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Epidemiologia — cancer pediatrico

En los ultimos afos en nuestro pais, la disminucidn de la
mortalidad infantil a expensas del control de las
enfermedades prevalentes, el saneamiento ambiental y la
extension del sistema de salud llevaron a un nuevo mapa
epidemiologico que destaca al cancer como la primera
causa de muerte por enfermedad en nifios de 5 a 14 afos.

Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino. 2000-2019



Epidemiologia — cancer pediatrico /.C
Argentina

 Periodo 2000-2019: 31.115 casos de cancer pediatrico
(<19 anos).

 Tasa de incidencia de cancer en <15 anos: 131,6 casos
anuales/1.000.000 ninos.

* Sobrevida a los 5 anos:
* 67.6% para las Leucemias
* 56.9% para los Tumores del SNC
e 78.8% para los Linfomas

Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino. 2000-2019
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Epidemiologia- cancer pediatrico -

Todos los Tumores. Sobrevida 5y 10 anos (2005-14)

Todos los tumores 13597 67.6 66.8-68.4 64.4 63.7-65.4

Tendencia de la incidencia por cancer en menores de 15 anos.
Periodo 2000-2019. Tasa estandarizada por millén de ninos

Argentina: 0 Joinpoints
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Epidemiologia — cancer pediatrico £
Argentina

* El 48% de los casos reportados migran a centros
asistenciales de mayor complejidad a una provincia
diferente.
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Epidemiologia- cancer pediatrico

Sobrevida 36 meses. Curvas seculares (2000 - 2016)
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2000-2005 7689 3316 64,0 63,0-65,1 1,40 1,32-1,48 0,00
2006-2011 7969 2876 69,7 68,7-70,7 1,14 1,07-1,21 0,00
2012-2016 7211 2178 72,7 71,7-73,7 1 - -

Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino. 2000-2019



Epidemiologia- cancer pediatrico

Distribucion de casos segun la Clasificacion

Internacional de Cancer Pediatrico (ICCC)
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Vacunas en prevencion del cancer

* Vacunas para la prevencion del cancer:
— Vacuna de Hepatitis B: cancer hepatico

— Vacuna para HPV: cancer de cuello uterino, cancer anal,
orofaringeo y canceres de vagina, vulva y pene.

* Vacunas para el tratamiento del cancer:

— Ej: vacuna para el cancer de prostata metastasicoy
melanoma metastasico.

Se diseflan para que funcionen activando las células T
citotoxicas para que reconozcan y actuen contra tipos
especificos de cancer.
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ARNmM: Nuevas tecnologias en vacunas:
oportunidad de multiples enfoques terapéuticos

Personalized antigen has promise
Every tumor is different

Lymphocyte

Tumor cell

Cytotoxic T Lymphocyte: Shortman, Brunner, Cerottini,
J.Exp. Med. 1972

RNA vaccine: flexible neoantigen strategies
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Inmunizaciones en el paciente con cancer

Puntos clave

‘ En los ultimos afos, se logra un aumento de la sobrevida

Sin embargo, las infecciones contintian siendo una causa importante de

‘ morbimortalidad, incluso aquellas enfermedades inmunoprevenibles.

Neumococo: riesgo de ENI en esta poblacion: 10-50 veces mayor que la
poblacion general. Patdégeno frecuente en neoplasias hematoldgicas.

‘ Influenza: riesgo elevado en estos grupos.

La respuesta inmunoldgica a la vacunacion en este grupo se encuentra
reducida, sin embargo, en muchos casos se puede lograr seroproteccion *.

1- Kotton et all. Vaccination of oncology patients: an effective tool and an opportunity not to be
missed. Oncologist (2012) 17(1):1-2.



¢Quién es el responsable de las e
inmunizaciones?

Del paciente IC?

* Los especialistas que tratan al paciente comparten la
responsabilidad con el médico de atencion primaria para asegurar
gue al paciente le sean administradas las vacunas apropiadas.

De los convivientes de los pacientes IC?

* Los especialistas que tratan al paciente comparten la
responsabilidad con el médico de atencion primaria para
recomendar las vacunas apropiadas para los convivientes de los
pacientes IC.

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Inmunocompromised Host.CID 2014:58
(1February)



Inmunizaciones: aspectos generalesen -

el paciente IC (l)

No retrasar los esquemas de vacunacion, de ser posible actualizar el
esquema de vacunacion antes de iniciar la inmunosupresion.

Los pacientes inmunosuprimidos no pueden recibir vacunas vivas
atenuadas (hay excepciones).

Las vacunas inactivadas no estan contraindicadas, deben recibirlas
cuando correspondan.

Deben determinarse los titulos de anticuerpos para determinadas
enfermedades previo a iniciar esquemas de vacunacion y cuando por
epidemiologia y edad correspondan (ej: varicela, sarampion, rubeola,
hepatitis Ay B)



Inmunizaciones: aspectos generalesen .-
el paciente IC (ll)

* Los pacientes que reciben vacunas dos semanas antes de comenzar
o durante el tratamiento inmunosupresor deben considerarse
como no inmunizados y deben ser revacunados finalizado el

tratamiento.

* Los convivientes y el Equipo de salud deben estar correctamente
vacunados.

- PPD a todos los pacientes previo al inicio del tratamiento
Inmunosupresor.

