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Vacunacion de inmunocomprometidos

Q Mayor riesgo de infecciones

0 Las infecciones pueden presentar un cuadro clinico mas

torpido, con mayor frecuencia y gravedad de

complicaciones

0 Falta de terapia adecuada antiviral

O Resistencias antimicrobianas

\ 4

VACUNACION



Vacunacion de inmunocomprometidos

ad Normas generales

= Respuesta inmune
= Generalmente suboptima = > n° de dosis, dosis mas elevadas

» Respuesta de Acs cualitativa y cuantitativamente diferente

= Ausencia de Acs = ¢ Falta de proteccion?

en personas con alteraciones inmunitarias, aunque
SU USO sea tedricamente seguro

® Serologia postvacunal



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Principios generales

1. Riesgo y gravedad de la enfd. inmunoprevenible (beneficio > riesgo)

2. Tipo de vacuna (inactivadas, atenuadas)
3. Estado inmunitario (recuento CDA4, carga viral)

= CD4 > 350-500/pL = inmunocompetentes
= CD4 - 200 a 350-500/uL = inmunodeficiencia limitada

< Individualizar la administracion de vacunas atenuadas (CV, TAR)
= CD4 < 200/ pL = inmunodeficiencia grave

<+ Vacunas atenuadas =» Contraindicadas

+ Vacunas inactivadas =» | inmunogenicidad =» Posponer /
Administrar y repetir  vacunacion tras restauracion inmune por TAR

* No se recomienda vacunar a pacientes con CD4 < 100/ uL



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Principios generales (cont.)

4. Riesgo de incrementar la replicacion del VIH

* [ncremento transitorio (2 - 6 semanas)
= No se han descrito casos de progresion de la enfermedad

5. No se recomienda la coadministracion de vacunas atenuadas

* Dudas sobre seguridad, inmunogenicidad y eficacia
* Intervalo minimo de 4 semanas

6. Vacunar cuando sea previsible una mejor respuest a
7. Duracion de la proteccion menor que en la poblacion general
= No asumir gue vacunacion previa = proteccion

8. Contraindicaciones y precauciones generales



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Q Limitaciones de los estudios

® Estudios antiguos
® Bajo numero de participantes

® Poblaciones heterogéneas

O Recomendaciones
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4%*‘ s e Recomendaciones de la SEMPSPH, 2014

Patologias de base

Tabla 2 - Recomendaciones de vacunacion en adultos con condiciones médicas o patologias de base de riesgo (SEMPSPH 2014)

Indicaam
Vactia Ermbarazo Cardiopatias, Erfermedad  Insuficencta Asplema  Immunodeficienca Consideraciones
Enfermedad pulmonar ~ hepética tendl Inmunosupresian
coica (ncluye sma)  crdmica Hemodialisis
Aleshelisma exfnico Dibetes
Tétanos, difteria, fos fenna (d7/dTpa)" ¥ X X ¥ X X Costs de recuerdo cada 10 anos
Anfigripal £ X Vacunacion anual
Neunocoeica* £ X Ver pie de tabla
Meningocteica C conjugada X i N es necesano revacunar
Haemaphus influerzas ipo b X k o 5 necesario revacunar
Hepatitis B X ¥ ¥ - Dosgs de 40 g en inmunodeprimides
Diogs de 40 ug o vacuna adyuvada en
meuficiencia renal crorca y en hemodidiss
- 5dlo indicada en disbetes msulinodependients
Hepatitis A X Cntada prevacunal en nacidos antes de 1560

*Sustituir 1dosis de vacuna dT por vacuna dTpa,

*Vacuna antineumnocteica corugada 13-valente yvacuna antineunocteica polisacanida 23valente. n pacientes con enfermed ad renal crdnica osindrome nefritico, hemodialiss, & plera,
inmunodeprimides o con inmurcdepresin yen paciertes con infeccién por VIH

88 recomienda vacunacion secuencial (1 dosis de vacuna conjugada 13-valente saguida de una dosis de vacuna Z3-vilente  los 2 meses de la anferior), Prevenar-138 esta indicada como
inmunizacion activa para s prevencion dela enfermedad invasiva por S mewmomiae en ninos a partin da los 2 meses de vida y hasta los 18 anos, y en adultos de cualgquier edad.

