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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hisﬁﬂr_ia del artfculf): ) Introduccion: Los nifios que son sometidos a quimioterapia en el contexto de un cancer presentan nece-
Recibido el 15 de junio de 2016 sidades especiales de vacunacién una vez finalizado el tratamiento. El objetivo de este trabajo es evaluar
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online el la adaptacién de los calendarios de vacunacién posquimioterapia en una poblacién pediatrica.
n-line el Xxx

Método: Estudio observacional de una cohorte retrospectiva. Se incluyeron todos los nifios entre 0 y
14 afos que recibieron quimioterapia en un hospital de tercer nivel entre 2009 y 2015. Se aplicaron
criterios de inclusién/exclusién. Se siguieron las indicaciones oficiales del Comité Asesor de Vacunas

Palabras clave:

\\ZEEEZ‘GOH de la Asociacion Espafiola de Pediatria para estas situaciones. Se consulté el registro de vacunacion de
Cancer Atencién Primaria y el de la Unidad de Vacunas del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del
Cancer infantil centro sanitario.
Quimioterapia Resultados: De los 99 nifios que recibieron quimioterapia, se incluyeron en el estudio 51. El 70,6% fueron
Posquimioterapia varones. El 54,9% padecian un tumor de érgano sélido y el 45,1% un tumor hematolégico. El 70,6% tenia
Enfermedades inmunoprevenibles registrada alguna vacuna tras el tratamiento. Las vacunas administradas con mayor frecuencia fueron:
Prevencion difteria-tétanos-tosferina o difteria-tétanos (54,9%), meningococo C (41,2%) y la gripe estacional (39,2%).
La tasa de adaptacion de calendario posquimioterapia fue del 9,8%. La vacuna frente a neumococo con-
jugada 7v o 13v fue administrada en el 21,6% de los nifios evaluados, sin embargo, solo se complet6 con
polisacarida 23v en el 17,6% de los casos. Ninguno recibié vacunacién frente a hepatitis A. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre el cumplimiento del calendario y el tipo de tumor
(p=0,066), el sexo (p=0,304) o la edad (p=0,342).
Conclusion: Existe un importante margen de mejora en la adaptacién de la vacunacién posquimioterapia
en nifios con cancer. La participacion de los profesionales en programas de formacién y la derivacién de
estos pacientes a las Unidades de Vacunas podria mejorar la tasa de adaptacion garantizando una correcta
inmunizacién en estos nifos.
© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U.
y Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Todos los derechos reservados.
Adapting immunisation schedules for children undergoing chemotherapy
ABSTRACT
Keywords: Introduction: Children undergoing chemotherapy for cancer have special vaccination needs after com-
Vaccﬁnation pletion of the treatment. The aim of this study was to evaluate the adaptation of post-chemotherapy
Vaccine vaccination schedules.
Cce}ncer Method: An observational study was performed on a retrospective cohort that included all children aged
Childhood cancer . . . ]
Chemotherapy from 0 to 1fl years, who completgd chemothgragy ina tertlary hpspltal Petween 2009 aqd 2015. lr}clu.smn
Post-chemotherapy and exclusion criteria were applied. Immunisation was administered in accordance with the guidelines
Vaccine-preventable diseases of the Vaccine Advisory Committee of the Spanish Association of Paediatrics. Primary Care immunisation
Prevention and clinical records of the Preventive Medicine and Public Health Department were reviewed.
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Results: Of the 99 children who had received chemotherapy, 51 (70.6% males) were included in the
study. As regards the type of tumour, 54.9% had a solid organ tumour, and 45.1% had a haematologi-
cal tumour. Post-chemotherapy immunisation was administered to 70.6%. The most common vaccines
received were: diphtheria-tetanus-pertussis or diphtheria-tetanus (54.9%), meningococcus C (41.2%), and
seasonal influenza (39.2%). The rate of adaptation of the immunisation schedule after chemotherapy was
9.8%. The pneumococcal conjugate vaccine against 7 v or 13v was administered to 21.6% of study subjects.
However, only 17.6% received polysaccharide 23v. None received vaccination against hepatitis A. No sta-
tistically significant differences were observed between adherence to immunisation schedules and type
of tumour (P=.066), gender (P=.304), or age (P=.342).

Conclusion: Post-chemotherapy immunisation of children with cancer is poor. The participation of health
professionals in training programs and referral of paediatric cancer patients to Vaccine Units could

improve the rate of schedule adaptation and proper immunisation of this population.
© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

A dia de hoy, las vacunas son la principal estrategia preven-
tiva contra las enfermedades infectocontagiosas'. Los programas
sistematicos de vacunacién infantil han supuesto la erradicacién
de enfermedades como la viruela y el control de la polio a nivel
mundial?.