MMWR Recommendations and Reports January 28, 2011 /60(RR02);1-60



Inmunizaciones: aspectos generalesen "
el paciente IC (lll)

La vacunacion para Huéspedes Especiales incluye algunas
vacunas fuera del calendario nacional para aquellas
personas (ninos y adultos) con necesidades especiales y

SUS convivientes.

Bazan, V., Castellano, V., Lamy, P. y col. Guias de Vacunacion en Huéspedes Especiales. Rev. Hosp. Nifios
(B. Aires) 2018;60 (268):96-110. General Recommendation on Immunization. http.://revistapediatria.com.ar/wp-

content/uploads/2018/05/268-16-Guias-de-vacunacion-Bazan.pdf

MMWR Recommendations and Reports January 28, 2011 /60(RR02);1-60
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LINEAMIENTOS TECHIC&S
ACTUALIZACION

Programa Implementado a

nivel Nacional
Disponible online:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/
0000000442cnt-2014-04_lineamientos-huespedes-
especiales.pdf

Guias hospitalarias:

Bazan, V., Castellano, V., Lamy, P. y col. Guias de Vacunacion en Huéspedes
Especiales. Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2018;60 (268):96-110.General
Recommendation on Immunization. http.//revistapediatria.com.ar/wp-
content/uploads/2018/05/268-16-Guias-de-vacunacion-Bazan.pdf
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Inmunizaciones en el paciente con ﬂ\
neoplasias hematologicas

Vacunacion: causa importante de OPV.

A pesar de no contar con estudios randomizados que evaluen la
eficacia clinica, la vacunacion en este grupo debe realizarse.

Inmunizar preferentemente antes de iniciar el tratamiento.
Vacunas a virus vivos estan generalmente contraindicadas.
Varicela: se han reportado casos fatales en estos grupos
Vacunas conjugadas: demostraron ser altamente inmunogénicas.

Sanchez et all. Challenges in the Role of Gammaglobulin Replacement Therapy and
Vaccination Strategies for Hematological Malignancy. Front. Immunol. 7:317. 2016



Debut de LLA: ¢Cual es el mejor momento para
vacunar?

e Duracion: 1 mes
e Aplasia

e Duracion: 1 mes
e Aplasia

e Duracion: 2 meses
o MTX EV
¢ Aplasia poco frecuente

e Fase 2 A: 1 mes

1 P * Fase 2B 15 dias
Re I n d u CC I O n ¢ Aplasia a partir de la 3ra semana de la fase 2 A

* Duracion total: 2 afios
* 6MPy MTX oral
¢ No aplasia

Modelo de tratamiento no exhaustivo
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Vacunacion neumococica durante la quimioterapiaen --
ninos tratados por LLA

Proportion of ¢children treated for ALL and seroprotected against S. pneumoniae before and after a PCV booster

Mo PCY per chemotherapy
(group 1)

100 B PCV per chemotherapy (group 2!

*P<0.01

g0

G0

40

Seroprotected children (%)

20

Al baseline After PCV 13 booster

Un booster de PCV13 durante la quimioterapia podria ser util para incrementar
el nivel de seroproteccion y acortar el periodo de susceptibilidad para
Enfermedad Neumococica invasiva.

Dorval et al. IDWeek 2019



Vacunas recomendadas en el
paciente con cancer

Vacunas Inactivadas: son seguras y su .
= c Vacunas vivas atenuadas:
respuesta puede ser subdptima. =

e Neumococo : PCV13/PCV20 / PPSV23 e >3 meses de finalizado QT
e Influenza inactivada. e > 6 meses anticuerpos monoclonales
e Otras vacunas inactivadas anticélulas B

e COVID-19

e Hib

e |PV

e DPT/ DPaT/ DT / dT/dpaT

e Hepatitis B

e Hepatitis A

e Meningococo

e HPV




Enfermedad neumococica: grupos de riesgo

e

Grupos de Riesgo

Condicion

Personas Inmunocompetentes

Enfermedad cardiaca crdnica
Enfermedad pulmonar crdnica
Enfermedad hepatica crdnica
Consumo croénico de alcohol
Tabaquismo

Diabetes Miellitus

Fistula de LCR

Implante coclear

Personas con asplenia anatémica o
funcional

Personas Inmunocomprometidas

Enfermedad de las células falciformes y otras hemoglobinopatias
Asplenia congénita o adquirida, o disfuncion esplénica

Infeccién por VIH

Insuficiencia renal crénica o sme. Nefrético

Enfermedad oncohematoldgica

Trasplante de drgano sdlido o trasplante de médula ésea
Terapia inmunosupresora (ej. Prednisona 22 mg/kg/d o su
equivalente por 214 dias, quimioterapia, radioterapia, etc)
Inmunodeficiencia adquirida o congénita

ALTO RIESGO
DE ENI

Vacunacion contra el neumococo. Lineamiento Técnico. Ministerio de salud, 2018. https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-vacunacion-contra-el-neumococo-adultos

AAP. Streptococcus pneumoniae Infections. Red Book: 2021.

.‘.



Condiciones del huésped riesgo de Enfermedad
Neumococica Invasiva

Tabla 1 Incidencia anual y Riesgo Relativo de Enfermedad Neumococica
Invasora en personas con inmunodepresion en relacion a poblacion
inmunocompetente 2010/2011. Adaptado de Shigayeva et al™.

