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● Los pacientes con trasplante de órgano sólido requerirán de un tratamiento 

inmunosupresor permanente para evitar posibles rechazos.

● Población en constante contacto con el sistema de salud

● Las complicaciones infecciosas continúan siendo la causa principal, junto al 

rechazo, de morbilidad y mortalidad después del trasplante de órganos. 

Muchas de estas infecciones tienen un origen exógeno, incluidas las 

producidas por patógenos transmitidos por el órgano trasplantado, y otras 

se asocian a microorganismos endógenos.

● La vacunación es una herramienta útil para disminuir el riesgo de adquirir 

enfermedades inmunoprevenibles que pueden afectar a estas personas

Introducción: 

Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de 
trasplante de riñón e hígado. Revista médica MD.2018 9(4):345-351pp
Bahakel, H., Feldman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid organ transplant 
candidates and recipients: A 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3), 
427–441. https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.03.004



● En general, las vacunas son menos efectivas en los candidatos y receptores 

de trasplante de órgano sólido que en la población general y  son más 

efectivas cuando se administran en el período previo al trasplante, por lo 

que de ser posible deben actualizarse los esquemas de vacunación desde 

que un paciente empieza a considerarse candidato a trasplante. 

● El riesgo de adquirir una infección y el fracaso de la prevención está 

relacionado con el estado de inmunosupresión, este dependerá de:

- El rechazo o disfunción de órgano basal.

- El tratamiento inmunosupresor  (particularmente aquellos con actividad anti-

células B).

Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de 
trasplante de riñón e hígado. Revista médica MD.2018 9(4):345-351pp
Bahakel, H., Feldman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid organ transplant 
candidates and recipients: A 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3), 
427–441. https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.03.004



Consideraciones generales:

-Vacunación precoz y completa antes del trasplante
-Si no hay tiempo de actualizarlo, se recomienda utilizar pautas aceleradas
o adelantar dosis.
-La eficacia es menor durante el periodo comprendido entre las 2 semanas previas 
al trasplante hasta los 6 meses posteriores. 

- Vacunas a microorganismos vivos atenuados (anti SRP, anti varicela, anti FA): 
● deberán administrarse por lo menos un mes antes del trasplante en los 

pacientes susceptibles
-Las vacunas inactivadas no están contraindicadas antes ni después del trasplante.
● puede ser necesario dosis mayores o re vacunaciones.

-En pacientes trasplantados esperar 6 meses como mínimo para la administración 
de vacunas inactivadas, disminución de inmunosupresión. 

-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de trasplante de 
riñón e hígado. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp
Bahakel, H., Feldman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid organ transplant candidates
and recipients: A 2022 update. Infectious Disease Clinics of North America, 37(3), 427–441. 
-Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Tétanos, difteria y pertusis (DPaT): 

Tipo: bacteriana acelular
Componente pertusis: La tos ferina o pertussis puede causar infecciones 
respiratorias muy sintomáticas y prolongadas en pacientes trasplantados 

-Administración: Adultos entre 45 y 60 años que al momento de solicitar la 
vacuna dT tengan registradas 5 o más dosis de cualquier vacuna con 
componente antitetánico y antidiftérico (dT, dpat, DPT o pentavalente) se 
administrará una dosis de dT en ese momento y la siguiente dosis de 
refuerzo a los 65 años.

Debe administrarse al menos una dosis de la vacuna contra tétanos, difteria 
y pertussis acelular (Tdap) en todos los candidatos a trasplante, si no se ha 
recibido esta durante la adolescencia o vida adulta.

-Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores 
de trasplante de riñón e hígado. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp



Indicaciones: Pre y post trasplante 

● Candidatos a trasplante hepático + serología negativa.

● Factores de riesgo: laboral, por viaje a zona de alta endemicidad, en 

personas que practican sexo anal u oro-anal, en personas con 

enfermedad hepática crónica o vivienda sin saneamiento, o frente a un 

brote de HA.

Administración: 2 dosis 0 y 6 meses.

Efectividad: muy variables 0-97%. (depende esquema, órgano trasplantado, 

TH depende estadio enfermedad).

Anti Hepatitis A: virus inactivado

-Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores 
de trasplante de riñón e hígado. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp



Anti Hepatitis B: 

Tipo: partículas virales inactivadas recombinantes Ag. superficie purificado.

Indicaciones: Pre y post trasplante 

Administración: 

● 3 dosis 0, 1 y 6 meses (20 ug)

● En hemodiálisis o ya se haya trasplantado, se podrá administrar un 

esquema de dosis doble (40 ug/dosis).

● Medir AcHBs 1 a 3 meses después de finalizar el esquema  

-Menor 10 mUI/ml revacunar con esquema completo de 3 dosis

-Si permanecen por debajo de 10 mUI/ml, administrar una dosis extra por 

única vez.

