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La progresion de la infeccién por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) se asocia a una disminu-
cién del nimero vy funcién de los linfocitos T CD4+ v
a la alteraciéon en la capacidad para formar anticuer-
pos especificos tras el contacto con nuevos agentes
infecciosos!. De ahi que sea importante administrar
las vacunaciones a los enfermos infectados por el
VIH en el momento evolutivo méas precoz posible.
Alternativamente para aquellos enfermos en los que
se detecta la infeccion por VIH en estadios avanza-
dos puede ser preferible diferir las vacunaciones has-
ta que se ha conseguido un efecto, cuando menos
parcial, de reconstitucién inmune mediante trata-
miento antirretrovirico con el objetivo de conseguir
un incremento en la capacidad protectora de la vacu-
na administrada *.

En el presente comentario analizaremos fundamen-
talmente la evidencia de la que se dispone referida a
la vacunacién en adultos infectados por el VIH. Los
nifios con infecciéon por el VIH deben seguir los pro-
tocolos vacunales de la poblacién general, con esca-
sas variaciones #*.

Generalidades de la vacunacion en adultos
infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Determinadas consideraciones generales son comu-
nes a la mayoria de las vacunas (fundamentalmente
con gérmenes inactivados o fracciones de los mis-
mos) que pudieran estar indicadas en los adultos in-
fectados por el VIH: a) en sujetos infectados por el
VIH cuya cifra de linfocitos T CD4+ sea inferior a
200/mm?, las vacunas determinan un menor por-
centaje de respuestas y titulos de anticuerpos inferio-
res a los obtenidos en la poblaciéon no infectada por
el VIH. b) La administracién de algunas de estas va-
cunas (antigripal, antineumocécica, antitetanica, anti-
hepatitis B) puede determinar activacién de los linfo-
citos T CD4+, induciendo asi un incremento de la
replicacién del VIH®. Sin embargo, se ha compro-
bado que este efecto de las vacunas antedichas no
modifica la supervivencia de estos individuos frente a
un grupo control no vacunado?®. ¢} De ahi que se
asuma que s6lo los individuos con una replicacién vi-
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rica controlada mediante tratamiento antirretrovirico
altamente activo (se requiere al menos un periodo de
tratamiento de cuatro semanas) deban ser vacunados
con las mismas. En estos sujetos se consiguen res-
puestas a la vacunacidon superiores que en aquellos
no tratados con antirretroviricos®. d) Dado que el ti-
tulo de anticuerpos protectores disminuye mas rapi-
damente que en individuos inmunocompetentes, se
ha sugerido la administracién mas frecuente de dosis
de recuerdo, aunque no existen guias especificas al
respecto.

Vacuna antineumococica

Las infeciones neumocécicas son mas frecuentes y
su invasividad es mayor en sujetos infectados por el
VIH ¢. La vacuna antineumococica frente a 23 seroti-
pos de Streptococcus pneumoniae se considera in-
dicada en todos estos sujetos debido a la elevada inci-
dencia de neumonia y bacteriemia neumocécicas
detectadas en los mismos’. La respuesta a la vacuna-
cién es practicamente similar a la del individuo inmu-
nocompetente cuando la cifra de linfocitos T CD4+
es superior a 500/mm?®. Sin embargo, la respuesta
es pobre para individuos con menos de 200 células T
CD4+/mm®®. A pesar de ello, la practica ausencia
de efectos secundarios graves de esta vacuna ha hecho
que sea recomendada a todos los sujetos infectados por
el VIH'. Es excepcional conseguir titulos protectores
tras revacunaciéon en aquellos que no han respondido
inicialmente a la vacuna, salvo que hayan presentado
con posterioridad respuesta al tratamiento antirretro-
virico. No poseemos datos acerca de la nueva vacu-
na antineumocécica, conjugada, en esta poblacion.

Vacuna frente a Haemophilus influenza tipo b

Aunque exista una frecuencia incrementada de infec-
ciones por Haemophilus influenza en adultos con
infeccion por el VIH, la mayoria (65%-70%) estan
causadas por Haemophilus no b®. En consecuencia,
la eficacia de la vacunacién seria limitada y no esta
rutinariamente recomendada .

Vacunacion antitetanica

La vacunacién antitetanica determina una respueta
inmune en sujetos infectados por el VIH similar a la
observada en sujetos no infectados'. Las recomenda-
ciones de vacunacién no difieren de aquellas que se
aplican a individuos inmunocompetentes **'.
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Vacuna antigripal

La vacunacion esta recomendada para prevenciéon de
la gripe y de sus complicaciones potenciales (funda-
mentalmente neumonia bacteriana). A pesar de que la
mortalidad de la gripe en sujetos infectados por el VIH
es comparable a la de sujetos sin infeccion por el VIH,
la vacunacién antigripal estd recomendada en indivi-
duos infectados por el VIH 2. La eficacia protectora es
de un 86% en sujetos con infeccién asintomaética por
el VIH, pero sélo en un 13%-50% en sujetos con sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 2,

