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l. Resumen.

Introduccion: La inmunizacion representa el proceso por medio del cual el
individuo se expone deliberadamente a un antigeno por primera vez, con la
finalidad de introducir una respuesta protectora con una determinada enfermedad.
Los pacientes con enfermedad renal cronica presentan pobre inmunogenicidad,
teniendo mayor riesgo de presentar infecciones graves principalmente por
hepatitis B, Streptococcus pneumoniae e Influenza. Es necesario verificar la
informacion de las vacunas aplicadas asi mismo los pacientes que se encuentren
en protocolo de trasplante renal o pacientes que reciban tratamiento
inmunosupresor se debe de tener una evaluacion estricta en sus inmunizaciones
previa a procedimiento de trasplante renal.

Objetivo: Conocer el porcentaje de cumplimiento de esquema nacional de
vacunacion en pacientes con enfermedad renal cronica en protocolo de trasplante
renal en hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo con
frecuencias simples y porcentajes que se llevara a cabo en el Hospital de Pediatria
de CMN Siglo XXI. Se aplicé un cuestionario previamente validado para evaluar el
porcentaje de cumplimiento de esquema nacional de vacunacion en pacientes con
enfermedad renal cronica que se encuentran en protocolo de trasplante renal, se
solicitaron las cartillas de vacunacion de cada paciente.

Resultados: El estudio se realizo a pacientes con enfermedad renal crénica que
se encuentra en protocolo de trasplante renal, encontrandose que el esquema de
vacunacion se encontré incompleto en un 57.5% de los pacientes encuestados.
Los pacientes eran provenientes de medio urbano en un 67%, siendo originarios
de la Ciudad de México (41%), Querétaro, Morelos y Guerrero (13%). Se analizé
el esquema nacional de vacunacién de cada paciente mostrandose que rotavirus
se encontrd incompleta en 46% del total de pacientes. De las vacunas adicionales,
la vacunacion para Hepatitis A no se aplicé en 76% de los pacientes. Con respecto
a la vacunacion recomendada especialmente para pacientes con enfermedad
renal cronica, la cobertura para Hepatitis B y neumococo que se observo fue de
85%, pero la vacuna contra influenza fue de 50%.

Discusién y conclusiones: De acuerdo a los resultados se encontré que los
pacientes con enfermedad renal cronica en protocolo de trasplante renal tienen
esquema de vacunacion incompleto previo al diagnostico de la enfermedad. Las
vacunas recomendadas en estos pacientes por su alto riesgo de complicaciones
como hepatitis B y neumococo, se cumplen adecuadamente; es conveniente
indagar acerca de los factores que influyen para la aplicacién de las vacunas.



Il. Antecedentes.

Para mejorar los actuales niveles de salud de la poblacidn mexicana, mediante la
prevencion de las enfermedades que pueden evitarse con la administracion de
vacunas, el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y del
Consejo Nacional de Vacunacion, ha considerado los diferentes aspectos a
normar en relacion con la aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros)
e Inmunoglobulinas.

Dentro de las inmunizaciones existen vacunas con agentes atenuados,
inactivadas, toxoides y recombinantes. Existiendo vacunas bacterianas que
contienen células enteras, toxoides, polisacaridos capsulares, vacunas virales con
virus enteros y vacunas combinadas.

Se tiene como propédsito asegurar la proteccidon de todas las poblaciones
susceptible, asi como de los grupos de riesgo en el pais, contra las enfermedades
que se previenen mediante la vacunacion o se tratan con la aplicacion de
productos biologicos. M

La inmunizacion se refiere al proceso por medio del cual el individuo se expone
deliberadamente a un antigeno por primera vez, con la finalidad de inducir una
respuesta protectora contra una enfermedad determinada, y quedar inmune o

protegido contra la misma.

Un nilo que no se encuentra vacunado tiene alta posibilidad de padecer una
enfermedad desde leve hasta grave. Sin embargo, en ocasiones el organismo

también actua contra sustancias propias. La inmunidad puede ser activa o pasiva,



adquirida por dos vias: natural ¢ artificial. Existiendo inmunidad artificial inducida

por vacunas, inmunoglobulinas o por toxinas.

Existen ciertas patologias en donde la inmunizacion es fundamental, ya que se
encuentran con algun grado de inmunosupresion, ya sea como parte de la
enfermedad de base o por el tratamiento aplicado; como es el caso en los
pacientes con enfermedad renal crénica, en donde se debe de identificar las
etapas de mayor inmunosupresion en las cuales no se deberan aplicar vacuna de
virus vivos y en las que ademas se debera de valorar riesgo beneficio de la
aplicacion del resto de las vacunas. Esto debido a que los pacientes generan poca
respuesta inmune, sin embargo no es una contraindicacion absoluta para no
vacunarse en caso de que asi lo requiera. Ademas del grado de inmunosupresion,
se encuentran en estudios para protocolo de trasplante de érgano sélido. @

El objetivo basico de las inmunizaciones es introducir un grado eficiente de
resistencia activa y especifica frente a algunas infecciones bacterianas o virales
sin consecuencia adversas para el individuo. Los pacientes con enfermedad renal
cronica presentan pobre inmunogenicidad, tienen un riesgo mayor de presentar
infecciones graves principalmente hepatitis B y episodios infecciosos por
Streptococcus pneumoniae e Influenza y podrian presentar diseminacién
sistémica con el uso de vacunas preparadas con microorganismos vivos. Es
necesario verificar la informacién de las vacunas aplicadas antes del diagndstico
de la enfermedad y programar las siguientes que pueden aplicarse. Por ejemplo,
las vacunas de microorganismos vivos como sarampion, rubéola, parotiditis y

varicela, se deben de administrar al menos 8 semanas antes del trasplante, si



estan indicadas. Los microorganismos inactivados no representa riesgo, sin
embargo la inmunizacion debe efectuarse antes de que el paciente reciba el
tratamiento inmunosupresor. La administracion de vacunas con microorganismos
vivos se debe realizar con periodo menor de 30-60 dias antes de trasplante.
También es importante considerar que los convivientes y el personal de salud
completen esquemas primarios de vacunaciéon ante la situacién de contacto con el

paciente.

