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RESUMEN

Los implantes cocleares son una practica cada vez mas utilizada en el tratamiento de pacientes con
hipoacusia neurosensorial severa a profunda en el mundo. Sin embargo, reportes de la literatura han
despertado una creciente preocupacién por el mayor riesgo de presentar meningitis bacteriana que
tienen los pacientes implantados, con respecto a la poblacién general. El presente articulo pretende
exponer las recomendaciones actuales sobre los esquemas de vacunacion que deben ser ofrecidos a
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todos los pacientes candidatos para recibir implantes cocleares, y proveer algunas nociones sobre la
meningitis bacteriana y los tipos de vacunas utilizadas para prevenir esta complicacion.

Palabras clave lmplante coclear, vacunas, meningitis, neumococo

ABSTRACT

Cochlear Implantation is the current standard of care for treating patients with severe to profound
sensorineural hearing loss. Nevertheless, recent reports of the literature have raised growing concerns
about the greater risk to develop bacterial meningitis among implanted patients, compared to the
general population.

This paper intends to disclose the current recommended immunization schedule that should be offered
to all children candidates for cochlear implants, and also to give some basic notions on bacterial
meningitis and the types of vaccines used to prevent such a dreaded complication.

Key words:Cochlear Implants, meningitis, pneumococcal vaccines.

INTRODUCCION A partir de octubre de 2002, el C@¥Center for Disease
Control and Prevention) (3)ecomendé que todos los

La utilizacion de los implantes cocleares se ha convertio%ac'emes con implantes cocleares deberian recibir la vacuna

en una practica ampliamente aceptada alrededor del munca%njugada heptavalente (F.)V.C7) (Prevnar®, n_ombre con el
ual se encuentra comercializada en Colombia), la vacuna

para el tratamiento de pacientes con hipoacusi AN :
neurosensorial de tipo severo a profundo, debido a que | gpollsacarldo de 23 serotipos contra el neumococo (PPV23)

ha permitido, en diferentes grados, el desarrollo de lengu -Igneumo 23), 0 ambas, de acuerdo con los esquemas de

y mejores habilidades sociales. Desde su aprobacion por\gacunac'old?l ACIHD(?\SEOCW Colrnmllzttee;n InL]m(lemzanon
FDA (Food and Drug Administratiordn 1984, para el uso rqcnces). S1 €oMo €7+ | _end 0s sga 0s nidos, otrosd
en adultos y en 1990, para nifios, este procedimiento se p@/ses comenzaron a incluir dentro de sus esquemas de

realizado en mas de 11.000 nifios y 13.000 adultos en |¥§cunacién a los candidatos para implante coclear, como un

Estados Unidos y en mas de 60.000 personas en todo%&HPO de alto riesgo para contraer infecciones por

mundo (1). El implante coclear es un procedimiento Segu%eumococo.

y eficaz, en el que raras veces se presentan complicaciones

graves. No obstante, en los Ultimos afios, han aumentafeningitis e implantes cocleares

los reportes de pacientes que han presentado meningitis

bacteriana después de dicho procedimiento. Se estima quelLa meningitis bacteriana es una de las enfermedades

de los 60.000 pacientes que han recibido implantes cocleaiafecciosas que mayor mortalidad y secuelas neurol6gicas

en los ultimos 20 afios en todo el mundo, 118 han contraigwoduce en la poblacion infantil. Se estima que cerca de

meningitis, lo que ha causado preocupacion en el gremR5% de los adultos y 60% de los nifios que han desarrollado

cientifico (1). la enfermedad, puede llegar a tener secuelas neuroldgicas,

como epilepsia y retardo mental. De especial interés para el

La primera alarma sobre este asunto, se dio a conoceotarrinolaringélogo son las alteraciones auditivas, presentes

través de un reporte publicado por Reefhuis y cols. (2). Est& un 20% de los casos. En los paises desarrollados, la tasa

estudio de cohortes, buscé la presencia de meningitis de mortalidad alcanza hasta 20% (3).

