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Importancia de la prevención en paciente 

oncohematológico y TOS 

• Mayor riesgo de progresión de infección respiratoria alta → baja

• Asociado a más riesgo de coinfección bacteriana/fúngica

• Mayor impacto clínico: hospitalización, UCI y mortalidad

¿Qué pacientes son más vulnerables?

✓ Post-TPH precoz (alogénico > autólogo), EICH activa, corticoterapia crónica etc.

➢  Asociado a >linfopenia y retraso en el injerto, EICH

✓ TOS variable según intensidad de inmunosupresión (>>pulmonar) 

➢ Asociado a rechazo agudo 

✓ NH: neutropenia, hipogammaglobulinemia, tratamientos

✓ Terapias depleción linfocitaria, anti-B, CAR-TGesitra-IC



Prevención virus comunitarios: vacunas

• En adultos, los virus respiratorios comunitarios con vacuna disponible en práctica 

clínica son: virus influenza, SARS-CoV-2 y VRS.

• En inmunodeprimidos el objetivo de la vacunación es reducir enfermedad grave

• La protección frente a transmisión e infección variable/incompleta

• De forma global menor respuesta vacunal 
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Estrategia  práctica “capas de protección”

1. Optimizar la vacunación 

A. Pre-terapia / pre-trasplante (máxima rentabilidad)

• Si ventana corta: priorizar gripe + COVID (y VRS si temporada)

         B. Respetar timing “post” y evitar periodos de máxima inmunosupresión/rechazo

• TPH ≠ “paciente previamente vacunado”

• Terapias anti-B/CD20 asumir menos respuesta vacunal

2. Vacunar convivientes y personal (cocooning)

3. NPIs + test precoz + antivirales precoces 

ECIL/AGIHO/EBMT/IDSA
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¿Cuándo vacunar?: inmunogenicidad frente a ventana de riesgo

Inmunosupresión Influenza COVID-19 VRS

TOS
≥2 sem. pre-TOS
≥1 m postTOS 
(antes en temporada)

≥2 sem. pre-TOS
≥3 m post-TOS

≥2 sem. pre-TOS
≥6 m post-TOS (≥1 durante 
temporada)

TPH/ CAR-T

Óptimo ≥3 m post-
TPH/CAR-T (antes en 
temporada antes, pero 
menor respuesta)

Óptimo ≥3 m post-
TPH/CAR-T
si depleción B: >3–6 m

Óptimo ≥6 m post-
TPH/CAR-T
si depleción B: >6 m

HM 
Óptimo ≥2 sem. 
antes de tratamiento 
y >3 m post

Óptimo ≥2 sem. antes de 
tratamiento 
>3 m tras última infusión
si depleción B: >3–6 m

Óptimo ≥2 sem. antes de 
tratamiento 
>6 m tras última infusión
si depleción B: >6 meses

Influenza “la más urgente” (estacionalidad)

No perder ventana estacional, pero si vacunación “precoz” asumir < inmunogenicidad
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Virus respiratorio sincitial (VRS)
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Disponibles vacunas VRS en adultos ¡NEW!

• Recomendaciones oficiales para grupos de muy alto riesgo: incluye HM, TOS y TPH/CAR-T

• Vacunación de VRS en España: Programa y Registro de Vacunaciones (SNS), diciembre 2025):

✓ Arexvy®  (GSK)

✓ Abrysvo® (Pfizer)

✓ mRESVIA® (Moderna)

Implantación gradual por CCAA desde temporada 2026–2027 hasta 2028–2029

Vacunación antes de temporada (desde última sem. de septiembre) 

1 dosis (refuerzo no establecido) y coadministrable con gripe/COVID/neumococo

Actualización del documento para la vacunación frente a VRS en adultos 2025.SNS
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Disponibles vacunas VRS en adultos ¡NEW!

Actualización del documento para la vacunación frente a VRS en adultos 2025.SNS
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Evidencia disponible sobre vacunas VRS en paciente 

oncohematológico y TOS

• ECA pivotales no incluyen trasplante e inmunosupresión

• Evidencia limitada: estudios de inmunogenicidad, observacionales/cohortes específicas

• TOS:

✓ Estudios inmunológicos: menor respuesta humoral/celular en Tx pulmonar y en trasplantes 

<1 año (Bronder et al., Am J Transplant. 2025, 46 Tx renal y 30 Tx pulmón)

✓ ECA MONeT fase 3 (subestudio inmunodeprimidos con Abrysvo, 75 TOS>3m): 2ª dosis no > 

respuesta neutralizante global (rescata a algunos no respondedores). MMF se asoció a títulos 

neutralizantes x3 veces más bajos. 

