
Guía práctica de vacunación
en pacientes inmunosuprimidos

Una herramienta para proteger antes, durante
y después del tratamiento
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Introducción
Cada decisión cuenta.

En el cuidado de un paciente inmunosuprimido, cada paso que damos 
puede marcar una gran diferencia. No se trata solo de tratar una condi-
ción, sino de mirar más allá: de anticiparse, de proteger, de acompañar.

La vacunación, en este contexto, se transforma en un gesto de confianza 
en el futuro. Es una forma de decirle al paciente: “Estoy pensando en su 
bienestar, incluso antes de que lo necesite”.

Este material fue creado para brindarle a usted una herramienta útil, 
clara y cercana. Porque sabemos que su compromiso diario merece estar 
respaldado por conocimiento confiable. Y porque cuidar también es 
prevenir.
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Recomendaciones de Inmunización
para pacientes en tratamiento inmunosupresor

Fármaco
/ Familia

Tipo
de agente Ejemplos

Categoría
inmunosupresora

Riesgo
infeccioso
(bajo/alto)

Anti-TNF Biológico Adalimumab Alto
Alto

(neumococo,
influenza)

Inhibidores
de JAK

Fármacos
de molécula

pequeña
Baricitinib Alto

Alto
(varicela zoster,

neumococo)

Inhibidores
IL-17 Biológico Ixekizumab Medio Medio

DMARDs
convencionales Sintético MTX, LEF,

AZA, HCQ, SSZ Medio/Bajo
Variable
según

combinación

Glucocorticoides Hormonal Prednisona,
Metilprednisolona Variable según dosis

Medio/Alto
(neumococo,

influenza)

Antifibrótico Tirosina
quinasa Nintedanib Bajo Bajo

Anti-RANKL Anticuerpo
monoclonal Denosumab Medio Medio

(varicela zoster)

Anti-CD20 Biológico Rituximab Muy alto

Muy alto
(neumococo,

influenza,
varicela zoster,

hepatitis B)

Abreviaturas:
TNF: Factor de Necrosis Tumoral; JAK: Janus quinasa; IL: Interleuquina; DMARDs: Fármacos antirreumáticos 
modificadores de la enfermedad; MTX: Metotrexato; LEF: Leflunomida; AZA: Azatioprina; 
HCQ: Hidroxicloroquina; SSZ: Sulfasalazina; RANKL: Activador del receptor del ligando del factor nuclear-B
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Esquema de vacunación recomendado

*ARNm =ARN mensajero

        Vacuna permitida y recomendada. 
                   
       Requiere evaluación individual; ideal vacunar 4 semanas antes del tratamiento.

Timing ideal de vacunación

•     Ideal: aplicar vacunas 4 semanas antes de iniciar terapia inmunosupresora.

•     En tratamientos crónicos: aplicar vacunas cuando el nivel de inmunosupresión sea menor
      (por ej., antes del siguiente ciclo de rituximab o reducción de glucocorticoides).

•     Evitar vacunas vivas durante la terapia biológica o JAKi.

Esquemas Personalizados

•     Rituximab: esperar al menos 6 meses post dosis para administrar vacunas.
      Baricitinib o anti-TNF: suspender temporalmente según riesgo y posibilidad.

•     Pacientes mayores o con comorbilidades: priorizar esquema ampliado (zoster,  neumococo).

Abreviaturas: JAKi: inhibidor de la janus quinasa; anti-TNF: inhibidor del factor de necrosis tumoral

Vacuna ¿Antes de iniciar
inmunosupresión?

¿Durante tratamiento
inmunosupresor?

Influenza inactivada

Neumococo
conjugado/polisacárido

Hepatitis B

Varicela zoster

COVID-19 
(ARNm)
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Vacuna MTX / LEF /
AZA /SSZ / HCQ

GC >20
mg/día Anti-TNF JAKi

(Baricitinib)
IL-17

(Ixekizumab)
Anti-CD20

(Rituximab) Nintedanib Denosumab

Influenza inactivada

Neumococo
conjugado/polisacárido

Hepatitis B

Virus varicela zoster

Fiebre amarilla1

COVID-19 
(ARNm)

Abreviaturas: MTX: Metotrexate; LEF: Leflunomida; AZA: Azatioprina; SSZ: Sulfasalazina; GC: glucocorticoides; HCQ: Hidroxicloroquina; Anti-TNF: inhibidor del 
factor de necrosis tumoral; IL: interleuquina

1 Consultar con especialista en enfermedades infecciosas 

       Vacuna permitida y recomendada.

