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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Las enfermedades infecciosas prevenibles mediante vacunacion son una causa de morbilidad y mortalidad
en nifios trasplantados. EI objetivo principal de este estudio fue sintetizar la evidencia disponible de la cobertura vacunal en nifios
y adolescentes candidatos o receptores de trasplante y analizar las creencias, actitudes y experiencias acerca de la vacunacion.

METODOS // Se realiz6 una revision sistematica de métodos mixtos (registro Open Science Framework: https://osfio/augn3). Se lleva-
ron a cabo busquedas en PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS y LILACS (desde enero de 2000 hasta agosto de 2021) y en literatura gris. Los
estudios cuantitativos y cualitativos informaron sobre cobertura, creencias, actitudes y/o experiencias con respecto a cualquier vacuna
recomendada en nifios candidatos o receptores de trasplante de érganos solidos y/o progenitores hematopoyéticos. Se evalud la calidad
metodoldgica mediante la herramienta MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool). Se llevd a cabo una sintesis narrativa de los estudios.

RESULTADOS // Se incluyeron treinta y dos estudios disponibles en treinta y cinco publicaciones. Las intervenciones mds estu-
diadas fueron las vacunas frente a sarampion (n=21; 66%) y hepatitis B (n=20; 62%). Las tasas de inmunizacién mostraron una alta
variabilidad para las vacunas mas representadas (concretamente, 2%-100% en sarampi6n, 0,4%-100% en hepatitis B, difteria-téta-
nos-tosferina y rubeola), con coberturas inferiores al 90% en al menos el 70% de los estudios. Los valores mas bajos se registraron
en situacion postrasplante y trasplante de progenitores hematopoyéticos. Sélo se identificé un estudio cualitativo que incluy6 infor-
macion sobre creencias y/o actitudes, aunque nueve estudios cuantitativos exploraron aspectos cognitivos.

CONCLUSIONES // Esta revision muestra una elevada variabilidad en la cobertura vacunal de nifios candidatos o receptores de
trasplante, con cifras generalmente inferiores a las recomendadas. Serfa necesario desarrollar més estudios que contribuyan a
identificar creencias y actitudes sobre inmunizacion en este contexto.

PALABRAS CLAVE // Trasplante; Vacunas; Programas de Inmunizacion; Nifio; Adolescente; Revisién Sistematica.

ABSTRACT

BACKGROUND // Vaccine-preventable infectious diseases are a cause of morbidity and mortality in transplanted children. The
main objective of this study was to synthesize the available evidence of vaccination coverage in children and adolescents who are
candidates or transplant recipients and to analyze beliefs, attitudes, and experiences about vaccination.

METHODS // A mixed-methods systematic review was performed (Open Science Framework registration: https;//ostio/augn3/). Sear-
ches were conducted in PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS and LILACS (from January 2000 to August 2021) and in gray literature. Quan-
titative and qualitative studies reported information on coverage, beliefs, attitudes and/or experiences about recommended vaccines in
children who are candidates or recipients of solid organ or hematopoietic progenitor transplantation. Quality assessment was undertaken
using Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). A narrative synthesis of the studies was carried out.

RESULTS // A total of thirty-two studies in thirty-five publications were included. The most studied interventions were vaccines
against measles (n=21; 66%) and hepatitis B (n=20; 62%). Vaccination rates showed a high variability for the most represented
vaccines (specifically, 2%-100% for measles, 0.4%-100% for hepatitis B, diphtheria-tetanus-pertussis and rubella), with coverages
lower than 90% in at least 70% of the studies. The lowest rates were reported in post-transplantation and hematopoietic stem cell
transplantation. Only one qualitative study was identified reporting information on beliefs and/or attitudes, although nine quantitative
studies explored cognitive aspects.

CONCLUSIONS // This review shows a high variability in vaccination coverage in children and adolescents who are transplant
candidates or recipients, with rates lower than those recommended. Further studies would be needed to identify beliefs and attitudes
about immunization in this context..

KEYWORDS // Transplantation; Vaccines; Immunization Programs; Child; Adolescent; Systematic Review.
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INTRODUCCION

T

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVE-
nibles mediante vacunaciéon son una de las
principales causas de morbilidad y mortali-
dad en pacientes trasplantados. En la pobla-
cion infantojuvenil, las cifras varian desde
uno de cada catorce receptores de trasplante
de progenitores hematopoyéticos (TPH) hasta
uno de cada seis receptores de trasplante de
6rganos solidos (TOS) hospitalizados por una
infeccién inmunoprevenible en los primeros
cinco afos postrasplante(1,2).

La terapia inmunosupresora ha permitido
progresar en el manejo del trasplante; sin
embargo, también puede haber generado
algunas complicaciones como una mayor sus-
ceptibilidad a infecciones. El estado de inmu-
nosupresion tras el trasplante condiciona res-
puestas subdptimas a las vacunas y limita
la posibilidad de inmunizaciéon especifica
como son las vacunas vivas atenuadas(3). En
un mundo globalizado con brotes de saram-
pion o varicela, tasas de inmunizacién dismi-
nuidas durante la pandemia por SARS-CoV-2
y corrientes de reticencia vacunal(4,5), se
generan situaciones de riesgo para los nifos
y adolescentes candidatos o receptores de
trasplante.

Un trabajo publicado sobre cobertura de
vacunacion infantil en el contexto del Estu-
dio de la Carga Global de Enfermedades (6)
analiz0 las tendencias temporales desde 1980
a 2019 de las tasas de inmunizacién infantil,
mostrando un estancamiento, e incluso retro-
ceso, en algunas zonas. Dentro del programa
de atencién a nifios y adolescentes trasplan-
tados, evaluar el cumplimiento del protocolo
vacunal en situacion de candidato, receptor
a trasplante y de revacunacion en el caso de
TPH, es de suma importancia para alcanzar su
proteccion inmunitaria (3).

La literatura recoge revisiones sobre cober-
tura vacunal en edad pediatrica con varia-
ciones en la temporalidad (7, diferencias por

tipos de vacunas entre paises(8) y una revi-
sién de alcance para explorar el estado del
conocimiento sobre las coberturas vacunales
en nifos inmunodeprimidos(9). Sin embargo,
hasta la fecha no se conoce ninguna revision
sistematica de métodos mixtos que incorpore
una perspectiva cuantitativa y cualitativa.

El objetivo de este estudio fue evaluar la
cobertura vacunal de nifios candidatos o
receptores a TOS y/o TPH, asi como el anali-
sis de creencias, actitudes y experiencias de
pacientes, familiares y/o profesionales sani-
tarios acerca de la vacunacion en este grupo
poblacional.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

Disefo del estudio: Se realizd6 una revision
sistematica de métodos mixtos (registro
del protocolo en Open Science Framework:
https://osf.io/augni/). La presentacion de
los métodos y los resultados de la revision
sigue las recomendaciones de la declaraci6n
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (10).

Blsquedas y fuentes de informacion: Las
bilisquedas se llevaron a cabo en las bases
de datos PubMed/MEDLINE, EMBASE, IBECS
y LILACS, desde enero de 2000 hasta agosto
de 2021. Se eligi6 el afio 2000 como fecha de
corte, considerando la publicacién de las pri-
meras leyes y modificaciones de normativas
de trasplantes de 6rganos que adoptaron cri-
terios y politicas que abordaron las necesida-
des particulares de los nifios (1), y teniendo en
cuenta que, ese mismo afio, los Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
(CDC) publicaron una guia con recomendacio-
nes para la vacunacion después del TPH con
el fin de homogeneizar las pautas de inmu-
nizaci6n (12). De manera adicional, se realiza-
ron blsquedas complementarias de la litera-
tura gris a través de Google Académico y de
resiimenes de congresos, que se complet6 de
forma manual con las referencias bibliografi-
cas de los estudios incluidos.