nifios que recibieron implantes cocleares entre enero de 1997

y septiembre de 2002. Demostrd una incidencia de meningitis Se ha encontrado también una mayor incidencia en

por neumococo de 138.2 casos por 100.000 personas al apacientes con inmunodeficiencias humorales congénitas o

lo que corresponde a un riesgo 30 veces mayor que dalquiridas, pacientes con VIH, alteraciones de la funcion

poblacién pediatrica general en los Estados Unidos (2). esplénica (asplenia congénita o esplenectomizados) y mayor
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presentacién de meningitis por neumococo en pacientes coflula presentadora de antigeno (macréfago, histiocito, célula
implantes cocleares (2). de Langerhans, etc.) y como su nombre lo dice, ésta lo procesa
y lo “presenta” a los linfocitos elpery a los linfocitos B a
Desde el afio 2000 cuando la vacuna de PVC7 se recomendivés de una asociacién con el complejo mayor de
para los esquemas de vacunacién en nifios, la incidencia listocompatibilidad.
todas las infecciones invasivas por neumococo han
disminuido en un 80% para los nifios menores de 2 afios y Las células T a su vez se pueden estimular y generar una
aproximadamente en un 90% para las infecciones causadaspuesta de citoquinas, que puede ser Thl é Th2 (en general
por serotipos incluidos en la vacuna (3). inflamatoriavs antiinflamatoria) y a su vez activar otras células
(ej. macrofagos activados). Por otro lado, las células B toman
El mecanismo de infeccion en meningitis bacteriana edos caminos: producen anticuerpos inicialmente tipo IgM
pacientes con implante coclear no esta bien establecido. ansitorios y luego 1gG permanentes, o generan células de
cree gque el implante coclear, por ser un cuerpo extrafio, acti@moria. Las células B de memoria contindian circulando en
como un foco de infeccidn (4). Otros factores predisponentés sangre y también permanecen en la médula 6sea por muchos
para presentar meningitis bacteriana son: anormalidade8os; cuando el cuerpo se expone nuevamente al antigeno,
congénitas de la céclea (5), sordera secundaria a un episoéstas células se replican y producen anticuerpos rapidamente
previo de meningitis bacteriana, otitis media epara asegurar la proteccion, llamada respuesta inmunoldgica
inmunodeficiencias y el hecho de no estar vacunado contsacundaria.
neumococo. Algunos aspectos de la técnica quirdrgica podrian
influir en el desarrollo de la infeccion como cocleostomia Existen dos formas béasicas de desarrollar
amplia e insuficiente empaquetamiento alrededor del electrodmmunogenicidad: Inmunidad activa y pasiva. La inmunidad
dentro de la cocleostomia. Se ha reportado una mayactiva esta mediada por el sistema inmune propio del sujeto,
incidencia de meningitis bacteriana en pacientes con implanecual es usualmente permanente, por toda la vida. El antigeno
coclear dentro de las cuatro primeras semanas después dedimula al sistema inmune para producir una respuesta
cirugia, lo que sugiere un riesgo directamente relacionadoediada por células y anticuerpos. El desarrollo de inmunidad
con el procedimiento (2). activa depende del contacto o exposicidon ya sea de la
enfermedad o como en el caso de algunas vacunas, a
Una hipétesis adicional es que el disefio de los electroddsterminados componentes antigénicos, produciendo una
con posicionador estaba implicado en algunos de los cas@spuesta inmunogénica cuyas caracteristicas fundamentales
reportados de meningitis. Se trataba de un aditamento gen la memoriainmunolégica y la mayor efectividad en cuanto
pequefio tamafio de silastic, localizado cerca del electrodoproteccion contra dicho antigeno.
del implante. La supuesta asociacién entre el posicionador y
la meningitis, llevé a que a partir de 2002, estos electrodos La otra forma de producir inmunidad activa es mediada
fueran retirados del mercado (2,4), lo que se tradujo en upar la vacunacion, la cual produce una respuesta similar a la
reduccion del nimero de casos de meningitis posimplanteque se presenta por una enfermedad natural, asi como una
memoria inmunogénica similar. Sin embargo, es necesario
La meningitis en pacientes con implante coclear eenfatizar que no necesariamente la respuesta activa por
generalmente causada pStreptococcus pneumoniae enfermedad es igual a la generada por la vacuna (9).
(neumococo). No existen reportes en la literatura de
pacientes con infeccibn por meningococo posterior a En el caso de la vacunacion para neumococo, la vacuna