Grupo de Vacunas de la Sociedad Espafola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. 2014
Disponible en: http://www.sempsph.com/es/documentos-sempsph/medicina-clinica-preventiva



Calendario de vacunaciones en nifos infectados por el VIH (2015)

VACUNAS Edad en meses Edad en afios

0 1 2 = 4 5 L5} T 8 12 15 18 2-3 4-6 10-12
BCG' BCG
Hepatitis B* HB HB HB
DTFa DTFa DTPa DTPa DTPa DTPa/Tdpa Tdpa
Poliomielitis® 1P 1P 1P 1P 1P

H. influenzae b*® Hilk Hily Hih Hib Hilx

: C/
Merningococo CLACWY/B | cracwyr CIACWY/B CIACWYIB ACWY

CIACWYEB® B B

Meumococo’ VMNC WNC VMNC VNG

Rotavirus® RY RV R

Triple virica® SRP SRP

Gripe Gripe anual
inactivada'®

Fiehre amarilla’ FA
Hepatitis A HA HA
VAR WA

Waricela'®

Papilomavirus YPH
humanao™

s =
ALAPE N # Faal 9P

= - [N PeC7) T

Documento de Consenso de Sociedades Cientificas sobre la

“Macunacion de Ninos en Situaciones Especiales”™

MNoviembre de 2015

Disponible en:
http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/vacunacion_de_ninos_en_situaciones_especiales._documento_de_consenso_de_sscc.
2015.pdf



Vacunacion de personas infectadas con VIH

a Vacunas recomendadas

= Tétanos — difteria
= Gripe estacional
" Neumococo

= Hepatitis B

= Hepatitis A

" Triple virica™ . sj susceptibles
® \/aricela + Depende nivel inmunosupression

= Papilomavirus

® Fiebre amarilla
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de GESIDA para la atencion de
personas infectadas por el VIH/SIDA

R : Seguimiento e intervenciones orientadas a la prevencion

perenss s P i N6 Periodicidad de las visitas (seguimiento regular) 85%
17 Estudio renal basico en pacientes VIH 100%
18 Valoracion de enfermeria 90%
19 Cribado de ansiedad/depresion 70%
20 Deteccion de la ITL 90%
21 Vacunacion frente a hepatitis A 85%
22 Vacunacion frente a hepatitis B 85%
23 Vacunacion frente a infeccion neumocdcica 85%
24 Profilaxis frente a Pneumocystis jiroveci y Toxoplasma en pacientes con 100%

< 200 linfocitos CD4

25 Tratamiento y prevencion del tabaquismo 95%
26 Evaluacion de la ingesta alcoholica 95%
27 Realizacion de ECG en pacientes en metadona 907%
28 Seguimiento de medidas de prevencion de riesgo 80%
29 Cribado de sifilis 70%
30 Tratamiento de la ILT 95%
31 Pérdidas de seguimiento <5%
32 Recuperacion de citas fallidas 85%
33 Informe periodico de consulta 90%
34 Calidad percibida por los pacientes 1 cada 2 anos




Tetanos - Difteria — Tos ferina

Q Universal
Q Pauta vacunal
® Historia incierta de primovacunacion

% 3dosis: Td—-Td-Td/ Tdpa (0, 1-2 m, 6-12m)

" Personas parcialmente vacunadas

< Completar el ciclo inicial de 3 dosis
<+ NO REINICIAR LA PAUTA

® Recuerdo cada 10 anos

Ministerio de Sanidad y Consumo. Vacunacion en adultos. Vacuna de difteria y tétanos. Febrero 2009



Gripe

Q Lainfeccion VIH se asocia con mayor gravedad y
riesgo de complicaciones

" EXceso de hospitalizaciones y muertes

Q Respuesta inmune a vacuna =» puede estar disminuida

= Datos de eficacia clinica limitados

" Puede proteger frente a enfermedad grave y complicaciones
= Se correlaciona con recuento CD4 y carga viral

®= No mejora con 22 dosis o dosis mayores

= Mejor respuesta con vacunas adyuvadas



Gripe

0 Recomendaciones de vacunacion
= \Vacunacion anual
= VVacunas inactivadas
= VVacunas tetravalente

= Momento Optimo para administrar la vacuna
<+ BHIVA =>» Septiembre - principios de noviembre

<+ Mediados noviembre - principios diciembre (werker GR et al. Vaccine 2014)

= \Vacunhacion de contactos



Neumococo

0 El neumococo es causa frecuente de neumoniay ENI en VIH+
= | a infeccion puede ocurrir en fases tempranas de infeccion
= |os serotipos pediatricos son habituales
" Resistencia antimicrobiana

= Mortalidad elevada (CD4, comorbilidades)
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Incidencia de ENI en adultos entre 18 y 64 afios con Incidencia de ENI por enfermedad de base en mayores de

enfermedad de base. EE.UU, 2009. Kyaw, JID 2005 16 afnos. Inglaterra, 2002-2009. Van Hoek A. J Infect 2012.