La estrategia de busqueda incluyd térmi-
nos y palabras claves relacionadas con la
vacunacion, TOS y/o TPH, y poblacién pedia-
trica y adolescente. En el ANexo | se presentan
las estrategias de bisqueda completas.

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron los
articulos publicados en revistas cientificas
y no publicados (resimenes a congresos) en
inglés y/o espafiol.

Criterios de inclusion: Por disefio (estudios
cuantitativos que fueran observacionales trans-
versales o de cohortes, y cualitativos tipo entre-
vistas a participantes o grupos focales); por
participantes (estudios que incluyeran nifios
y/o adolescentes trasplantados o candidatos
a TOS y/o TPH, sus familiares y sus profesio-
nales sanitarios); por intervencion/exposicién
(se incluy6 cualquier vacuna descrita en el pro-
tocolo de inmunizacién recomendado por el
Comité Asesor sobre practicas de inmunizacién
de los CDC o nacional en el pais del estudio);
por resultados (estudios que analizaban cober-
tura vacunal junto a los que exploraban creen-
cias, actitudes y/o experiencias de los pacien-
tes, familiares y profesionales sanitarios).

Criterios de exclusion: Estudios experimen-
tales, revisiones (sisteméticas, metanalisis),
estudios de casos, comentarios, editoriales
y cartas; estudios que exploraban exclusiva-
mente eficacia/efectividad, inmunogenicidad
y/o seguridad vacunal.

Cribado, seleccion de la muestra y extraccion de
la informacion: Una investigadora (MT Herre-
ro-Diez) realiz6 el cribado (por titulo/resumen
y texto completo), la seleccién de los documen-
tos y la recogida de informacién de los estu-
dios. Posteriormente, un segundo investigador
(F Catala-Lopez) evalud de forma independiente
la extraccion de datos a partir de una muestra
aleatoria del 20% de los estudios incluidos.

Evaluacion de la calidad metodolégica: Para
evaluar la calidad de los estudios incluidos se
utiliz6 la herramienta de evaluacion de méto-

dos mixtos MMAT (en inglés, Mixed Methods
Appraisal Tool) (13).

Medidas de resultados: La variable principal de
resultados fue la cobertura vacunal expresada
como la proporcion (porcentaje) que resulta de
dividir el nimero de nifios y adolescentes a los
que se les administré una determinada vacuna
(numerador) entre la poblacién de nifios y ado-
lescentes a los que se les deberia haber admi-
nistrado (denominador). Se utiliz6 como pauta
de vacunacién completa la definicion utilizada
por los investigadores de los diferentes estu-
dios. Las variables secundarias de resultados
fueron las creencias, actitudes y/o experiencias
de pacientes, familiares y profesionales sanita-
rios sobre la vacunacion. Las definiciones con-
ceptuales se presentan en Anexo Il.

Analisis de los datos: Se llevd a cabo una sintesis
narrativa de los estudios y todos los datos extrai-
dos se expusieron en tablas de evidencia. Se pre-
sentaron diagramas de efectos (forest plot) con
prevalencias de cobertura vacunal de las vacu-
nas mas estudiadas. En el protocolo de la revi-
sion sistematica se plante6 realizar un metanali-
sis de prevalencias para datos de cobertura vacu-
nal utilizando el modelo de efectos aleatorios.
Sin embargo, no se consider6 adecuado apli-
car técnicas de metanalisis dada la alta hetero-
geneidad metodologica y epidemiologica entre
los distintos estudios incluidos en la revision.
Los resultados de los estudios cualitativos y los
aspectos cognitivos exploratorios de los estu-
dios cuantitativos se informaron siguiendo el
modelo de Thomas y Harden (14).

Consideraciones de programas estadisticos:
Se utilizaron los programas SPSS version 15.0.1
(SPSSInc., Chicago, EE.UU.)y OpenMetaAnalyst
(Providence, Brown University, EE.UU.).

RESULTADOS
I
LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA A TRAVES
de las bases de datos electronicas descritas, y
tras eliminar duplicados, permiti6 identificar

4.009 registros. Tras el cribado y seleccion, se
>
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incluyeron treinta y dos estudios disponibles
en treinta y cinco publicaciones [Ficura 1].

Los participantes mas estudiados fueron
nifos y/o adolescentes trasplantados (n=27,
84%); v los tipos de trasplantes méas evalua-
dos fueron los de 6rganos solidos (n=26, 81%),
siendo los hepaticos y renales los mas repre-
sentados. La edad de los nifios y adolescentes
trasplantados incluidos en los estudios vari6
desde los cero hasta los veintitrés anos y la
proporcién mujeres fue del 45% (con los datos
desagregados donde aparecia esta informa-
cion). Las caracteristicas principales de los
treinta y dos estudios se presentan de manera
resumida en la TasLa 1y, de forma detallada,
en el Anexo IlI.

Los resultados para cobertura vacunal
especifica (n=25, 78%) presentaron un rango
de tasas para las vacunas mas analizadas:
desde 2% a un 100% para vacuna contra
sarampion, y desde 0,4% a 100% en vacuna
contra hepatitis B, difteria-tétanos-tosferina
y rubeola. Los valores mas bajos se registra-
ron en situacién postrasplante y TPH. En las
Ficuras 2-4 se presentan los diagramas de
efectos de las prevalencias de cobertura vacu-
nal en los estudios.

De los estudios incluidos en esta revision
que analizaron creencias, actitudes y/o expe-
riencias de nifios trasplantados, de sus fami-
liares y/o profesionales sanitarios, uno fue
cualitativo (entrevistas a participantes)(4n;
mientras que en los otros se utiliz6 metodo-
logia cuantitativa (n=9)(18,20,21,24,25,33,34,42,44).
Las lineas tematicas mas frecuentes mencio-
nadas e identificadas como barreras y/o faci-
litadores para la vacunacion fueron: el acceso
no gratuito a la vacunaciéon (n=6, 60%); el
consejo médico con recomendacién vacunal
(n=3, 30%); la coordinacién entre médicos de
consulta de trasplante y médicos de Atencion
Primaria (n=3, 30%); y la existencia de con-
sulta de trasplante con acceso a vacunas (n=2,
20%). Los resultados cualitativos se presentan
de forma detallada por estudio en el Anexo IV.

Tabla1

Caracteristicas principales
de los estudios incluidos.

Caracteristicas N (%)@
Tipo de Articulos cientificos 21 (66%)
documento  Comunicaciones a congresos 11 (34%)
. 2000-2009 3 (10%)
gﬂslﬂzcién 20102014 9 (28%)
2015-2021 20 (62%)
América del Norte 12 (38%)
Region Europa 11(34%)
del estudio  América Latina 2 (6%)
Asia 7(22%)
Disefio Cuantitativo 31 (97%)
del estudio  Cualitativo 1(3%)
Tamafio <100 21 (66%)
muestral
del estudio  >100 11(34%)
. Nifios y/o adolescentes 27 (84%)
Participantes . ijiares 8 (25%)
del estudio® .
Profesionales 5 (16%)
Situacién del Candidato a trasplante 22 (69%)
paciente®  Trasplantado 14 (44%)
Sarampién 21 (66%)
Hepatitis B 20 (62%)
Difteria 19 (60%)
Tétanos 19 (60%)
Tosferina 19 (60%)
Rubeola 19 (60%)
Parotiditis 19 (60%)
. Varicela 18 (56%)
po de(b) Neumococo 18 (56%)
vacuna —
Poliomielitis 16 (50%)
Haemophilus influenzae B 14 (44%)
Hepatitis A 11 (34%)
Gripe 10 (31%)
Meningococo 9 (28%)
Virus papiloma humano 6 (19%)
BCG o bacilo Calmette-Guéri 6 (19%)
Rotavirus 3 (9%)
Organos sélidos 26 (81%)
Hepético 17 (53%)
Tipo de Renal 11(3 4%))

trasplante®™

Cardiaco-pulmonar 9 (28%

Intestinal o multivisceral 4 (12.5%)

Progenitores
hematopoyéticos

7(22%)

(a) % referidos del total de niimero de estudios (32);
(b) Variables de las caracteristicas no excluyentes.