implante coclear (2,8). conjugada genera una potente respuesta de anticuerpos que
es persistente, mientras que la respuesta a la vacuna
Generalidades sobre vacunacién polisacarida es mas transitoria y menos potente.

Conocer el mecanismo de interaccién entre las vacunas y Las vacunas de polisacaridos no aportan microorganismos
el sistema inmune, nos permite entender porqué estaslulares completos, por lo cual son consideradas
estrategias son Utiles para prevenir la meningitis en laibunidades; estdn compuestas por antigenos capsulares, que
pacientes candidatos a implante coclear y porqué deben sewvivo son los generadores de la respuesta de anticuerpos
recomendadas. ante una infeccién natural y por tanto, los escogidos como

fraccion antigénica en este tipo de vacunas. La respuesta

Larespuesta inmune es un mecanismo altamente complgjomune generada es T independiente; es decir, activan
en el que un antigeno (bacteria, virus, particula vacunaljrectamente las células B sin requerir estimulacion adicional
componente exdgeno, autoantigeno, etc.) interactla con uha células THelper, esto genera en principio una respuesta

-89-



Volumen 37 Ndmero 2
junio de 2009 Esquemas de vacunacién en pacientes pedidtricos candidatos para implante coclear

predominantemente IgM con inadecuada memoria inmung72-74%) y menor en neumonia y otitis media (60-65%). De
génica e inapropiada en menores de 2 afios por la inmadutez paises latinoamericanos estudiados, Colombia tiene la
de su sistema inmune, por tanto, considerada en ellos nejor cobertura. Para las cepas de neumococo resistente, el
inmunogénica. efecto protector es mas importante, cercano al 98% (10).

Al conjugar el polisacérido a una proteina, se consigue }
generar una produccion T dependiente en la cual se estimula ESQUEMAS DE VACUNACION
adicionalmente células fielper 2, las cuales, al activarse,
producen Interleukinas 4, 5 y 6 que promueven la difererRecomendaciones del CDC
ciacion de los linfocitos B y la produccién de IgM por parte
de los mismos, con alta especificidad por el polisacarido. Debido a que los pacientes con implante coclear tienen
Dicha respuesta es considerada necesaria en menores den2Znayor riesgo de desarrollar meningitis por neumococo, el
afios para ser inmunogénica y explica la utilidad de la vacu@DC recomienda que las personas con implante coclear sigan
conjugada para neumococo y Hib en esta poblacién (9). las siguientes recomendaciones de vacunacién, que se aplican
también a otros grupos de pacientes con alto riesgo para
Actualmente, en la préactica clinica, contamos con dosnfermedad invasiva por neumococo (6,15), Tabla 1.
vacunas contra el neumococo: La vacuna conjugada
hepatavalente (PVC7 o Prevnar®), compuesta por polisacé- Nifios con implante coclear de 2 afios o mayores que ya
ridos purificados de 7 serotipos (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y han completado la vacunacién con PCV-7 (Prevenar®),
23F) conjugados por una proteina de difteria (CRM197) y la  es decir, que hayan recibido 4 dosisalos 2 -4 -6y 15
vacuna constituida por polisacarido neumocéccico 23-valente meses, deben recibir una dosis de la vacuna polisacarida
(PPV23), compuesta por 23 polisacaridos capsulares para neumococo (PPV-23) (Pneumo 23®). Si acaban de
purificados, conocida comercialmente en Colombia como recibir la vacuna PCV-7, deben esperar por lo menos 2
Pneumo23®. meses antes de recibir la PPV-23.