Neumococo

0 Recomendaciones de vacunacion

= VNP / VNC =» Mejor evidencia de inmunogenicidad y eficacia de VNC
= Pauta secuencial VNC 13v — VNP 23v

Tabla 12: Resumen de recomendaciones de vacunacion sequn grupo de riesgo*

. Intervalo entre
Grupos de riesgo Pauta recomendada
vacunas
INMUNODEPRIMIDOS AL S B2EPANA DR SANIDAD,seRvicios sociaLes
= = EIGUALDAD
Inmunodeficiencias humorales o celulares, Vacunacion frente a neumococo en
deficiencias del complemento y trastornos de la VNC13 + VNP23** | grupos de riesgo

fagocitosis

Leucemlal ||nfoma.’ mleloma mU|t|p|e; enfermEdad VNC13 + VNP23** Ponencia de Programas y Registro de Vacunaciones

de Hodgkin

Otras neoplasias VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas
Infeccién por VIH VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas
Insuficiencia renal crénica y sindrome nefrdtico VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas
Tratamiento inmunosupresor” VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 3d VNC13 + VNP23** 24 meses
Trasplante de 6rgano sdlido VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas
Asplenia anatdmica o funcional VNC13 + VNP23** Al menos 8 semanas

VNP - Vacuna frente a neumococo polisacaridica/ VNC - Vacuna frente a neumococo conjugada



Consenso sobre la vacunacion antineumococica
“en el adulto con patologia de base

Tabla 8 Recomendaciones de vacunacion en el adulto con patologia de base
NO VACUNADOS PREVIAMENTE PREVIAMENTE VACUNADOS CON VNP23
(=1 ANO)
I INMUNODEPRIMIDOS? (tabla 9] I VNCI3 > VNP23 VNCI3
FISTULAS DEL LCR (intervalo minimo 8 semanas) Revacunacion con VNP23 si = 5 afios de la 1 dosis'
IMPLANTES COCLEARES I
ASPLENIA ANATOMICA O FUNCIONAL |

Si estos pacientes han recibido una dosis de VNP-23, se recomienda administrar
una dosis de VNC-13 al menos un afio despues de la dosis de VNP-23, seguida de
una 22 dosis de VNP-23 con un intervalo de al menos 2 meses de la VNC-

13, siempre que hayan transcurrido 5 ainos o mas de la primera dosis de VNP-23.

VNC-13

VNP-23 | >1 ano

> 2 meses VNP-23

> 5 anos

Consenso sobre la vacunacién antineumocadcica en el adulto con patologia de base. Rev Esp Quimioter 2013;26(3):232-252.



Neumococo

0 Recomendaciones de vacunacion

= VNP / VNC = Mejor evidencia de inmunogenicidad y eficacia de VNC

= Pauta secuencial VNC 13v — VNP 23v
= BHIVA (British HIV Association)
< Administrar VNC 13v independientemente de CD4, CVy TAR

% 3 meses de intervalo entre vacunas

VNC 13y mmmm) VNP 23y
VNC 23v =) VNP 13v

< No dosis de recuerdo (ni VNC 13v, ni VNP 23 v)

VNP - Vacuna frente a neumococo polisacaridica/ VNC - Vacuna frente a neumococo conjugada
BHIVA Guidelines on the use of vaccines in HIV-positive adults 2015.



Hepatitis B

Q Mayor riesgo de infeccion por VHB
Q En caso de coinfeccion VIH -VHB =
" Mayor riesgo de cronicidad (20% vs 5%) s/t si ¥ CD4

= A tasas de progresion a cirrosis y hepatoCa, A mortalidad

Q Respuesta inmune a vacuna
" Menor inmunogenicidad (7% - 88% tras pauta estandar)
= Se correlaciona con recuento CD4 y CV
= Determinar AntiHBs posvacunal (4-8 sem. después fin pauta)

= Duracion de la proteccion desconocida

< Monitorizar AntiHBs segun titulo posvacunal, CD4, CV, TAR



Hepatitis B

Q Estrategias para mejorar respuesta
" Administracion de doble dosis y/o mas dosis (83%-91%)

= Uso de vacuna adyuvada (s/t 22 pauta vacunal)

d Recomendaciones de vacunacion

= Engerix B ® 20 ug (doble dosis) / HBVaxpro 40 ® / Fendrix ®
= 4 dosis (0-1-2-6 meses)
® Dosis de recuerdo si AntiHBs posvacunal 2 10 - < 100 mUI/mL
= 23 pauta vacunal si AntiHBs posvacunal < 10 mUl/mL
< Posponer hasta CV indetectable y CD4 > 350/uL (con TAR)
= Pauta rapida (0 — 7- 21 dias) no recomendada si CD4 < 500/uL

