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Introduccién

La insuficiencia renal crénica (IRC) esta definida como la presencia de dafio renal o
una tasa de filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m? durante 3 meses o mas (1). La
prevalencia global estimada de IRC en Espafia es 6,8%, aunque en las personas mayores
de 64 afnos alcanza el 21,4% (2).

Las personas con IRC tienen mayor riesgo de hospitalizacién por infecciones que la
poblacién general (3), y en Espafia las enfermedades infecciosas son las causantes del 15%
al 20% de las muertes de enfermos en dialisis renal (4). Entre las infecciones que presentan
mayor riesgo para estos pacientes se encuentran algunas que son prevenibles mediante
vacunas, como la hepatitis B, las infecciones neumocécicas y la gripe (5, 6).

Existen diversas guias sobre la vacunacion de los pacientes con IRC o en dialisis (7,

8, 9, 10) cuyas recomendaciones mas importantes se exponen a continuacion.

Recomendaciones sobre la vacunacion de los enfermos con insuficiencia renal
cronicay en didlisis

1. Revision del estado vacunal y administracion de vacunas sistematicas
Administracién de vacunas indicadas por la patologia renal
3. Vacunas recomendadas en el personal sanitario de las unidades de dialisis

1. Revision del estado vacunal y administracion de vacunas sistematicas
Las personas con IRC suelen tener una respuesta inmune tras la vacunacion inferior a
las personas inmunocompetentes y pueden ser necesarias dosis mas altas de antigeno, el
uso de vacunas con adyuvantes o la administracion de dosis de refuerzo con mayor
frecuencia. Sin embargo, en general no se incluyen en el grupo de los pacientes
inmunosuprimidos a los efectos de la vacunacion y la insuficiencia renal por si misma no es

contraindicacion para la administracion de vacunas atenuadas (11).
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Los pacientes con IRC han de recibir las vacunas sistematicas que les correspondan

segun edad, tanto inactivadas como atenuadas (Tabla 1).

Tabla 1. Vacunas recomendadas en adultos con insuficiencia renal crénica o en
programas de dialisis renal (adaptada de la referencia 8).

Recomendada por la Recomendada si indicada por

Vacuna : . L . . !
insuficiencia renal cronica por otras circunstancias

Difteria-tétanos / difteria-

tétanos-tos ferina X

Encefalitis japonesa

Fiebre tifoidea

Fiebre amarilla

Haemophilus influenzae
tipo b

X X XXX

Hepatitis A

Hepatitis B X

Gripe X

X

Meningococo

Neumococo X

Polio (inactivada)

Rabia

Sarampion-rubeola-
parotiditis

X| X [X|X

Varicela

Se recomienda que la revision del estado vacunal y la administracion de las vacunas
necesarias se realice lo antes posible en el curso de la enfermedad, ya que la respuesta
inmune secundaria se ve menos afectada que la respuesta inmune primaria (8) y la funcién

renal es un predictor de la seroconversion (12).

2. Administracion de vacunas indicadas por la patologia renal

a. Vacuna de la hepatitis B
Esta vacuna esta recomendada en todos los pacientes con insuficiencia renal cronica

gue sean susceptibles. La inmunogenicidad de la vacuna de la hepatitis B en pacientes en
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hemodialisis es menor que en adultos inmunocompetentes y la respuesta a la vacuna es
mayor cuando la funcién renal estda mas conservada, es decir, cuando aun no se ha iniciado
la hemodialisis (12). En la tabla 2 se muestran las pautas de vacunacion de hepatitis B

recomendadas en pacientes con insuficiencia renal cronica y/o en programa de didlisis renal.

Tabla 2. Indicaciones de uso de vacunas de la hepatitis B en pacientes adultos con
insuficiencia renal cronica o en programa de didlisis renal (adaptado de las
referencias 7y 8).

Situacién HBvaxpro® Engerix B® Fendrix®*

Dosis | Vol Pauta | Dosis Vol Pauta | Dosis | Vol Pauta

vacunal vacunal vacunal

Pre-dialisis 10pg | 1ml 3 dosis: 20 ug 1ml 3 dosis: 20pg | 1ml 4 dosis:
HBsAg 0,1y6m | HBsAg 0,1y6m | HBsAg 0,1,2y6m

Hemodialisis 40 pug | 1mi 3 dosis: 40 ug | 2 dosis 4 dosis: 20pg | 1ml 4 dosis:
HBsAg 0,y6m | HBsAg | delml | 0,1,2y6 | HBsSAg 0,1, 2y6m

m

HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B recombinante; m: meses

*Esta vacuna solo esta autorizada para personas de edad = 15 afos.

