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Declaracion comiin OMS/UNICEF sobre inmunizacion
temprana de los ninos infectados por el VIH!

En consulta con el UNICEF, el Programa Mundial sobre el SIDA v el Programa Ampliado de
Inmunizacién, ambos dependientes de la OMS, formularon en octubre de 1987 una declaracién
conjunta sobre la inmunizacién y los nifios infectados por el VIH.2 La finalidad principal de esta
declaracién era promover el empleo de todos los antigenos del PAI en esos nifios, a excepcidn de la
BCG que no deberia administrarse a los nifios con una presunta infeccién sintomatica por el VI, La
experiencia acumulada desde entonces sigue corroborando esas recomendaciones y pone de relieve la
utilidad de Ia inmunizacién para proteger a los nifios infectados por el VIH, particularmente contra el
sarampion y las complicaciones de la tuberculosis.

L Los nifios con una infeccion comprobada o presunta por el VIH estdn expuestos a un mayor riesgo
de sarampién grave.? A esos nifios hay que vacunarlos contra el sarampién lo antes posible.

2 Las recomendaciones generales formuladas por la OMS para los nifios sumamente expuestos a
contraer el sarampidn consisten en inmunizarlos con la vacuna antisarampionosa ordinaria a los
seis meses de edad y administrarles una segunda dosis a los nueve.# A los nifios con una infeccion
confirmada o presunta por el VIH se les debe incluir en esta categoria de alto riesgo y
administrarles la vacuna antisarampionosa a los seis meses y una segunda dosis a los nueve.

Actualmente se estan haciendo estudios para determinar la seguridad y la eficacia de las dosis
elevadas y/o de otras cepas de vacuna antisarampionosa en los nifios de seis meses de edad o
incluso mas pequefios. Los datos acerca de la eficacia obtenidos en esos estudios son
alentadores.® Por otra parte, no se han observado efectos adversos significativos en asociacion
con el uso de la vacuna ordinaria ni de las otras vacunas a dosis mas elevadas en los nifios
menores de nueve meses (ni, por supuesto, en los de mas edad). Sin embargo, el nimero de nifios
estudiados hasta ahora es demasiado pequeno para que puedan detectarse hechos que se salgan
de lo comtin. En particular, se estdn alentando los estudios sobre la inocuidad y la eficacia dc las
vacunas en }os nifios de los que se sabe o se sospecha que son VIH-positivos,

Los padres de los nifios infectados por el VIH pueden estar a su vez infectados por ese virus y
sufren una mayor incidencia de tuberculosis contagiosa que la poblacion general. Por
consiguiente, se recomienda proteger pronto contra la tuberculosis, mediante la inmunizacién con
BCG, a los nifios infectados por el VIH que se encuentren asintomaticos.

Declaracion formulada en Ia reunién consultiva sobre virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y vacunacion sistematica en la
infancia, Ginebra, 12-13 de agosto de 198727

Se ha sefialado con inquietud que los nifios infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
{VIH) a los que se aplican las vacunas usuales contra las enfermedades de la infancia pueden
presentar respuestas inmunitarias disminuidas y estar mas expuestos a efectos adversos o a una
aceleracién de la inmunosupresién inducida por el VIH. La limitada experiencia existente hace pensar
que en algunos individuos infectados por el VIH puede haber menos probabilidades de lograr una
buena inmunizacién, pero que el riesgo de efectos adversos graves sigue siendo bajo. El riesgo teérico
de que la administracién simulidnea de multiples antigenos acelere la infeccién por el VIH no estd
avalado por la escasa informacién clinica disponible y es probablemente insignificante en
comparacién con otras fuentes naturales de estimulacién antigénica.
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Después de examinar la informacién disponible en Ginebra los dias 12 y 13 de agosto de 1987, 1a
Reunién Consultiva oficiosa de la OMS sobre VIH y vacunacién sistemética en la infancia:

1.

Aprobé las recomendaciones sobre el uso de antigenos del Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAT} formuladas por el Grupo Consultive Mundial del PAI en 1986:1

"En log paises donde se comsidera como un problema la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la vacunacién de los individuos se hara con los antigenos del
PAI segun las pautas usuales. Esta regla se aplica también a las personas con infeccion
asintomética por el VIH. En los pajses donde las enfermedades que son objeto del PAI entrafian
riesgos graves, a los individuos no inmunizados que padecen un SIDA clinico (sintomatico) no se
les administrara BCG, pero si ofras vacunas (Cuadro).” ‘

Cuadro

Recomendaciones sobre la administracién de antigenos del PAI a individuos infectados por el VIH
en paises donde las enfermedades que son objeto del PAI siguen siendo causas importantes de
morbilidad

Vacunz Caso asintomatice SIDA clinico

Lactanies BCG
DTF
Palio aral
Polio inagtivada
Sarampion

Mujeres Anatoxina teténica

Tomd nota, de acuerdo con el Grupo Consultive Mundial, de que las vacunas vivas no suelen
administrarse a individuos inmunocomprometidos, pero reconocié que, en las zonas donde es alto
el riesgo de exposicién al sarampién y al polisvirus, las ventajas de la inmunizacién compensan
con creces el riesgo aparentemente bajo de efectos adversos de esas vacunas, incluso en presencia
de infeccién sintomatica por el VIH. La vacuna antipoliomielitica inactivada ofrece una alternativa
a la inmunizacién con vacuna antipoliomielitica oral en los nifios con infeccidén sintomatica por el
VIH que pueden estar mds expuestos a una poliomielitis paralitica asociada a la vacuna oral.