Efectividad: reducida en pautas aceleradas (75 %) 

-Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores de 
trasplante de riñón e hígado. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp



Anti Influenza: 
Tipo: virus inactivado 

Indicación: Pre y post trasplante 

Los receptores de TOS presentan mayori riesgo de complicaciones asociadas a 

la gripe (neumonia rechazo, shock muerte)

Respuesta inmunológica subóptima  (valorando nuevas estrategias con dosis 

mayores o dosis de refuerzo en misma temporada)

Administración: Anual por naturaleza estacional. 

● En el pre y post trasplante; sin tener en cuenta el tiempo transcurrido desde 

el procedimiento, idealmente 2 meses. 

Contraindicada presentación intranasal. (Vivo atenuado)

Bahakel, H., Feldman, A. G., & Danziger-Isakov, L. Immunization of solid 
organ transplant candidates and recipients: A 2022 update. Infectious 
Disease Clinics of North America, 37(3), 427–441. 
https://doi.org/10.1016/j.idc.2023.03.004



Anti Neumococo 13V y 23V:

Tipo: conjugada (13v) y polisacárida (23v)

Indicación: Pre y post trasplante 

Administracion: combinado con  VCN13 y VCN23:

Primero VCN13, luego de al menos 8 semanas administrar VCN23, se vuelva 

a administrar por única vez a los 5 años. Si esta segunda dosis es 

administrada antes de los 65 años, se deberá administrar una tercera dosis 

luego lo de los 65 años. 

*No administrar con MenACWY dada disminución de inmunogenicidad.

-Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y 
receptores de trasplante de riñón e hígado. Revista medica MD.2018 
9(4):345-351pp



Anti VPH (Virus papiloma humano) :

Tipo: Recombinante purificada, no infecciosa. 

Los pacientes en TOS presentan 20 veces mayor riesgo de Cancer de Cuello de 
Utero, Vaginal, Anal y Orofaringeo y de verrugas ano genitales. 

Indicación: Pre y post trasplante 

- Mujeres y hombres hasta los 26 años de edad. (Edades recomendadas dispares 

en diferentes guías y estudios, siendo en la de Estados unidos hasta los 45 

años. )

Administración: esquema de tres dosis 0, 2 y 6 meses

Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018
-Cuéllar-Rodríguez Jennifer Margarita. Inmunizaciones en candidatos y receptores 
de trasplante de riñón e hígado. Revista medica MD.2018 9(4):345-351pp



Anti SARS COV 2

Silvariño, R. Rev. Med Urug 2021



- Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico nacional. Se incluyeron 284 
trasplantados renales y grupo control de 82 individuos sanos. Se 
recolectaron muestras de sangre: 30 días post 2º dosis y boosters.

- Luego de 2 dosis sólo el 29% de los trasplantados renales mostraron 
seroconversión en comparación con el 100% del grupo control, sin 
diferencias entre los esquemas.

- Luego de 3º y 4º dosis se alcanzó una seroconversión cercana al 70% con 
ambos esquemas.

- Los niveles séricos de IgG anti-RBD variaron según el número de dosis 
necesarias para la seroconversión y del tipo de vacuna inicial. Solo el grupo 
con seroconversión luego de 2 dosis alcanzó niveles similares que los 
sujetos controles.

Anti SARS COV 2

Silvariño, R. Rev. Med Urug 2021 
https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11

https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11


Las variables asociadas a la no respuesta fueron:
- triple terapia inmunosupresora,
- menor tiempo post-trasplante
- población de linfocitos B disminuidas.

La respuesta humoral después de dos dosis de la vacuna en trasplantados 
renales fue baja y mejoró con la administración de dosis de refuerzo

30% de los pacientes persistieron seronegativos.

Los títulos de anticuerpos IgG en trasplantados renales fueron más bajos 
que los controles sanos a excepción del grupo con seroconversión con 2 
dosis.

Anti SARS COV 2

Silvariño, R. Rev. Med Urug 2021 
https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11

https://doi.org/10.29193/rmu.37.2.11


Esquema MSP 2022



Anti Virus Herpes Zoster

Tipo recombinante. 
Enfermedad muy prevalente, mayor frecuencia en personas inmunocomprometidos, 
la protección contra el HZ está relacionada especialmente con la inmunidad celular. 
Mayor riesgo de diseminación y
compromiso visceral

Eficacia 87.2% (44.3-98.6)

No disponible en Uruguay, disponible en Argentina  2 dosis: 
● Previo al trasplante; el intervalo mínimo entre dosis es de cuatro semanas.
● Posterior al trasplante: se recomienda esperar de seis a 12 meses después del 

procedimiento.

Recomendaciones 2023 de Vacunación contra el Herpes Zoster. 
Sociedad Argentina de Infectología. 2023. 



- Especial riesgo en personas bajo tratamiento con inhibidores del 
complemento como eculizumab o ravulizumab, asplenia funcional o 
anatomica, VIH. Personal de laboratorio que trabaje con muestras con alto 
inóculo de Neisseria meningitidis.