Patologia de base Ndeestudio  Incidencia (casos de ENI[10° personas/aiio)  IRR (IC 95%)
Inmunocompetente 3.973.048 48

Inmunodeprimido (todos) 112.439 56
Insuficiencia renal cronica en dialisis 2.798 89 19 (5,3-65)
Infeccion VIH 19.274 56 11(6,1-21)
Tumor hematologico 9038 266

Leucemia aguda 850 647 134 (58-313)
Leucemia cronica 1.818 220 46 (17-124)
Linfoma 5.184 106 22 (9,4-51)
Mieloma multiple 945 847 176 (87-358)
TOS{TPH 4317 217 45 (24-86)
Drepanocitosis 1.226 122 25 (5,1-127)
Enfermedad sistémica autoinmune’ 20427 20 41(15-1)
Tratamiento inmunosupresor” 55.300 19 39(2,1-73)

Shigayeva A, et al. Invasive Pneumococcal Disease Among Immunocompromised Persons: Implications for
Vaccination Programs. Clin Infect Dis. 2016,62(2):139-47.



ENFERMEDAD NEUMOCOCICA

Vacunacion universal: impacto positivo de la enfermedad,
seguido por el reemplazo de serotipos

= Aumento de la

incidencia de
serotipos no

vacunales: no

Las vacunas
conjugadas han
reducido

Cambios capsulares
‘ade los neumococos
gque colonizan la
significativamente S nasofaringe,

los casos de ENI a algunos con puede descartarse
nivel mundial por caracteristicas la presencia de ENI
los serotipos invasivas o de en personas
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El fendmeno de reemplazo reduce el impacto de la vacunacion

Feikin DR, et al. Serotype Replacement Study Group. Serotype-specific changes in invasive pneumococcal disease after pneumococcal conjugate vaccine introduction: a
pooled analysis of multiple surveillance sites. PLoS Med. 2013;10(9):e1001517.

Sosa Delgado N, et al. Serotipos vacunales y no vacunales de Streptococcus pneumoniae en nifios de Latinoameérica: revision del ultimo reporte SIREVA Il. Rev CES Med.
2020; 34(3): 179-187.



Aislamientos en ENI en ninos durante 2006-2019 en /\
Argentina: progresion temporal de la distribucion de
serotipos

Aislamientos de enfermedad invasiva en < 5 afios entre 2006 and 2019
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Zintgraff J, et al. Invasive Streptococcus pneumoniae isolates from pediatric population in Argentina for the period 2006-2019. Temporal progression of serotypes distribution and antibiotic
resistance. Vaccine. 2022 Jan 24;40(3):459-470.
http://bancos.salud.qob.ar/recurso/boletin-epidemiologico-nacional-657-se-23
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Serotipos incluidos en las vacunas para Neumococo -

Serotipos incluidos en las nuevas vacunas contra neumococo

6A 6B 7F 9v 14 18 19 19 23 22 33 8 10 11 12 15 2 9N 17 20
C A F F A A F B F
PCV13 e
PCV15
PCV20
PPSV23

PCV15 no PCV13: incluye serotipos 22F y 33F
PCV20 no PCV13: incluye serotipos 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F y15B
PPSV23 no PCV20: incluye serotipos 2, 9N, 17F y 20

Grafico tomado de: Recomendaciones para la vacunacién contra neumococo en adultos. Grupo de trabajo CONAIN, diciembre 2022.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2022/01/presentacion_recomendaciones_gt _neumococo_adultos_conain_29122022.pdf



Vacunacion neumocodcica en Argentina: evolucion

PVC7 (2000) PCV10/PCV13 PCV20/PCV15

2012: 2017: vacunacion 2024: vacunacion 2025:

incorporacion il icid
corporacién de en 2 transicién a

PCV13 con > 5 afios con riesgo > 5 afios con riesgo PCV20 en

estrategia Catch incrementado de incrementado de
up y huéspedes ENIy > 65 afios ENly = 65 afios con
especiales (PCV13-PPSV23) PCV20

todos los
grupos

Cobertura otorgada por las vacunas
>onjugadas licenciadas en Argentina contra los

serotipos aislados de EN| segun edad s
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO VACUNA CONTRA
== 2 = NEUMOCOCO
VMW%I?&‘:B: Vacuna Patol‘)g'a < 2 aios% 2-5 aiios% To"al% Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunacion ransicion a la
Neumonia 66,9 338 57,1 LNEAMENTOS TEgRCDS Vacuna Antineumocécica
S Valente Meningitis 50,0 47,9 49,5 —_— Conjugada de 20 serotipos
Total 59,5 36,8 522 en mayores de 5 afos
Neumonia 83,3 86,3 84,4
Meningitis 831 723 76,1
10-Valente Total 79,3 80,5 79,9
Neumonia 90,5 92,1 91,1
I Meningitis 81,9 79,0 81,9
13-Valente Total 90,0 87,3 86,1

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-tecnicos-de-neumococo
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/lineamientos-vacunacion-contra-el-neumococo-adultos
lineamiento_tecnico_vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/lineamiento_tecnico_vcn20_2024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo_transicion_26022025.pdf
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Programa de vacunacidon neumococica en Argentina: PCV20
en la poblacidon pediatrica de huéspedes especiales < 5
anos

Esquemas de vacunacion en menores de 5 anos (inclusive] de edad con
factores de riesgo para ENI (Huéspedes Especiales)*, segun edad vy
antecedente de vacunacion:

Antecedentes Esquema Dosis totales

de vacunacién de VCN 13 y/o
VCN20

4 (cuatro)

Entre2a Siinicio 3+1-3dosis
& meses esquema con intervalo de
(inclusive) con VCNI13 8semanas + 1
incluidos completar con refuerzo a los 12
prematuros WO N20 meses de vida,

Entre 7 a Siinicio 2+1-2dosis
11 meses esguema (intervalo
(inclusive) con VCNI13 8 semanas
completar con entre dosis) + 1
VCN20 refuerzo a los 12
meses de vida.

