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Vaccination schedule for people with Down’s syndrome, 2012

Vacunas y sindrome de Down

Las personas con sindrome de Down (SD), en especial duran-
te la infancia, presentan una particular predisposicion a
padecer infecciones y a sus recurrencias. Es, sobre todo,
consecuencia de la asociacion del sindrome con una inmu-
nodeficiencia de origen multifactorial, aunque con frecuen-
cia resultan facilitadas por la coexistencia de ciertas ano-
malias estructurales, sobre todo del tracto respiratorio.

Las vacunaciones pueden prevenir un buen nimero de
estas enfermedades. Las disfunciones inmunitarias del SD
no constituyen una contraindicacion para las vacunas actu-
almente disponibles: su inmunogenicidad y seguridad no
difiere significativamente de las apreciadas en la poblacion
general. Algunas de ellas inducen respuestas humorales
algo inferiores a las habituales (sarampion, rubéola, tos fe-
rina acelular), pero obteniendo los niveles considerados
protectores.

Estos determinantes obligan a este colectivo al estricto
cumplimiento de las pautas vacunales sistematicas estable-
cidas en cada comunidad vy, paralelamente, a su inclusion
entre los grupos de riesgo que deben beneficiarse de la re-
cepcion de vacunas de indicacion selectiva.

Vacunas sistematicas

Su aplicacion bajo las estrategias estandar ha demostrado
su efectividad en las personas con SD. Unos comentarios
sobre algunas de ellas pueden ilustrar la trascendencia de
su cumplimentacion:

- Vacuna frente a hepatitis B. El SD condiciona una predis-
posicion a la hepatitis B, a la portacion crénica del virus
causal y a su transmisibilidad. Es importante la vacunaci-
on precoz, dado que la eficacia vacunal desciende con la
edad y puede comprometerse con la concurrencia de co-
morbilidades no infrecuentes en el sindrome (obesidad,
enfermedad celiaca).

- Vacunas DTPa/Tdpa. Mientras los componentes antidifte-
ria y antipertusis acelular inducen niveles suficientes de

anticuerpos especificos, se han documentado respuestas
insuficientes de la IgG especifica y de su avidez frente al
toxoide tetanico a la administracion de dosis de refuerzo.
Es por ello imprescindible cumplir los refuerzos recomen-
dados durante toda la vida.

- Vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib). El
déficit de 1gG2, mas frecuente en el SD que en el resto de
poblacion, es una causa bien conocida de fallo de la vacu-
na: es una eventualidad a descartar.

- Vacuna antigripal. Vacuna de recomendacion sistematica
anual para mayores de 60-65 anos, e indicada para cualquier
grupo etario con factores de riesgo de complicaciones. En el
SD se han detectado anomalias de la respuesta inmune a los
virus gripales que convierten a las personas que lo presentan
en pacientes de riesgo, independientemente de la posible
coparticipacion de otros factores predisponentes.

Vacunas no sistematicas

Algunas vacunas, hasta ahora no incluidas o solo incluidas en
escasos calendarios de vacunaciones autonomicos infantiles,
tienen su particular indicacion en las personas con SD, a las
que deberian ser administradas de manera sistematica:

- Vacunas antineumococicas. Mientras la vacuna polisacari-
dica 23-valente es de indicacion sistematica para personas
> 65 anos de edad, en los restantes grupos etarios la vacu-
nacion antineumocdcica solo se contempla en la mayoria
de calendarios nacionales para personas con riesgo de en-
fermedad neumocadcica invasiva, entre los cuales no suele
incluirse el SD. EL SD ha sido sefalado como una entidad de
riesgo para el desarrollo de una enfermedad neumocécica
invasiva. Los ninos con SD padecen con frecuencia otitis
media aguda, sinusitis y neumonias, y su letalidad por sep-
sis es particularmente elevada: un agente etiologico prin-
cipal de estos procesos es el neumococo. Mientras la vacu-
na antineumococica conjugada no esté introducida en
todos los calendarios autonémicos, el SD deberia ser con-
siderado, como ya ocurre en algunos de ellos, un factor de
riesgo exigente de vacunacion sistematica.
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- Vacuna de la hepatitis A. Los contactos fisicos y la habitual
asistencia de los nifios con SD a centros especializados favore-
cen la transmision horizontal del virus causal. Por otra parte,
una posible coinfeccion en pacientes con hepatitis B crénica,
a la que el SD predispone, adquiriria una especial gravedad.