= VVacunacion de pacientes con AntiHBc-IgG positivo aislado



Hepatitis A

Q Infeccion por VHA = Mayor viremia y mas prolongada
" En caso de coinfeccion VIH-VHB y/o VHC =»
mayor riesgo de hepatitis fulminante
0 Respuesta inmune a vacuna
" Menor inmunogenicidad y duracion de la respuesta
< 1 dosis = < 50% seroconversion; 2 dosis = = 70%

< Mayor n°® de dosis mejora titulo IgG y duracion respuesta,
pero no mejora significativamente las tasas de seroconversion

= Se correlaciona con recuento CD4 y CV

<+ Si A\ CD4, la respuesta puede persistir 2 5 aios



Hepatitis A

d Recomendaciones de vacunacion

= Serologia prevacunal
" Vacuna monovalente

= Pauta vacunal - BHIVA

< SiCD4 > 350/uL = 2 dosis (0 - 6 meses)

< SICD4 < 350/uL =» 3 dosis (0-1-6 meses)

< SICD4 < 200/uL =» 3 dosis (0-1-6 meses) +1G
= Serologia posvacunal

® Dosis de recuerdo cada 10 anos



Sarampion - Rubeola - Parotiditis

Q Sarampion puede ser muy grave en VIH

Q La vacuna triple virica esta contraindicada en personas
con inmunosupresion grave

= Pacientes con infeccion VIH con CD4 < 200/uL

= Casos de neumonitis y encefalitis posvacunal
O Respuesta inmune a vacuna
" Menor inmunogenicidad

<+ Mejora con TAR



Sarampion - Rubeola - Parotiditis

0 Recomendaciones de vacunacion
= Serologia prevacunal - 1gG sarampion
<+ 1gG negativo - CD4 > 200/ pL =» 2 dosis (0 - 1 mes)
v' Sl riesgo no elevado =» puede posponerse si no TAR

= Mujeres en edad fértil — 1gG rubeola



Varicela

Q Riesgo de enfermedad grave y fulminante en VIH

Q Mayor riesgo de herpes zoster (3-5 veces mas que no VIH)
= S/t si CD4 bajos y carga viral > 400 copias/mL

= Complicaciones =» oculares, neuroldgicas, diseminacion
cutanea y/o visceral

Q Vacuna frente a varicela

= Segura e inmunogénica en nifos con infc. VIH asintomatica o
levemente sintomatica

<+ Mejor inmunogenicidad si TAR y CV indetectable
= Segura en adultos VIH si CD4 > 200 — 400/uL

= Terapia antiviral en caso de complicaciones posvacunales



Varicela

d Recomendaciones de vacunacion

= Serologia prevacunal - 1gG varicela-zoster
<+ 1gG negativo - CD4 > 200/ pL =» 2 dosis (0 - 3 meses)

v' Sl riesgo no elevado =» puede posponerse si no TAR
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Documento de Consenso de Sociedades Cientificas sobre la VACUNACION DE NINDS CON INFECCION FUR EL VIH

“Vacunacion de Nifios en Situaciones Especiales”

Noviembre de 2015

Limites para la inmunosupresion grave segun la edad

Edad Numero de CD4 % CD4
<1 afio* <750 15
1 -5 afios < 500 15
2 6 afos < 200 15

*El niumero de CD4 no es un buen marcador en los menores de un afio de edad

Disponible en:

http://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/vacunacion_de ninos_en_situaciones_especiales._documento_de consenso_de sscc._

2015.pdf




Papilomavirus

Q Infeccion VPH en mujeres y hombres VIH+

Riesgo incrementado de adquisicion y persistencia de VPH
Mayor frecuencia de portadores de multiples tipos de VPH
Mayor riesgo de cancer asociado a VPH

Prevalencia muy elevada de infeccion VPH en MSM VIH+

0 Respuesta inmune a vacuna

" Tasas de seroconversion y titulos de Acs > que tras infc. natural

<+ Mayores con TAR, A CD4 y CV indetectable



Papilomavirus

d Recomendaciones de vacunacion
= ACIP - CDC

< Inmunocomprometidos (incluidos VIH+) hasta los 26 afios
" BHIVA
< Vacuna VPH-4v [VPH-9v] =» 3 dosis: 0, 1-2, 6 meses
< Mujeres y hombres VIH+ hasta los 26 afos
<+ Hombres homosexuales VIH+ hasta los 40 anos
v Independientemente de TAR, CD4y CV