Los nifios receptores de trasplante de células
hematopoyéticas (TCH) el esquema completo es
de 4 dosis:

* Tres dosis de VCN20 con un intervalo
interdosis de 4 semanas, comenzando la
vacunacion entre los 3 y 6 meses post TCH.

» Una cuarta dosis o refuerzo de VCN20 a partir
de los 6 meses de la tercera dosis 0 12 meses
del TCH (lo que ocurra mas tarde).

Quienes hayan iniciado
esquema con VCN13 deberan
completar esquema con VCN20.

Entre 12y Siinicio 1+1.2dosiscon |2 (dos)
23 meses esguema intervalo de 8
(inclusive) con VCNI13 semanas
completar con
VCN20
Entre 24 a Siinicio 1+1.2dosiscon |2 (dos)
71 meses esguema intervalo de 8
(inclusive) con VCNI13 sermanas
completar con
VCN20
Esquema No requiere 2 (dos)
completo VCNI13 | dosis adicional
+ VPN23

Los pacientes con cancer deben recibir
una dosis extra de PCV20 si recibieron un
esquema simplificado (2+1) o una dosis
menor a la recomendada en el HE.

https:.//www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2018/02/vacuna_neumococo _transicion_26022025.pdf



Huéspedes de riesgo sin antecedente de haber
recibido esquema secuencial previamente

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunaciéon
Vacuna Antineumococica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 anos

Grupos ___________________|Esquema recomendado

5 a 64 anos con enfermedades cronicas 1 dosis de VCN20
y/o inmunocompromiso, fistula de LCR e
implante coclear

Personas receptoras de trasplante de 4 dosis: y 3 dosis de VCN20 con un intervalo de 4

células hematopoyéticas (TCH) semanas, comenzando entre los 3 y 6 meses post TCH.
Refuerzo de VCN20 a los 6 meses de la tercera dosis 0 12
meses del TCH (lo que ocurra mas tarde).

lineamiento_tecnico_vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)
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Nifios y adolescentes 5 a 17 aflos: Recomendaciones para la
vacunacion de personas con vacunacion previa
(indistintamente de la cantidad de dosis recibidas)

Lineamientos Técnicos y Manual de Vacunaciéon
Vacuna Antineumocdcica
Conjugada de 20 serotipos
en mayores de 5 afios

Antecedente Esquema Esquema
de vacunacién propuesto alternativo*

VPNZ2Z1 dosis
coXintervalo= 8

WCMN20 1 dosis con in-

VCNI3 tervalo = 8 semanas

5 a 17 anos inclusive con
enfermedades crénicas
con riesgo aumentado
de ENI, fistulade LCR o VPNZ3
implante coclear

VCMN20 1dosis con in-
tervalo = 8 semanas

WCNIZ-VPN23 No requiere dosis adicional

VCMN20 1dosis con in-

VCNI3 tervalo = 8 semanas

VCMN20 1dosis con in-

VPNZ3 tervalo = 8 semanas

5 a17 anios HIC

WVCMN20 1 dosis con
intervalo = 5 anos 31
de la ultima dosis
antineumococica

VCNI13-VPN23

lineamiento_tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)
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Inmunizaciones en el paciente con cancer —
Neumococo — Puntos clave

Nuevo esquema con la incorporacion de PCV20 en HE en pediatria

Serie completa con >1 dosis
de PCV20

No requiere dosis

28 sem.
—> PCV20

Serie completa con PCV13

ﬁ‘ PPSV23

—> PPSV23

adicionales
; No ret.:u.uere dosis
adicionales
> 5 anos
—_— PCV20
> 5 anos
— = PPSV23

lineamiento tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)
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Inmunizaciones en el paciente con cancer'-;
- Influenza

Vacuna Antigripal: indicacion anual.
Dosis: de acuerdo a edad y antecedentes previos.

« La efectividad es probable que sea baja en las personas con mayor riesgo
de complicaciones graves de la influenza.

- La mayoria de las infecciones de gripe en personas con leucemia
sometidos a quimioterapia aguda fueron nosocomiales: es fundamental
la inmunizacion de los miembros de la familia y el Equipo de salud.

Elting L.S., Whimbey E., Lo W., et al.: Epidemiology of influenza A virus infection in patients with acute
or chronic leukemia. Support Care Cancer. 3:198-202 1995
Lineamientos Técnicos Vacunacion Antigripal . Argentina 2017



Inmunizaciones en el paciente con cancer '..
- Hib

« Los paciente que reciben quimio y radioterapia tienen alto riesgo de
enfermedad invasiva por H.influenzae b.

« LLA sextuplica la posibilidad de adquirir la enfermedad comparada con
la poblacion general.