Todos los pacientes pediatricos quienes son candidatos a recibir trasplante deben

tener una evaluacion estricta de sus inmunizaciones previa al procedimiento. ©

En pacientes con tratamiento inmunosupresor hay que elegir el momento mas
adecuado para vacunar teniendo en cuenta que la respuesta inmunitaria es
adecuada entre la segunda semana antes de iniciar el tratamiento y un periodo
entre 3 y 12 meses después de suspendida la inmunosupresién. )

El esquema nacional de vacunacion actual aplicado en México es el siguiente: @

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION PARA MENORES DE 12 ANOS

BCG 1'Pentavalente  2*Pentavalente 3*Pentavalente 1°SRP 4°Pentavalente DPT 2'SRP VPH
1*Hepatitis B Z*Hepatitis B 3* Hepatitis B
1*Rotavirus 2*Rotavirus 3* Rotavirus
1* Neumococo 2*Neumaococo 3*Neumaococo

1*Influenza  2’Influenza
REFUERZO ANUAL ANTIINFLUENZA (OCT-FEB)
SABIN EN 1RA Y 2DA SEMANA NACIONAL DE SALUD, DESPUES DE 2DA DOSIS PREVIA A PENTAVALENTE |
SRP= Sarampion, Rubéola y Parotiditis; DTP=Difteria, Tos ferina y Tétanos; VPH= Virus del Papiloma Humano.

En las ultimas décadas del siglo XX, y en la primera del siglo XXI, cada vez son

mas frecuentes los casos de nifios con inmunosupresion secundaria a



enfermedades cronicas o sistémicas, las inmunodeficiencias secundarias definidas
como pérdida total o funcional de los componentes celulares o humorales de la
respuesta inmunitaria como la que ocurre en enfermedad renal crénica.

La enfermedad renal cronica de acuerdo K-DIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) se divide en 5 estadios segun tasa de filtracion glomerular y
evidencia de dano, siendo a partir del estadio 4 los pacientes que entran en

protocolo de trasplante renal y en estadio 5 los pacientes que se encuentran en

hemodialisis o dilisis peritoneal.®

ESTADIO DESCRIPCION TFG
(mL/min/1.73m?)
1 Dario renal con filtracion glomerular normal o incrementado 290
2 Dafio renal con disminucion discreta de la filtracion 60-89
glomerular.
3 Disminucion moderada de la filtracién glomerular 30-59
4 Disminucion severa de la filtracién glomerular 15-29
5 Insuficiencia renal <15

Los pacientes con enfermedad renal crénica quienes se encuentran en protocolo
de trasplante renal, deben de tener una evaluacién infectolégica. Esta debe
comprender un exhaustivo interrogatorio epidemiologico incluyendo la historia de
esquema de vacunacién. Se debe de llevar a cabo antes de que reciban
medicamento de alto poder inmunosupresor, como los corticoesteroides
sistémicos o los nuevos tratamientos biolégicos. El estado de inmunosupresion en

general se relaciona con los farmacos utilizados y la dosis, suele ser reversible y el



paciente recupera su capacidad inmunitaria cierto tiempo después de suspendida
la medicacién. Los nifios inmunocomprometidos deben ser inmunizados de la
forma mas optimizada posible, ya que se benefician del efecto protector de las
vacunas, tanto para su sistema inmunitario como para el profesional que las
indica.

Es recomendable disponer de guias de vacunacibn en nifios
inmunocomprometidos.®.

Cuando se va a recibir tratamiento inmunosupresor y de los pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento con corticoesteroides, existen ciertas
recomendaciones acerca de cada una de las vacunas, explicado en la siguiente

tabla.

Inmunizacién previa al inicio de un tratamiento inmunosupresor. De acuerdo

a calendario previo al paciente. ?

Vacuna \ Tiempo PRE inmunosupresion
Triple viral 1 mes antes de inmunidad normal.
Poliomielitis VPI 2 semanas antes. No oral 6 semanas previas.
Varicela 1 mes antes de la inmunidad normal.
DPT 2 semanas antes.
<7 anos DPT
>7 anos Td
Anti- Hib 2 semanas antes.
Antineumococica 2 semanas antes

<2 afos 7 valente conjugada
>2 afos 23 valente polisacarido o combinacion 7

valente.
Anti-meningococcica 2 semanas antes
Anti hepatitis A 2 semanas antes
VHB Pauta acelerada (0,1,2,12 meses)
Anti influenza Dosis anual

VPI= Vacuna antipoliomielitica atenuada; DPT= Vacuna contra Difteria, Tos ferina y tétanos; Td= vacuna
contra tétanos y difteria;Hib= Haemophilus influenzae tipo b; VHB= Vacuna hepatitis B.




Inmunizacién en pacientes con terapia esteroidea.*®

Pacientes con terapia Vacunacién recomendada Observaciones
esteroidea

Los pacientes con | Pacientes que reciben terapia | Pacientes que reciben
terapia esteroidea a alta | esteroidea a dosis baja ( 2mg | terapia esteroidea a
dosis o} terapia | kg de peso al dia con un total | dosis altas (dosis de
prolongadas pueden | 20 mg durante un periodo | mas de 20 mg por mas
resultar menor de 2 semanas), no se |de 2 semanas debe
inmunocomprometidos, | consideran considerarse

por lo que la aplicacion | inmunocomprometidos y | inmunosupresién)  no
de vacunas en este | podran ser vacunados deben recibir vacunas
grupo debe ser de virus vivos antes
cuidadosamente del mes de suspension
evaluada de la terapia

esteroidea.