La vacuna PPV23 induce respuesta protectora ce Nifilos con implante coclear entre 24 y 59 meses de edad,
anticuerpos contra los serotipos neumocéccicos mas comunes quienes no han recibido PCV-7 ni PPV-23, deben recibir
en nifios de 2 afilos 0 mayores, y la vacuna PCV7 también 2 dosis de PCV-7 con dos o mas meses de diferencia y
induce respuesta protectora, pero en nifios menores de 2 afios.luego recibir una dosis de PPV-23 por lo menos dos meses
Los 7 serotipos contenidos en la vacuna PVC7 son los que después.
causan en promedio 88% de los casos de bacteremia, 82% de
meningitis y 70% de los casos de otitis media en nifios Nifios de 5 afios 0 mayores con implante coclear deben
estadounidenses menores de 6 afios (9). recibir una dosis de PPV-23. La revacunacion no esta

indicada. Actualmente se esta considerando la necesidad

En Colombia, en general, la cobertura es entre 65-70% de de aplicar 1 dosis de PCV7 incluso después de PPV23,
los seroitpos, siendo un poco mayor en meningitis y sepsis pero esto ain no se ha reportado.

Tabla 1. Recomendaciones del Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) - USA, 2.008

Edad de la primera dosis de PCV7  Esquema de PCV7 PCV7 dosis adicional Dosis PPV23

2-6 meses 3 dosis, 2 meses separadas—+ 1 dosis 12-15 meses*** Indicada en > 24 meses+++
7-11 meses 2 dosis, 2 meses separadas+ 1 dosis 12-15 meses* Indicada en > 24 meses+++
12-23 meses 2 dosis, 2 meses separadas**  No estd indicada Indicada en > 24 meses+++
24-59 meses 2 dosis, 2 meses separadas** No esté indicada Indicada+++

>60 meses No estd indicada++ No estd indicada++ Indicada

* Un esquema con un menor nimero de vacunas conjugadas heptavalente (PCV7) esta indicada en nifos que inician vacunacién de forma

tardia o estan vacunados de forma incompleta.
+  Para ninos vacunados menores de 1 ano, el intervalo minimo interdosis es de 4 semanas.
***  La dosis adicional debe ser administrada mas de 8 semanas después de completar el esquema basico de vacunacion.
+++Ninos menores de 5 afios deben completar el esquema de PCV7 primero. La PPV23 debe ser administrada a nifios mayores de 24 mess,
més de 8 semanas después de la dltima dosis de PCV7(11).
El intervalo minimo entre dosis es de 8 semanas.
++ PCV7 no se recomienda en nifios mayores de 5 afios.

*k
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Recomendaciones del CDC para la cirugia de implante  Recomendaciones del NACI de Canada
coclear en nifios

Vacuna para Neumococo
» Los nifios deben estar al dia con sus vacunas por lo

menos dos semanas antes de la cirugia de implante Las personas con implante coclear o aquellos a quienes
coclear. se les va a colocar un implante coclear, deben ser

considerados como de alto riesgo para enfermedad invasiva

« Los padres de nifios que ya han recibido el implantg0r neumococo y deben ser yacunados de acuerdo al
coclear deben verificar con sus médicos que sus hij@$duema para paciente de alto riesgo (7, 13).

estén al dia con todas las vacunas. . . . .
Nifios de 5 afios de alto riesgo que no han sido

inmunizados contra neumococo, deben recibir PPV23 (7).
deben revisar los informes de vacunacion de pacient rgg:;sa’;?angggii%\g’r(ﬁ;ngrzg?jgosm:ﬁzrse\gnna(r:?ﬁzge
con implantes cocleares o candidatos a recibirlos a figP p . yOres e

can las guias délCIP (Advisory Committee on Immunization

de asegurarse de que hayan recibido las vacungs_ .. ;
asegurarse que hay : aractlces)de los EE.UU., donde no se recomienda en este
antineumocadccicas segun el calendario por edad pa

ersonas de alto riesao v que havan recibido las vacun po de edad. Siambas vacunas se usan, su administracion
ﬂ'b nent Y Iyqd d y Sbe estar separada por un lapso de 8 semanas. Se debe
0 pertinentes segun la edad. considerar revacunar de 3 a 5 afios después de la primera