 Esquema recomendado:

-Con esquema completo: no es necesario vacunar

-No vacunados previamente o vacunacion incompleta:
<14 meses: inmunizar de acuerdo a la edad
=12 a 59 meses: 1 6 2 dosis segun la edad de inicio del esquema.
> 60 meses : 1 dosis

Prevention and Control of Haemophilus influenzae Type b Disease ACIPMMWR / February 28, 2014 / Vol. 63

/ No. 1
Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 6 °ed . Cap 63 Immun.ization

Inmunocompromised Host



Inmunizaciones en el paciente con cancer -

— HepatitisBy A

Hepatitis B
* Indicar en el paciente oncoldgico con serologia negativa
 Enlos pacientes IC la tasa de seroconversion es menor
 Esquema: 3 dosis 0-1-6
* Controlar la seroconversion
Positivo: >=10 mUI / mL
CHEQUEAR anualmente si el paciente continua inmunosuprimido
Negativo: <10 mUI / mL: REPETIR ESQUEMA DE 3 DOSIS

Hepatitis A
e Aplicar cuando corresponda si el paciente no esta inmunizado y es seronegativo.
 Esquema: dos dosis

Bazan, V., Castellano, V., Lamy, P. y col. Guias de Vacunacion en Huéspedes Especiales. Rev. Hosp. Nifios (B.
Aires) 2018;60 (268):96-110.General Recommendation on Immunization.



Octubre 2020

) ‘ Disminuir la incidencia de la enfermedad, asi como de las
Huéspedes espediales; complicaciones

Estrategia de (neuroldgicas, auditivas, entre otras), secuelas
(amputaciones) y muerte por EMI

vacunacion contra en huéspedes especiales de Argentina.
meningococo de Vacuna tetravalente conjugada A, C, Y, W135

+
vacuna 4C-MenB

Argentina

—
*Asplenia anatémica o funcional

erminales del complemento (C5-C9)
* Pacientes bajo tratamiento con eculizumab
*Nifios con infeccidn por VIH/sida (menores de 18 anos)
* Trabajadores que manipulan o procesan cultivos bacterioldgicos
scon potencial exposicion a Neisseria meningitidis (Nm) en los
laboratorios de microbiologia

Octubre 22 2020



Asplenias Funcionales:

« Anemia drepanocitica, talasemia mayor, trombocitopenia idiopatica,,
algunas colagenopatias, enfermedad celiaca, enfermedad intestinal
inflamatoria crénica, dermatitis herpetiforme,linfagiectasia intestinal, colitis
ulcerosa, hepatitis cronica, cirrosis biliar, hipertension portal, alcoholismo,
hepatopatia alcohdlica, enfermedad de células falciformes,
hemoglobinopatias.

« Linfoma, mieloma, enfermedad injerto vs. Huésped.

 Trasplante de células precursoras, leucemia aguda.

 Trasplante de 6rganos sélidos.

 Desordenes mieloproliferativos.

« Altas dosis de esteroides.

« HIV/SIDA

« Alteraciones de la circulacion esplénica, amiloidosis,

* Nutricion parenteral,

« EXxposicion a metildopa.

Post-splenectomy and hyposplenic states
www.thelancet.com Vol 378 July 2, 2011



Inmunizaciones en el paciente con cancer —

Meningococo

LABORATORIO
PRODUCTOR

NOMBRE
COMERCIAL

COMPOSICION
SEROTIPOS

PROTEINA
TRANSPORTADORA

EDAD

ESQUEMA

Pfizer

Nimenrix®

A,C,W)Y

Toxoide tetanico

2 6 sem

<1 anos: dos dosis 2-4 meses ,
refuerzo al ano de vida

21 ano: una dosis

(Por Programa de HE: dos dosis)

Novartis/GSK

Menveo®

ACWY

Proteina CRM197

2-6 meses: 2+1 6 3+1 (2,4,6,12-16 m)

7-23 meses: 2 dosis con 2 meses de
intervalo
(la 2° dosis 12-24 m)

=2 afos, adolescentes y adultos: 1 dosis
Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo y revacunacion cada 3 6 6 afos.

Sanofi
Pasteur

Menquadfi

ACWY

Toxoide diftérico

9m-55 a

9-23 meses: 2 dosis con 3 meses de
intervalo

2-55 anos: 1 dosis

Alto riesgo: 2 dosis con 2 meses de
intervalo.

Revacunacion en los pacientes de riesgo
« Sise vacunaron antes de los 6 afos: revacunar luego de 3 afnos
» Sise vacunaron a partir de los 7 anos: revacunar luego de 5 afos




Inmunizaciones en el paciente con cancer — (7",
Meningococo

Esquemas de vacuna meningococo B multicomponente (Bexsero®)

Inmunizacién Intervalo

Grupo de edad Primaria entre dosis Refuerzo
primarias
( A [ f Si, 1 dosis entre los 12-23 meses de edad con
3 Dosis >1 mes un intervalo de al menos 6 meses entre la serie
primaria y la dosis de refuerzo®
2-5 meses?
[ Si, 1 dosis entre los 12—23 meses de edad con
2 Dosis 22 meses un intervalo de al menos 6 meses entre la serie
primaria y la dosis de refuerzo®
" Si, entre los 12 y 23 meses de edad con un intervalo de al )
6—1 1 meses menos 2 meses entre la serie primaria y la dosis de
>2 refuerzo®
o ZZ meses
| Si, 1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses entre la
12—-23 meses serie primaria y la dosis refuerzo®
2 Dosis - :
2—-10 anos 21 mes Una dosis de refuerzo debe ser considerada en
individuos en continuo riesgo de exposicion a
) enfermedad meningocdcica, de acuerdo con las
Adolescentes ' o1 recomendaciones oficiales®
(desde los 11 afios) y Adultos® =1 mes

Prospecto ANMAT 2020.
MacNeil JR, Rubin L, Folaranmi T, et al. Use of Serogroup B Meningococcal Vaccines in Adolescents and Young Adults:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, 2015



Vacunacion COVID-19 en pediatria

Diabetes tipo 10 2.