La inmunizacion previa al trasplante renal permite lograr mejores respuestas a las
vacunas aunque disminuidas por la enfermedad renal cronica, con respecto a la
poblacién en general. La vacunacion de los pacientes tiene como fin disminuir el
riesgo de infecciones en la etapa posterior al procedimiento.

La etapa postrasplante se caracteriza por un estado de inmunosupresion
relacionada a la insuficiencia del érgano que motivé el trasplante, a la terapéutica
para evitar el rechazo y a los mecanismos inmunoldgicos que participan el rechazo

del injerto. ©

Luego del trasplante todas las vacunas con microorganismos vivos atenuados se
encuentran contraindicadas.

Posterior al trasplante podria inmunizarse a partir del tercer al sexto mes ya que
los primeros meses la respuesta es pobre debida a las altas dosis de

inmunosupresores. Ademas es el periodo en que se presentar mayor disfuncién y



(3.5)

rechazo del injerto.

La siguiente tabla nos menciona

las vacunas

recomendadas de acuerdo a su estado de inmunosupresion.

Inmunizaciones recomendadas en pacientes inmunocomprometidos.®

Pacientes con asplenia

Los nifos con asplenia
independientemente de su
etiologia (anatdomica o
funcional) tienen riesgo de
sufrir sepsis fulminante por
gérmenes capsulados
(Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Neisseria
meningitis)

Pacientes trasplantados

Existen varios factores
pueden alterar la
inmunidad del paciente

trasplantado (la inmunidad
previa a trasplante, Ila
inmunidad del donador,
intervalo del trasplante y
terapia inmunosupresora
empleada)

Vacunacion

recomendada
No hay contraindicacién
para vacunas muertas o
inactivadas y deben
administrarse bajo las
indicaciones
convencionales.
Antineumocadcica:
ninos menores de 2
anos deben de recibir
heptavalente de forma
convencional.

Vacunacion
recomendada
Tétanos diftérico: debe
aplicarse de 6-12 meses
después del trasplante,
se recomienda de 2 a 3

dosis.
Neumococo: de 6-12

meses después del
trasplante, idealmente
debe aplicarse pre
trasplante.

Influenza: aplicarse a
los 6 meses
postrasplante

idealmente se aplica un
afio después del
trasplante. Se aplica
anualmente

Hepatitis B: Después
de un afio del
trasplante, se administra
3 dosis (12,14 y 24

Observaciones

Nifos mayores de 2 afios
deben de recibir 2 dosis de
neumocdcica heptavalente
con un intervalo de 2 meses

y una neumococica 23
valente. La revacunacion
con Neumocdcica 23

valente se lleva a cabo cada
3 afos cuando el paciente
tienen menos de 10 afos,
en cambio si tiene mas de
10 afios se lleva a cabo
cada 5 anos
Observaciones
La vacuna oral contra
poliomielitis esta
contraindicada, se utiliza la
forma inactivada VPI 3 dosis
después de un ano del
trasplante, el esquema
sugerido es 12, 14 y 24
meses postrasplante.
La vacuna triple Vviral
debera aplicarse en sujetos
susceptibles al menos un
mes antes del trasplante; en
caso de niflos mayores de 1
afo se recomienda
serologia especifica. Si es
negativa se debe proceder a
la aplicacion de la vacuna.
Hepatitis A no esta
indicada de rutina, debe
considerarse en pacientes
con dafo hepatico.
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meses)
realizar
control.

se  sugiere
serologia de

Hepatopatia cronica se
sugiere un afo después del
trasplante: 2 dosis: al inicio
y refuerzo de 6 a 12 meses.

VPI= Vacuna antipoliomielitica atenuada

La recomendacioén para las vacunas de acuerdo al Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricion Salvador Zubiran de acuerdo al esquema de vacunacién de

receptores de trasplante renal. ©¢7"

Vacunas

Esquema

Uso

Observaciones

postrasplante

BCG Contraindicado Debido a su baja
proteccion y por causa de
efectos secundarios
indeseables esta
contraindicada.

Triple viral 1 dosis por lo Contraindicado Solo en caso de epidemia
(sarampién, menos 1 mes de sarampion.
rubéola, pretrasplante.
parotiditis)
Tétanos y dT Revacunar cada Permitido en La antitétanica puede
10 anos todas sus aplicarse sola, como DT o
Esquema formas DTP.
incompleto 3
dosis 0,1 y 6
meses
Varicela 2 dosis con 6-12 Determinar estatus
semanas de Contraindicada seroldgico si se desconoce
diferencia antecedente de la
enfermedad
Hepatitis A 2 dosis con 6- Puede Determinar estatus
12 meses administrarse serologico
Hepatitis B 4 aplicaciones : Permitido. Cuantificar  titulos  de
0,1,2y 6 meses Puede anticuerpos 6-12 semanas
completar postvacunacion y
esquema anualmente. Revacunar si

postrasplante

los titulos son <10 mUl/ml
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Influenza Anual, al inicio Permitido En caso de epidemia o
de temporada brote, revacunar, la
invernal presentacion intranasal

esta prohibida

Rotavirus 3 dosis viaoral Contraindicada No aplicar en mayores de

6 meses
Haemophilus 3 dosis, con Permitido Recomendada en asplenia
influenzae intervalo  entre
6-12 meses, en
pacientes con
trasplante se
debe de realizar
cada 4 meses.
Meningococo Dosis unica Permitido En pacientes de alto riesgo
y asplenia
Poliomielitis Permitido SABIN via oral esta
inactivada contraindicada en
postrasplante
Rabia Permitido Inmediato pos exposicion

O si viaja a zona endémica

BCG= Vacuna contra tuberculosis; DPT= Vacuna contra Difteria, Tos ferina y tétanos; Td= vacuna contra
tétanos y difteria.