Figura1

Diagrama de flujo de la seleccién de los estudios.
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Figura 2
Prevalencias de cobertura vacunal frente a sarampidn.

Estudios que incluyen
CV sarampidn

KHEMANI, 2018
60ZDZIK, 2012
DEMIR, 2016
GOUVEIA, 2018
URSCHEL, 2010
CORTINA, 2011
GENC, 2012
SINTUSEK_POS, 2021
DEHGHANI, 2014
DANIELS, 2018
DEHGHANI, 2009
CORTINA, 2019
DEMIR, 2019
SINTUSEK, 2021
LAUE, 2021
HOCKER, 2018
FELDMAN, 2019
CHAVES, 2008
CHAVES_POS, 2008
LAUBE, 2002

Estimacién (95% CI)

0,02 (0,00, 0,04)
0,05 (0,00, 012)
014 (0,00, 0.28)
017 (0,08, 0.27)
029 (012, 0,45)
0,32 (012, 0,51)
0,39 (026, 0,53)
044 (0,30, 0,58)
0,56 (0,45, 0,66)
0,57 (047, 0,67)
0,58 (048, 0,68)
0,60 (042, 0,78)
065 (057, 0,74)
075 (0,63, 0,87)
078 (073, 0,83)
0,85 (0,80, 0,89)
0,89 (0,85 093)
093 (0,86, 1,00)
099 (096, 1,00)
099 (097, 1,00)
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Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); SAR (sarampidn); POS (postrasplante).

. ) Fi?.u.ra 3
Prevalencias de cobertura vacunal frente a virus hepatitis B.

Estudios que incluyen CV VHB

KHEMANI, 2018
60ZDZIK, 2012
URSCHEL, 2010
GENC, 2012
CHAVES_P0S, 2008
DEHGHANI, 2014
DEHGHANI, 2009
CHAVES, 2008
LAUE, 2021
VILLEGAS, 2015
CORTINA, 2011
FELDMAN, 2019
GOUVEIA, 2018
SINTUSEK, 2021
HOCKER, 2018
FELA, 2018

DEMIR, 2019
DEMIR, 2016
CORTINA, 2019
SINTUSEK_POS, 2021
LAUBE, 2002

Estimacion (95% CI)

0,00 (0,00, 0,01)
0,05 (0,00, 0,12)
0,24 (010, 0,37)
0,35 (0,22, 0.48)
050 (036, 0,64)
0,58 (048, 0,68)
0,58 (048, 0,68)
0,63 (049, 0,77)
075 (0,71, 0,79)
076 (0,65, 0,88)
077 (0,60, 095)
0,84 (0,80, 0,88)
0,87 (078, 095)
0,88 (0,78, 097)
0,89 (0,84, 093)
092 (0,86, 099)
092 (090, 095)
098 (092, 1,00)
098 (094, 1,00)
099 (096, 1,00)
099 (097, 1,00)
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Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); VHB (virus hepatitis B); POS (postrasplante).



Figura 4

Prevalencias de cobertura vacunal frente a difteria-tétanos-tosferina.

Estudios que incluyen

difteria-tétanos-tosferina Estimacién (95% Cl) Prevalencias CV DTP

KHEMANI, 2018 0,00 (0,00, 0,01 1237 &

URSCHEL, 2010 024 (010, 0,37) 9/38 —_—

60ZDZIK, 2012 032 (017, 0,46) 12/38 —_—

DEHGHANI, 2009 063 (054, 0,72) 63/100 —_—

DEHGHANI, 2014 0,64 (055, 0,74) 58/90 —_—

FELDMAN, 2019 068 (0,63 073) 191/281 —

HOCKER, 2018 071 (0,65 076) 177/251 —_—

CHAVES, 2008 0,72 (059, 0,85) 33/46 —_—

CHAVES_POS, 2008 072 (059, 0.85) 33/46

SINTUSEK, 2021 075 (0,63, 0,87) 36/48 —_—

VILLEGAS, 2015 076 (0,65, 0,88) 39/51 —_—

CORTINA, 2011 0,77 (0,60, 095) 1722

GOUVEIA, 2018 079 (0,69, 0.89) 50/63 —_—

LAUE, 2021 081 (077, 0,85) 344/425 —

DEMIR, 2019 087 (0,83, 090) 309/356 —

SINTUSEK_POS, 2021 088 (078, 097) 42/48

DEMIR, 2016 098 (092, 1,00) 22/22 —_—

CORTINA, 2019 098 (094, 1,00 30/30 —=

LAUBE, 2002 099 (097, 1,00) 62/62 -
T T T T T 1
0 02 04 06 08 1

PROPORCION

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); DTP (difteria-tétanos-tosferina); POS (postrasplante).

En la TaBLa 2 se presentan los resultados
de la evaluacién de la calidad metodolbgica
para cada estudio. La cumplimentacion de la
herramienta MMAT se evalud atendiendo a los
dominios de sesgo para estudios descriptivos
en treinta y uno de los estudios incluidos y tan
solo en uno de los estudios con los correspon-
dientes a estudios cualitativos.

DISCUSION

TR

EN ESTA REVISION SE HAN IDENTIFICADO
treinta y dos estudios que han permitido eva-
luar la cobertura vacunal de nifios y adoles-
centes candidatos o receptores a trasplante
a lo largo de los tltimos veinte afios. La alta
variabilidad encontrada en las prevalencias
de inmunizacién parece ser concordante con
las variaciones encontradas en las tendencias
temporales de cobertura vacunal infantil por
paises (6).

El Plan de Accién Mundial sobre Vacu-
nas 2010-2020 desarrollado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) (50) fij6 dentro
de las metas a cumplir antes de 2020 conse-
guir coberturas mayores del 90% en los pro-
gramas de inmunizacion. En este estudio, las
prevalencias para las vacunas mas represen-
tadas (contra sarampibn, hepatitis B, difte-
ria-tétanos-tosferina y rubeola) fueron meno-
res del 90% en los nifios y adolescentes can-
didatos o receptores de trasplante, tanto en
TOS como en TPH, en al menos el 70% de los
estudios. A pesar de la heterogeneidad entre
paises, los estudios representan naciones con
sistemas de salud cualificados con centros de
trasplante y programas de inmunizacioén soli-
dos. Algunos articulos incluidos y realiza-
dos en EE.UU.4mn, Francia(32), Alemania(19),
Polonia(23) o Brasil(39) reportaron las cober-
turas menores respecto a los objetivos mar-
cados por la OMS. Ninguno de las publicacio-
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Tabla 2
Resultados de la calidad metodoldgica
de los estudios incluidos.