Vacunas frente a la hepatitis

Los enfermos con coinfeccién por el VIH y el virus
de la hepatitis B desarrollan con mayor frecuencia
hepatitis crénica virica *. En consecuencia, los enfer-
mos sin exposicién previa al virus de la hepatitis B se
beneficiarian de la aplicacién de la vacuna frente a
este virus. Se recomienda que la vacuna antihepatitis B
sea administrada a todos los invididuos susceptibles
(ausencia de anticuerpos anti-core), y de modo espe-
cial a recién nacidos de madres que presentan antige-
no de superficie de hepatitis B en suerc (HBsAg+)*.
Puesto que la respuesta a la dosis habitual de vacuna-
cién es insatisfactoria, existen autores que recomien-
dan doblar la dosis de vacuna'*'*. A pesar de ello
aproximadamente el 35% de los sujetos no respon-
den a la vacunacién y solo un 25%-70% consiguen
titulos de anticuerpos protectores {superiores a 10 mU/
ml). Un estudio reciente en un nimero limitado de
sujetos ha demostrado que aumentando las dosis de va-
cuna (de tres a seis) aumenta el porcentaje de sujetos
que elaboran titulos protectores frente al virus B en
mas de un 50% de los casos .

La vacuna frente a la hepatitis A puede ser adminis-
trada con seguridad a los enfermos infectados por el
VIH en riesgo frente a aquélla (anticuerpos antivirus
de la hepatitis A ausentes en suero). Esta fuertemen-
te recomendada para individuos con hepatitis C cré-

nica debido al riesgo de hepatitis fulminante en caso
de coinfecciéon. El screening previo a la vacunacion
mediante determinacién de anticuerpos antihepatitis A
estd recomendado cuando la seroprevalencia de la
hepatitis A en la comunidad es superior al 30% .
Un 76%-88% de los vacunados consigue titulos pro-
tectores (mas de 20 mUI/ml) que se mantienen al
menos un ano, mientras que sélo un 40% de aqué-
llos con enfermedad avanzada consiguen resultados
similares *°.

Otras vacunaciones

Se han desarrollado recomendaciones respecto a la
vacunacion en caso de viajes internacionales'. La
vacuna antitifoidea inactivada (parenteral) o la vacuna
de polisacéaridos Vi puede ser usada en lugar de la
vacuna oral con bacterias vivas (Ty21a). La vacuna
frente al colera es segura en individuos con infeccién
por VIH, pero es de poca eficacia y actualmente no
esta recomendada. La vacuna frente a la fiebre ama-
rilla esta contraindicada.

La vacuna frente al meningococo C (polisacaridos)
pudiera estar indicada en casos de epidemia en una
comunidad. Aunque no se dispone en la actualidad
de datos sobre la eficacia de la misma en individuos
infectados por el VIH o sobre la activacién de la re-
plicacion virica, es asumible que sus efectos fueran
en gran parte superponibles a los de la vacuna anti-
neumocdcica.

En conclusion (tabla 1), podriamos afirmar que los
adultos con infeccion por el VIH debieran recibir va-
cunacién antigripal anual y vacunacién antineumocé-
cica y antitetanica. En los casos indicados en el apar-
tado referido a vacunas antihepatitis, debe asimismo
realizarse la vacunacion frente a la hepatitis A y B.
Debido a la mayor eficacia protectora en términos
de titulo de anticuerpos conseguidos v a la posible
activacion de la replicacién del VIH, se recomienda
que las vacunas sean administradas preferentemente

TABLA 1
Vacunaciones en adultos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana

Patégeno Indicaciéon

Régimen de administracién

Streptococcus pneumoniae  Todos los enfermos

Vacuna neumocécica, 0,5 ml por via intramuscular

Debe intentar reinmunizarse a individuos que no respondieron a la vacunacion,
administrada cuando sus cifras de linfocitos T CD4+ eran inferiores a 200/mm?,
si estos valores se elevan tras TAAE

Revacunacion cada cinco afios

Todos los enfermos
susceptibles {anti-
HBc negativos)

Virus de la hepatitis B

Vacuna de la hepatitis B, 20-40 pg por via intramuscular, tres dosis
Para mantener niveles protectores, en caso de que éstos inicialmente se hubieran
conseguido, se recomiendan dosis de recuerdo con mayor frecuencia que en

poblacién inmunocompetente (valoracion a los dos afios de la vacunacion y dosis
de recuerdo si los titulos de anticuerpos son menores de 10 mU/ml)

Virus de la hepatitis A Todos los enfermos
susceptibles {anti-
HAV negativos) con
hepatitis crénica C

Todos los enfermos

Todos los enfermos

Virus de la gripe
Tétanos

Vacuna de la hepatitis A, 1,0 ml por via intramuscular, dos dosis

Vacuna antigripal, 0,5 ml por via intramuscular/afno, meses de octubre o noviembre
Vacuna antitetanica: primovacunacion, tres dosis. Dosis de recuerdo (0,5 ml por via

intramuscular) cada diez afios

Anti-Hbc: anticuerpos anti-core del virus de la hepatitis B; anti-HAV: anticuerpos antivirus de la hepatitis A; TAAE: terapia antirretrovirica de alta eficacia.
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a individuos sometidos durante al menos cuatro sema-
nas a tratamiento antirretrovirico altamente eficaz.
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