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PROTOCOLO DE VACUNACIÓN EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

INTESTINAL 

 

  

 El uso actual de drogas inmunosupresoras modificadoras 

(inmunomoduladores), corticoides y de inmunoglobulinas biológicas en pacientes 

con enfermedad inflamatoria intestinal, unido en ocasiones a una grave 

malnutrición proteico-calórica, los hace más susceptibles a infecciones oportunistas, 

pudiendo evitarse, algunas de ellas, mediante inmunoprofilaxis activa. Lo ideal es 

comenzar con los esquemas de vacunación antes de iniciar el tratamiento 

inmunosupresor para conseguir una óptima respuesta inmune. No obstante, y 

aunque la inmunosupresión puede disminuir parcialmente la respuesta inmune, las 

vacunas inactivadas son seguras y, en general, efectivas. 

 Conviene tener presente las dosis que se consideran altamente 

inmunosupresoras de los fármacos más habitualmente utilizados1,2: 

• Metotrexate: >0.4 mgs/Kg/semana 

• Azatioprina: >3 mgs/Kg/día 

• 6 Mercaptopurina: >1.5 mgs/Kg/día 

• Prednisona o su equivalente: En adultos: >20 mgs/día durante >2 semanas o 

>40 mgs durante >1 semana. 

Por otra parte, la vida media de los agentes biológicos suele situarse 

alrededor de los tres meses3. 

En el presente Documento se revisan las indicaciones de vacunación de estos 

pacientes. 

• Hepatitis B. Dado que el tratamiento inmunosupresor puede reactivar una 

hepatitis B (AgsHB+/-, AntiHBc+, AntiHBs+/-)4,5,6, se aconseja un cribado 

previo de marcadores para proceder en base a los resultados. El algoritmo 

de actuación está disponible en Murciasalud: 

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/355629-

protocolo_inmunodeprimidos.pdf. La indicación de vacunación dependerá 
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de riesgo de adquisición del virus y la pauta dependerá del grado de 

inmunosupresión previsto. 

• Hepatitis A. Se aconseja la vacunación en situaciones de riesgo elevado de 

exposición4,7,8. Por consiguiente, serán tributarios de vacunación aquellos 

pacientes que vayan a viajar a áreas endémicas de hepatitis A, 

homosexuales varones, hepatopatía crónica, receptores de trasplante 

hepático y aquellos con riesgo ocupacional9. En los pacientes nacidos con 

anterioridad a 1977 se realizarán, previo a la vacunación, marcadores de 

infección (IgG Anti-VHA). 

• Streptococcus pneumoniae. Se aconseja la administración de una dosis de 

vacuna antineumocócica conjugada de trece serotipos, seguida doce meses 

más tarde de una dosis de vacuna antineumocócica simple de 23 serotipos: 

http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/302233-Indicaciones.pdf 

• Neisseria meningitidis. Se recomienda la administración de la vacuna 

recombinante multicomponente frente a N menigitidis serogrupo B 

(http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacu

naciones/docs/MenB_situacEspeciales.pdf) y de la antimeningocócica 

conjugada frente a N meningitidis serogrupos A,C,Y,W en caso de disfunción 

esplénica grave como consecuencia de la enfermedad de base 

(http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/300464-

ESPLENECTOMIA.pdf). El diagnóstico de la misma se hará en base a un 

informe de hematología en el que se constate la presencia en sangre de 

cuerpos de Howell-Jolly o de células en diana10. 

• Haemophilus influenzae tipo b. No se aconseja sistemáticamente a menos 

que por su patología de base presente una disfunción esplénica grave. 

• Gripe. Se recomienda la vacunación antigripal anual del paciente y de sus 

convivientes con vacuna inactivada. 

• Sarampión, rubeola, parotiditis. Un número no desdeñable de pacientes es 

susceptible al sarampión. Se realizarán marcadores de infección en aquellos 
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que no estén correctamente vacunados y, en caso de negatividad, 

administración de vacuna triple vírica al menos cuatro semanas antes de 

iniciar el tratamiento. Si se encuentra en tratamiento inmunosupresor, 

esperar al menos tres meses después de suprimido. 

• Varicela. Se realizará serología específica pretratamiento en el caso de que 

sean negativos los antecedentes de padecimiento previo, o no haya recibido 

dos dosis de vacuna. Si es negativa recibirá una o dos dosis (según las 

recibidas previamente, en su caso) al menos cuatro semanas antes de iniciar 

el tratamiento. Si se encuentra en tratamiento inmunosupresor, esperar al 

menos tres meses después de suprimido. 

• Tétanos/difteria. Una dosis de vacuna si no ha recibido al menos cinco dosis 

de vacuna a lo largo de la vida 

(http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/50645-vata-julio-2014.pdf). 

• Papilomavirus humano. Se recomienda la administración de la vacuna frente 

a infecciones por el virus del papiloma humano a las menores de 18 años no 

vacunadas con anterioridad11.  
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