Algunas instituciones sugieren la vacunacion temprana del paciente postrasplante
iniciando a los 6-12 meses posterior a este segun las recomendaciones de la CDC
iniciando a los 12 meses postrasplante.

Una practica que puede ayudar a la adquisicibn mas rapida de titulos de
anticuerpos protectores es la administracion de dosis de refuerzo 15 a 20 dias
antes del trasplante.

Las vacunas se pueden aplicar posteriores a 3 meses completos después de
haber iniciado la vigilancia, se recomienda hasta los 6 meses de inicio de
vigilancia para iniciar o continuar los esquemas de vacunacidon. Los pacientes
que se encuentran con terapia esteroidea se encuentra con inmunosupresion por

lo tanto requieren de esquema de vacunacion personal. ©7)
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Si es posible, se deben determinar los anticuerpos séricos a las 4-6 semanas de la

vacunacion, para evaluar la respuesta inmunitaria. La mayoria de las vacunas van

a inducir una menor respuesta inmunoldgica, pudiendo ser necesario re inmunizar

cuando se recupere la inmunidad. ®

De acuerdo a las Guias CDC

la administracion de vacuna contra el

neumococo dependiendo de la historia de vacunacién con PCV13 y PPSV23

en nifios y adolescentes (0-18 afos) con enfermedad renal crénica. 29

Historia de la

Régimen recomendado

vacunacion

No haber recibido
vacuna PCV7 o
PCV13 antes de
los 59 meses.

Todas las dosis
recomendadas

de PCV7
completas.

Ninos de 24-71

Vacunacion

Administrar

de rutina para 1 dosis de

PCV13
dosis)

Administrar 1
dosis de
PCV13 a las
8 semanas o

después.

Administrar 2
de 1 dosis de

dosis

PPSV23 a
los 2 afios o
mas y a 8
semanas o
mas
después de
la ultima
dosis
indicada de
PCV13

Administrar
1 dosis de
PPSV23 a
los 2 anos o
mas y a las
8semanas o
mas
después de
la ultima
dosis
indicada de
PCV13.

Administrar

Administrar

1 dosis de
PPSV23 5
anos
después

Administrar
1 dosis de
PPSV23 5
anos
después.

Administrar
1 dosis de

La recomendacion de ACIP para
vacunacién de rutina con PCV13
y los esquemas de vacunacion
para nifios y bebés de 59 meses
que no han recibido dosis
previas de PCV7 o PCV13 son
los mismos que se publicaron
anteriormente para PCV7. Se
recomienda PCV13 como una
serie de 4 dosis a la edad de
2,4,6 meses y 12-15 meses.

Para los ninos con
enfermedades subyacentes, se
recomienda una sola dosis
suplementaria de PCV13 a los
71 meses de edad. Esto incluye

niRos que recibieron
anteriormente PPSV23. La
vacuna PCV13 se debe

administrar al menos 8 semanas
después de la dosis reciente de
PCV7 o PPSV23. Esto
constituye la dosis final de PCV
7 para estos ninos.

Los nifos de 24-71 meses de
edad con enfermedades

13



meses que
recibieron menos
de 3 dosis de
PCV7 antes de la
edad de 24
meses.

Nifios de 24-71
meses que hayan
recibido esquema
incompleto de 3
dosis de la PCV 7
antes de la edad
de 24 meses.

Todas las dosis
recomendadas
de PCV
completas.

13

Nifios de 6-18
afos que no han
recibido PCV 13

PCV13 ahora

Administrar 1
dosis de
PCV13 ahora

Administrar 1

dosis de
PPSV23 a los
2 anos o0 mas
después de
la ultima
dosis
indicada de
PCV13
Administrar 1
dosis de
PCV13
ahora.

PPSV13 a
las 8
semanas o
mas,
después de
la ultima
dosis
indicada de
PCV13
Administrar
1 dosis de
PPSV13 a
las 8
semanas o
mas
después.

Administrar
1 dosis de
PPSV 23
5anos
después.

PPSV23 5
anos
después

Administrar
1 dosis de
PPSV23 5
anos
después.

subyacentes que recibieron
menos de 3 dosis de PCV7
antes de los 24 meses deben

recibir una serie de 2 dosis de
PCV13 seguida de 1 dosis de
PPSV23 administrada a las 8
semanas.

Los niflos de 24-71 meses de
edad con enfermedad
subyacente que tengan cualquier
esquema incompleto de 3 dosis
de PCV7 antes de los 24 meses
deben recibir 1 dosis de PCV13
seguida de 1 dosis de PPSV23
administrada a las 8 semanas.

Se recomienda una segunda
dosis de PPSV23 &5 afios
después de la primer dosis para
ninos que tengan asplenia

funcional o anatémica.

ACIP recomienda una dosis de
PCV13 para nifios en edades de
6 a 18 anos con condiciones de
alto riesgo como asplenia
anatémica o funcional.

