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nuestra paciente por no haber podido obtener una cantidad
de muestra suficiente.

Entre las variantes del SGB se encuentra la PFCB que
se caracteriza por aparicion de forma mas o menos brusca
de un cuadro de disfagia, debilidad marcada de muscula-
tura orofaringea, cuello, hombros y brazos. Actualmente,
algunos autores sugieren que las variantes del SBG podrian
tratarse de un espectro continuo que abarcase desde la
forma clasica hasta formas atipicas®. Tras realizar una bds-
queda en Pubmed, hemos encontrado en la literatura 6 casos
en edad pediatrica similares a nuestra paciente?”-8. En los
casos encontrados, los ROT bicipitales estaban abolidos, en
2 existi6 antecedente de infeccion por Campylobacter y en
uno se objetivo disociacién albumino-citologica®. Todos pre-
sentaron alteraciones en el estudio neurofisiolégico, siendo
el hallazgo mas frecuente la lesion aguda motora axonal; en
nuestra paciente la lesion fue de tipo desmielinizante. La
evolucion del cuadro oscila entre 10 dias y 11 semanas. Uni-
camente un paciente fallecid, por no recibir el tratamiento
inmunomodulador adecuado®. En la poblacion pediatrica
este sindrome es extremadamente raro, pero su evolucion
suele ser favorable®0,

En resumen, la PFCB es una variante rara del SGB en
pediatria. Es importante conocer su existencia porque el ini-
cio precoz de un tratamiento adecuado puede evitar posibles
complicaciones.
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Documento de consenso para la
vacunacion en inmunodeprimidos: algunas
consideraciones

Consensus document on vaccination in the
immunocompromised: some considerations

Sr. Editor:

Hemos leido el interesante articulo de Mellado Pefia et al.",
como documento de consenso de la Sociedad Espanola de
Infectologia Pediatrica y el Comité Asesor de Vacunas de
la Asociacion Espanola de Pediatria, sobre la vacunacion
en inmunodeprimidos, tema complejo, por las multiples y
variadas situaciones de inmunodepresion que pueden pre-
sentarse en estos pacientes, y también debatido, ya que en
algunas ocasiones no hay un criterio unanime entre los pro-
fesionales. Por ello, queremos hacer algunos comentarios y
aportaciones.

Respecto de la tabla 1, que muestra las recomendacio-
nes para la inmunizacion de nifios con trasplante de 6rganos
solidos (TOS), deseamos hacer dos puntualizaciones. La pri-
mera se refiere a lo que se sefala en el séptimo subapartado
de las recomendaciones del periodo pretrasplante, donde
se indica «No vacunar al paciente (refiriéndose a la vacuna
de la varicela), por ser una vacuna de virus vivos». Precisa-
mente, la vacunacion de un nifo candidato a un TOS con
vacunas de virus atenuados debe hacerse antes del tras-
plante, y siempre como minimo un mes antes de este. En
el caso de la varicela puede hacerse a partir de los 12
meses de edad, y en el de la triple virica a partir de los
6 meses de edad, si se considera que el trasplante ha de
realizarse antes de cumplir el afo de edad. Si la vacunacion
con vacunas atenuadas no se hace en el pretrasplante sera
muy dificil, o incluso imposible, hacerla en el postrasplante,
dada la situacion permanente de inmunosupresion farmaco-
logica de estos pacientes para evitar el rechazo del 6rgano
trasplantado®®. Ademas, en el periodo pretrasplante, el
intervalo minimo entre las 2 dosis de vacuna triple virica
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es de 4 semanas y no de 6 semanas como proponen los auto-
res en la tablaZ®. La segunda puntualizacion es sobre el
tercer subapartado del periodo postrasplante, donde dice:
«Se recomienda una dosis de refuerzo de VPl y de DTPa o
dtpa (mejor denominarla dTpa) a partir de los 6 meses pos-
trasplante, aunque estas vacunas estén al dia». Creemos
que si el paciente esta bien vacunado, es decir, ha reci-
bido 4 dosis de vacuna (o 3 si se vacuno a partir de los 7
anos de edad), la Unica razén para administrar una dosis
de recuerdo es si ha de viajar a un pais endémico o con
brotes de poliomielitis, o si se ha hecho una herida teta-
nigena y han transcurrido mas de 5 anos desde la Ultima
dosis.

En relacion con la vacunacion en los nifios con tras-
plante de progenitores hematopoyéticos, se cita en la
tabla 2 (supraindice 2) que el intervalo entre las dosis de
vacunas debe ser de al menos 2 meses. Esta recomenda-
cion puede ser aplicable a algunas vacunas y dosis, por
ejemplo, entre la segunda y la tercera dosis de vacuna
de la hepatitis B, pero para otras, como la DTPa/dTpa,
la VPI, la de Haemophilus influenzae tipo b y la anti-
neumococica 13-valente, el intervalo minimo es de un
mes*.

En la tabla 5 se encuentran las recomendaciones
generales de administracion de vacunas en condiciones
especiales. La vacuna antimeningococica debe considerarse
en los pacientes con asplenia funcional o anatomica y
con deficiencias del complemento, independientemente de
su edad (no en los mayores de 2 anos como se sefala
a pie de tabla), ya que la vacuna indicada en estos
casos en nuestro entorno, por la epidemiologia de la
enfermedad meningococica, es la antimeningococica C con-
jugada, que es inmundgena a partir de los 2 meses de
edad?.

Por Gltimo, en la tabla 9, cuando se comenta la vacu-
nacion del paciente infectado por el VIH, se considera un
valor de linfocitos CD4 > 200/ul o del 15% (pie de tabla)
para la administracion con seguridad de la vacuna triple
virica. Este valor > 200/ul es adecuado para nifos a par-
tir de los 6 anos de edad, pero en los menores de esta
edad los valores adecuados son los siguientes: > 750/l en
los menores de un ano y > 500/l en los de 1 a 5 anos de
edad’8.
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