Caracteristicas S1|S2/4.14.2/4.3/4.4/4.5|1.1/1.2]1.3(1.4/1.5

Laube et al, 2002 l
Chaves et al, 2008
Dehghani et al, 2009
Urschel et al, 2009
Giannattasio et al, 2010
Cortina et al, 201
Keeley et al, 201

Genc et al, 2012
Gozdzik et al, 2012
Ladd et al, 2013

Tsouka et al, 2013
Dehghani et al, 2014
Peleq et al, 2014
Villegas et al, 2015
Bauters et al, 2016
Demir et al, 2016
Feldman et al, 2016
Gonzalez et al, 2016
Gouveia-Alves et al, 2018
Hocker et al, 2018
Daniels et al, 2018
Fela et al, 2018
Feldman et al, 2018
Khemani et al, 2018
Tambi et al, 2018
Camerino et al, 2019
Cortina et al, 2019
Demir et al, 2019
Feldman et al, 2019
Feldman et al, 2020
Sintusek et al, 2021
Laue et al, 2021

. Si No especificado .N_o

(a) Herramienta Evaluacion de Métodos Mixtos (MMAT) 42

S1, S2 son preguntas de cribado para todo tipo de estudios
(S1: ¢Hay preguntas de investigacion claras?; S2: éLos datos
recopilados permiten abordar las preguntas de investigacion?)
y los criterios (dominios de sesgos) 1.1a 1.5 para estudios
cualitativos y 4.1a 4.5 para estudios descriptivos permiten
evaluar la calidad.

nes identificadas se realizd en nuestro pais,
donde se registran altas coberturas en pobla-
ci6n general (51).

En el caso de TOS, la importancia de alcan-
zar un calendario vacunal correcto en situa-
cién pretrasplante (en comparacién con pos-
trasplante) se veria reflejada por el mayor
namero de estudios identificados en esta revi-
sién (n=22; 69%), siendo las vacunas vivas
atenuadas como sarampion, rubeola o vari-
cela las mas evaluadas (quizas debido a su
contraindicacién después del trasplante).

La literatura previa publicada recoge la
incidencia de hospitalizacion por enferme-
dad inmunoprevenible en TOS y TPH durante
el postrasplante(1,2), registrando enfermedad
neumocoécica y por rotavirus entre las etiolo-
gias identificadas mas frecuentes. Solo tres
estudios incluyeron vacunacién contra rota-
virus, frente a los dieciocho con inclusion de
antineumocdcica. A pesar del interés clinico
de conocer el estado de inmunizacion frente
a neumococo en trasplantados, la inclusion
de diferentes preparados vacunales (7, 10, 13,
23-valente) con proteccién inmunitaria dis-
tinta no permiti6 sintetizar resultados.

En el protocolo de este trabajo se incluyd
una perspectiva cualitativa a la pregunta de
investigacion. Sin embargo, se identificé un
escaso numero de publicaciones con este
disefo. Esto contrasta con estudios y revisio-
nes previas con enfoque cualitativo que ana-
lizan determinantes cognitivos en la vacuna-
cién de poblacién general (52,53). Aunque de
manera preliminar, a través de esta revision
se han podido identificar algunos elementos
facilitadores para la inmunizacién en nifos y
adolescentes trasplantados como fueron: la
gratuidad de las vacunas; el consejo médico
con recomendacion vacunal; la consulta de
trasplante con acceso a vacunas; y la buena
coordinacién entre médicos de consulta de
trasplante y Atencién Primaria. Estas estrate-
gias podrian considerarse como posibles vias
de actuacion para optimizar los resultados en



cobertura. Sin olvidar, ademas, la monitoriza-
cién de tasas de inmunizacion a través de sis-
temas de informacion y registros centraliza-
dos e individualizados, que permitiese el ana-
lisis por patologias o situaciones de riesgo en
pacientes.

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes que deben valorarse en la interpretacion
de los resultados. La seleccion de estudios
y recogida de informacion fue realizada por
una Unica investigadora, bajo supervision
de un segundo revisor (cientifico sénior con
experiencia en metainvestigacién). Para con-
trol de la calidad metodolégica en la extrac-
cion de datos, se procedi6 a la valoracion de
la calidad en un 20% de los estudios inclui-
dos por duplicado. A nivel de la revision,
tampoco pueden descartarse posibles sesgos
de publicacion, que se intentaron limitar con
la inclusién de articulos identificados en las
principales fuentes documentales biomédi-
cas, asi como literatura gris a través de comu-
nicaciones de congresos. No sabemos en qué
medida podrian afectar otro tipo de sesgos,
como pueden ser la no inclusion de estu-
dios publicados en otros idiomas distintos al
inglés o espanol. Conviene sefialar que este

estudio se disen6 con el objetivo de evaluar
prevalencias de vacunacién, valorando que
en un programa de inmunizacién de pacien-
tes trasplantados la siguiente etapa es ana-
lizar la seroprevalencia tras vacunacion que
no se analiz6 en esta revision.

Como conclusion, hay que sefialar que esta
revisién sistematica muestra una alta variabi-
lidad en la cobertura vacunal de los nifios y
adolescentes candidatos o receptores de tras-
plante, con cifras inferiores a las recomenda-
das. Seria necesario desarrollar mas estudios
que contribuyan a identificar las creencias y/o
actitudes de pacientes, familiares y profesio-
nales sanitarios sobre el proceso de inmuniza-
cion en este contexto.
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Anexo | RF
Estrategias de bdsqueda. Sb

Bisqueda Consulta
PubMed/MEDLINE

"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
#1  ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]
OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab]

#2 "transplantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR "graft*"
[tiab]

"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR
#3  "child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]
OR "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab]

#4 #1 AND #2 AND #3
LIMITES  English[lang] OR Spanish[lang] From 2000-onwards

"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
#1  ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]
OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab]

#2 "transplantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR "graft*"
[tiab]

"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR
#3  "child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]
OR "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab]

#4 #1 AND #2 AND #3
LIMITES  English[lang] OR Spanish[lang] From 2000-onwards

BVS: LILACS/IBECS

"immunization schedule"[mh] OR "immunization, secondary"[mh] OR "immunotherapy, acti-
#1  ve"[mh] OR "immunization programs"[mh] OR "vaccines"[mh] OR "active immunotherapy"[tiab]

OR "immunis*" [tiab] OR "immuniz*"[tiab] OR "vaccin*"[tiab] OR "revaccinat*"[tiab] g%?ﬁr:
actitudes
#2 '['tti;abr}splantation"[mh] OR "transplant recipients" [mh] OR "transplant*"[tiab] OR "graft*" tér‘r’;%n'%}éfﬁfs
G
"child"[mh] OR "infant"[mh] OR "adolescent"[mh] OR "pediatrics"[mh] OR "minors"[mh] OR métodos mixtos
#3  "child*" [tiab] OR "infan*"[tiab] OR "kid"[tiab] OR "adolescent*"[tiab] OR "adolescence" [tiab]  }eRrERe DIEZ
OR "teen*" [tiab] OR "youth*" [tiab] OR "minors"[tiab] OR "pediatric*" [tiab] Y nin

CATALA-LOPEZ

#4 #1 AND #2 AND #3
LIMITES  English[lang] OR Spanish[lang] From 2000-onwards

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
30/3/2023
202303025
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RF Anexo |l
SO Definiciones conceptuales de creencias, actitudes y/o experiencias.

Grado de compresion o conocimientos sobre las enfermedades inmunoprevenibles y la

vacunacidn en pacientes y familiares, percepciones de riesgo sobre las infecciones y de

riesgo/beneficio de las vacunas y nociones acerca de la vacunacion en estos pacientes
Creencias inmunodeprimidos.

No se evaluard competencia profesional, es decir, los conocimientos técnicos de los

profesionales sanitarios acerca de los protocolos y su adherencia a las pautas de

recomendacion de vacunacion.

Comportamientos u opiniones favorables a la vacunacion o reticencia vacunal del propio
Actitudes paciente adolescente o de familiares o profesionales sanitarios.
Se incluye la actitud de familiares y profesionales sanitarios frente a su propia inmunizacion.