       Contraindicada durante tratamiento.

        Requiere evaluación individual; ideal vacunar 4 semanas antes del tratamiento. (escasos datos de inmunogenicidad)
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Vacuna Indicaciones para
inmunocomprometidos

En
Perú

Aplicación en pacientes
con inmunosupresores

Influenza (inactiva)

Neumococo (PCV13+PPSV23)

COVID-19

Varicela (VAR)

Varicela Zoster (RZV)

SPR 
(Triple viral)

Influvac®

Prevenar® 13 valente
Prodiax® 23 valente

Cominarty TM
Omicron XBB.1.5 (mRNA)

-

Shingrix ®

-

Recomendado

Recomendado

Recomendado para todos los adultos, pero dosis
adicionalespueden ser necesarias (individualizar)

Contraindicado

Recomendado ≥19 años si inmunocomprometido

Contraindicado si inmunosupresión activa

Anual, incluso durante tratamiento

Evitar

Evitar

Completar esquema, idealmente antes
de inmunosupresión (primera dosis PCV13,

luego de 2 meses PPSV23).  Refuerzo con PPSV23
cada 5 años.

Si recibió esquema inicial: Para las personas
que han recibido previamente vacunas frente

a la COVID-19, Cominarty TM Omicron XBB.1.5 se debe
administrar al menos 3 meses después de la dosis
más reciente (2 dosis con intervalo de 3 semanas).
Idealmente antes de esquema inmunosupresor. 

Si nunca recibió ninguna dosis: Vacuna COVID-19
disponibles en MINSA (mRNA Moderna, Pfizer-BioNTech)

Datos de inmunidad durante la inmunosupresión
son escasos.

Alta prioridad en rituximab, baricitinib, denosumab,
metrotexate. La pauta consiste en 2 dosis,

con un intervalo óptimo entre dosis de al menos
2 meses. En pacientes inmunodeprimidos,
se puede considerar un intervalo mínimo

de 4 semanas entre dosis, según criterio médico
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Vacuna Indicaciones para
inmunocomprometidos

En
Perú

Aplicación en pacientes
con inmunosupresores

Varicela Zoster (RZV) Shingrix ®Recomendado ≥19 años si inmunocomprometido

 (por ejemplo, un intervalo entre dosis más corto
podría evitarla vacunación durante el periodode alta

inmunosupresión).
Las personas inmunocomprometidasque han

tenido herpes zóster previamente también
pueden recibir la vacuna, y el intervalo entre

el episodio previo y la vacunación puede ser más corto
(por ejemplo,3 meses) en comparación
con las personas inmunocompetentes,

cuando el riesgo de reactivación es alto.  

Virus del Papiloma Humano (VPH) Gardasil® 93 dosis si indicado (hasta 45 años) Vacunar antes de tratamiento inmunosupresor

Menactra ®
Trumenba®Evaluar por riesgo (edad, brotes, inmunodeficiencia) No de rutina salvo en ciertos casos

-Solo en condiciones muy específicas No general en inmunocomprometidos.

Hepatitis A

Hepatitis B

Meningococo (MenACWY / MenB)

Haemophilus influenzae (Hib)

Avaxim ®

-

Evaluación individual
(viaje, exposición ocupacional, etc.)

Recomendado

Posible según exposición

Alta prioridad si riesgo (ej. HC crónica,
uso inmunosupresor)

Tres dosis (puede optarse por esquema acortado
0,1 y 2 meses o esquema convencional 0,2 y 6 meses)



Con este recurso, queremos facilitar su día a día y acompañarlo
en nuestro propósito común: proteger la salud y mejorar la calidad
de vida de quienes más lo necesitan, desde la prevención informada.

Recuerde, recomiende a sus pacientes nuestros Programas de Soporte
al Paciente (PSPs) para que se beneficien de un acompañamiento
que transformará su experiencia de cuidado:

Use el QR para facilitar el acceso a sus pacientes afiliados

Una iniciativa de:
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Para pacientes en tratamiento con Denosumab 
Teléfonos
0800-00385 - (01) 627-0615

Para pacientes en tratamiento con Adalimumab
Teléfonos
0800-00446 - (01) 627-0608

Para pacientes en tratamiento con Ixekizumab y Baricitinib
Teléfono
0800-00575

Para pacientes en tratamiento con Nintedanib
Teléfonos
0800-00575
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