
2ª Jornada de Sanidad 

Exterior y Vacunación 

internacional en España

VACUNACIÓN EN VIAJEROS
TRATADOS CON INMUNOMODULADORES



INMUNOMODULADORES/inmunodeficiencias

CONGÉNITAS

ADQUIRIDAS VIH

Transplante de progenitores hematopoyéticos

Tratamientos inmunosupresores



INMUNOMODULADORES

� Sustancias que actúan regulando el sistema inmune 

modificando su capacidad de respuesta.

� Pueden estimular o deprimir el sistema inmunitario.



INMUNOMODULADORES/historia

� 1942 – mostaza nitrogenada - linfosarcoma

� 1949 – cortisona - AR

� 1960 – azatioprina – transplante renal

� 1970 – ciclofosfamida – enf. Autoinmunes y transplante

� 1983 – ciclosporina – transplantes

� 1982 – ACM murino – linfoma



INMUNOMODULADORES

Inmunomoduladores inespecíficos: Son agentes que logran una 

estimulación o supresión de la respuesta inmune sin que la 

actividad de las células estimuladas vaya dirigida hacia un antígeno 

determinado. Corticoides

Inmunomoduladores específicos: logran su acción sobre células 

del sistema inmune, dirigidas a un antígeno o inmunógeno dado, 

por lo que hay especificidad selectiva en la acción de estas células 

para producir una respuesta inmune. ACM, citocinas, vacunas



INMUNOMODULADORES/Clasificación ATC

A Sistema digestivo y metabolismo
B Sangre y órganos hematopoyéticos
C Sistema cardiovascular
D Medicamentos dermatológicos
G Aparato genitourinario y hormonas sexuales
H Preparados hormonales sistémicos excl. h. sexuales
J Antiinfecciosos en general para uso sistémico
L Agentes antineoplásicos e inmunomoduladores
M Sistema musculoesquelético
N Sistema nervioso
P Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes
R Sistema respiratorio
S Órganos de los sentidos
V Varios



INMUNOMODULADORES/clasificación ATC

� Subgrupo A07 – Antidiarreicos... 

� Subgrupo H02 – Corticoides

� Subgrupo L01 – Antineoplásicos

� Subgrupo L02 – Terapia endocrina

� Subgrupo L03 – Inmunoestimulantes

� Subgrupo L04 - Inmunosupresores





INMUNOMODULADORES/Clasificación ATC

L Agentes antineoplásicos e inmunomoduladores

� L1 – Antineoplásicos 

� L2 – Terapia endocrina

� L3 – Inmunoestimulantes

� Interleucinas
� Interferones
� Estimulantes de colonias

� L4 - Inmunosupresores







INMUNOMODULADORES/inmunosupresión

BAJO NIVEL

Corticoides <20 mg prednisona <2 semanas

Corticosterioides inhalados o tópicos

Metotrexato dosis < 0,4 mg/kg/sem

Azatioprina dosis < 3 mg/kg/día

Mercaptopurina dosis < 1,5 mg/kg/día

Tamoxifeno



INMUNOMODULADORES/inmunosupresión

ALTO NIVEL

Corticoides >20 mg/día prednisona o equivalente

Quimioterapia oncológica

Quimioterápicos y combinaciones de fármacos inmunosupresores en reumatología

Antagonistas del Factor de Necrosis Tumoral alfa - TNF-α

ACM anti linfocitos B / T



INMUNOMODULADORES/Corticoides

Dosis Equiv. 

mg 

Potencia

Gluco.

Pot. 

Mineral

.

vida Media (hr) Dosis supr. Eje HH (mg)

Cor�sona 25 0.8 0.8 8-12 20-32

Hidrocor�sona 20 1.0 1.0 8-12 20-32

Prednisona Prednisolona 5 4 0.8 18-36 7.5

Me�lprednisolona 4 5 0.5 18-36 6

Triancinolona 4 5 0 18-36 6

Fludrocor�sona 2 10 125 18-36 2.5

Deflazacort  7.5 4 0.5 18-36 9

Dexametasona 0.75 25 0 36-54 1

Betametasona 0.6 30 0 36-54 1









INMUNOMODULADORES/ACM mab

Murino: estos están hechos de proteínas de ratón y los nombres de los tratamientos terminan 
en -omab

Quimérico: estas proteínas son una combinación de parte ratón y parte humano y los nombres 
de los tratamientos terminan en -ximab

Humanizado: estos están hechos de pequeñas partes de proteínas de ratón unidas a proteínas 
humanas y los nombres de los tratamientos terminan en -zumab

Humano: estos están hechos de proteínas totalmente humanas y los nombres de los 
tratamientos terminan en -umab





INMUNOMODULADORES/ACM mab

� ATCs MONOCLONALES NO INMUNOSUPRESORES

� ATCs  MONOCLONALES INMUNOSUPRESORES (ACMI)