Vivencias en el proceso de vacunacidn, incluyendo factores contextuales como acceso o

Experiencias coste en el servicio sanitario.

Cobertura
vacunal,
creencias

y actitudes

en nifios y
adolescentes
trasplantados:
una revisiéon
sistematica de
métodos mixtos

MARIA TERESA
HERRERO-DIEZ
y

FERRAN
CATALA-LOPEZ

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
30/3/2023
202303025
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AneXo |||I . Ve . . . . .« o7 QE
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision. Sb
p Poblacion
Pais = .
PRy Tamaiio Tipo
Autor, publlgaclon, muestral, trasplante, . Resultados
- Tipo . e r Tipo de presentados
Ao publicacién Edad me-m/ _Situacidn vacunas  en el estudio
publicacion '. rango, del paciente
Diseiio estudio Proporcion
nifias-mujeres
. Nifios Datos de
Suiza VHB+DTP+POL
Laube et al, Articulo Y adolescentes oy *SAR RUB+PAR cobertura
2002 CDueasrétrlitattiC/c? Me11,3/2-23  Pretrasplante +Vés;'2\5lé§||-”8 (completa
p 20/62 y especifica)
. Nifios Datos de
Brasil T0S
Chaves et al, Articulo y adolescentes (renal) BCG+VHB+DPT cobertura
Y 46 +POL+SAR+RUB vacunal
2008 Cuantitativo i Pretrasplante
Descrintivo M 13,7/ 4-17 ostrasplante +PAR+VAR+NEU (completa
P 19/46 yp P y especifica)
. Nifios
Iran Datos de
Dehghani et al, Articulo y adolescentes 105 BCG+VHB+DPT cobertura
oo 100 (hepatico) +POL+SAR
2009 Cuantitatvo -y 95/07518  pretrasplante ~ +RUB+PAR vacunal
Descriptivo ;14/100 (especifica)
Nifios
y adolescentes Datos de
Familiares cobertura
Italia Profesionales 108 vacunal
Giannattasio et al, Articulo 59 nifios Y (especifica)
2010 Cuantitativo  y adolescentes Po(stergitllca%)te NEU+GRI y CAE
Descriptivo Me 9,5/ 2-18 p (familiares
25/59 y profesionales
59 familiares sanitarios)
113 profesionales
. Nifios
Alemania T0S VHB+DTP+POL Datos de Cobertura
Urschel et al, Articulo y adoleiacentes (cardiaco, car-  +SAR+RUB+PAR  cobertura Creencias
2010 Cuantitativo 00178 dio-pulmonar) +VAR+NEU vacunal Y 2ctitudes
Descriptivo No es'pecifvicado Pretrasplante +HIB+MEN (especifica) Tt
Nifios Datos de %1&%?332‘;33&5
Austria Famillares 70 VHBDTP+pOL  CODEMMUID e e
Cortina et al, Resumen No especificado (NePatico, renal,  +SAR+RUB+PAR (completa Y ERRAN
201 Cuantitativo 37 faﬁwiliares cardiaco) +VAR+NEU+HIB v espe[éifica) CATALA-LOPEZ
Descriptivo (16 padres, Pretrasplante +MEN+GRI y CAE
hermanos) (familiares)

Rev Esp Salud Publica

Volumen 97

30/3/2023
202303025

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante érganos sélidos); TPH (trasplante de
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampidn); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocécica); HIB (haemophilus influenzae
B); MEN (meningocécica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe). >



RE o . ~ Anexo IIl (continuacidn)
Sb Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision.
p Poblacion
Pais = .
L0, Tamaiio Tipo
Autor, publll_(i:aglon, muestral, trasplante, Tino de tzizzfaddo:s
@ﬁo .z publicgcién Edad me-m/ Situaqién vacpunas epn el estudio
publicacion Diseiio estud’io rango, del paciente
Proporcion
niflas-mujeres
EEUU Nifios Datos de
e Familiares VHB+DTP+POL cobertura
Keel%ﬁt 2 Cﬁgsgtn;%r\]/o 98 nifios PostrLzHIante +SAR+RUB+PAR vacunal
Descriptivo No especificado p +NEU+HIB (completa) y
58 familiares CAE (familiares)
. Datos de
; Nifios
Turquia cobertura
, y adolescentes T0S
TRttt oSy e NEUHBVHA  (especic
Descriptivo 25/51 P Barreras
a vacunacion
. Nifios
Polonia BCG+VHB+DTP Datos de
Gozdzik et al, Articulo y adolg%centes TPH +POL+SAR+RUB cobertura
2012 Cuantitativo M 8.6/ 0,587 Pretrasplante  +PAR+VAR+NEU vacunal
Descriptivo '16/?;8 ' +HIB+MEN+GRI (especifica)
Ladd et al AErEfESI.o Profesionales (hepa’tTigoS, renal, Vacunas sin CAE
2013 Cuantitativo sanitarios  cardiaco, intestinal, especificar (profesionales
Descrintivo 114 pulmonar) p sanitarios)
P Pretrasplante
Canadé Nifios
Tsouka et al, Resumen 31 (heTgtSico) Vacunas sin ( agiﬁ%tes
2013 Cuantitativo M 12,9/8-18,3 p especificar paciel
Descriptivo Familiares 29 Postrasplante y familiares)
Coberturf: i
creenclas Irén nos Datos de
y actitudes . , y adolescentes T0S BCG+VHB+DPT
sl Detetal M, U0 tedic woLgiR e
si;g;g?rggigg' Descriptivo M 8%/%,(7)5-18 Pretrasplante +RUB+PAR (especifica)
métodos mixtos
A s - Nifos Datos de
(FEBRAN Peleg et al Arstz'gglo Familiares 10§ C\(/)aCGLEnlfarla
cATALALORER 2((])15 ' Cuantitativo 15 nifios (hepatico) GRI (especifica)
Descrintivo No especificado  Postrasplante CAE (familiares)
P 15 familiares

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

no disgregado

30/3/2023
202303025
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Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante 6rganos sélidos); TPH (trasplante de
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampidn); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocdcica); HIB (haemophilus influenzae
B); MEN (meningocécica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).



Anexo Il (continuacidn)

Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision. Sb
p Poblacion
Pais s .
PRy Tamaiio Tipo
Autor, publ;ci:a:’:lon, muestral, trasplante, Tino de ':::2:‘?:::8
Aﬁo .z publicgcién Edad me-m/ Situaqién vagunas gn el estudio
publicacion Diseiio estud'io rango, del paciente
Proporcion
nifias-mujeres
Singapur Nifios Datos de
Villegas et al, Resumen y adolescentes TPH YIHE:I\DII\E:E% cobertura
2015 Cuantitativo 51 Postrasplante +RUB+PAR vacunal
Descriptivo  No especificado (especifica)
i Nifios
Bélgica Datos de
Bauters et al, Articulo y adoli%centes TPH NEU cobertura
2016 Cuantitativo Me 7/ 04477 Postrasplante vacunal
Descriptivo 18/48 ' (especifica)
Francia Nifios T0S Datos de
Demir et al, Articulo 22 (intestinal, +VSI;|\%:%FEJTB++PP%LR cobertura
2016 Cuantitativo M 47/ 3-8 multivisceral) +VAR+VHA vacunal
Descriptivo 8/22 Pretrasplante (especifica)
EE.UU. y Canadé . T0S
Feldman et al, Articulo Prsogﬁistgrr}glses (hepético) Vacunas sin ( rofgs/?gnales
2016 Cuantitativo 73 Pretrasplante especificar psanitarios)
Descriptivo y postrasplante
EE.UU. ;
Profesionales TOSy TPH . CAE
Gonzgl&z6et al, CuRgr?tui?;?R/o sanitarios Pretrasplante \éi%léré?fsicgp (profesionales
Descriptivo 74 y postrasplante sanitarios)
Cobertura
. EEUU. Nifios (hepéltTigoS renal Datos de gfggr?gzses
Danielsetal,  Resumen 94 cardiaco, intestinal/  SAR+VAR cobertura ennriosy
uantitativo e . vacunal frasplantados:
Py No especificado  multivisceral) e et
Descriptivo Pretrasplante (especifica) una revision .
métodos mixtos
. MARIA TERESA
Nifios T0S HERRERO-DIEZ
EE.UU. i Datos de
y adolescentes  (hepatico, renal, oo
Fela et al, Resumen 64 cardiaco, intestinal/ VHB+NEU cobertura CATALA-LOPEZ
2018 Cuantitativo } e +VHA+GRI vacunal
Descrintivo Me79/21-158  multivisceral) (especifica)
p 24/64 Pretrasplante P