- Los receptores de TOS sin disfunción esplénica no parecen tener un mayor 
riesgo de sufrir enfermedad meningocócica invasiva

- No se recomienda de forma rutinaria en  pacientes candidatos a TOS, a 
menos que posea una  indicación estándar apropiada para la edad o que el 
paciente tenga otros factores de riesgo.

- Es necesaria más información sobre  vacunación contra el meningococo B 
en receptores de TOS.

Anti Meningocócica



Anti SRP Sarampión/ Rubéola/ Paperas

Tipo: virus vivo

Incidencia de  infecciones en la comunidad es baja, pero en los últimos años, ha 

habido un resurgimiento de brotes de sarampión y paperas en la población general. 

Aquellos individuos que no recibieron durante la infancia las dos dosis de la vacuna 

MMR, o adultos no inmunes determinado por pruebas serológicas, se recomienda 

reciban al menos una dosis previo al trasplante. 

Indicación: 4-8 semanas previo al trasplante, contraindicada en pretrasplante con 

inmunosupresores por patología de base y en postrasplante.

Administración: dos dosis con intervalo mínimo de 1 mes entre ellas (nacidos 

después del año 1967 que no hayan tenido sarampión) 

Efectividad: respuesta general mayor al 70%
Bahakel, H.,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients: 
a 2022 update.
Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Anti Varicela: 

Tipo: virus vivo

La mayoría (90%) de los adultos son seropositivos para el virus de varicela zoster. 

pero la pequeña fracción que es seronegativa está en riesgo de infección primaria, 

esta suele ser más grave en adultos y puede ser devastadora después del 

trasplante.

Se asoció con un menor riesgo de herpes zoster postrasplante

Indicación: 4-8 semanas previo al trasplante sin inmunosupresores, contraindicada 

prestasplante con inmunosupresores y en postrasplante 

En aquellos individuos que no han padecido la enfermedad o no puedan demostrar 

inmunidad del punto de vista serológico

Administración: dos dosis con un intervalo mínimo de 1 mes. 

Efectividad: respuesta general 73%
Bahakel, H.,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients: 
a 2022 update.
Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Anti Fiebre Amarilla: 

Tipo: virus vivo

En caso de viaje a zona endémica, se debe administrar previa a trasplante, 

contraindicada posterior al mismo o con tratamiento inmunosupresor previo al 

mismo.

Bahakel, H.,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients: 
a 2022 update.
Guia nacional de vacunación en situaciones especiales. MSP. Uruguay 2018



Nuevos estudios sugieren que para cierto grupo de receptores este grupo de vacunas 
puede ser segura y eficaz. 

Se podría valorar la utilización en pacientes:
- Posterior a un año del TOS
- Más de dos meses de un episodio de rechazo. 
- Que posean inmunosupresión mínima. 

¿Realmente contraindicadas?

Bahakel, H.,. Immunization of solid organ transplant candidates and recipients: 
a 2022 update.



- 281 niños (96% hígado, 3% riñón, 1% hígado-riñón) de 18 centros. 
- La mediana de tiempo desde el trasplante fueron 6,3 años. 
- La mediana de edad en la primera vacuna postrasplante fue de 8,9 años. 
- 73% niños estaban recibiendo inmunosupresión en monoterapia de bajo nivel 

en el momento de la vacunación. 
- La mayoría de los niños desarrollaron anticuerpos protectores después de la 

vacunación. Un año después de la vacunación, la mayoría de los niños 
mantuvieron esta protección.

- Cinco niños desarrollaron varicela clínica, y todos se resolvieron en 1 semana.

Feldman AG. et al. JAMA Netw Open. 2023 Oct doi: 

10.1001/jamanetworkopen.2023.37602. 



Vacunas de convivientes 

● Todos los convivientes que no tengan contraindicaciones deben recibir la 
vacuna antigripal anualmente.

● Los convivientes susceptibles deben recibir la vacuna anti varicela y/o SRP

● Se recomienda evitar contacto con convivientes que hayan recibido vacuna 
VPO el mes previo, por riesgo de transmisión del virus vacunal. 

● Los niños que hayan recibido vacuna de rotavirus a virus vivos atenuados, 
durante los 15 días posteriores a la vacunación como mínimo, o en su defecto 
realizar estricta higiene de manos por lo menos hasta un mes después de la 
última dosis de la vacuna.

Guia nacional de vacunación en situaciones 
especiales. MSP. Uruguay 2018



Aprendizajes:

-El protocolo de trasplante debe incluir las pautas de vacunación y todos los 
médicos que conforman el grupo multidisciplinario de atención del paciente 
trasplantado debe conocer las indicaciones y contraindicaciones de las 
diferentes vacunas

-En general, las vacunas son menos efectivas en los candidatos y receptores de 
trasplante de órgano sólido

-Son más efectivas cuando se administran en el período previo al trasplante.

La protección parcial es mejor que ninguna protección en absoluto.