Obesidad grado 2 (IMC > 35; Puntaje Z = 2) y grado 3 (IMC > 40; Puntaje Z = 3).
Enfermedad cardiovascular crénica: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias, miocardiopatias, hipertension pulmonar. Cardiopatias congénitas con
insuficiencia cardiaca y/o cianéticas no corregidas.

Desnutricién grave (Puntaje Z < -3)

Enfermedad renal cronica (incluidos pacientes en didlisis cronica). Sindrome
nefrético.

Enfermedad respiratoria crénica: Fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar,
asma grave. Requerimiento de oxigeno terapia. Enfermedad grave de la via aérea.
Hospitalizaciones por asma. Enfermedades neuromusculares con compromiso
respiratorio

Enfermedad hepatica: Cirrosis.

Personas gue viven con VIH independientemente del CD4 y CV.

2

Pacientes en lista de espera para trasplante de organos solidos y trasplantados de
organos solidos. Pacientes con trasplante de células madres hematopoyéticas.
Pacientes oncoldgicos y oncohematoldgicos con diagndstico reciente o “activa”(*).

Personas con tuberculosis activa.
Sindrome de Down

Personas con enfermedades autoinmunes y/o tratamientos inmunosupresores,
inmunomoduladores o biolégicos (**).

Personas con inmunodeficiencias primarias

Personas gestantes de 12 a 17 afios, en cualquier trimestre del embarazo, previa
evaluacion de riesgo/beneficio individual.

Adolescentes que viven en lugares de larga estancia.

Personas de 12 a 17 afios con carnet tnico de discapacidad (CUD) vigente.
Personas de 12 a 17 afios con pension no contributiva con Certificado Médico
Obligatorio.

En pacientes oncoldgicos u
oncohematoldgicos que
requieran o realicen tratamiento
guimioterapico, se recomienda
recibir el esquema completo de
vacunacion al menos 14 dias
previos al inicio del tratamiento.
De no ser posible, se sugiere
demorar la vacunacion hasta el
momento en el cual exista una
recuperacion medular estable o
se encuentren en fase de
consolidacion

Msal. Lineamientos técnicos: Agosto 2021



Vacunacion COVID-19 en pediatria (’D

Las vacunas disponibles a mayo de 2024 son: Moderna monovariante, Pfizer monovariante

Moderna Monovariante cepa JN1 1.5 (0,1mg/mL)

6 meses a 5 afios: 2 dosis con intervalo de 28 dias (0.25 mL)

Esquema primario 6 a 11 anos: dosis tnica (0.25 mL)

12 anos o mas: dosis tnica (0.5 mL)
Esquema primario en 6 meses a 11 afios: 3 dosis con intervalo de 28 dias (0,25 mL)
inmunocomprometidos 12 afios 0 mas: 3 dosis con intervalo de 28 dias (0,5 mL)
Refuerzo 6 meses a 11 afios (0,25 mL)

12 anos y mas (0,5 mL)

Pfizer Monovariante cepa XBB (30 pg = 0,3 mL). A partir de los 12 anos.

Esquema primario 12 afios 0 mas: dosis unica (0.3 mL)

Esquema primario en

) . 12 ainos o mas: 3 dosis con intervalo de 28 dias (0,3 mL)
inmunocomprometidos

Refuerzo 12 afios o mas (0,3 mL)

*Para las personas con inmunocompromiso (detallado a continuacién) se recomienda una dosis
adicional a su esquema primario a los 28 dias (4 semanas) de la segunda dosis.

Tratamiento oncolégico para tumores solidos y onco-hematoldgicos, trasplante de 6érgano soélido en
tratamiento inmunosupresor, trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los ultimos 2 afios o
en tratamiento inmunosupresor, inmunodeficiencia primaria moderada o grave, VIH (independientemente
del recuento de CD4 y niveles de carga viral), tratamiento activo con corticosteroides en dosis altas o
medicacion inmunosupresora, enfermedad renal cronica en hemodialisis, con enfermedades autoinmunes
y/o tratamientos con inmunosupresores, inmunomoduladores o biolégicos

Fuente: Lineamientos técnicos y Manual del Vacunador Vacunacion con Moderna de 6 meses a 3 afios y refuerzode 3 y
4 afios Campafia Nacional de Vacunacion contra la COVID-19- DiCEI Msal -15/07/2022



Vacunacion COVID-19 en pediatria (’\j

e Refuerzos: intervalos recomendados
e Continuar con los refuerzos segun el grupo de riesgo de COVID-19 grave,
independientemente de la cantidad de refuerzos recibidos previamente:

Grupo segun riesgo Refuerzos

Alto riesgo: = 50 afos, personas con inmunocompromiso y  Cada 6 meses. Intervalo minimo de 4
personas gestantes. meses desde la ultima dosis.

Riesgo medio: < 50 afios con comorbilidades no A los 6 meses desde la ultima dosis
inmunosupresoras (enfermedades crénicas y obesidad)*, aplicada, y posteriormente un
personal de salud y personal con funcion estratégica. refuerzo anual.