< Sugieren =» Mujeres VIH+ hasta los 40 afnos
Pacientes sin TAR y CD4 < 200/uL = Posponer



Fiebre amarilla

O Se desconoce si el curso de la infeccidon es distinto en VIH+

Q Respuesta inmune a vacuna
= Puede inducir Acs neutralizantes a titulos protectores
< Menor inmunogenicidad
< Acs declinan mas rapidamente
= |arespuesta se correlaciona con CD4 y CV

= Seguridad de la vacuna si TAR, CD4 > 200/uL y CV indetectable



Fiebre amarilla

d Recomendaciones de vacunacion

= 1 dosis
= SiCD4 < 200/uL =» Contraindicada
= Si VIH asintomaticos, < 60 aflos y CD4 > 200/uL (BHIVA)

> Puede ofrecerse la vacuna, si es imprescindible

» Monitorizar efectos adversos, respuesta de Acs postvacunales

<+ ACIP — CDC = Si CD4 200-350/uL, evitar vacuna a menos
gue exista alto riesgo de exposicion

" Certificado de exencidon de la vacunacion

= Dosis de recuerdo cada 10 anos (si persiste riesgo)



Vacunacion de contactos

a Gripe
Q Sarampion — rubeola — parotiditis

Q Varicela

a Convivientes

O PROFESIONALES SANITARIOS



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion = Disminuye el umbral para la vacunacion



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion = Disminuye el umbral para la vacunacion

= Disminuye el umbral para la vacunacion

Alto riesgo de enfermedad grave ; i i
= Amplia las indicaciones de vacunacion



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion

Alto riesgo de enfermedad grave

Mejor prondstico de la infeccion VIH

= Disminuye el umbral para la vacunacion
= Disminuye el umbral para la vacunacion
= Amplia las indicaciones de vacunacion

= Aumenta opciones de ocupaciones Y viajes
=» mayor riesgo infecciones



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion = Disminuye el umbral para la vacunacion

= Disminuye el umbral para la vacunacion

Alto riesgo de enfermedad grave ; i i
= Amplia las indicaciones de vacunacion

= Aumenta opciones de ocupaciones Y viajes

Mejor prondstico de la infeccion VIH : . .
=» mayor riesgo infecciones

= Mejora inmunogenicidad de las vacunas

Restauracion inmune . ; T
= Permite reducir contraindicaciones



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion = Disminuye el umbral para la vacunacion

= Disminuye el umbral para la vacunacion

Alto riesgo de enfermedad grave ] iR i
= Amplia las indicaciones de vacunacion

= Aumenta opciones de ocupaciones Y viajes

Mejor prondstico de la infeccion VIH : . :
=» mayor riesgo infecciones

= Mejora inmunogenicidad de las vacunas

Restauracion inmune ! . EEPEEEE
= Permite reducir contraindicaciones

Respuesta inmune disminuida a

= Dosis vacuna mayores y mas frecuentes
las vacunas



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion

Alto riesgo de enfermedad grave
Mejor prondstico de la infeccion VIH

Restauracion inmune

Respuesta inmune disminuida a
las vacunas

Percepciones sobre la vacunacion de
médicos y pacientes

= Disminuye el umbral para la vacunacion
= Disminuye el umbral para la vacunacion
= Amplia las indicaciones de vacunacion

= Aumenta opciones de ocupaciones Y viajes
=» mayor riesgo infecciones

= Mejora inmunogenicidad de las vacunas
= Permite reducir contraindicaciones

= Dosis vacuna mayores y mas frecuentes

= Barreras a la vacunacion



Vacunacion de personas infectadas con VIH

Puntos clave

Alto riesgo de infeccion = Disminuye el umbral para la vacunacion

= Disminuye el umbral para la vacunacion

Alto riesgo de enfermedad grave ] iR i
= Amplia las indicaciones de vacunacion

= Aumenta opciones de ocupaciones Y viajes

Mejor prondstico de la infeccion VIH : . :
=» mayor riesgo infecciones

= Mejora inmunogenicidad de las vacunas

Restauracion inmune ! . EEPEEEE
= Permite reducir contraindicaciones

Respuesta inmune disminuida a

= Dosis vacuna mayores y mas frecuentes
las vacunas

Percepciones sobre la vacunacion de

i : = Barreras a la vacunacion
médicos y pacientes

= Educacion de profesionales sanitarios

e = Coordinacion At. Primaria — Especializada



Xl CURSO
AVANCES EN
INFECCION VIH
Y HEPATITIS
VIRALES
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MUCHAS GRACIAS




