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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
En 2020, el Departamento de Salud de Catalunya recomendó la vacuna
hexavalente pediátrica para adultos receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH). Aunque simplifica la vacunación y reduce costes, se
desconoce si su menor carga antigénica frente a la hepatitis B afecta a la
inmunogenicidad. Hasta la fecha y hasta donde sabemos , ningún estudio ha
evaluado la inmunogenicidad de la vacuna hexavalente pediátrica en adultos
receptores de TPH ni se había comparado su respuesta inmunitaria con la de
la vacuna combinada frente a hepatitis A+B en esta población. 

MÉTODOS

RESULTADOS

DISCUSIÓN
La mayor respuesta de la vacuna hexavalente podría explicarse , al menos en parte, por
el efecto inmunoestimulatorio del toxoide tetánico, efecto demostrado en pacientes
sanos. [1, 2].
Estudios previos mostraron asociación del estado seroprotector previo al trasplante[3] ,
así como la ausencia de éste[4], como factores que condicionan la respuesta vacunal
post TPH.
El mieloma múltiple es causa conocida de baja respuesta vacunal debido a la
inmunoparesia y disfunción de linfocitos T CD4+ y microambiente tumoral
inmnosupresor. [5,6,7]
El tacrólimus  reduce indirectamente la respuesta inmunitaria humoral al interferir en la
activación de los linfocitos T, disminuir la expresión de moléculas coestimuladoras
necesarias para la activación de los linfocitos B e inhibir las citocinas implicadas en el
cambio de clase de inmunoglobulinas [8]
Se conoce que el esquema vacunal afecta a la respuesta cuantitativa a largo plazo en
pacientes sanos [9], sería conveniente estudiar si este efecto es similar en pacientes
TPH, donde la reconstitución inmune juega un papel fundamental.
Dentro de las limitaciones, no se recogieron algunos factores clínicos que podrían haber
afectado a la respuesta vacunal como diabetes, enfermedad renal crónica, enfermedad
hepática crónica o expresión de CD38 en pacientes con mieloma múltiple. Tampoco se
recogieron serologías posteriores al TPH.
Como fortalezas, el seguimiento exhaustivo de los pacientes en un único centro, que
permitió una recogida sólida de datos clínicos y de vacunación.

CONCLUSIONES
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