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante érganos sélidos); TPH (trasplante de
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
30/3/2023
202303025

na); POL (poliomielitis); SAR (sarampidn); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocécica); HIB (haemophilus influenzae 17
B); MEN (meningocdcica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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Cobertura
vacunal,
creencias

y actitudes

en nifios y
adolescentes
trasplantados:
una revisiéon
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métodos mixtos

MARIA TERESA
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. o _Anexo lll (continuacidn)
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision.

Pais Poblacion,
Sy Tamaiio Tipo
Autor, publll_(i:aglon, muestral, trasplante, Tino de tzizzfaddo:s
@ﬁo .z publicgcién Edad me-m/ Situaqién vacpunas epn el estudio
publicacion Diseiio estud’io rango, del paciente
Proporcion
niflas-mujeres
Datos de
Nifios cobertura
EE.UU.y Canadd vy adolescentes 108 Incluye: vacunal
Feldman et al, Resumen 114 (hepatico) DTP+SAR+RUB (completa
2018 Cuantitativo  No especificado Pretrgs lante +PAR+VAR+NEU vy especifica en
Descriptivo No patologia p +VHA+VPH subgrupos de
aguda edad de vacunas
especificas)
. Datos de
: Nifios
Brasil cobertura
Gouveia-Alves Articulo y adolescentes TPH VHB+DTP+3AR vacunal
S 3 +RUB+PAR+VAR e
etal, 2018 Cuantitativo M107/ 0.7-211 Postrasplante +HIB+VHA (especifica)
Descriptivo 22/6'3 ' Facilitadores
a vacunacion
Alemania, Italia, Nifios Datos de
. Turquia, R. Unido y adolescentes T0S BCG+VHB+DPT cobertura
Hoclé%qgt al, Articulo 254 (renal) :EEI%:\SIQEIIISI[EJB vacunal
Cuantitativo M 10/ 0-21 Pretrasplante +HIB+MEN+VPH (completa
Descriptivo 96/254 y especifica)
EEUU N VHB+DTP+POL Datos de
Khemani et al, Resumen Nég?s TPH j/ﬁ\%ﬁj%ﬁtmg C\(/)g ceﬂﬁléﬁa
2018 %ueirétrlitattil/vg No especificado Postrasplante +MEN+VHA (completa
p +VPH+GRI y especifica)
Francia .
: Familiares :
Tambi et al, Resumen T0S Vacunas sin y
2018 Cuantitativo ]?]3‘3?;?”?5 Postrasplante especificar CAE (familiares)
Descriptivo y
Nifios
EE.UU. y adolescentes 108 Datos de
Camerino et al, Articulo 187 (renal) GRI cobertura
2019 Cuantitativo  Vacunados M 9,5, Postrasplante vacunal
Descriptivo  No vacu/na M10,8 p (especifica)
78/187

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante érganos sélidos); TPH (trasplante de
progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampidn); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocdcica); HIB (haemophilus influenzae
B); MEN (meningocécica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).



Anexo Ill (continuacion) o o
Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos en la revision.

Pais Pgblacién, i
O, amano ipo
Autor, publlgaclon, muestral, trasplante, . Resultados
- Tipo . e r Tipo de presentados
Ano ublicacién Edad me-m/  Situacion vacunas  en el estudio
publicacién D?seﬁ 0 estud'io rango, del paciente
Proporcion
nifias-mujeres
. Datos de
Nifios
y adolescentes cc()cb(.)r\rllaclgtnaal
Austria Familiares T0S VHB+DPT+POL os e[gl'fica)
Cortina et al, Articulo 30 nifios (hepdtico, +SAR+RUB+PAR Y pCAE
2019 Cuantitativo  y adolescentes renal, cardiaco) +VAR+NEU+HIB (fan»;iliares)'
Descriptivo Me 9,7/0.4-15,3  Pretrasplante +MEN+GRI actitud
No especificado de vacunacion
56 familiares en familiares
Turquia Nifios BCG+VHB+DTP Datos de
Demir ef al Resumen y adolesc. 356 108 +SAR+RUB+PAR  cob. vacunal
2019 Cuantitativo M1,6 (1-18) (hepatico) +VAR+NEU+HIB (especifica)
Descriptivo 170/356 Pretrasplante +MEN+VHA Barreras
Si patol. aguda +VPH+ROT a vacunacion
) Nifios Datos de
EE.UU. y Canadd adolesc. 281 108 VHB+DPT+POL  cob. vacunal
Feldman et al, Articulo y Menores de (hepatico) +SAR+RUB+PAR (completa
2019 Cuantitativo 8 afios protnenlante  *VARNEU+HIB y especifica)
Descriptivo 139/281 p +MEN+VHA+VPH Barreras
a vacunacion
Familiares
EEUU Prof. sanitarios T0S CAE
Feldman et al, Articulo 40 familiares (hepatico, Vacunas sin (familiares
2020 Cualitativo (padres) renal, cardiaco)  especificar vy profesionales
42 profesionales  Pretrasplante sanitarios)
(hospital+primaria)
. Datos de
Tailandia ngsZgS T0S VHB+DTP+POL cob. vacunal
Sintusek et al, Articulo a1 elec ibles) (hepético) +SAR+RUB+PAR (completa
2021 Cuantitativo 41/%7 Pretrasplante  +VAR+NEU+VHA vy especifica)
Descriptivo Sipatol. aquda postrasplante  +ROTA+GRI Facilitadores
patol. ag a vacunacion
Alemania,Francia,  Nifios 363 VHB+DTP+POL Datos de
Laue et al Italia, Lituania M 1,6/0,7-4.8 108 +SAR+RUB+PAR cobertura
2021 Articulo 184/363 (hepdtico) +VAR+NEU+HIB vacunal
Cuantitativo 430 Pretrasplante +VHA+MEN (especifica)
Descriptivo  0,7-4,8 212/430 +ROT+VPH P

Abreviaturas: M (media); Me (mediana); CAE (creencias, actitudes y experiencias); TOS (trasplante érganos sélidos); TPH (trasplante de

progenitores hematopoyéticos); BCG (bacilo Calmette-Guérin o contra tuberculosis); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferi-
na); POL (poliomielitis); SAR (sarampidn); RUB (rubeola); PAR (parotiditis); VAR (varicela); NEU (neumocécica); HIB (haemophilus influenzae

B); MEN (meningocdcica); VHA (virus hepatitis A); VPH (virus papiloma humano); ROT (rotavirus); GRI (gripe).
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una revision
sistematica de
métodos mixtos