Calendario de vacunaciones en personas
con sindrome de Down

Las consideraciones expuestas apoyan la indicacion de un
calendario de vacunaciones ampliado para las personas con

SD, sin duda particularmente predispuestas a enfermedades
inmunoprevenibles y a sus complicaciones.

Partiendo de estos supuestos, DOWN ESPANA y la Funda-
cion Catalana Sindrome de Down (FCSD), con la colaboraci-
on y consenso del Comité de Vacunas de la Asociacion Es-
panola de Pediatria (CAV-AEP) y la Asociacion Espanola de
Vacunologia (AEV), han elaborado un calendario de vacuna-
ciones propio para este colectivo, que se esquematiza en el
siguiente cuadro y cuya difusion conviene promocionar.
Debe considerarse como complementario de los calendarios
de vacunaciones vigentes en Espafa, en particular del de la
AEP, en el que se ha basado.

Calendario de vacunaciones en personas con sindrome de Down, 2012'

Edad en meses Edad en afos
Vacunas? Adulto
0 2 4 6 |12-15(15-18| 2 3 4-6 11 14
Hepatitis B3 HB HB HB HB
Difteria, tétanos, tos ferina DTPa | DTPa | DTPa DTPa Tdpa Tdpa Td*
Poliomielitis VPI VPI VPI VPI
H. influenzae b Hib | Hib | Hib Hib
Meningococo C MenC MenC MenC
Neumococo® VNC | VNC | VNC | VNC VNP 23¢
Triple virica SRP SRP
Papilomavirus humano?” VPH 3 dosis
Rotavirus RV 2-3 dosis?®
Varicela Var Var
Gripe Gripe anual
Hepatitis A° | HA | | HA | | | | | |

DTPa: vacuna frente a difteria, tétanos, tos ferina tipo “infantil” o de alta carga antigénica; Gripe: vacuna frente a la gripe; HA: va-
cuna frente a hepatitis A; HB: vacuna frente a hepatitis B; Hib: vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b; MenC: vacuna frente
a meningococo serogrupo C; RV: vacuna frente a rotavirus; SRP: vacuna frente a sarampion, rubéola, parotiditis; Tdpa: vacuna frente
a tétanos, difteria y tos ferina tipo “adulto” o de baja carga antigénica; Var: vacuna frente a varicela; VNC: vacuna frente a neumo-
coco, conjugada; VNP23: vacuna frente a neumococo, polisacaridica 23-valente; VPH: vacuna frente a virus del papiloma humano; VPI:
vacuna frente a poliomielitis inactivada inyectable.

'Consensuado por la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), la Asociacion Espaiola de Vacunologia (AEV), la Fundaci6 Catalana
Sindrome de Down (FCSD) y DOWN ESPANA.

2| .a necesidad de un calendario de vacunaciones ampliado para las personas con sindrome de Down se fundamenta en su asociacion
a una inmunodeficiencia multifactorial, a su frecuente necesidad de afluencia a centros de atencion especializada y a potenciales
factores reductores de la inmunogenicidad de las vacunas (obesidad, celiaquia, etc.).

3De acuerdo con la pauta vigente en cada comunidad auténoma. A cualquier edad, en ausencia de vacunacion previa, se administrara
una serie de 3 dosis (0, 1y 6 meses), dada la predisposicion a complicaciones de la HB en las personas con sindrome de Down.

“Dosis de refuerzo durante la vida adulta, siguiendo la pauta de cada comunidad. Asegurar la recepcion total de 5 dosis.

SEl Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espanola de Pediatria recomienda la vacunacion antineumococica con las vacunas
conjugadas desde los 2 meses hasta los 5 afios de vida, siendo la VNC13 la que mas cobertura ofrece en Espaia con los datos epidemio-
logicos y microbioldgicos actuales.

¢Una dosis Unica de VNP23 a partir de los 2 afos de vida, al menos con 8 semanas de separacion respecto a ultima dosis de VNC. Si
hay inmunodeficiencia confirmada, se administrara una segunda y Gltima dosis de VNP23 a los 5 afos de la primera. Para mayores de
50 afos ha sido recientemente autorizada la administracion de VNC13.

’En nifas.

8Dos o 3 dosis, segun el preparado vacunal disponible o prescrito.

%La 2.2 dosis, a los 6-12 meses de la 1.°.
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