PCV 7= Vacuna antineumocécica conjugada heptavalente; PCV 13=vacuna antineumocdcica
conjugada; PPSV 23= Vacuna antineumocécica polisacarida 23 valente; ACIP =Advisory
Committee for Immunization Practices.
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lll. Justificacion:

Los pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica que se encuentran
en protocolo de trasplante renal, se encuentran con compromiso a nivel del
sistema inmunitario secundario a la propia enfermedad o en algunos casos
secundario a tratamiento inmunosupresor, que les produce una pérdida de la
inmunidad adquirida y con ello una situacién de alto riesgo de infecciones tanto
bacterianas como virales. Para tener una proteccion frente a las infecciones se
debe de cumplir un calendario de vacunacion antes del trasplante de érgano
asi como posterior a trasplante teniendo especificaciones en la administracion
de vacunacion. Tanto el pediatra, como nefrélogo deben de conocer el
momento de aplicacion de esquema de vacunacion en pacientes pediatricos de

acuerdo a edad, esquema de vacunacion y periodo de trasplante.
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V. Pregunta de investigacion:

¢ Cual es el cumplimiento de esquema nacional de vacunacion y las
vacunas recomendadas especialmente para pacientes con enfermedad

renal cronica en programa de trasplante renal?

V. Objetivo General:
Conocer el porcentaje de cumplimiento de esquema nacional de
vacunacion en pacientes con enfermedad renal cronica en protocolo de

trasplante renal en hospital de tercer nivel.

VL. Hipoétesis:
El cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios en protocolo de

trasplante renal sera del 70%.
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VIL.

Material y métodos:
Lugar de realizacion: UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional Siglo XXI.
Universo: Pacientes pediatricos atendidos con enfermedad renal crénica
que se encuentran en protocolo de trasplante renal.
Tipo de estudio: estudio transversal, descriptivo.
Criterios de seleccion:
a) Criterios de inclusion:
- Pacientes con enfermedad renal cronica en protocolo de trasplante
en CMN Siglo XXI.
- Pacientes que acepten participar en el estudio.
b) Criterios de exclusion:
- Pacientes que no cuenten con cartilla de vacunacion y no sea posible
obtener informacién de las vacunas aplicadas.

Calculo del tamaio de muestra:

Fue una muestra por conveniencia. La encuesta se aplico a todos los
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en los meses de

febrero y marzo del 2016.
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Definicidn y clasificacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDADES DE CATEGORIA/
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION ESCALA DE
MEDICION
Tiempo de evolucién desde
Afos cumplidos a la fecha de nacimiento hasta el dia de Afos Cuantitativa
EDAD realizacién del estudio. realizacion del discreta
cuestionario.
Condicién organica al nacimiento Condicién de masculino o Cualitativa
SEXO e . femenino mediante Masculino/ Femenino ;
del participante del estudio " ; Independiente
observacion de fenotipo
Estado de la Republica
LUGAR DE ORIGEN Sitio de donde la persona proviene. Mexpana d°’.‘de la Distrito Federal, Cuallt_atlva
persona tiene registrada su Morelos, etc. nominal
residencia.
Medio urbano o ciudad
Caracteristicas estructurales y considerada con una Independiente
LUGAR DE ’ - . o
poblacionales que conforman el aglomeracién con mas de Urbano/Rural Cualitativa
PROCEDENCIA : h ) )
lugar de origen. 5.000 habitantes sin nominal
actividad agricola.
Tiempo que transcurrido la Mo wlifzilo = eIl dll
FECHA DE INICIO DE R A R R a diagnostico de la Afios Cuantitativa
ENFERMEDAD dia nésrt)ico enfermedad hasta la discreta
9 ) actualidad.
ETIOLOGIA DE LA I . ) Estudio del origen que A
ENFERMEDAD Estudio %::aniggni:‘f;;ngen de desencaden6 disminucion Nombre de etiologia C::rI:iant;a
RENAL CRONICA de la funcion renal
ESQUEMA DE L
Aplicacion de vacuna,
VACUNACION " ” . .
Administraciéon de vacunas para llevandose el registro en la L
ANTES DEL ) p - Aplicacion/ no o
DIAGNOSTICO DE prevencion de enfermedades cartilla de vacunacion de Pl ey Cualitativa
transmisible en el medio ambiente acuerdo a esquema SIEIEECIT GO (R
ENFERMEDAD : =
RENAL CRONICA nacional de vacunacion.
VACUNAS Nombre de la vacuna
ADICIONALES DE Administracion de vacunas Aplicacion de vacuna, no (Hepatitis A, varicela
ESQUEMA DE adicionales al esquema de incluida en el esquema de nr:aumoco‘co ) ’ Cualitativa
VACUNACION vacunacion. vacunacion
ESQUEMA DE
VACUNACION EN Administracién de vacunas en Aplicacion de vacunas en Aalliezaten i
PACIENTES pacientes que se encuentran en pacientes con estado P Cualitativa

INMUNOSUPRIMIDOS

inmunosupresion

inmunoldgico alterado

aplicacion de vacuna
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VIIL.

Descripcion general del estudio:

Se seleccionaron pacientes con enfermedad renal cronica, de la
consulta externa o de hospitalizacién, que se encuentran en protocolo
de trasplante renal.

Se les dio una explicacion del estudio, estipulando que su participacion
seria voluntaria.

La hoja de datos generales (que incluian edad de la paciente, lugar de
origen, enfermedad de base y tiempo de evolucion de la misma, cartilla
de vacunacion) se llen6 por la residente de pediatria mediante
entrevista.

A partir de cada paciente se elaboré una base de datos que se realizd
en el programa Excel.

Las respuestas a las preguntas se ponderaron de acuerdo al rubro para
determinar si cumplia el esquema de vacunacion previo al diagndstico y
posterior al diagnéstico. Se tomd en cuenta el esquema de vacunacién
basico asi mismo la etiologia de la enfermedad renal y su estado de
inmunosupresion.

Posteriormente se analizaron los datos obtenidos y se procedié a

elaborar el reporte final.
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XI.

Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva con frecuencias simples y porcentajes. El analisis
estadistico se realiz6 en programa Excel mediante frecuencias vy

porcentajes.

Aspectos éticos:

El estudio correspondié a un estudio sin riesgo, de acuerdo al
Reglamento en Materia de Investigacion de la Ley General de Salud, por
lo que se solicitd unicamente el consentimiento verbal de los padres o
tutores. Posterior a la revision de las cartillas a todos los pacientes, los
tutores evaluaron y se plane6 el esquema de vacunacion a seguir, y se
les entregd un carnet de citas para que se apliquen las vacunas

faltantes en la Division de Epidemiologia Hospitalaria.

Recursos financieros:

No se requirio de recursos adicionales.
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Xll. Resultados.

El estudio se llevé a cabo en 54 pacientes con enfermedad renal cronica que se
encuentran en protocolo de trasplante renal atendidos en el Hospital de Pediatria
de CMN Siglo XXI; la mayoria de las encuestas se realizaron en el area de
consulta externa de Nefrologia y en area de hospitalizacién. Dentro de los

pacientes analizados el 50% fue sexo femenino y el otro 50% fue sexo masculino

(Grafica 1).
Pacientes con enfermedad renal cronica en protocolo de
trasplante de acuerdo a sexo. (n=54)
30
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Grafica 1: Numero de pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de trasplante renal
distribuidos por sexo.

La mayor parte de los pacientes fueron diagnosticados con enfermedad renal en
los primeros 4 afios de edad (Grafica 2), actualmente se encuentra entre edades
de 13 a 16 afos de edad, reportandose la edad minima de 9 meses y edad
maxima 16 afos 9 meses. Al momento del diagnéstico de la enfermedad se tiene

edad maxima 14 anos y siendo edad minima al momento de nacimiento.
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Grupos de edades de pacientes con enfermedad renal
cronica en protocolo de trasplante

m EDAD AL DX m EDAD ACTUAL

11 13

Numero de pacientes

0-4 ANOS 5-8 ANOS 9-12 ANOS 13-16 ANOS

Grupos de edades

Grafica 2: Grupos de edades de pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de
trasplante renal, edad al diagndstico y edad actual.

Los pacientes eran originarios de 10 estados de la Republica Mexicana, siendo lo
mas frecuente Distrito Federal (41%), Querétaro, Guerrero y Morelos (13%)
(Grafica 3), con predominio en un medio urbano (67%) comparado con medio

rural (33%) (Grafica 4).

Distribucion por entidad federativa en

pacientes en protocqlo de trasplante renal.

m QUERETARO

m D.F.
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= MORELOS
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= HIDALGO

Grafica 3: Porcentaje de distribucién por entidad federativa en pacientes con enfermedad renal
crdnica en protocolo de trasplante renal.
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Porcentaje de distribucion de acuerdo a lugar de origen en pacientes
con ERC en protocolo de trasplante renal.(n=54)

H URBANO ®RURAL

Grafica 4: Porcentaje de distribucién de acuerdo a lugar de origen en pacientes con enfermedad
renal crénica en protocolo de trasplante.

Los pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de trasplante renal se
encuentra recibiendo tratamiento sustitutivo con didlisis peritoneal (23 pacientes)
(Grafica 5); del total de los pacientes cuentan con el antecedente de haber sido
trasplantado el 13%, con rechazo al trasplante (Grafica 6), recibieron posterior al

trasplante renal tratamiento inmunosupresor.

Se tiene un total de 10 pacientes con enfermedad renal crénica a los cuales se les
administré tratamiento esteroideo pero en este momento se encuentran libre de
dicho tratamiento, recibiendo en dosis promedio 30mg/™ superficie corporal al
dia. De los pacientes a los que se les administré tratamiento con corticoesteroide
se observé principalmente en el grupo de los que se encuentran en predidlisis

debido a su etiologia de la enfermedad renal cronica.
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NUmero de pacientes

Tratamiento sustitutivo en ERC en pacientes

en protocolo de trasplante renal.
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Grafica 5: Modalidad de tratamiento sustitutivo en pacientes con enfermedad renal crénica.

Porcentaje de pacientes trasplantados (n=54)

Grafica 6: Porcentaje de pacientes con trasplante renal que contintdan en protocolo de trasplante
renal.

A todos los pacientes se les aplico el cuestionario en donde se solicitaba su cartilla
de vacunacion, se observaba la edad al diagndstico de la enfermedad y se

concluia si el esquema de vacunacién previo al diagnéstico se encontraba
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completo o incompleto. El 30% de los pacientes no contaban con cartilla de
vacunacion por lo que no fueron incluidos en el estudio.

Se encontré que los pacientes con enfermedad renal crénica previo al diagndstico
tenian un esquema de vacunacién completo en 42.5% ( n= 23 pacientes) y
posterior al diagnostico se encuentra el esquema de vacunacion completo en

48.1% (n= 26 pacientes) (Grafica 7).

Esquema de vacunacion en pacientes con enfermedad
renal créonica en protocolo de trasplante previa al
diagnostico y posterior al diagnéstico.

ECOMPLETC m®INCOMPLETO

posterior al
diagnastico

l

diagnostico

Mumero de pacientes con esguema de vacunacion.

Grafica 7: Esquema de vacunacidn en pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de
trasplante renal previo al diagndstico de la enfermedad y posterior al diagndstico.

Se puede observar que el sexo masculino se encuentra con esquema de
vacunacién completo previo al diagndstico con un total de 14 pacientes y en el
sexo femenino se encuentra con esquema de vacunacion completo en un total de
9 pacientes posterior al diagnéstico.