MARIA TERESA
HERRERO-DIEZ

y o
FERRAN
CATALA-LOPEZ

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
30/3/2023
202303025

19



RF Anexo IV
SO Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampidn,
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.
Datos CV Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV especifica actitudes
Aiio Datos  completa situacion si?uacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores
Registro Pretrasplante No datos
Laube et al, Pfgtco“ctglo Pretrasplante }S?E 222;222 Prdctica clinica real en Suiza:
2002 : 60/62 : consulta renal con vacunas
nacional para SAR: 62/62 sequimiento
nifio de riesgo RUB: 62/62 V3€9
Pretrasplante:
Registro Pretrasplante: VHB: 29/46
escrito 37/46 calendario rutina  DTP: 33/46
Protocolo  9/46 calendario riesqo  SAR: 43/46
Chavesetal,  nacional RUB: 34/46 No datos
2008 de nifio sano Postrasplante: Postrasplante:
y Protocolo  24/46 calendario rutina  VHB: 23/46
nacional para 4/46 calendario riesgo  DTP: 33/46
nifio de riesqo SAR: 46/46
RUB: 37/46
Pretrasplante:
Registro VHB :58//100
: escrito DTP: 63/100
Dehgggglget al, Protocolo No especificado SAR: 58/100, No datos
nacional 94/100
de nifio sano RUB: 58/100,
94/100 ™
Registro Pretrasplante:
escritoy VHB: 9/38 ’
Urschel et al, autodeclarado No datos DTP: 9-11/38 No datos
2010 Protocolo B
" SAR :8/28, 20/41®
nacional de RUB: 10/28, 19/41 ®
nifio de riesgo ‘ '
Cobertura Resultados: 59 familiares
creencias Creencias defamiliares (padres):
oo - Percepcién de preocupacion
s centes de infeccién GRI: 85%
<ioina revisign No especificado - Percepcidn de beneficio bajo
metodos mixtos  Giannattasio (autodeclarado) de vacuna GRI: 15%
MARIA TERESA etal, Protocolo No datos Postrasplante - Falta informacidn de vacuna:
HERRERO-DIEZ 2010 nacional 95% NEU, 20% en GRI

FERRAN
CATALA-LOPEZ

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

nifio de riesgo

Actitud familiares (padres):

- Rechazo vacuna GRI: 15%
Experiencias familiares (padres):
- Consejo por médico TOS: 90%
FACILITADOR: vacunas gratuitas

30/3/2023
202303025

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-

20 poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampion); RUB (rubeola);
NEU (neumocdcica); GRI (gripe): TX (trasplante).



Anexo IV (continuacion)

Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampion, &SP
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.
Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV &a?;ffya actitudes
Aiio Datos  completa situacion sifuacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores
) Resultados: 58 familiares.
Rees%'rsittgo Conocimientos familiares (padres):
. -Necesidad de revacunacién
Keel%ﬁet al, n?g%tggorlizgeo Postrg/sgpglante. No especificado tras TPH: 90%
CDC nacior?al Creencias familiares (padres):
y -Percepcién CV completa en hijos:
89% (falso, no real)
Resultados: 37 familiares
. PRSI s padtesy o ernanos
Cortina et al, Pretrasplante : Actitud ante vacunacion
2011 Protocolo 122 DTP: 17/22 de familiares:
nifio de riesgo SAR: 7/22,17/22 ™ - Vacunacion en pédreS'
ifi . (1 .
(no especifica) RUB: /22, 17/22 6/16 desconocimiento vacunas
Registro
Genc ef al escrito Pretrasplante BARRERAS:
2012 Protocolo No especificado VHB:18/51 - Vacuna hepatitis A
nacional de SAR: 20/51, 51/51™ y varicela no gratuitas
nifio de riesgo
Registr(; Pretraspl/ante:
. escrito y/o VHB: 2/38
G°Zdzz(')ﬁ;t al, autodeclarado  No especificado DTP: 12-17/38 No datos
Protocolo de SAR: 2/38,30/38 ™
nifio de riesgo RUB: 0/38, 11/38 ®
Resultados: 114 respuestas
de profesionales sanitarios
(hospitalarios)
Creencias ante padres con RV:
- 50% preocupacion de
la relacion médico-familia. Vecunal
Actitud profesionales sanitarios  g"eendias
Ladd et al ante padres con RV: S cates
2013 " No datos CV No datos No datos - 22% no incluirfan al paciente trasplantados:

en lista de trasplante, 30% dudaria
Experiencias profesionales )
sanitarios ante padres cOnRV:  }ereeRe oiez
39% han tenido casos de padres v
con RV (rechazo) e L6PEZ
FACILITADOR:

Existencia de normativa escrita en
centro sanitario para casos de RV

sistematica de
métodos mixtos

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampion); RUB (rubeola);

NEU (neumocécica); GRI (gripe): TX (trasplante).

30/3/2023
202303025
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RE S Anexo IV (continuacién)
&SP Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampion,
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.
Datos CV Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV especifica actitudes
Aiio Datos  completa situacion si?uacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores
Resultados: 31 pacientes
y 29 familiares (padres)
Conocimientos de EIP como
exposicion varicela: pacientes
Tsouzkg1§t al, No datos CV No datos No datos menos percepcion del riesgo
que los padres (13% a 52%)
Conocimientos vacunas vivas:
no recibir tras TX
(32% pacientes, 62% padres)
Registro Pretraspl7nte:
: escrito VHB: 52/90
Dehgg%r]l:‘et al, Protocolo No especificado DTP: 58/90 No datos
nacional de SAR: 50/90
nifio sano RUB: 50/90
Autodeclarado
Peleg et al, Protocolo Datos no disgregados
2014 nacional nifio No datos Postrasplante en subgrupo de trasplantados
de riesgo
Registro )
: . Postrasplante:
Villegas et al, escrito .
2015 Protocolo nifio No datos \é?g 33,3;?11 No datos
de riesgo ‘
Registro
Bauters et al, escrito 1 caso de rechazo de padres
Cobertura 2016 Protocolo nifio No datos Postrasplante a vacunacion
creencias de riesgo
y actitudes
adolescentes
o Tavson Registro Pretrasplante:
Jstematica de Demir et al escrito VHB: 22/22
MARIA TERESA ' Protocolo No datos DTP: 22/22 No datos
2016 "
HERRERO-DIEZ nacional de SAR: 3/22, 20/22 ™

v
_FERRAN
CATALA-LOPEZ

nifio de riesgo RUB: 3/22, 20/22 ™

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante érganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-

poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampion); RUB (rubeola);

Rev Esp S\a/luld Publi;; NEU (neumocécica); GRI (gripe): TX (trasplante).
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Anexo IV (continuacion)

Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampidn,

difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.

Datos CV
especifica
situacion
paciente

Datos CV
completa situacion
paciente

Fuente,
Datos
de CV

Autor,
Aio
publicacion

Creencias,
actitudes
y/o experiencias.
Barreras/
facilitadores

Feldman et al,

2016 No datos

No datos CV No datos

Resultados: 73 respuestas
profesionales sanitarios
(hospitalarios)

No evaluable competencia
profesional.
Creencias profesionales
sanitarios sobre vacunacion
de sus pacientes:

- CV completa: 8%

- CV >75% completa: 58%

- Causas percibidas de RV:
falta de tiempo (15%), visitas
fallidas en atencion primaria
(52%), RV de padres (25%),
RV en profesionales de atencidn
primaria (65%), RV en
profesionales TOS (5%)

- Rechazo a vacunas vivas: 10%
BARRERAS:
- Falta disponibilidad de vacunas
en consulta TOS
- Vacunas no gratuitas
- Falta disponibilidad de vacuna
gripe para contactos

Gonzalez et al, No datos CV

2016 No datos

No datos

Resultados:
74 profesionales sanitarios
Experiencias:
- Percepcion de no
0 poca inclusion en proceso TX
- Comodidad en vacunacién de TX
si existe asesoramiento de pautas
por equipo TX y vacunacion
en propio consultorio

Cobertura
vacunal,
creencias

y actitudes
en nifios y
adolescentes

Registro Postrasplante:
Gouveia-Alves escrito VHB:53/61
etal, Protocolo No especificado DTP:50/63
2017 nacional de SAR: 11/63, 38/63 ™

nifio de riesgo

RUB: 11/63, 38/63 ™

trasplantados:
una revisién
sistematica de

FAC|L|TADOR métodos mixtos
- Consulta TPH en la ciudad MARIA TERESA
de residencia HERRERO-DIEZ

FERRAN
CATALA-LOPEZ

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampidn); RUB (rubeola);

NEU (neumocdcica); GRI (gripe): TX (trasplante).

