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INTRODUCCIÓN

Javier Arredondo Vázquez

Cuando a una persona le diagnostican cáncer, el mundo se abre a sus pies y entra en caída libre en una vorágine de sentimientos, dudas, miedos, y sobre todo, «¿por qué a mí?».

Es en estos momentos cuando se necesita de una atención clara, específica y resolver dudas. Una vez pasados estos primeros compases, viene la preparación al tratamiento, ¿en qué consiste? ¿Efectos secundarios? ¿Posibles efectos adversos? Y algo que muchas veces se deja de lado es sobre la dignidad de la persona, los vómitos, las diarreas, el mal aliento, etc. Todos estos aspectos que muchas veces se dan por sabidos, pero que desconoce la persona que se enfrenta por primera vez a esta enfermedad.

Entre los preparativos al tratamiento, entramos en el mundo de las vacunas y la vacunación, esas que han salvado millones o miles de millones de vidas a personas sanas y también a personas enfermas.

Yo estoy trasplantado de hígado por tres hepatocarcinomas previos al trasplante. No me imagino mi vida actual si no fuera por las tandas de vacunas que me recomendaron y, por supuesto, me administraron antes del trasplante e incluso después.

La vacunación de nuestro entorno y de nuestros cuidadores, supone un problema añadido. Cuando no reciben la recomendación vacunal y no son vacunados, pueden padecer enfermedades inmunoprevenibles y ser transmisores de estas a nosotros como personas enfermas, interfiriendo en la evolución de nuestra enfermedad, tratamiento y calidad de vida.

Nuestras necesidades se basarían en 3 aspectos:

Primero: Recomendación e información del porqué de las vacunas y sus beneficios, tanto para personas enfermas como para las personas convivientes y como cuidadores.

Segundo: Accesibilidad a los puntos de vacunación a través de horarios ampliados y la opción de acceso oportunista, obviando la citación rígida.

Tercero: Elaboración de guías accesibles para los pacientes, familiares y sanitarios sobre los beneficios de las vacunas y de la vacunación. Es necesario un documento de apoyo al cual consultar y que sirva de refuerzo.

La vacunación es imprescindible ante cualquier tratamiento oncológico y es una labor conjunta entre los profesionales sanitarios, los pacientes y sus cuidadores.

Esperamos que esta «Guía de buenas prácticas para la vacunación en personas con cáncer y cuidadores», se convierta en una herramienta útil para labor diaria de las enfermeras, ayudando a fortalecer la cultura de la excelencia en los planes de cuidados de estas personas vulnerables y de sus cuidadores.

Javier Arredondo Vázquez

Presidente de la Asociación de Enfermos y Trasplantados Hepáticos de Aragón y del Foro

Aragonés de Pacientes
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OBJETIVOS DE LA GUÍA

José Antonio Forcada Segarra

Los objetivos de esta Guía de buenas prácticas de vacunación en personas con cáncer y cuidadores, los enfocamos en tres pilares, que son los siguientes:

2.1. Mejora de la formación e información

a) Formar e informar a las enfermeras sobre las inmunizaciones necesarias en las personas con cáncer y sus familiares y cuidadores/as.

b) Fomentar una mayor concienciación sobre la vulnerabilidad frente a enfermedades inmunoprevenibles, de las personas que padecen cáncer.

c) Proporcionar información actualizada desde la evidencia científica, en relación con la posibilidad de proporcionar beneficios a través de la recomendación e implementación vacunal segura.

d) Establecer protocolos claros y estandarizados con el respaldo de la evidencia científica, que guíen a las enfermeras y que repercutan en las buenas prácticas de los cuidados de estas personas.

e) Integrar la recomendación e implementación vacunal también en las personas del entorno de las personas con cáncer.

[image: image]


2.2. Mejora de las coberturas vacunales

a) Integrar las inmunizaciones en los Planes de Cuidados de las personas con cáncer.

b) Eliminar las barreras que dificulten el acceso a la vacunación tanto a las personas enfermas como a sus cuidadores.

c) Diseñar estrategias de identificación y captación ágiles, para identificar a las personas enfermas y sus cuidadores, para la recomendación e implementación vacunal.

d) Incrementar las coberturas vacunales para proteger de forma robusta a través de la vacunación, a los enfermos y a las personas de su entorno.

e) Mejorar las coberturas vacunales de todo el personal sanitario que atienda los episodios clínicos e interviene en los cuidados.
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2.3. Mejora en facilitar recursos


a) Proporcionar recursos para la rápida identificación de la recomendación e implementación vacunal.

b) Mejorar la planificación de las campañas vacunales para la citación o captación oportunista para la vacunación de forma ágil y prioritaria.

c) Gestionar adecuadamente todo el proceso de vacunación desde el punto de vista de la seguridad.

d) Proporcionar recursos para poder establecer por parte de sanitario, aspectos de la recomendación e implementación vacunal, evitando temores y falsas creencias.
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Fuente: elaboración propia.
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INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL CÁNCER Y EL SISTEMA INMUNOLÓGICO

