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PROGRAMA ESPECIAL SOBRE EL SIDA
¥
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACGION

DECLARACTON COMUN

REUNION CONSULTIVA SOBRE VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Y VACUNACION SISTEMATICA EN L& INFANCIA

Se ha sefialado com inquietud gue los nifios infectados por el virus de la inmunodeficien—
cia humana (VIH) a les que se aplican las vacunas usuales contra las enfermedades de la infan-
cia pueden presentat respuestas inmunitarias disminuidas y estar mis expuestos z efectos adver-—
gos o a una aceleracion de la inmunosupresidn inducida por el VIH. La limitada experiencia
exiscente hace pensar que en algunos individuos infectados por el VIH puede haber menos proba-—
bilidades de lograr una buena immunizzeidn pero que el riesgo de efectos adversos graves sigue
siendo bajo. El riesge tedrico de que la administracidén simultinea de milriples antigenos acew
lere la infeccién por el VIH no estd avalade por la escasz informacidén clinica disponible y es
probablemente insignificante en comparacidn con otras fuentes naturales de estimulacidn anti-
genica.

Después de examinar iz informacidn disponible en Ginebra los dias 12y 13 de agostoe de 1987,
la Reunidn Congultiva oficiosa de 1a OMS sobre VIH y vacunacidn sistemitica en la infancia:

1.  Aprobd las recomendacicnes sobre el use de ant{igenos del Programa Ampliade de Inmunizacidn
{PAI) formuladas por el Crupo Consultive Mundial del PAI en 1986:

"En los paises donde se considera como un problema la infeccidn por el virus de la
inmuncdeficiencia humana (VIH), la vacunacidén de los individucs se hard con los antigenos
del PAL segin las pautas usuales. Esta regla se¢ aplica también a las perscnas con infoc—
cidén asintomgtica per el VIH. FBr los pafses donde las enfermedades que son objeto del PAI
entrafian riesgos graves, a los individucs no inmunizades que padecen un SIDA clinico (sin-
tomdtico) no se les administrard BCG, pero si otras vacunas (Cuadro).”

CUADRO
Recomendacienes sobre la administracién de antigenos del PAL a individucs infecrados

por_el VIH en paises donde las enfermedades gue sonm objeto del PAI
siguen siendo causas importantes de merbilidad

Vacuna Sujeto asintomdtico §10A clinice
Lactantes BCC 51 Ne

DTP 3 31

Polio oral 5i 59

Polio inactivada 5i 51

Sarampién si gi
Mujeres Anatoxina tetdnica 51 si
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2.

Tomé nota, de acuerde con el Grupo Cousultivo Mundial, de que las vacunas vivas no suelen
administrarse a individues inmunccemprometides, pere reconocid gue, en las zonas donde es
alto el riesgo de exposicidn al sarampidn vy al poliovirus, las ventajas de la inmunizacidn
compensan ¢on ¢reces el rlespo aparentemente bajo de efectos adverses de esas vacunas, in-
¢luso en presencia de infeccidn sintomdtica por el VIK. La vacuna antipoliomielitica inac-
tivada ofrece una alternativa a la imnmunizacién con vacuna antipoliomielitica oral en los
nifivs con infegcidén sintomdtica por el VIH que pueden estar mds expuestos a una poliomie-
litis paralitica asociada a la vacuna oral, :

Observd que, aunque existe un riesgo tedrico, por ahora no son concluyentes las pruebas
de que sean mds frecuentes las reacciomes adversas tras la vacunacidn con BCG en los in-
dividuos con infeccidn asintomitica por el VIH. Por consiguiente,

a) ¢n los individuos con infeccidn asintomitica por el VIH,

- cuando el riesge de tuberculesis sea elevado, se recomienda administrar BOG inwe
mediatamente o lo antes posible después del nacimiento segdn las pautas ordina-
rias de inmunizacién de nitos ne infectados per el VIN;

- ¢n un pequefio ndmero de zonas, cuando el riesge de tuberculosis sea baje, pero
c¢sté rocomendada la vacunacién sistemiatica con BCG, esta vacuna podrd omitirse
en les individuns con infeccién conocida o presunta por el VIH;

b) en los individuos con infeccidn sintomdatica por el VIE debe emitirse la BCG.