Observé que, aunque existe un riesgo tedrico, por ahora no son concluyentes las pruebas de que
sean més frecuentes las reacciones adversas tras la vacunacion con BCG en los individuos con
infeccién asintomatica por el VIH. Por consiguiente: ‘

a) en los individuos con infeccién asintornatica por el VIEL

= cuando el riesgo de tuberculosis sea elevado, se recomienda administrar BCG
inmediatamente o lo antes posible después del nacimiento segtin las pautas ordinarias de
Inmunizacién de nifios no infectados por el VIH;

en un pequefic mimero de zonas, cuando el riesgo de tuberculosis sea bajo, pero esté
recomendada la vacunacién sistemdtica con BCG, esta vacuna podrd omitirse en los
individuos ¢on infeccién conocida o presunta por el VIH;

b} en los individuos con infeccién sintomética por el VIH debe omitirse la BCG.

Reiter6 la recornendacién del PAI de que se inmunice a los nifios lo més tempranamente posible.
Es posible reducir al minimo los efectos adversos asociados a la vacuna y optimizar la respuesta a
ésta iniciando la inmunizacién antes de que esté en marcha Ja inmunosupresién inducida por el
VIH. ‘
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5 Aprobd la administracion simultinea de vacunas de antigenos maultiples, como BCG, DTP
(difteria-tétanos-tos ferina), antipoliormelitica y antisarampionosa, cuando esté indicada.

6. Recomendé firmemente que se prosiguieran las investigaciones en los siguientes sectores:

a) Inocuidad de las vacunaciones en nifigs infectados por el VIH:

) Vigilancia de log nifios infectados por el VIH para poder identificar rdpidamente cualquier
episodio adverso que sea inesperadamente frecuente tras la vacunacion;

if) Establecimiento o adaptacién de sistemas de vigilancia basados en la poblacién para
detectar episodios adversos graves y poco frecuentes asociados con la vacunacion de niftos
infectados por el VIH;

iii) Comparacién de las tasas de episodios adversos frecuentes y menos graves que
sobrevienen tras la vacunacién en nifios infectados y no infectados por el VIH.

Historia natural de las enfermedades prevenibles con vacunas en los nifios infectados por el
VIH:

i} Determinacién de las tasas de complicaciones graves de enfermedades prevenibles con
vacunas en nifios infectados por el VIH, tanto en los establecimientos sanitarios como en la
comunidad, y correlacién de esas complicaciones con la fase evolutiva de la infeccién por
el VIH y el grado de inmunosupresion;

ii) Establecimiento o adaptacion de sistemas de vigilaneia basados en la poblacién para
detectar complicaciones graves de las enfermedades prevenibles con vacunas en nifios
infectados por el VIH; '

iii) Evaluacién del papel de la inmunoglobulina en la proteccion de nifios infectados por el
VIHM contra enfermedades prevenibles ¢on vacunas.
Capacidad inmunégena y eficacia de las vacunaciones en nifios infectados por el VIH:

) Determinacién de la respuesta serol6gica a la vacunacién en nifios infectados y nifios no
infectados por el VIH, y correlacién de la respuesta a la vacuna con la fase evolutiva de la
infeccién por el VIH y ¢l grado de inmunosupresién;

ii) Establecimiento de métodos para mejorar las respuestas vacunales en nifios infectados por
el VIH, si se observa que estan deprimidas;

iii) Determinacion de la persistencia de los anticuerpos formados en respuesta a la vacuna;

iv) Seguimiento prospectivo de nifios infectados por el VIH y vacunados, y evaluacién
retrospectiva de casos de enfermedades prevenibles con vacunas para determinar las tasas
de fracaso de la vacunacién en nifios infectados por el VIH.

Posibilidad de que la estimulacion antigénica repetida con vacunaciones, inclusive la
administracién simultinea de antigenos multiples, active o acelere la infeccién por el VIH:

1) Deteccidon del aumento de la replicacién del VIH tras la vacunacién de nifios infectados
por el VIH;

ii) Deteccién de anomalfas inmunolégicas tras Ja vacunacion de nifios infectados por el VIH;

Estudios retrospectivos sobre la relacién entre el numero total de vacunaciones recibidas
y/o el miimero de antigenos recibidos simultaneamente por nifios infectados por el VIH y
el comienzo de la infeccion sintomadtica por el VIH, la evolucidn de la enfermedad clinica
por el VIH y/o el desenlace fatal de la infeccién por el VIH. La reunién consultiva oficiosa
convino en que no conviene hacer estudios prospectivos de doble anonimato con placebos
en los que algunos nifios infectados por el VIH queden sin recibir las vacunaciones
recomendadas.

Capacidad inmundgena y eficacia de la vacunacion con anatoxina tetdnica de las embarazadas
infectadas por el VIH en la prevencion del tétanos neonatal.
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