Se analizaron las vacunas de acuerdo a edad de aplicacién, mostrandose que

dentro del esquema nacional de vacunacion, rotavirus se encontré incompleta en
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46% del total de los pacientes. De las vacunas adicionales en un 76% no hay

antecedente de aplicacion de hepatitis A. . (Grafica 8 y cuadro 1).

Cumplimiento de vacunacidn en enfermedad
renal crénica en protocolo de trasplante de
acuerdo a vacunas.
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Grafica 8: Cumplimiento de esquema de vacunacidn en porcentaje, de acuerdo a cada vacuna en
pacientes con enfermedad renal crénica que se encuentran en protocolo de trasplante renal.

Cuadro 1: Cumplimiento de esquema de vacunacion en los 54 pacientes con enfermedad renal
crénica en protocolo de trasplante de acuerdo a la vacuna.

Vacuna BCG Pentavalente Rotavirus Polio  SRP SR DPT VPH Hep A Varicela Td

Completo 54 48 29 35 49 22 48 17 13 29 22
Incompleto 0 6 25 19 5 4 3 9 41 9 4
No aplica 0 0 0 0 0 28 3 28 0 16 28

De las vacunas recomendadas en pacientes con enfermedad renal cronica se
puede observar que en el esquema de vacunacidon respecto a hepatitis B vy
neumococo se encuentra en 85% completas (Grafica 9 y 10), con respecto a la
vacunaciéon contra influenza se encuentra actualizada en un 50% observandose
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que la edad con mayor porcentaje de aplicacion es a los 2 afios con un total de 42
pacientes asi mismo con aplicacion de refuerzo de vacunacién con total de 40

pacientes. (Grafica 11).

Esquema de vacunacion Hepatitis B de acuerdo a edad de
aplicacién y cumplimiento en pacientes con ERC en
protocolo de trasplante renal .
w 60
[
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o 30
©
° 20 —
()
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RN 2meses 6 meses 12 afios Refuerzo
B COMPLETA 54 51 50 24 29
® INCOMPLETA 0 3 4 3 3
NO APLICA 0 0 0 27 22

Grafica 9: Cumplimiento en esquema de vacunacidn de Hepatitis B de acuerdo a edad en
pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de trasplante renal.

Cumplimiento de esquema de neumococo por edad de
aplicaciéon en ERC en protocolo de trasplante renal.

B Completa Incompleta M No aplica

51 49 48

Numero de pacientes

2 meses 4 meses 12 meses Refuerzo

Grafica 10: Cumplimiento en esquema de vacunacion de Neumococo de acuerdo a edad en
pacientes con enfermedad renal crénica en protocolo de trasplante renal.
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Cumplimiento de esquema de Influenza por edad de
aplicacion en ERC en protocolo de trasplante renal.

m Completa Incompleta ® No aplica

39 38

Numero de pacientes

6meses 7 meses 2 anos 3 afos 4 anos 5 afos Refuerzo

Grafica 11: Cumplimiento en esquema de vacunacion de Influenza de acuerdo a edad en pacientes
con enfermedad renal crénica en protocolo de trasplante renal.
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XIll. Discusion

Dentro de los programas de prevencion de enfermedades se encuentra el
esquema de vacunacion que es parte fundamental en ciertas patologias como en
la enfermedad renal crénica. Desafortunadamente, los pacientes con esta
condicion reciben medicamentos que les condicionan inmunosupresion,
principalmente los corticoesteroides @ Es por tanto, de suma importancia
identificar el momento indicado para la aplicacion de las vacunas, teniendo como
objetivo basico introducir grado de proteccion contra infecciones bacterianas o

virales, principalmente en infecciones como hepatitis B, neumococo e influenza . ©

El objetivo de la realizacion de este estudio fue conocer el cumplimiento de
vacunaciéon en pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentran en el
programa de protocolo de trasplante renal. Se observd en 54 pacientes
estudiados que el 42.5% de los pacientes con enfermedad renal cronica se
encuentra con esquema de vacunacion completa al momento de diagnédstico de la
enfermedad, siendo la edad al diagndstico en los primeros 4 anos de edad. Esto
contrasta con los reportes de la Secretaria de Salud y de la Encuesta Nacional de
Salud 2013 "9, se destaca ademas que la mayor parte de los pacientes provienen
de medio urbano en un 67%, principalmente residentes en la Ciudad de México, y
de los estados de Querétaro y Morelos, en donde las vacunas se pueden

encontrar a disposicion de los distintos sectores de salud.

Dentro de las principales vacunas faltantes se encontré que la vacuna de

Rotavirus es la que se encuentra incompleta en un 46%, se debe de considerar
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cuales son los factores que influyen en la aplicacion de dicha vacuna. Una
observacion que llama la atencién es que los padres o cuidadores de los
pacientes siempre hacian referencia a que su esquema de vacunacidén estaba
completo, lo cual refleja la poca importancia que se da al cumplimiento del
esquema, aun cuando el nifio no ha recibido el diagndstico de la enfermedad renal
cronica. Debe enfatizarse que para el control del nifio sano, en cada visita médica,
la cartilla debe revisarse para verificar la aplicacion de las vacunas en tiempo y
forma. Es posible que el desabasto de la vacuna en algunas de las unidades de
medicina familiar haya contribuido a este bajo porcentaje. Cuando la vacuna ya
esta disponible, el nifio sobrepasa la edad recomendada y no completa el

esquema por no estar indicada.