Los pacientes en hemodidlisis que alcanzan una respuesta inmune adecuada tras la
primovacunacion (concentraciones de anti-HBs 210 mUI/ml) pueden presentar una pérdida
rapida de anticuerpos con el tiempo, volviendo a una situacion de susceptibilidad. Por este
motivo, se recomienda monitorizar periodicamente (frecuencia anual) la presencia de anti-
HBs y administrar una dosis de refuerzo si el titulo disminuye a niveles inferiores a 10muU/ml
(20).

Esta bien demostrado que un porcentaje pequefio de sujetos adultos sanos
inmunocomptentes no responden a la serie vacunal primaria. En los pacientes en
hemodidlisis esta proporcién de no respondedores es mayor y proporcional al tiempo de
evolucion de la patologia renal. En estos casos se recomienda administrar una segunda
pauta vacunal completa (3-4 dosis), con lo que se consigue una respuesta de anticuerpos
protectora en un 50% mas de casos. La administracién posterior de pautas adicionales no se

recomienda de forma sistemética ya que no se asocia a incrementos en la respuesta (7, 8).
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b. Vacuna antineumococica

El riesgo de hospitalizacion y muerte por neumonia en las personas con IRC aumenta
con la gravedad de la patologia, sobre todo en los adultos jovenes (13). El agente etioldgico
mas frecuente en enfermos con IRC hospitalizados por neumonia en Espafia es
Streptococcus pneumoniae (14).

Todas las guias recomiendan la vacunacion frente al neumococo de las personas con
IRC. Si bien la respuesta a las vacunas en los enfermos en hemodialisis puede ser
subdptima, la vacunacion antineumococica se ha asociado a una pequefia reduccion de la
mortalidad por esta causa (15).

En la actualidad hay dos vacunas antineumocécicas disponibles indicadas en estos
enfermos: la vacuna polisacaridica 23-valente y la vacuna conjugada 13-valente. Si por edad
puede administrarse la vacuna conjugada 13-valente, siempre debera administrarse ésta en
primer lugar, seguido de una dosis de vacuna polisacaridica 23-valente al cabo de 8
semanas.

En la tabla 3 se exponen las indicaciones de uso de estas vacunas.

Tabla 3. Indicaciones de uso de las vacunas antineumocécicas en adultos con
insuficiencia renal cronica o en programa de dialisis renal (16).

VAU Edad Pauta de Intervalo minimo de tiempo entre vacunas
minima vacunacion antineumocoécicas
1 dosis.

Si previamente se ha administrado la vacuna

e conjugada 13-valente, hay que mantener un

Polisacaridica > 2 afios | una segunda dosis a

23-valente = intervalo de al menos 8 semanas para
IFSFTIT? e?gzs Helld administrar la vacuna polisacaridica 23-valente.
_ < 18 afios Si previamente se ha administrado la vacuna
Conjugada > 50 Dosis tinica polisacaridica 23-valente, hay que mantener un
13-valente y= ' intervalo de al menos 1 afio para administrar la

anos vacuna conjugada 13-valente.

* A partir de los 65 afios todas las personas deberian recibir una dosis de vacuna antineumocécica
polisacaridica 23-valente, sin tener en cuenta el nimero de dosis recibidas antes de esa edad, pero hay que
respetar un intervalo de 5 afios respecto a la dosis previa de vacuna polisacaridica 23-valente.
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c. Vacuna antigripal
Los pacientes en hemodidlisis tienen un riesgo tres veces superior de complicaciones
asociadas a la gripe que la poblacion general (6), por lo que la vacunacién antigripal anual

esta plenamente indicada en los pacientes con IRC o en programas de dilisis.

3. Vacunas recomendadas en el personal sanitario de las unidades de dialisis
Como se ha mencionado antes, las personas con IRC pueden tener una respuesta
inmune insuficiente tras la vacunacion, por lo que se recomienda que los trabajadores
sanitarios de las unidades de hemaodidlisis estén inmunizados frente a enfermedades con
riesgo de transmision nosocomial. Las vacunas recomendadas en estos trabajadores son las

siguientes (10):

¢ Difteria-tétanos-tos ferina

o Gripe

e Hepatitis B

e Sarampidn-rubeola-parotiditis (en caso de susceptibilidad)

e Varicela (en caso de susceptibilidad)
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