Reiterd la recomendacidn del PAI de que se inmunice a los nifies lo mds tempranamente posi-
ble. Es posible reducir al minime los efectos adverseos asociades a la vacuma y optimizar

la respuesta a ésta iniciando la inmunizacidn antes de que esté en marcha la inmunosupre-

sidn inducida por el VIH.

Aprobd ta administracién simulténea de vacunas de antigenes maltiples, como Ja BCG, la
NTP (difterise—téranos—tos feriray), la antipoliomielitica y la antisarampionosa, cuando es-
te indicada.

Recomendd firmemente que se prosiguieran las investigaciones en los siguientes sectores:
al Tnocuidad de las vacunaciones en nifios infectados por el VIH:

i) Vigilancia de los nifies infecrados por el VIH para poder identificar rapidamen—
te cualquier episodic adverso que sea inesperadamente frecuente tras la vacuna-
cidn;

ii) Establecimiento o adaptacidn de sistemas de vigilancia basados en la poblacidn
para detectar episodios adversos graves y poco frecuentes asociados con la va-
cunacidén de nifies infectades por el VIH;

iii) Comparacidén de las casas de episodics adversos frecuentes y menos graves que
sobrevienen tras la vacunacién en nifios infectados y no infectados por el VII.

h) Historia natural de las enfermedades prevenibles con vacunas en les nifios infectados
por el VIH:

i) Determinacién de Jas tasas de complicaciones graves de enfermedades prevenibles
con vacunas en nifies infectados por el VIH, tanto en los establecimientos sani-
tarios come en la comunidad, y correlacidn de esas complicaciones con la fase
evolutiva de la infeccidn por el VIH v el grade de inmunosupresidn;

ii) Establecimiento o adaptacidn de sistemas de vigilancia basades en la poblacidn
para detectar compiicaciones graves de las enfermedades prevenibles con vacunas
en nifos infectados por el VIH;

ii1) Bvaluacién del papel de la inmunoglobulina en la proteccidn de nifies infectados
por el VIH contra enfermedades prevenibles con vacunas.




c)

d)

e)
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Capacidad inmunégena y eficacia de lss vacunaciones en nifios infeetados por el VIH:

i)

ii)

iii)

iv)

Determinacién de la respuesta serolégica a la vacunacién en nifies infectados
y nifios no infectados por el VIH, y correlacién de la respuesta a la vacuna con
la fase evolutiva de la infeccién per el VIH y ¢l grado de inmumosupresidn;

Establecimiento de métodos para mejerar las respuestas vacunales en nifice in-
tectados por el VIH, si se observa que estan deprimidas;

Determinacidn de la persistencia de los anticuerpos formados en respuesta a la
vacuna;

Seguimiento prospective de nifios infectados por el VIH v vacunados, y evalua-
cidn retrospectiva de casos de enfermedades prevenibles con vacunas para deter—
minar las tasas de fracaso de la vacunacidn en nifios infectados por el VIH.

Posibilidad de que la estimulacidn antigénics repetida con vacunaciones, inclusive
la administracidén simulténea de antigenos miltiples, asctive o acelere la infeccidn
por el VIH:

i)

ii)

i1id

Deteccidén del aumento de la replicacién del VIK tras la vacunacién de nifios in-
fectados per el VIH;

Deteccidn de anomalias inmunelégicas tras la vacumacién de nifios infectados por
el VIH;

Estudios retrospectivos sobre la relacién entre el nimerc total de vacunaciones
recibidas y/o el nlmere de antigenos recibidos simultdneamente por nifios infee—
tadas por el VIH y el comienzo de la infeccidén sintomdtica por el VIH, la evo—
lucién de !z enfermedad clinica por el VIH y/o el desenlace fatal de la infec—
cién por el VIH. La reunién consultiva oficiosa convino en que no conviena ha-
cer estudies prospectives de doble anonimato con placebos en los que algunos
nifios infectades por el VIH queden sin recibir las vacunaciones recomendadas.

Capacidad inmundgena y eficacia de la vacunacidén con anatoxinz tetdnica de las emba-
razadas infectadas por el VIR en la prevencidn del tétancs neonatal.