De las vacunas esenciales para los pacientes con enfermedad renal crénica como
hepatitis B, neumococo e influenza se observd que se encuentran con esquema
incompleto en el 50% de los pacientes. La vacuna que mejor cumple con las
recomendaciones para su aplicacion es la de hepatitis B, sobre todo en los
pacientes en la modalidad de hemodialisis. La vacuna de neumococo apenas
alcanza un 50%, y la que tiene un porcentaje aun menor es la de influenza. Para
las tres vacunas, la disponibilidad en el hospital se mantiene en todo momento,
por lo que se debera reforzar el envio de los pacientes para su aplicaciéon y asi
disminuir los riesgos. En una revision sistematica se concluy6 que la evidencia
disponible sobre la eficacia y la seguridad de vacunacion contra la influenza en
este grupo de pacientes, no demuestra un impacto en la mortalidad, sin embargo,

no hay cambios en las recomendaciones para su administracion. En diferentes
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series, se reportan altos indices de mortalidad cuando se presentan las
complicaciones de influenza en estos pacientes, como neumonia, afecciones
cardiacas, de sistema nervioso central y otras, que motivan el ingreso a los
servicios de terapia intensiva, lo cual se considera suficiente para recomendar la
vacunacién anual contra la influenza. En un estudio que se realizé en el hospital
durante la pandemia de influenza A H1N12009, se encontré que de los pacientes
que fallecen. el 60% tenian una enfermedad croénica y solo el 11% de los casos
confirmados estaban vacunados. '#'%)

En un estudio de revision se reporté que la vacuna de neumococo 23-valente
disminuyd la incidencia de enfermedad neumocodcica invasiva. Cuando se
introduce la vacuna conjugada incrementa el porcentaje de disminucion. La
incidencia de neumonia disminuye hasta en un 45%. Ademas se destaca que los
pacientes con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal tienen 10 veces mas
de morbimortalidad debido a enfermedad por neumococo. ' Por ello es una de
las vacunas de mayor importancia. El sindrome nefrético, la insuficiencia renal
cronica y el trasplante renal son 3 situaciones clinicas en las que se indica la
administracién de vacuna antineumocadcica por estar asociada a un mayor riesgo
de una enfermedad invasiva. ('>1®

Con relacién a la vacuna de hepatitis B, la mayoria de los estudios se han
realizado en pacientes con hemodialisis, por tratarse del grupo de mayor riesgo.
Se recomienda la vacunacion de Hepatitis B cuando se encuentre con HBsAg

negativo y que no tengan inmunidad natural protectora por contacto con el virus."

Sin embargo el ACIP( Advisory Committec on Immunization Practice) considera
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que es preferible proceder a la vacunacion de los pacientes con enfermedad renal
cronica sin realizacion de estudios previos de serologia previo!™®.

No encontramos en la literatura disponible reportes o estudios donde se compare
el porcentaje de cumplimiento de vacunacion en pacientes con enfermedad renal
cronica, en las diferentes modalidades sustitutivas. Los resultados obtenidos en
este estudio deben ponderarse con respecto a sus limitaciones. No se logro incluir
a todos los pacientes en pre-dialisis, debido a que vienen a consulta a intervalos
mas prolongados. Algo que llama la atencion es que los familiares y el propio
paciente desconocen la duracion y dosis del tratamiento con corticoesteroides, asi
como la vacunacion que se incluye en la cartilla del adolescente, ya que en

general, es poca la atencién que se da a las mismas a medida que el paciente

alcanza mayor edad.

Debido a los resultados se pueden hacer algunas consideraciones para el manejo
de este grupo, se puede incluir en la cartilla de vacunacién el tratamiento
inmunosupresor que esta recibiendo y la modalidad sustitutiva, para evaluar si
esta contraindicada la administracién de la vacuna, y asi sea facil identificar al
paciente para enviarlo al Servicio de Epidemiologia. Estos resultados sirven de
recordatorio hacia los pediatras que se encuentran en hospital de tercer nivel para
considerar este tema y orientar a los pacientes y familiares acerca de esquema de

vacunacion.
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XIV. Conclusiones.

1.

Se encontré6 que los pacientes con enfermedad renal crénica en
protocolo de trasplante renal tienen esquema incompleto de
vacunacién aun antes del diagndstico de su enfermedad.

Las vacunas recomendadas para este tipo de pacientes por el
elevado riesgo de complicaciones (Hepatitis B y neumococo), se
cumplen adecuadamente en 85%, sin embargo la vacuna contra el
virus influenza solo se administré en la mitad de los pacientes.

Es conveniente investigar los factores que influyen para la falta de
aplicacién de las vacunas, aun cuando el paciente se encuentra en

seguimiento en un Hospital de tercer nivel.
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XVI. Anexos.

Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES OCT 15 NOV 15 DIC 15 ENE 16 FEB 16 MAR 16

Elaboracion de
protocolo

Registro de protocolo X

Seleccion de X
pacientes

Recoleccion de datos
Generacion de base

de datos y analisis
estadistico

Generacion de primer
borrador de tesis

Correcciones de tesis

Envié de documento
final
Publicacion de X
resultados.
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o0 ANEXO 2.

2

HOSPITAL DE PEDIATRIA

“CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN PACIENTES CON

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL EN HOSPITAL

DE PEDIATRIA DE TERCER NIVEL.”

Hoja de datos generales

Nombre:

Fecha de nacimiento: / /

Edad:

Sexo:
Lugar de origen: urbano /rural

Lugar de procedencia:

Etiologia de la enfermedad renal cronica:

Edad al diagndstico: __afios __ meses

Ha recibido tratamiento con esteroide: SI__ NO____

Cuanto tiempo lleva recibiendo tratamiento con esteroide:

Cual es la dosis que se encuentra recibiendo:
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ANEXO 3. CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION

Enfermedad que Dosis
previene
Tuberculosis Unica

Difteria Refuerzo

Tos ferina
Tétanos

Influenza Influenza Primera
Segunda

Refuerzo

LETRY Fecha de
frecuencia vacunacion

Al nacer

6 meses
7 meses
Anual

Censia.salud.gob.mx
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