Cada vez son mayores las necesidades de vacunacién en situa-
ciones especiales de la poblacién tanto pediatrica como adulta
debido al incremento en los Gltimos afios de personas con alte-
raciones del sistema inmunitario®. De esta forma, el paciente
inmunocomprometido precisa la elaboracién de un calendario
de inmunizacién individualizado que variara fundamentalmente
segln la enfermedad de base, los tratamientos aplicados y el estado
inmunolégico®.

A nivel mundial se calcula que mas de 250.000 nifios son diag-
nosticados de cancer cada afio, de los cuales, se estima que 90.000
moriran de la enfermedad®. En Espafia, segiin el Registro Espafiol
de Tumores Infantiles la incidencia de cancer infantil es de 155,5
casos nuevos anuales por millén de nifios/as entre 0 y 14 afios®.
Actualmente, la mortalidad por cancer en la edad pediatrica ha dis-
minuido mas del 50% desde los afios sesenta’. La quimioterapia
suele ser el tratamiento de eleccién en este tipo de enfermedades.
Sus efectos secundarios dependen del tipo de farmaco, la dosis y la
duracién, pero en general, estos tratamientos provocan una situa-
ci6n importante de inmunodepresién®-'0. En los dltimos afios los
tratamientos con quimioterapia se han intensificado, produciendo
una gran inmunodepresién en los pacientes y aumentando el riesgo
de perder la inmunidad frente a vacunas administradas previas'!.
Asi pues, una vez finalizado el tratamiento estos pacientes presen-
taran necesidades especiales de vacunacién pudiendo responder
adecuadamente gracias alarecuperacién completade lainmunidad
humoral, asi como de la memoria inmunitaria'?.

Por todo lo anterior, es pertinente el objetivo principal de la
presente investigaciéon que consiste en evaluar la adaptacién del
calendario de vacunacién de los nifios que recibieron quimioterapia
entre 2009y 2015 en un hospital autonémico de referencia. El obje-
tivo secundario es conocer si existen diferencias en la vacunacién
seglin el tipo de tumor.

Métodos
Ambito de estudio

La investigacién se ha realizado en un hospital de tercer nivel
cuyo porcentaje de ocupacion es superior al 80% a lo largo de todo
el afo. En la atencién de nifios oncolégicos intervienen los Servi-
cios de Oncologia Pediatrica y Hematologia. El primero se encarga

de los pacientes con tumores de 6rgano sélido (TOS) mientras que
el segundo lo hace de los que presentan tumores hematolégicos
(TH). De manera ambulatoria, los nifios oncolégicos reciben qui-
mioterapia en el Hospital de Dia.

Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio observacional de una cohorte retros-
pectiva.

Criterios de inclusion/exclusion

Se incluyeron todos los nifios entre 0 y 14 afios de edad que
recibieron quimioterapia en el hospital entre el 1 de enero de 2009
y el 30 de septiembre de 2015 diagnosticados de TOS o TH.

Los criterios de exclusién fueron:

a) haber recibido un trasplante de progenitores hematopoyéticos;

b) recibir quimioterapia de forma activa en el momento de la eva-
luacién;

¢) haber finalizado la quimioterapia en los 3 Gltimos meses del
periodo de evaluacién;

d) estar recibiendo tratamiento paliativo;

e) pertenecer a otra comunidad auténoma;

f) exitus antes de la finalizacién de la quimioterapia o en los pri-
meros 3 meses desde la finalizacién;

g) recaer en los 3 primeros meses desde la finalizacién de la qui-
mioterapia con nuevo inicio de tratamiento.

Criterios de evaluacion del cumplimiento

a) Directrices de vacunacion de nifios con quimioterapia

Por un lado, se utiliz6 el Manual de vacunas on-line del Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria como
principal documento de referencia®. Este documento sefiala que:

- En el caso de nifios con cancer que hayan completado la
primoinmunizacioén con anterioridad a la administracion de la qui-
mioterapia, se recomienda administrar una dosis de refuerzo de
todas las vacunas del calendario (a partir de los 3 meses en el
caso de las vacunas inactivadas y a partir de los 6 meses en el
caso de las atenuadas). Posteriormente, se debera continuar con
el calendario vacunal segin la edad del nifio.

- Enelcasodelos nifios que, por el contrario, no hayan completado la
primoinmunizacion antes de iniciar el tratamiento con quimiotera-
pia, larecomendacion sera llevar a cabo la revacunacién completa
en funcién de la edad del nifio.
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