INMUNOMODULADORES ACMnoI 

Abciximab Cetuximab Galcanezumab Reslizumab 

Alirocumab Denosumab Idarucizumab Pembrolizumab

Atezolizumab Dupilumab Ipilimumab Pertuzumab

Avelumab Durvalumab Mepolizumab Panitumumab

Benralizumab Emicizumab Nivolumab Ramucirumab

Bevacizumab Erenumab Omalizumab Ranibizumab

Bezlotoxumab Evolocumab Palivizumab Trastuzumab

Fuente: SAMPSP Guía de vacunación en pacientes tratados con AMC



INMUNOMODULADORES ACMnoI 

ALIROCUMAB Praluent® Dislipemia mixta

ATEZOLIZUMAB Tecentriq® Ca urotelial

AVELUMAB Bavencio® Ca células renales

BENRALIZUMAB Fasenra® Asma eosinofílico grave

DENOSUMAB Prolia® Prevención fracturas en metas

DUPILUMAB Dupixent® Dermatitis atópica

EMICIZUMAB Hemlibra® Hemofilia A

ERENUMAB Aimovig® Migraña

MEPOLIZUMAB Nucala® Asma severo

RANIBIZUMAB Lucentis® Degeneración macular

RESLIZUMAB Cinquaero® Asma eosinofílico

TRASTUZUMAB Herceptin® Neo mama



INMUNOMODULADORES/vacunas
Vacuna  Clasificación 

microbiológica  
Principio activo  Recomendación*  

Varicela  Microorganismo vivo 
atenuado  

Virus varicela atenuados, cepa Oka  Contraindicada  

Parotiditis, rubéola, 
sarampión  

Microorganismo vivo 
atenuado  

Virus parotiditis atenuados, virus rubéola atenuados, virus 
sarampión atenuados  

Contraindicada  

Fiebre amarilla  Microorganismo vivo 
atenuado  

Virus fiebre amarilla, cepa 17D-2004  Contraindicada  

Fiebre tifoidea  Microorganismo vivo 
atenuado  

Salmonella typhi atenuados, cepa Ty21a  Contraindicada  

  Polisacáridos simples  Salmonella typhi, PSC Vi  Posible  

Poliomelitis  Microorganismos 
inactivados  

Poliovirus inactivados 1,2,3  Posible  

Gripe  Microorganismos 
fraccionados  

Virus (V) gripe fraccionados  Recomendada  

  Subunidades  Ags superficie H y N del v gripal    



INMUNOMODULADORES/vacunas

Gripe A (H1N1)  Subunidades  Virus gripe Ags superficie  Posible  

Haemofilus Influenza 
B  

Conjugada  PRP-TT  Posible  

Hepatitis A  Microorganismos 
inactivados  

Virus hepatitis A inactivados  Posible  

  Virosomas  Virus hepatitis A inactivados    

Hepatitis B  Recombinante  HBsAg recombinante  Recomendada  

Papilomavirus humano 
(VPH)  

Recombinante  Proteínas L1 del VPH  Posible  

Meningococo C  Conjugada  PSC de-O-acetilado MC  Posible  

Neumococo  Polisacáridos simples  PSC neumococo 23-V  Recomendada  

  Conjugada  Sacáridos neumococo-CRM197    

  Conjugada  Proteina D, PSC neumococos    
Difteria  Toxoide  Toxoide diftérico tipo adulto  Posible  

Tétanos  Toxoide  Toxoide tetánico  Posible  

Tos ferina  Toxoide  Toxoide pertúsico  Posible  



INMUNOMODULADORES/intervalos vacunación

Inmunosupresor Tipo de vacuna Antes del tratamiento Durante el tratamiento � Finalizado el tratamiento

Corticoides Atenuada 4 semanas Contraindicada 4 semanas

Inactivada 2 semanas

Otros 
inmunosupresores

Atenuada 4 semanas Contraindicada 3 – 6 meses

Inactivada 2 semanas





INMUNOMODULADORES/vacunas SE 

� Fiebre amarilla 
� Fiebre tifoidea/fiebre tifoidea

� Cólera

� Hepatitis A

� Meningitis

� Rabia

� Encefalitis centroeuropea

� Polio

� Encefalitis japonesa



INMUNOMODULADORES/vacunación 

� VACUNAS INACTIVADAS

� Es posible la vacunación durante el tratamiento, pero la vacunación 

podría no ser efectiva. Valorar revacunación tras finalizar el tratamiento

� Vacunar 4 semanas antes de comenzar el tratamiento

� Vacunar entre 4 y 18 semanas tras suspensión del tratamiento



INMUNOMODULADORES/vacunación

� VACUNAS ATENUADAS

� Al menos 4 semanas antes del comienzo del tto

� En general contraindicadas durante el tratamiento

� Entre 3 – 6 meses tras el tratamiento
� Corticoides 1 mes

� Atcs anti cells B > 6 meses

� Valorar riesgo/beneficio



INMUNOMODULADORES 

� Evitar vacunas de microorganismos vivos

� Las vacunas inactivadas son seguras, pero...

� Valorar grado de inmunosupresión

� Respetar periodos PRE y POST tratamiento

� En caso de duda, pedir información al especialista








