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Temas 
a discutir
vacunación en pacientes con enfermedades inmunomediadas en Dermatología

• Introducción 
⚬ Importancia de las vacunas 
⚬ Tipos de vacunas  
⚬ Vacunación en el adulto 

• Vacunas indicadas en el paciente con alteraciones 
inmunológicas 

⚬ Cuales y cuando 
• Vacunas contraindicadas en inmunosupresión severa 
• Riesgos de una mala vacunación 
• Luchar contra la corriente antivax 



Vacunas
Generalidades
Definiciones e importancia



• Previenen enfermedades infecciosas 
• Evitan muertes y discapacidades 

⚬ Evita entre 2 a 3 millones de muertes cada año (OMS) 
• Protegen a la comunidad 

⚬ Cuando se logra tener el 80% de la población 
vacunada 

• Erradicación de enfermedades 
⚬ Viruela (último caso en Somalia 1979) 
⚬ OMS la declaró erradicada en 1980 

Introducción



Plataformas 
Vacunas
Según el tipo de agente o antígeno (s) empleados

Virus inactivados

          Virus vivos atenuados 

Subunidades de proteína

Hepatitis A

MMR

Hepatitis B

          Vectores virales 

RNA / DNA

COVID19 (AstraZeneca)

COVID19 (Pfizer)



• La OMS recomienda 25 vacunas para prevenir 
enfermedades infecciosas 

• Existen más de 50 vacunas en desarrollo 
• El esquema de vacunación puede variar de 

acuerdo a la disponibilidad de nuevas vacunas 
o a las necesidades de la población 

Enfermedades transmisibles 
y prevenibles



adultos



Vacunas
Inmunosuprimidos
Estrategia y objetivos



• Objetivo: Prevención de reactivación de enfermedades 
infecciosas  

• Establecer prioridades en las vacunas que se van aplicar 
• Periodo invernal 

⚬ Infecciones respiratorias 
￭ Influenza 
￭ COVID-19 
￭ Virus Sincicial Respiratorio 

• Epidemias 
⚬ Sarampión 

• Refuerzos 
⚬ Tétanos /difteria /parotiditis 

Pacientes inmunosuprimidos



Programa de 
Vacunación según
estado inmune
• Previo a inmunosupresión 

⚬ Vacunas de virus vivos 
atenuados 

• Una vez que el paciente esta 
inmunosuprimido 

⚬ Vacunas inactivadas 
￭ Subunidad de proteína 
￭ Virus muertos 
￭ Toxoides 
￭ Vacunas acelulares



• Vacunas de virus vivos atenuados 
⚬ Sarampión 
⚬ Rubeola 
⚬ Parotiditis 
⚬ Fiebre amarilla 
⚬ Varicela 
⚬ Polio oral 
⚬ Influenza 
⚬ Dengue 

Vacunas de virus 
vivos atenuados



Vacunas que pueden 
aplicarse 
todo el tiempo
• Dependiendo de la situación de la 

paciente 
⚬ TdaP 
⚬ Hepatitis A 
⚬ Hepatitis B 
⚬ Neumococo 
⚬ Rabia 



Casos
Clínicos
Enfoque práctico



• Paciente de 40 años que va a recibir 
un biológico o un inmunosupresor y 
no tiene vacunas desde su niñez 
⚬ MMR 

• Una vez iniciado el tratamiento 
⚬ TdaP 
⚬ Hepatitis A B 
⚬ Influenza 
⚬ COVID-19 
⚬ Neumococo 
⚬ Zoster 

Casos clínicos
• Paciente de 60 años que va a 

recibir un inmunosupresor 
⚬ Zoster 
⚬ Neumococo 
⚬ Influenza 
⚬ COVID19 
⚬ TdP 



• Paciente de 40 años que ya esta 
inmunosuprimido 
⚬ MMR (no si esta severamente 

inmunosuprimido) 
⚬ Zoster 
⚬ Neumococo 
⚬ TdaP 
⚬ Hepatitis A, B 

Casos clínicos



Casos 
especiales
• Fiebre amarilla 

⚬ No en pacientes inmunosuprimidos 
⚬ Conocer la región de viaje 
⚬ Duración de por vida 

• Dengue 
⚬ Vacuna de virus vivos atenuados (Dengvaxia) 
⚬ Considerar riesgo/beneficio 

• Tifoidea 
⚬ Oral (atenuada) 
⚬ Intramuscular (inactivada) 



Situación actual
México
Brotes a tomar en cuenta



Tosferina en 
México



Sarampión en
México

• Más de 4,500 casos 
⚬ 22 defunciones 
⚬ 23 Estados de la república 

afectados 
⚬ 25% en niños de 0 a 4 años 
⚬ 98% en personas no 

vacunadas o parcialmente 
vacunadas



Sarampión en
México



Vacunas
Temas varios
Preocupaciones y desarrollo 
futuro



• Viruela 
⚬ Benjamin Franklin (1736) 

• MMR 
⚬ Autismo 
⚬ Estudio de Lancet 1996 
⚬ Editorial de Lancet 2010 

• Covid 2019 
⚬ Vacunas en tiempo record 
⚬ Confusión con ARN / ADN 

Origen de los antivacunas



• VACUNAS 
⚬ Desarrollo de vacunas rápidamente 
⚬ Aumento en la capacidad de producir vacunas 
⚬ Vacunas para enfermedades emergentes 
⚬ Vacunas para otros tipos de enfermedades 
⚬ Vacunas como forma de tratamiento 

AVANCES DE MEDICINA 
POST PANDEMIA



El avance de la ciencia = anticiencia



Conclusiones
• La vacunación debe ser parte de la medicina 

preventiva en el adulto.  
• Se debe conocer si el biológico consiste en 

virus vivos atenuados 
⚬ Considerar el estado inmunológico del 

paciente 
⚬ Establecer prioridad antes del inicio de 

inmunosupresión 
⚬ Establecer un calendario de vacunas en 

el adulto 
• Debemos de comunicar el beneficio de las 

vacunas 
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