Enfermedades respiratorias.

Psoriasis.

CIRCUITO Y ESTRATEGIAS EN HUMV:CIRCUITO Y ESTRATEGIAS EN HUMV:CIRCUITO Y ESTRATEGIAS EN HUMV:

Desde los distintos servicios médicos: 



Conjunto de:

Procesos.

Protocolos.

Técnicas

Que  se  aplican  desde  el 
momento  en  que  se 
recibe  a  un  usuario  del 
sistema sanitario.

La  enfermera,  es 
responsable  de  la 
actuación  en  relación 
con el acto vacunal.

ACTO VACUNAL:ACTO VACUNAL:ACTO VACUNAL:



ANAMNESIS SI NO OBSERVACIONES

¿Ha tenido alguna reacción con alguna vacuna?

¿Algún problema con las últimas recibidas?

¿Ha tenido modificación en el tratamiento?

¿Ha iniciado alguna medicación nueva?

Si está en  tratamiento  con  corticoide, ¿Cuál es  la 
dosis?

ACTO VACUNAL: Actuación de la enfermeraACTO VACUNAL: ActuaciACTO VACUNAL: Actuacióón de la enfermeran de la enfermera

Conocer la logística vacunal (cadena de frio y almacenaje).

Saber todas las precauciones, las verdaderas y falsas, así como las 
reacciones adversas.

Estar entrenada para afrontar correctamente una reacción adversa.

Conocer los problemas de salud del paciente. Anamnesis.

Valorar las tasas de coberturas vacunales , para poder trabajar en 
mejorarlas.



ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros 

Los ITEM que incluimos:
Identificación personal.
Identificación sanitaria.
Identificación de las vacunas.

Identificación de 
paciente

Informe historia del 
paciente.

Registro de vacunas.

Cartilla vacunal para el 
paciente.



ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros 
Apellidos. 
Nombre.
Fecha de nacimiento.
Sexo.

Vacuna administrada.
Fecha de vacunación.
Lote.
Nombre del profesional que administra la vacuna.



ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros ACTO VACUNAL: Registros 



ASEPSIA DE PIEL, VÍA DE ADMINISTRACIÓN:ASEPSIA DE PIEL, VASEPSIA DE PIEL, VÍÍA DE ADMINISTRACIA DE ADMINISTRACIÓÓN:N:

HIGIENE DE MANOS

VÍA DE ADMINISTRACIÓN

Asepsia de la piel Clorhexidina 0,5%.

Higiene de manos, antes y después de 
administrar la vacuna.

Administrar por la vía recomendada.

Pacientes con trastornos hemorrágicos, 
aguja “23” o más pequeña, presión 
mantenida en el punto de inyección. 



PREVENCIÓN DEL RIESGO BIOLÓGICO:PREVENCIPREVENCIÓÓN DEL RIESGO BIOLN DEL RIESGO BIOLÓÓGICO:GICO:
CORRECTO DESECHADO DE MATERIALES

PRECAUCIONES DE BARRERA



Los profesionales de enfermería es  el grupo más numeroso y que más tiempo 
pasa con el paciente.

Características profesionales: 
Alta competencia.
Juicio Clínico: responsable y autónomo.
Trabajo en equipo.  Protocolización de los procesos.
Alta capacidad de resolución, innovador, creativo. 

Formación y actualización de conocimientos.
Prácticas éticas, seguras y de alta calidad. 
Enfoque  Holístico  del  Cuidado,  que  satisfaga  las 
expectativas de pacientes , familias y sociedad.

Enferm
ería en el siglo XXI 

ASPECTOS  LEGALES Y ÉTICOS RELACIONADOS CON LAS 
VACUNACIONES.
ASPECTOS  LEGALES Y ASPECTOS  LEGALES Y ÉÉTICOS RELACIONADOS CON LAS TICOS RELACIONADOS CON LAS 
VACUNACIONES.VACUNACIONES.

Código deontológico 



GRACIAS