Isabel Lostal Gracia

3.1. Efecto del cáncer en el sistema inmunológico

El sistema inmunológico constituye uno de los mecanismos de defensa más complejos y eficaces del organismo humano. Su función principal es identificar y neutralizar amenazas externas, como virus y bacterias, así como detectar y eliminar células propias que han sufrido alteraciones y pueden transformarse en células tumorales.
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El cáncer representa un desafío particular para este sistema de defensa, ya que no actúa como un agente externo convencional, sino que desarrolla mecanismos de camuflaje y evasión que le permiten pasar desapercibido. El objetivo de este capítulo es explicar cómo se desarrolla esta interacción entre el cáncer y el sistema inmunológico, y por qué la vacunación debe considerarse una estrategia preventiva fundamental en el contexto oncológico. Comprender estos procesos contribuye a reducir la incertidumbre y facilita una participación informada en el cuidado de la salud.
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3.1.1. El sistema inmune como defensa: la respuesta innata y adaptativa

Para entender la relevancia de las vacunas en pacientes con cáncer, es necesario analizar previamente cómo la enfermedad altera el funcionamiento del sistema inmunológico. Este sistema no es un órgano aislado, sino una red dinámica formada por células, tejidos y señales químicas cuya misión es preservar la integridad del organismo frente a agentes extraños y frente a células propias alteradas.

Nuestra protección biológica se organiza en dos grandes líneas estratégicas que trabajan en perfecta sincronía:

La inmunidad innata es nuestra respuesta de «primera intervención». Es rápida, inespecífica y está compuesta por barreras físicas (piel, mucosas) y células como los macrófagos y neutrófilos, que patrullan el cuerpo para atacar a cualquier intruso. Sin embargo, ante amenazas complejas como los virus o las células tumorales, la respuesta innata suele ser insuficiente.

Es aquí donde entra en escena la inmunidad adaptativa, la joya de la corona del sistema inmune. Esta respuesta es altamente específica y, lo más importante, posee memoria inmunológica. Sus protagonistas son los linfocitos:




	
Inmunidad Innata: Barreras físicas (piel, mucosas)





	
Linfocitos T: Se podría decir que son los «comandos de asalto», además tienen funciones que se potencian. Los linfocitos T citotóxicos tienen la capacidad de reconocer proteínas específicas en la superficie de células infectadas o tumorales y destruirlas. Los linfocitos T colaboradores (Helper), por su parte, actúan como los «generales» que coordinan toda la respuesta mediante el envío de citoquinas (mensajeros químicos).





	
Inmunidad Adaptativa: Memoria inmunológica





	
Linfocitos B: Su función se relaciona con la fabricación de anticuerpos (inmunoglobulinas). Los anticuerpos son proteínas diseñadas para unirse a virus y bacterias, marcándolos para su destrucción o neutralizándolos antes de que entren en nuestras células







La creación de Células de Memoria es el objetivo último de cualquier vacuna. Cuando vacunamos, estamos «entrenando» a estos linfocitos T y B para que, si el paciente oncológico se encuentra con el patógeno real, su cuerpo ya sepa cómo fabricar los anticuerpos específicos de forma masiva y rápida. Sin esta memoria, el sistema inmune de un paciente con cáncer parte de cero frente a una infección, una carrera que a menudo pierde debido a su debilidad intrínseca.

3.1.2. La médula ósea como «la fábrica» de la inmunidad

Para que este ejército de linfocitos exista, necesitamos una fuente de producción eficiente. La médula ósea, el tejido esponjoso en el interior de los huesos, actúa como «La Fábrica» central de todas nuestras células sanguíneas, a partir de las células madre hematopoyética, se generan diariamente miles de millones de glóbulos rojos, plaquetas y glóbulos blancos.

En el contexto del cáncer, esta fábrica puede ser dañada de dos formas. En los cánceres hematológicos (leucemias, linfomas, mielomas), el tumor nace dentro de la propia fábrica. Las células cancerosas proliferan sin control, «acaparando» el espacio físico, los nutrientes y los factores de crecimiento. Es lo que en inmunología clínica observamos como una ocupación del nicho hematopoyético: la fábrica se llena de productos defectuosos (blastos) que no sirven para la defensa, y la producción de linfocitos y neutrófilos sanos se detiene.

En los tumores sólidos, aunque la fábrica no esté ocupada físicamente, las células tumorales liberan sustancias inflamatorias crónicas que agotan la reserva de la médula ósea o desvían la producción hacia células supresoras que, en lugar de defendernos, pueden incluso ayudar al tumor a crecer. Esta disfunción de la fábrica es la razón por la cual un paciente oncológico tiene, ya desde el diagnóstico, un sistema inmune menos eficiente que el de una persona sana.

Uno de los conceptos más fascinantes y terribles de la inmunología oncológica es explicar, cómo el cáncer «engaña» al sistema inmune para sobrevivir.

Cuando todo va bien, el sistema inmune detecta las células mutadas y las destruye eficazmente. Es un éxito de nuestra vigilancia inmunológica.