✓ ECA mRNA-1345 en TOS fase 3, OFID/IDWeek, 2025 (150 TOS > 6m ): 2.ª dosis potencia 

respuesta en subgrupos de peor inmunogenicidad (riñón/pulmón, <2 años post-TOS, MMF)Gesitra-IC



Evidencia disponible sobre vacunas VRS en paciente 

oncohematológico y TOS

• TPH y neoplasias hematológicas: 

✓ En alo-TPH el tiempo desde trasplante es MUY relevante: seroconversión anti-preF 

IgG 9% si <1 año vs 75% si >1 año (Redjoul et al., JAMA Netw Open. 2025, 84 alo-TPH)

✓ En HM no-TPH, seropositividad global baja (27,8%), mejor en MM que en LLC/LNH B. 

✓ Anti-CD20 reduce ~7–8 veces la respuesta: 3/34 (8,8%) respondedores vs. 19/45 (42,2%) sin 

anti-CD20; p = 0,004 (OR 0,13, IC95% 0,04–0,50→predictor más fuerte) (Herishanu et al., 

Haematologica 2026, N=77: LLC 42%, MM 36%, LNH 22%)

• En marcha: 

       Immunogenicity of RSVPreF3 Vaccine in Immunocompromised Persons (STRIVE). NCT07050732

       RSV Vaccine Response in Stem Cell and CAR-T Therapy Recipients. NCT07296120
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Efectividad clínica: estudio en vida real

Estudio test-negative case–control, 60 ≥ años (EE. UU. temporada 2023–2024) subanálisis:

• TOS (riñón, corazón, pulmón, hígado e intestinal) vacunados VRS+ 32/847 vs controles VRS- 

1492/11614

• EV frente IR aguda: 73,4% (IC95% 61,9–81,4)→ Buena efectividad clínica en TOS

• TPH (”global”) vacunados VRS+62/626 vs controles VRS- 650/4587

• EV frente a IR aguda: 33,4% (IC95% 12,3–49,4)→ Efectividad baja en TPH (≈ 29–44%, 

según edad)

No reportan tiempo post-Tx, EICH, línea/intensidad IS
Gesitra-IC



Profilaxis VRS con antivirales e inmunoprofilaxis pasiva 

con anticuerpos monoclonales

• Ribavirina NO PrEP ni PEP de rutina en adultos ni niños→ falta de evidencia y balance 

riesgo/beneficio desfavorable 

• Prevención con Ac. monoclonales:

• Palivizumab/nirsevimab “en <2 años (ECIL 10) 

• En TOS limitada a palivizumab <24 meses (AST IDCOP, 2019)

• Clesrovimab opinión positiva en UE (sep-2025)

• En adulto no datos para PrEP/PEP (casos muy seleccionados brotes)Gesitra-IC



Virus influenza
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Vacuna antigripal altas dosis/adyuvante en TOS

2024 CDC las incluye como opciones aceptables en TOS 18–64 (sin preferencia)
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Vacuna antigripal altas dosis TPH
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Vacuna antigripal estándar TPH: vida real

Estudio observacional, desenlaces clínicos en 143 receptores alo-TPH vacunados dosis 

estándar → progresión a LRTD: 29%.

La vacunación se asoció de forma independiente con menor progresión a LRTD  (OR 

~0,18 (IC95% 0,06–0,50)  y menor hospitalización (OR ~0,20 (IC95% 0,05–0,57).

Refuerza la idea de no perder oportunidades de vacunar en temporada (aunque la respuesta 

inmune pueda ser menor)

2026 Jan 11
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Vacuna antigripal: paciente oncohematológico no TPH

ECA (Australia) comparó vacuna antigripal tetravalente adyuvada vs. estándar en 130 pacientes 

oncohematológico no TPH (33,8% MM, 25,4% LLC, 40,8% LNH con terapia activa < 12 m).

• La vacuna con adyuvante o 2ª dosis NO se asociaron >inmunogenicidad

• Seroconversión menor en LLC o LNH frente a MM 

• Subestudio inmunológico anidado n=62 (32 adyuvada, 30 estándar): respuesta celular se 

mantiene →CD19 y células B específicas predicen seroconversión.