L . dosis a pacientes:
» Los padres de nifios con implantes cocleares deben estar

atentos a cualquier indicacion o sintoma de meningitié) Inmunocomprometidos, con anemia de células
y buscar atencion médica inmediata, en caso de cualquier ¢5|ciformes o gue tengan asplenia anatémica o funcional
infeccion bacteriana que pudieran contraer sus hijos. v otros factores de riesgo como enfermedad renal,
cardiaca o sindromes metabdlicos.
» Los pacientes implantados deben ser tratados agresi-
vamente si presentan episodios de otitis media aguda. b) Nifios menores de 10 afios en el momento de la primera
dosis de PPV23.

» Los médicos y otros proveedores de atencion médi

« El cirujano debe interrogar al paciente o su acudiente
sobre las posibles condiciones médicas que pudieran La Tabla 2 resume las recomendaciones del gobierno
aumentar el riesgo de contraer meningitis. canadiense para vacunacion de nifios de alto riesgo para
infeccién neumocéccica.

Tabla 2. Esquema de vacunacion en pacientes de alto riesgo para infeccion por neumococo (NACI)

Edad de la primera dosis Esquema de vacunacién

2 — 6 meses 3 dosis de PCV7, separadas por 6 - 8 semanas.
* 1 refuerzo de PCV7 a los 12-15 meses.
* 1 dosis de PPV23 a los 2 afios, al menos 8 semanas después de la Gltima dosis de PCV7.

7 — 11 meses 2 dosis de PCV7, separadas por 6 - 8 semanas.
* 1 refuerzo de PCV7 a los 12-15 meses.

* 1 dosis de PPV23 a los 2 afios, al menos 8 semanas después de la Gltima dosis de PCV7.

12 — 23 meses 2 dosis de PCV7, separadas por 6 - 8 semanas.
* 1 dosis de PPV23 a los 2 afios, por lo menos 8 semanas después de la dltima dosis de PCV7.

24 — 59 meses 2 dosis de PCV7 separadas por 8 semanas.
* 1 dosis de PPV23 por lo menos 8 semanas después de la segunda dosis de PCV7.

>5 anos 1 dosis de PPV23.
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Vacuna Haemophilus influenzae Tipo b (Hib) como de alto riesgo para infeccidn invasiva por H. influenza
tipo b y deben recibir la vacuna Hib de acuerdo al siguiente
Personas con implante coclear o aquellos que van a ssguema (12), Tabla 3.
sometidos a este procedimiento, deben ser considerados

Tabla 3. Esquema de vacunacion para la vacuna conjugada Hib (NACI)

VACUNA Edad 1 dosis Esquema Edad refuerzo
PRP-T( Aventis Pasteur) 2-6 meses 3 dosis, separadas 2 meses 15-18
HbOC (Wyeth Ayerst) 7-11 meses 2 dosis, separadas 2 meses 15-18
12-14 meses 1 dosis 15-18
Vacuna para meningococo quimioterapia inmunosupresora, fistulas de liquido