Rev Esp Salud Publica
> Volumen 97
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RF Anexo IV (continuacidn)
SO Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampidn,
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.
Datos CV Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV especifica actitudes
Aiio Datos  completa situacion si?uacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores
. Pretrasplante:
Registra VHB: 202/228
escrito DTP: 177/251
Hocker etal,  Protocolo Pretrasplante: SAR"213/251 No datos
2018 nacional de 22/254 246/251 0
cada pais para RUB: 206/251
nifio de riesgo 244/251
Registro
Daniels et al, escrito Pretrasplante:
2018 Protocolo No datos SAR: 54/94 No datos
nacional
Registro
Fela et al, escrito Pretrasplante:
2018 Protocolo nifio No datos VHB: 59/64 No datos
de riesgo
Pretrasplante:
Registro Datos por
Feldman et al, escrito Pretrasplante: subgrupos No datos
2018 Protocolo de 48/14 de edad.
nifio de riesgo No de muestra
total
- Registro S
Khemani et al, escrito Postrasplante (IDSA): DTP:1/237 No datos
2018 Protocolo de 0/237 oy o
nifio de riesao SAR: 5/231, 97/231
9 RUB: 5/237, 97/237 ®
Cobertura Resultados: 193 familiares
acunal (padres y hermanos)
y actitudes Actitud a vacunacion
adolescentes en familiares:
o Tavson - Bajo porcentaje de familia
Jstematica de Tambi et al correctamente vacunados
MARIA TERESA 2018 No datos de CV No datos No datos - Vacunacion aceptable

HERRERO-DIEZ
y

FERRAN
CATALA-LOPEZ

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
30/3/2023

en hermanos, no en padres
FACILITADOR:

- Consejo médico vacunal
por diferentes profesionales
- Médico informa
y resuelve dudas

202303025

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-

24  poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampion); RUB (rubeola);
NEU (neumocdcica); GRI (gripe): TX (trasplante).



Anexo IV (continuacion)

Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampion, &SP
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.
Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV &a?;ffya actitudes
Aiio Datos  completa situacion sifuacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores
Registro
. I >
Came;gl%eta Prot%sccorlléoniﬁ 0 No datos Postrasplante No datos
de riesgo
Resultados: 56 familiares
; . (padres y hermanos)
Reesgclrsittgo Prvelferqs3pé73n(§e. Actitud a vacunacion
Cortina et al, Protocolo Pretrasplante: DTP: 30/30 en familiares:
2019 " 14/30 ¥ ) - Padres: 33% desconocen
nacional de SAR: 18/30 9!
nifio de riesgo RUB: 18/30 ™ estado vacunacion
9 ) y 66% vacunacion incompleta
- Hermanos: 50% vac. completa
: Pretrasplante:
Registro BARRERAS
Demir et al, escrito No datos \[;!FE gggﬁj" %ggggg - Enfermedades intercurrentes
2019 Protocolo de SAR: 65 35’/ 791121 de paciente
nifio de riesgo RUB: 65 3(,/‘:) 79/121 - Vacunas no gratuitas
Registro Pretrasplante: BARRERAS:
Feldman et al, Proetf)ccroﬁg de Pretrasplante: VDHTE’" %316/2251 - Vacunas no gratuitas:
2019 o : 82/281 ; seguro privado mayor porcentaje
nifio de riesgo SAR: 250/281 de pacientes con vac. incompleta
de CDC RUB: 250/281 :
Pretrasplante:
VHB: 42/48
Redistro DTP: 36/48 FACILITADOR:
esgcrito Pretrasplante: SAR: 36/48 - Vacuna NEU y GRI gratuitas
Sintusek et al, Protocolo 23/48 nacional RUB: 36/48 (aumenta CV)
2021 nacional de Postrasplante: Postrasplante:
nifio de riesqo 25/48 VHB: 48/48  Nifios sin cartilla de vacunacion ~ Sohertur
g DTP: 42/48 y sequimiento consulta TOS (29) creencias
SAR: 21/48 Lnnifios y
RUB: 21/48 b antades:
sistematica de
Pretrasplante: metodos mixtos
TODOS MARIA TERESA
Laveetal,  Registro . VHB: 318 /425 o RERoPIEZ
2021 escrito Noespecificado prp-'344 145 No datos FERRAN

SAR: 231/297
RUB: 231/297

CATALA-LOPEZ

Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos sélidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
poyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampidn); RUB (rubeola);

NEU (neumocdcica); GRI (gripe): TX (trasplante).

Rev Esp Salud Publica
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RFE Anexo IV (continuacion)
&SP Resultados de creencias, actitudes y cobertura vacunal (para vacuna frente a sarampion,
difteria-tétanos-tosferina, rubeola y hepatitis B) de los estudios incluidos.

Creencias,
Autor, Fuente, Datos CV gat:(;f?‘:; actitudes
Aiio Datos  completa situacion si?uacién y/o experiencias.
publicacion de CV paciente aciente Barreras/
P facilitadores

Resultados: 40 familiares (padres)
y 42 profesionales sanitarios
(hospitalario+atencion primaria).
Creencias familiares (padres):

- Percepcién CV completa
en hijos: 95%
Experiencias familiares (padres):
- Informacién vacunal
de profesionales TOS: 67%

- Administracion vacunasen
atencion primaria: 75%
BARRERAS detectadas por padres:
- No vacunas en consulta TOS.

- Fallo comunicacién
entre profesionales
Creencias profesionales sanitarios:
-Diferencias en CV por brechas

FeIdnz18r210et al, N?je(j%t\f)s No datos No datos en conocimientos de seguridad
vacunal, por tipo de trasplante
Experiencias profesionales
sanitarios:

- Fallos en sequimiento
de pacientes
- Fallo en coordinacién equipo
TOS con Primaria.

- Fallo por no registro
centralizado
BARRERAS detectadas
por profesionales sanitarios
- Fallo coordinacién entre profe-

Cobertura sionales sanitarios de TOS
I, s . .
creencias y atencion primaria
Y 2ctitudes - No registro centralizado
| adolescentes - Falta disponibilidad de vacunas
"Una revision en consulta TOS

sistematica de

métodos mixtos

MARIA TERESA  Abreviaturas: CV (cobertura vacunal); RV (reticencia vacunal); TOS (trasplante drganos solidos); TPH (trasplante de progenitores hemato-
HERRERO-DIEZ  noyéticos); EIP (enfermedad inmunoprevenible); VHB (virus hepatitis B); DTP (difteria, tétanos, tosferina); SAR (sarampi6n); RUB (rubeola);

rErran  NEU (neumocdcica); GRI (gripe): TX (trasplante).

CATALA-LOPEZ

Rev Esp Salud Publica

Volumen 97
30/3/2023
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