Sin embargo, cuando se tiene cáncer, el tumor «aprende» a evadir el control. El «camuflaje biológico» permite que las células cancerosas se vuelvan «invisibles» ante el sistema inmunitario, mediante estrategias de engaño. Una de las tácticas principales consiste en ocultar o eliminar las proteínas de su superficie (antígenos) que normalmente sirven como señales de alerta para los linfocitos. Además, el tumor manipula y emite señales químicas que actúan como un interruptor de apagado para nuestras defensas, convenciéndolas de que la célula maligna es tejido sano.

Este estado de escape tumoral crea un entorno de inmunosupresión local que acaba extendiéndose a todo el cuerpo. El paciente oncológico entra en un estado de agotamiento inmunológico. Sus linfocitos están «bloqueados», lo que los hace incapaces de responder con vigor ante una vacuna o ante una infección oportunista. Por ello, la vacunación debe ser estratégica y precoz.

3.1.3. Vulnerabilidad intrínseca y riesgo de infecciones

Es un error común pensar que la vulnerabilidad solo viene de la quimioterapia. El cáncer, por sí mismo, genera una inmunodeficiencia secundaria. El organismo consume una cantidad ingente de energía intentando combatir la neoplasia, lo que deja pocas reservas para la defensa frente a agentes externos. Además, la presencia de un tumor altera las barreras naturales del cuerpo. Por ejemplo, un cáncer de pulmón altera el movimiento de los cilios bronquiales, facilitando que una bacteria común como el neumococo cause una neumonía letal. Esta vulnerabilidad intrínseca justifica que consideremos al paciente oncológico como un «huésped comprometido» desde el minuto uno del diagnóstico.

3.2 Impacto del tratamiento oncológico en la inmunidad

El tratamiento oncológico puede conllevar daños colaterales inevitables sobre el sistema inmunológico. Las terapias actuales buscan la máxima eficacia contra la célula maligna, pero dada la similitud biológica entre las células tumorales y nuestras células de defensa (ambas se dividen rápidamente), el impacto sobre estas últimas es profundo.

3.2.1. Quimioterapia

La quimioterapia convencional utiliza fármacos citotóxicos que bloquean el ciclo celular. Puesto que nuestras defensas se renuevan constantemente en la médula ósea, son las primeras en sufrir el impacto. El efecto más temido es la neutropenia, un descenso crítico de los neutrófilos, que son los «primeros intervinientes» ante las bacterias. Sin neutrófilos, lo que podría tratarse de una infección leve, se convierte en una infección grave o incluso mortal.

Un concepto vital para el manejo clínico es el «nadir». Se trata del periodo (normalmente entre los 7 y 14 días tras la administración del fármaco) en el que el recuento de glóbulos blancos toca fondo es como si, temporalmente, no tuviera un sistema inmune operativo. Es una ventana de riesgo extremo donde el cuerpo es incapaz de montar cualquier respuesta inflamatoria. Por esta razón, la administración de vacunas vivas está estrictamente prohibida en estos periodos, y las vacunas inactivadas deben planificarse, preferentemente, fuera de esta ventana para asegurar que el cuerpo tenga al menos una mínima capacidad de reacción.

3.2.2. Radioterapia y el daño a los tejidos linfoides

La radioterapia utiliza radiación ionizante para destruir el ADN de las células cancerosas. Aunque el tratamiento es localizado, sus efectos en la inmunidad pueden ser sistémicos. Si el campo de irradiación incluye áreas ricas en tejido linfático (como el mediastino, el cuello o la zona pélvica) o grandes extensiones de médula ósea (como la columna vertebral o la pelvis), el paciente sufrirá una linfopenia (bajada de linfocitos) prolongada.

La radiación destruye los reservorios de linfocitos T de memoria. Esto significa que un paciente que estaba perfectamente vacunado en su infancia puede «perder» parte de esa memoria inmunológica tras la radioterapia, volviéndose susceptible de nuevo a enfermedades que ya había superado. Es una forma de «amnesia inmunitaria» que obliga a considerar la revacunación en determinados escenarios tras finalizar el tratamiento.

3.2.3. Corticosteroides

En oncología, los corticoides (como la dexametasona o la prednisona) se utilizan para reducir el edema tumoral, controlar las náuseas de la quimioterapia o como parte del tratamiento en tumores hematológicos. Sin embargo, los corticoides son también, potentes fármacos inmunosupresores, pues inhiben la producción de citoquinas, que se podría considerar como el «lenguaje» que utilizan las células para coordinarse: los linfocitos T no reciben la señal de ataque y los linfocitos B no saben que deben empezar a producir anticuerpos. Si vacunamos a un paciente bajo dosis altas de corticoides, la vacuna será «invisible» para su sistema inmune; el organismo no reaccionará y no se generará protección. Por ello, es crucial esperar a que las dosis de corticoides se reduzcan para proceder con los calendarios de inmunización.

3.3. Conclusiones

[image: image] El conocimiento del funcionamiento del sistema inmunológico en el contexto del cáncer permite comprender mejor la importancia de las estrategias preventivas, entre ellas la vacunación. Lejos de ser un procedimiento secundario, la inmunización constituye una herramienta clave para reducir el riesgo de infecciones que pueden comprometer la evolución clínica del paciente oncológico.
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