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Justificacion

Alta efectividad de los agentes biologicos

Revolucion en el manejo de las enfermedades autoinmunes/ y otras
| - patologias (ej: oncohematoldgicas)

Riesgo aumentado de complicaciones infecciosas

Discrepancia de opiniones sobre el cribaje a realizar de ciertas
infecciones
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VALORACION DEL PACIENTE PREVIO
INICIO DE TTO

e Analitica (serologias varicela, rubeola, saparampién, VHB, VBC, VHA, VHI)

e Revisidon calendario vacunal

RIESGO
REACTIVACION CON

FARMACOS ANTI
CD20, y con otros fcos
(idelalisib, ibrutinib)

e Vacunacion del pacientes.

+ Si se dispone del tiempo minimo

necesario para que la vacunacion
sea efectiva. Calendarlo de vacunas 2018

« Si se prioriza comenzar con el tto
QT, administraciéon de las vacunas
al finalizar el mismo.
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VACUNAS

« Vacunas atenuadas o vivas: contraindicadas en pacientes que reciben TB o
TIS (incluyendo los que reciben dosis elevadas de corticoides, dosi total > 20
mg/d durante > 14 d 6 > 60 mg/d durante > 1 semana).

« Contraindicadas 4 semanas antes / 3 meses después de la finalizacién
del tto.

« Vacunas inactivadas: NO estan contraindicadas. Administrar como minimo 14
dias antes del inicio del tto.

« Pautas vacunales aceleradas

« No se recomienda vacunar durante el tratamiento, las dosis no se
consideran validas. Esperar 3 meses despues de finalizado el tto

En pacientes en tto con anti CD20, esperar
minimo 6 meses post-tto para la
administracion de vacunas.

En pacientes post-trasplantados
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PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE

Recomendaciones yacunales en pacientes con MM segun la fase de la

enfermedad
-I.. =
Vacuna Asintomatico| Sintomatico i‘i?gé? Comentarios
. 4-6
Influenza 1 dosis anual meses
G-12 Faciente
Pni3 3 meses  |naive
Alas B8 sem
dela
Pneumococica administracion
Pn23 1 z12meses|del Pn13.
Revacunacian
alos 5 afios
del Pn23
1 dosis
Herpes zoster =24
meses.
Encasode
esplenectomia
Haemophilus 3 5-12 o pacientes
influenzae b meses |quesevana
sometera
trasplante.
2 dosis FPedir
Wacunacian 617 |serologiasa
Hepatitis A de los meses todoslos
pacientes sin pacientes
inmunidad
3 dosis Pedir
“acunacion 6-12 serologias a
Hepatitis B de los meses todoslos
pacientes sin pacientes
inmunidad
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ESPLENECTOMIZADOS

« Vacuna antihaemophilus (1 dosis)
- Vacuna antimeningocdcica B (2 dosis)
- Vacuna antimeningocédcica conjugada C (1 dosis)
« Vacuna Pn13 y Pn23
Vacuna ‘ Recomendaciones 1":53';5;25“1:' Comentarios
nﬁ:::l:llﬁ.ﬁﬁlﬁﬁ e 1 Alas & sem de la
| Haemophilus influenzae b 1
Nejsseria meningitidis 1
. scica B 2 Eniiirsadas por 2

En cirugias programadas se recomianda administrar |as vacunas come minimo 2 semanas
antes (plazo optimo 3-4 semanas antes).

En cirugias urgentes se recomienda vacunar preferiblements a los 14 dias de laintervencion
quirdrgical
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