Bajo riesgo: < 50 afios sin comorbilidades. Anual.

* Obesidad, diabetes, desnutricion grave, enfermedad cardiovascular cronica: insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria,
valvulopatias, miocardiopatias, hipertensidon pulmonar, enfermedad renal cronica, sindrome nefrotico, enfermedad
respiratoria cronica: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fibrosis quistica, enfermedad intersticial pulmonar,
asma grave, cirrosis, tuberculosis activa, sindrome de Down, discapacidad intelectual y del desarrollo.

Fuentes: Memorandum uso de vacuna monovariante SPIKEVAX XBB.1.5 contra COVID-19 del laboratorio Moderna en personas desde los 6
meses de edad. GCABA. Abril de 2024



Inmunizaciones en el paciente con
cancer

* IPV

Es la Unica vacuna antipliomielitica que pueden recibir estos pacientes y sus
convivientes
Debe aplicarse cuando corresponda

e DPT-dT-dT-dTpa
Deben aplicarse cuando correspondan.
De presentar una herida de riesgo tetanigena aplicar gamaglobulina

antitetanica.

 HPV: Considerar en el post tratamiento. Esquema de tres dosis.

Rev .Hosp. Nifios BA —Vol 52-N°236 — Marzo 2012- pag 352-236

Per Ljungman. Immun. Inmunocompromised host Vaccines 6 °ed . Cap 63 Immunization Inmunocompromised Host



Resumen: Inmunizaciones en el paciente con cancer

VACUNA INDICACION | COMENTARIO

Neumococo + Vacuna conjugada PCV20 segun la edad y esquema
previo

Hib + Esquema segun edad

Influenza + Anualmente en otoio

DPT/DPaT/ + Cuando corresponda

dT/dTpa

IPV + Unica vacuna anti poliomielitica que pueden recibir
estos pacientes y conviviente

Hepatitis B + Chequear seroconversion

Hepatitis A + lgual al huésped normal (2 dosis)

Meningococo + Conjugada tetravalente y MNG B multicomponente
(evidencia baja)

HPV + Evaluar post tratamiento (3 dosis)

Triple viral NO > 3 meses post QT

Varicela > 6 meses post ac monoclonales




Inmunizaciones en el paciente con
trasplante

Pacientes candidatos a recibir trasplantes (sea solido o de médula o células madre)
deben tener una evaluacioén estricta de sus inmunizaciones previa a la realizacidn
del trasplante.

Deben recibir las vacunas de calendario nacional que no tengan contraindicadas y
las vacunas especiales que por su edad o por su patologia de base requieran.

Los pacientes bajo tratamiento inmunosupresor previo al trasplante de médula no
pueden recibir vacunas a vivos vivos atenuados.

Aquellos pacientes que van a recibir un organo sdlido en forma programada y que
no estan inmunocomprometidos no hay inconvenientes en administrar vacunas
virales atenuadas hasta 4 semanas previa al trasplante.



Inmunizaciones en el paciente con /\
trasplante

* Los donantes deben recibir las mismas vacunas que los receptores

* Pueden recibir vacunas vivas atenuadas hasta 4 semanas previas a
la donacion

Ljungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2004) 34, 589-593



Vacunas en el post - TMO

* Es necesario proteger al receptor en etapas tempranas o tardias
post trasplante de serias enfermedades inmunoprevenibles

 Luego de realizado el trasplante de MO deben recomenzar los
esquemas!

* Después de los 2 anos post-inmunosupresion podran recibir
vacunas a virus atenuados. Siempre y cuando no haya
enfermedad injerto vs. huésped

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58

(1February)
Ljiungman P et al . Bone Marrow Transplantation (2005) 35, 737-746



Inmunizaciones en TMO @

VACUNA COMENTARIO
dT/ DPT/dTpa/DTPa 3 dosis 6-12m pTx
Hib 3 doisis 6-12m pTx
Hepatitis B 3 dosis postrasplante al doble de la dosis habitual 6-
12 m pTx
IPV 3 dosis 6-12 m posTX
Hepatitis A 2 dosis 12 m posTX
Neumococo 4 dosis de PCV20: y 3 dosis de VCN20 con un

(PCV20 reemplaza al intervalo de 4 semanas, comenzando entre los 3y 6

esquema secuencial) | meses post TCH.
Refuerzo a los 6 meses de la tercera dosis o 12
meses del TCH (lo que ocurra mas tarde).

Influenza Anualmente 4- 6 meses postrasplante
(3 meses?)

Meningococo 6 meses posTx

HPV Postrasplante 6-12 meses posTx

Red Book : 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases 30° ed. Elk Grove Village, IL : American Academy of Pediatrics,
Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses .

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)
lineamiento tecnico vcn20 2024 2342024.pdf (argentina.gob.ar)
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Inmunizaciones en TMO

Evaluar la indicacion con el especialista

Varicela 24 meses post trasplante (bajo protocolo)
Contraindicada si hay enfermedad injerto vs.
Huésped

Triple viral 24 meses post trasplante Contraindicada si hay

enfermedad injerto vs. Huésped

Red Book : 20015 Report of the Committee on Infectious Diseases 30° ed. Elk Grove Village, IL : American Academy of
Pediatrics. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses.

