RECOMENDACIONS DO SERVICIO
GALEGO DE SAUDE SOBRE A
VACINACION DE NENOS
INFECTADOS POLO VIRUS
DA INMUNODEFICIENCIA

HUMANA (VIH)

E a situacién epidemioléxica concreta
na que vive unha comunidade, a que de-
termina as acciéns sanitarias a levar a
cabo nela. En Galicia, 6 igual que nos
paises de similar desenvolvemento so-
cioeconémico, a tendencia na incidencia
das enfermidades inmunoprevibles &,
claramente decrecente; o que se pode
atribuir 4 intervencién de diversos facto-
res entre os que podemos destaca—la me-
llora das condiciéns de vida (alimenta-
cién, vivenda, hixiene, etc.), pero onde
tamén tenen xogado un papel moi im-
portante as campanas de vacinacion sis-
temdtica que, dende hai décadas, se ve-
fien desenvolvendo.

Por iso, as recomendaciéns da vaci-
nacion de nenos e adultos novos infecta-
dos polo VIH. ten que ser unha decision
autébnoma que tomada en funcién da
andlise da situacion epidemioloxica per-
mita valora—los dous riscos asociados a
tal decision; por unha banda, o risco de
exposicion, ou probabilidade de que un
neno infectado polo VIH non se vacine e
chegue por tanto a desenvolver unha en-
fermidade evitable por vacinacion, e por
outra 0 risco teodrico de aparicion de
efectos secundarios graves que lle pode-
rian acontecer se se toma a decision de
vacinalo.

De acordo co exposto o Servicio Ga-
lego de Saide recomenda nestes casos,
as seguintes pautas de vacinacion:

A) NENOS CON INFECCION PO-
LO VIH E CON SINTOMATOLOXIA
DE SIDA.

1) Non se lles debe administra—~la va-
cina antituberculosa BCG, nin a antipo-
liomielitica oral (tipo Sabin) de virus vi-
vos atenuados.

A O.M.S. a través do Programa Am-
pliado de Inmunizacion (PAI) indica
que, a prevencion da poliomielite se po-
de realizar nestes nenos con calquera
das duas clases de vacina antipoliomieli-
tica existentes. Coa vacina antipoliomie-
litica oral de virus vivos atenuados (tipo
SABIN) ou coa vacina antipoliomieliti-
ca inxectable de virus mortos inactiva-
dos tipo SALK.

Sen embargo, o Servicio Galego de
Saide, tendo en conta as consideracions
expostas e, en consonancia coas ultimas
recomendacions do Center for Diseases
Control de Atlanta —(MMWR, n® 12,
1988 )— aconsella inmunizalos coa vaci-
na inxectable tipo SALK co fin de evi-
ta—la riscos asociados 6 emprego da va-
cina oral. Esta recomendacion faise de-
bido a que o virus vacinal utilizado na
vacina tipo Sabin eliminase polas feces
(non esquencer que ainda que atenuado,
¢ un virus vivo), e estando estes nenos
nunha situacion inmunoloxica diminui-
da, existe a posibilidade teérica dunha
maior diseminacion do mesmo, e polo
tanto, dun maior risco de aparicion de
enfermidade paralitica asociada. A este
risco estdn expostos, anto o propio neno
COmMoO 0$ seus contactos intimos, sobre
todo se son adultos, e maxime se estes
tamén son VIH (+), situacién que des-
graciadamente non ¢ infrecoente.




2) Recoméndase a administracion das
demais vacinas empregadas nos progra-

mas de vacinacion sistematica como a

DTP e a Triple Virica segundo as doses
e pautas habituais.

En ausencia de risco de exposicién 6
xarampon a idade recomendada para re-
cibiren a vacina Triple Virica é os 15
meses, a mesma ca dos nenos sen VIH
ou VIH (+) asintomaticos.

Sen embargo se o risco de exposicion
estd aumentado como ocorre durante un
brote epidémico, deben recibi-la triple
virica a idades mdis temperds. Nestas si-
tuaciéns os nenos entre 6 ¢ 11 meses de-
ben recibi—la vacina antixaramponosa
monovalente e revacinarse coa triple vi-
rica 6s 12 meses ou mdis tarde. Aqueles
que xa tefien 12-14 meses deben reci-
bi-la triple virica e non necesitan revaci-
nacion.

3) Recoméndase igualmente o uso da
vacina antigripal anualmente a partir dos
6 meses de idade, e a administracion da
vacina antineumococica nos  nenos
maiores de 2 anos.

4) Todo neno e adulto novo deste
grupo, debe ser seguido trala inmuniza-
cion en prevision da aparicion de posi-
bles efectos secundarios graves.

B) NENOS CON INFECCION PO-
LO VIH MAIS ASINTOMATICOS.

1) Ainda que se lles poden adminis-
tra—las vacinas como se se tratase de ne-
nos non infectados, incluindo a polio
oral (OPV), ¢é preferible administrar-
lle-la vacina antipoliomielitica inxecta-
ble (IPV), polas mesmas razons expos-
tas no apartado l.a).

2) Podeselles administra—la triple vi-

rica ds mesmas idades e coas considera-
ciéns expostas para os nenos VIH (+)
sintomaticos (apartado 1.b).

3) Poden recibi—-la BCG mais s6 ex-
clusivamente se o risco de contraeren a
tuberculose é moi elevado.

4) Dado que a gripe ten chegado a ser
unha enfermidade moi seria nalgunhas
persoas infectadas polo VIH, a vacina-
cion neste grupo pode ser unha prudente
precaucion que non estd contraindicada.
Se ben, a sua administracion debe ser
valorada segundo a situacion epidemio-
l6xica concreta.

C) NENOS NON INFECTADOS
POLO VIH CONVIVIENTES INTI-
MOS CON PERSOAS AFECTADAS
DE SIDA.

1) Non deben recibi—la vacina antipo-
liomielitica oral (OPV), se non a inxec-
table (IPV) polos motivos expostos no
apartado l.a).

2) A triple virica podese administrar
sen restriccions, pois existe a suficiente
experiencia como para asegurar que es-
tes virus vacinais non son transmisibles,
desde os vacinados a outras persoas.

3) Recoméndase a avaliacion clinica
e a realizacion de anticorpos fronte O
VIH en fillos de nai con risco de infec-
cion ou infeccion conecida polo VIH.

Estas normas aténense ds recomenda-
cions do Grupo Consultor sobre Pricti-
cas de Inmunizacion (ACIP) coa excep-
cion da vacina Haemophilus influenzae
tipo b, pola menor incidencia desta in-
feccion no noso medio. Se ben recordar
que esta vacina podese administrar a
calquera neno infectado polo VIH inde-
pendentemente da sta sintomatoloxia,
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