cefalorraquideo gnfermedad pulmonar crénica (de mas de
Sujetos candidatos o ya implantados, no se consideraim mes de evolucién). Asi también, se reglamenta la
de riesgo alto para enfermedad invasiva por meningococadministracion de vacuna de neumococo a 3 dosis de vacuna
porque no se ha reportado, hasta donde conocemos deal@s 2 y 4 meses de edad y refuerzo a los 12 meses para todos
literatura, ningn caso de meningitis posimplante, en la ques nifios que nazcan con peso inferior a los 2.500 gramos.
se haya demostrado bacteriol6gicamente este germen como
agente causal. Sin embargo, la NACI recomienda la vacuna Las vacunas disponibles actualmente en Colombia que
conjugada meningococo C para inmunizacion de rutina eactian contra neumococo son: La vacuna conjugada
todos los nifios entre 1 y 4 afios, adolescentes y adultheptavalente (PCV7) conocida en nuestro medio como
jovenes. En el Reino Unido se administra a partir de los Rrevnaf y la vacuna polivalente (PPV23) conocida como
meses. Para nifios a partir de los 5 afios hasta antes de llég@sumo 28. ContraHaemophilus influenzagontamos con
a la adolescencia, la inmunizacion con una sola dosis déferentes combinaciones de vacunas celulares o acelulares
vacuna conjugada de meningococo C esta recomendade DPT y/o Polio y/o Hepatitis B, con diferentes nombres
(13,14). Existen dos vacunas tetravalentes conjugadasmerciales.
meningocéccicas que estan aprobadas para mayores de 11
afos y estan en estudios avanzados para niflos menores. Es muy importante recalcar que en la actualidad, los
pacientes candidatos para implante coclear o quienes ya han
sido implantadosno se contemplan en el PAI colombiano
LA SITUACION EN COLOMBIA como beneficiarios del esquema de vacunacién contra

neumococo, dado que no han sido considerados dentro del

En noviembre de 2007 se redacté el Acuerdo 366, el cufuPC de pacientes de alto riesgesto, probablemente, se
busca fortalecer el Programa Ampliado de Inmunizaciondi€P@ @ que nosotros, como gremio, no hemos propuesto
(PAI) para lograr un plan complementario de vacunacigfPrmaimente a los organismos regl_JIadores del tema de las
dirigido a los nifios de alto riesgo en Colombia. Esto, con ¥PcUNas este asunto, que solo recientemente ha despertado

fin de disminuir la mortalidad por enfermedades prevalentd8teres en la comunidad médica involucrada en la atencion
de la infancia de pacientes con deficiencia auditiva.

El acuerdo reglamenta la aplicacion de 3 dosis de vacuna -2 €xclusion de estos pacientes del PAI, conlleva a que

de neumococo a los 2 y 4 meses de edad y un refuerzo a lod9candidatos a implante deban pagar un alto costo por las

meses para todos los nifios menores de 2 afios con infeccion'BFunas. gue deban recurrir a instancias legales para

HIV, cardiopatia congénita, asplenia, inmunodeficiencifPtenerlas y en algunas desafortunadas situaciones, a que el

primaria, diabetes meliitus, inmunocompromiso por cancer Brocedimiento se realice omitiendo o posponiendo

por insuficiencia renal crénica o sindrome nefréticondefinidamente el esquema de vacunacion.

-92-



Juan Camilo Ospina, Andrés Gémez, Natalia Mantilla, Javier Ospina

Acta de Otorrinolaringologia &
Cirugia de Cabeza y Cuello

CONCLUSIONES

Con el presente articulo, pretendemos concientizar &

gremio de otorrinolaringblogos sobre los potencialmente
letales riesgos que conlleva el someter a un paciente a una
cirugia de implante coclear sin haber tomado las medidas
preventivas contra la meningitis bacteriana, especialmente
por neumococo. De igual manera, queremos estimular a los
colegas a que adoptemos una posicion proactiva frente a las
autoridades sanitarias competentes para que en un fututé,
ojala cercano, estos pacientes puedan tener acceso gratuito
a estas vacunas.

Finalmente, recomendamos a todos los programas de

implante coclear a que revisen en sus bases de datos si todos
sus pacientes han sido vacunados apropiadamente. El estatus
de vacunacién de cada paciente implantado deberia ser
actualizado y seguido en el tiempo. Sugerimos también que.
todo paciente candidato a implante coclear, sea vacunado
antes del procedimiento. Se ha propuesto que el esquema
debe haber sido iniciado como minimo 2 semanas antes del
procedimiento quirdrgico (9). 13.

Agradecimientos especiales al Dr. Carlos Neftali Torres,

Médico Infectélogo Pediatra, por su valiosa asesoria en f&
elaboracion de este articulo.
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