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Cartas al editor

Vacunación en etapa
de vigilancia en niños
con cáncer 

Señor editor: El niño que recibe qui-
mioterapia para el tratamiento del 
cáncer presenta un estado de inmu-
nosupresión debido a la enfermedad 
y a la terapia antineoplásica. La 
quimioterapia suprime la respuesta 
inmune, efecto que es más marcado 
durante la quimioterapia de induc-
ción y consolidación, y es moderado 
durante la quimioterapia de mante-
nimiento. En este momento y en de-
pendencia de la edad, algunos niños 
estarán subinmunizados de acuerdo 
con el esquema de vacunación del 
país donde vivan.1 Los niños que no 
han completado las inmunizaciones 
en estas etapas son particularmente 
susceptibles a infecciones prevenibles 
por vacunación. Después de finalizar 
la quimioterapia o en la etapa de vi-
gilancia, la función de la inmunidad 
se normaliza en un periodo promedio 
de seis meses.2
	 Las guías internacionales reco-
miendan la revacunación a los 3 a 6 
meses después de haber terminado 
la quimioterapia en los niños con 
cáncer.3-5 Con base en este ante-
cedente, realizamos una encuesta 
descriptiva a 106 tutores de niños con 
cáncer en etapa de vigilancia tratados 
en el Hospital Pediátrico de Sinaloa 

Dr. Rigoberto Aguilar Pico, en el pe-
riodo de enero de 2010 a diciembre 
de 2015, con el objetivo de evaluar el 
estado de inmunización en niños con 
cáncer al momento del diagnóstico 
y en la etapa de vigilancia. Primero, 
encuestamos a los cuatro especialistas 
adscritos a los servicios de oncología 
y hematología sobre el tiempo en que 
reinician el esquema de vacunación 
una vez finalizada la quimioterapia, 
indicación de actualización de vacu-
nas faltantes o reinicio del esquema 
completo de vacunación tras haber 
terminado el tratamiento. Todos res-
pondieron que esto ocurría después 
de los seis meses de haber terminado 
la quimioterapia e indicaban sólo ac-
tualización de vacunas faltantes. De 
los tutores encuestados, 72% (n=78) 
correspondió a oncología y 27% 
(n=29) a hematología; la mediana 
para la edad fue de seis años, rango 
intercuartílico (RIC) de 6 a 15 años; el 
sexo masculino fue el más frecuente 
con 54% (n=58). La mediana de edad 
de inicio de la quimioterapia fue a 
los cinco años, RIC de 2 a 11años; la 
mediana de tiempo de vigilancia fue 
de dos años, RIC de 1 a 3 años. Los 
diagnósticos más frecuentes fueron 
leucemias, en 33.6% (n=36); linfomas, 
en 19.6% (n=21) y tumores del siste-
ma nervioso central 10.3% (n=11). El 
82% (n=64) y el 72% (n=21) de los pa-
cientes en los servicios de oncología 

y hematología respectivamente pre-
sentaron una cartilla con esquema de 
vacunación completo para la edad, al 
momento del diagnóstico de cáncer. 
En la etapa de vigilancia, se observó 
que 80% (n=62) y 89% (n=26) de los 
pacientes en los servicios de oncolo-
gía y hematología, respectivamente, 
presentaron una cartilla con esquema 
de vacunación incompleta para la 
edad en el momento de la encuesta.
	 Las vacunas para, rotavirus, 
sarampión-rubéola y Sabin fueron las 
más frecuentes dentro del esquema 
de vacunación incompleto. A pesar 
de que existen guías internacionales 
sobre vacunación en niños con cáncer, 
el personal de salud en ocasiones las 
desconoce y emite recomendaciones 
erróneas u omisiones de vacunas.
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