Hall et al., N Engl J Med. January 15, 2025 

Hall et al., J Infect Dis. Dec 20, 2025 
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Vacuna antigripal: en España 2025-2026

• Vacuna estándar 

• TOS: una sola dosis anual

• TPH: una dosis antes de los 6 meses post-TPH, segunda dosis a las 4 semanas 

• Vacuna altas dosis restringido a personas que viven en residencias generalmente

• Variable según CCAA
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Profilaxis antigripal con antivirales

• PrEP no se recomienda de rutina

• PEP en pacientes muy inmunodeprimidos/ brotes nosocomiales (<48 h con oseltamivir 75 

mg/12h  7–10 días, (ECIL-10, 2025), <72 h (AGIHO/DGHO, 2026)

• PrEP estacional: caso a caso en perfiles de máximo riesgo (TPH precoz/Tx pulmón) (IDSA 

2018). Evidencia clínica en trasplante es limitada, preocupación selección de resistencias
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SARS-CoV-2
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Vacuna SARS-CoV-2 en España

Actualización 2025–2026 (Ministerio de Sanidad)

• Personas con especial vulnerabilidad: los receptores de trasplante, CAR-T y  

tratamiento oncológicos

• Recomienda vacuna estacional sin importar dosis/infecciones previas

• Valorar dosis adicional a los 3 meses

• La protección adquirida desciende con las nuevas variantes: composición actualizada 

(anual) de las vacunas

• Temporada 2025-2026: 

- Actualización con variante LP.8.1 (si no disponible vacuna que incluya cepas KP.2)

- Disponibilidad de vacunas de ARNm y recombinantesGesitra-IC



Vacuna SARS-CoV-2: paciente oncohematológico

• Vacunas recomendadas: mRNA (Pfizer/Moderna, mNexspike, EMA feb. 2026, y 

proteína recombinante (Novavax). 

• Peor respuesta si anti-CD20/anti-CD19/anti-CD22/BCMA, BTKi, corticoides altos y 

quimio reciente→ estrategia multicapa

• No usar títulos para decidir a quién “boostear” de rutina: no evidencia clara de la 

correlación anti-S o test TGesitra-IC



Vacuna SARS-CoV-2: inmunogenicidad y ventana de riesgo

• Prospectivo multicéntrico (30 centros), N: 466 (alo-TPH 231; auto-TPH 170; CAR-T 65)

• Umbral títulos neutralizantes (anti-S IgG >2500 U/mL): 70% alo-TPH, 69% auto-TPH, 34% CAR-T

• Vacunación <4 meses vs. 4–12 meses post-terapia: sin diferencias globales respuesta 

humoral/celular (tras ≥2 dosis)

• Predicen mejor respuesta: infección/vacunación pre-terapia celular y recuento B basalGesitra-IC



Vacuna SARS-CoV-2: TOS

Revisión sistemática + meta-análisis en TOS (n= 125 estudios)

Tasas de seroconversión global 40%

Factores que se relacionan con >  seroconversión: 

- Infección previa por SARS-CoV-2: 0,90 (IC95% 0,82–0,94) vs 0,49 (IC95% 0,46–0,52) 

- Efecto dosis-respuesta: 1 dosis: 27% → 2 dosis: 45% → 3 dosis: 61% → 4 dosis: 84%.

- Gradiente según TOS: Hígado >>> riñón-corazón> Pulmón 

Vacunas ARNm de primera elección (vacuna recombinante como alternativa)
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PrEP COVID-19: inmunoprofilaxis pasiva con

anticuerpos monoclonales

Sipavibart (Kavigale) (autorización UE desde enero 2025)

• ≥12 años y ≥40 kg , 300 mg como inyección intramuscular o iv.

• Ensayo SUPERNOVA en inmunodeprimidos (comparador = tixagevimab/cilgavimab/ 

placebo) 

✓ 2 dosis en 6 meses: COVID sintomático en 151/1649 (9,2%) tratados vs 

207/1631 (12,7%) no tratados 

✓ RRR 29,9% (IC95% 13,4-43,3) (> eficacia en variantes susceptibles, 35%)

✓ No se espera eficacia frente a variantes con mutación F456L.

Pemivibart (Pemgarda) (autorización EEUU)

No sustituyen vacuna (“capa”para no/hiporespondedores)

Dependen del “paisaje” de variantes
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Mensajes para casa

• Protección multicapa: vacunas + cocooning +  NPIs+ bajo umbral para test 

• No todos responden igual: virus, características del huésped y grado/tipo de inmunosupresión

• Los hiporrespondedores se preven pre-vacuna: anti-CD20/anti-B, CAR-T, TPH precoz, trasplante de  

pulmón

• Vacunas VRS, ¡ la gran novedad!, pero aún faltan ECA específicos en este grupo de pacientes

• En influenza, ECA sobre mejor inmunogenicidad con vacunas potenciadas en TOS  y dosis alta 

vacunal en TPH. 

• SARS-CoV-2 es el virus con evidencia más sólida: vacunación estacional actualizada reduce 

enfermedad grave y las dosis adicionales mejoran la respuestaGesitra-IC
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