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Vacunas:
¢Qué pasa con los alumnos
inmunocomprometidos?

1. ¢QUE SIGNIFICA ESTAR mutaciones genéticas o fertilidad alterada en la

INMUNOCOMPROMETIDO? poblaciéon general o inmunocomprometida.? Debido

a estas limitaciones, no se sabe si el beneficio de

vacunar a un nifio inmunocomprometido supera el
riesgo de lesién de la vacuna para ese niino.

Los ninos inmunocomprometidos tienen sistemas
inmunitarios debilitados que les impiden combatir
de manera O6ptima las infecciones por si mismos.
En consecuencia, pueden tener un mayor riesgo de

complicaciones por enfermedades infecciosas y requieren 4. ;LA CONDICION DE VACUNACION DE
precauciones y tratamientos adicionales. OTROS ALUMNOS REPRESENTA UN
RIESGO IMPORTANTE PARA LOS

G 2. ;LOS NINOS INMUNOCOMPROMETIDOS ALUMNOS INMUNOCOMPROMETIDOS?
&’ PUEDEN IR A LA ESCUELA?

La condicion de vacunacion de otros alumnos no

Los nifios gravemente inmunocomprometidos no pueden representa un riesgo importante para los alumnos
asistir ala escuela porque son demasiado vulnerables para inmunocomprometidos por lo siguiente razones
estar en lugares publicos. Sin embargo, los nifios que no (Tabla 1):

estan gravemente inmunocomprometidos pueden asistir a

. . + Algunas vacunas no pueden prevenir la propagacion
la escuela con la aprobacion de su médico. 9 P P propag

de las bacterias o virus que atacan.

* No todas las enfermedades infecciosas son
contagiosas.

Los nifios gravemente
inmunocomprometidos no pueden

asistir a la escuela porque son + Algunas enfermedades infecciosas no se propagan
demasiado vulnerables para estar en las escuelas.

en lugares publicos.

+ Algunas enfermedades infecciosas rara vez causan
complicaciones en alumnos inmunocomprometidos..

3. ¢SE PUEDE VACUNAR A LOS ALUMNOS * Lainmunoglobulina(plasmaquecontieneanticuerpos)
INMUNOCOMPROMETIDOS? esta disponible para los nifos inmunocomprometidos

expuestos a ciertas enfermedades infecciosas.
Los alumnos inmunocomprometidos tienen la opcién
de recibir todas las vacunas autorizadas para ninos en
los Estados Unidos, excepto las vacunas con virus vivos Los alumnos
(como las vacunas contra el sarampidn, las paperas, Tnmuno- . .
la rubéola o la varicela).1 Aunque es frecuente que la gl mmunocomprpme'ﬂdos
vacunacién produzca niveles protectores de anticuerpos —— No corren un riesgo
en nifos inmunocomprometidos,?® por lo general los -
ensayos clinicos de seguridad de las vacunas excluyen a de vacunacion de otros
sujetos inmunocomprometidos.” Ademas, las vacunas no alumnos.
han sido evaluadas por su potencial para causar cancer,

importante por la condicién
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Tabla 1: Por qué la condicion de vacunacion de otros alumnos no es un riesgo
importante para los alumnos inmunocomprometidos

Algunas vacunas no pueden
prevenir la propagacion de las
bacterias o virus que atacan.

rFls
TN TN

Los ninos vacunados con la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos-ferina (tos convulsiva)
(DTaP) o la vacuna antipoliomielitica inactivada
(VPI) todavia se pueden infectar con bacterias
causantes de la difteria, bacterias de la tos-ferina o
poliovirus y se puede propagar a otros, incluso con
sintomas leves o sin sintomas propios.®'" No se ha
observado que las vacunas contra la influenza (TIV
y LAIV) reduzcan significativamente la propagacion
de la influenza.'213

X i
El tétanos no es una enfermedad contagiosa; es

decir, no se puede propagar de persona a persona
bajo ninguna circunstancia.

No todas las enfermedades
infecciosas son contagiosas.

©
Algunas enfermedades infecciosas

no se propagan en las escuelas.

La hepatitis B no se contagia al besar, abrazar, tomar
las manos, toser, estornudar o compartir utensilios
para comer's las principales vias de transmision
de la hepatitis B (contacto sexual, uso de drogas
inyectables o nacer de una madre infectada)'® no
ocurren en la escuela. El virus del papiloma humano
(VPH) se transmite sexualmente y, por lo tanto, no se
transmite en la escuela.'” El Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) se transmite entre los nifios que no
acuden a la escuela, principalmente de 3 afos de
edad o menos.'®

Algunas enfermedades
infecciosas rara vez causan
complicaciones en alumnos
inmunocomprometidos.

ha

Los casos fatales de paperas son muy raros
en los alumnos (1 muerte de paperas por cada
100.000 casos),’® y se ha observado que los nifios
inmunocomprometidos se recuperan tan bien como
la poblacién general.?’ Los riesgos mas grandes de la
tos-ferina y la rubéola son para los bebés y los bebés
no nacidos, y estar inmunocomprometido no se ha
observado como un factor de riesgo importante para
las complicaciones de la tos-ferina o la rubéola en los
nifos.?’

+

La inmunoglobulina (IG) estd disponible para
la prevencion de sintomas graves en nifios
inmunocomprometidos expuestos al sarampion o
la rubéola (la IG no brinda proteccién a los fetos de
mujeres embarazadas infectadas con rubéola).?>
La inmunoglobulina Varicella-zéster (VIG) esta
disponible para la prevencion de sintomas graves en
ninos inmunocomprometidos expuestos a varicela.?*
La inmunoglobulina contra la hepatitis B (HBIG) y la
inmunoglobulina anti-tetanica (TIG) también estan
disponibles para los nifios inmunocomprometidos.’

La inmunoglobulina (plasma

que contiene anticuerpos) esta
disponible para los ninos
inmunocomprometidos expuestos a
ciertas enfermedades infecciosas.

Todas las referencias estan disponibles en physiciansforinformedconsent.org/immunocompromised-schoolchildren.

Estas declaraciones son solo para fines informativos y no deben interpretarse como asesoramiento médico personal.
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