Rubin et al. IDSA Clinical Practice Guidelines Vaccination of Immunocompromised Host.CID 2014:58 (1February)

e __®
o o



Manejo de contactos en pacientes
iInmunocomprometidos

Hib: Indicar quimioprofilaxis independientemente de tener esquema completo de
vacunas (incluido el refuerzo)

« Sarampion:

» Aplicar gammaglobulina estandar independientemente del numero de

dosis de vacuna antisarampionosa aplicadas luego del afo de vida.
Dosis: 0.5ml/kg

Nifilos que recibieron gammaglobulina endovenosa durante las tres
semanas previas a la exposicion no requieren inmunizacion pasiva adicional

« Varicela (susceptible):

« Gammaglobulina hiperinmune varicela zoster
« Aciclovir
« Gammaglobulina endovenosa
« Tétanos: Heridas con riesgo de tétanos aplicar gammaglobulina antitetanica
independientemente del numero de dosis de toxoide previamente aplicadas

Red Book : 2012 Report of the Committee on Infectious Diseases 29° ed. Elk Grove Village, IL :
American Academy of Pediatrics,2012. Seccion 1. Immunization in Special Clinical Circumstanses



Inmunizaciones en los convivientes

Vacuna Indicacion Comentario

Hepatitis B + No requiere chequeo seroldgico

BCG +

IPV + Contraindicado Sabin

Rotavirus i Precauciones de contacto por un
mes

DPT/DPaT/dTpa/dt |+

Hib +

Triple viral +

Varicela + Dos dosis. Si presentara rash por
vacuna aislar del IC hasta la
desaparicion del mismo

Neumococo Segun calendario | Menores de 6 anos 'y HE

Hepatitis A (trasplantados)

Antigripal

+

Anual




Vacunacion en el Equipo de Salud

*dTpa- Doble bacteriana: esquema completo .
Refuerzo
- cada 5 anos con dTpa a quienes asisten a menores de un afo)
- cada 10 anos
*Triple viral: dos dosis de triple viral o evidencia seroldgica de sarampion y rubéola.

*Varicela : antecedente de enfermedad o constancia seroldgica o vacuna (dos dosis
separadas por un mes)

*Hepatitis B: esquema completo con control de titulos de Ac

*Hepatitis A: esquema de dos dosis.

eAntigripal: anual
*Meningocdcica conjugada y multicomponente b: Personal de salud o trabajadores de
laboratorio de microbiologia que manipulan o procesan cultivos bacterioldgicos con

potencial exposicion a Neisseria meningitidis

*COVID-19: segun corresponda al riesgo



Conclusiones

La inmunizacion del paciente con cancer situacion clinica compleja que requiere
un analisis exhaustivo y personalizado en cada caso

No retrasar los esquemas de vacunacion. Los pacientes inmunosuprimidos
NO pueden recibir vacunas vivas atenuadas.

Los esquemas se deben disefiar a medida del paciente, evaluar el mejor
momento y la situacion epidemiologica.

Desafios actuales: lograr inmunidad en el inmunosuprimido

Vacunas nuevas podrian mejorar la respuesta en el IC (altas dosis, dosis
adicionales, adyuvantes, etc.)

Los convivientes y el Equipo de salud deben estar correctamente vacunados.
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Muchas gracias!! >

| BVACUNAS
wyida

hnrgvacunas@gmail.com



	Diapositiva 1: Inmunizaciones en pacientes con Cáncer
	Diapositiva 2: Contenido
	Diapositiva 3: Epidemiología – cáncer pediátrico
	Diapositiva 4: Epidemiología – cáncer pediátrico Argentina
	Diapositiva 5: Epidemiología- cáncer pediátrico
	Diapositiva 6: Epidemiología – cáncer pediátrico Argentina
	Diapositiva 7: Epidemiología- cáncer pediátrico
	Diapositiva 8: Epidemiología- cáncer pediátrico
	Diapositiva 9: Vacunas en prevención del cáncer
	Diapositiva 10: ARNm: Nuevas tecnologías en vacunas: oportunidad de múltiples enfoques terapéuticos 
	Diapositiva 11: Inmunizaciones en el paciente con cáncer Puntos clave
	Diapositiva 12: ¿Quién es el responsable de las inmunizaciones? 
	Diapositiva 13: Inmunizaciones: aspectos generales en el paciente IC (I)
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: Inmunizaciones en el paciente con neoplasias hematológicas
	Diapositiva 18: Debut de LLA: ¿Cuál es el mejor momento para vacunar?
	Diapositiva 19: Vacunación neumocócica durante la quimioterapia en niños tratados por LLA
	Diapositiva 20: Vacunas recomendadas en el paciente con cáncer
	Diapositiva 21: Enfermedad neumocócica: grupos de riesgo
	Diapositiva 22: Condiciones del huésped riesgo de Enfermedad Neumocócica Invasiva
	Diapositiva 24: ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA  Vacunación universal: impacto positivo de la enfermedad,  seguido por el reemplazo de serotipos
	Diapositiva 25: Aislamientos en ENI en niños durante 2006-2019 en Argentina: progresión temporal de la distribución de serotipos
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Vacunación neumocócica en Argentina: evolución
	Diapositiva 29: Programa de vacunación neumocócica en Argentina: PCV20 en la población pediátrica de huéspedes especiales < 5 años 
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42: Vacunación COVID-19 en pediatría 
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47: Vacunas en el post - TMO 
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50: Manejo de contactos en pacientes inmunocomprometidos
	Diapositiva 51: Inmunizaciones en los convivientes
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53: Conclusiones
	Diapositiva 58

