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RESUMEN

La vacunacién contra COVID 19 es uno de los programas de vacu-
nacién que mas ripidamente se han extendido y aplicado a nivel
mundial, eso ha hecho que la literatura y evidencia haya sido répi-
damente actualizada y modificada de manera continua. En los pro-
gramas de vacunacién, los pacientes en terapia inmunosupresora
han sido de los primeros en ser vacunados, con recomendacién de
recibir las vacunas sobre los demds pacientes del mismo grupo de
edad. En la evidencia se observa que la terapia inmunosupresora
puede provocar inhibicién de la respuesta humoral a las vacunas de
influenza neumococo y hepatitis, y algunos de esos datos se extra-
pola a vacunas contra COVID. Existe evidencia que sugiere que
suspender MTX durante 2 semanas podria mejorar las respuestas
de las vacunas. Se ha observado sobre todo que el rituximab podria
alterar las respuestas humorales durante los 6 meses después de su
aplicacion, por lo que la decision de continuar o suspender tempo-
ralmente la terapia inmunosupresora en relacién a la vacunacién
COVID deber4 ser analizada individualmente teniendo en cuenta
los riesgos y beneficios. En esta revision el objetivo es realizar una
revision sistemdtica de la literatura publicada hasta la actualidad.

ABSTRACT

Vaccination against COVID 19 is one of the vaccination programs
that have spread and applied the fastest worldwide, which has meant
that the literature and evidence have been rapidly updated and conti-
nuously modified. In vaccination programs, patients on immunosup-
pressive therapy have been among the first to be vaccinated, with the
recommendation to receive the vaccines prior to people of the same
age group. The evidence shows that immunosuppressive therapy can
cause inhibition of humoral response to pneumococcal influenza and
hepatitis vaccines, and some of these data are extrapolated to vaccines
against COVID. There is evidence to suggest that stopping MTX for
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two weeks could improve responses to vaccines. Above all,
it has been observed that rituximab could alter humoral
responses during the six months after its application, so the
decision to continue or temporarily suspend immunosup-
pressive therapy concerning COVID vaccination should
be analyzed individually having into account risks and
benefits.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID 19, que en su afeccién grave
provoca un cuadro respiratorio agudo, es particular-
mente preocupante en las personas con enfermedades
crénicas o aquellos que se encuentren recibiendo algtin
tipo de inmunosupresor, en los cuales se ha observado
infeccion grave y peores desenlaces comparados con la
poblacién en general!

Una de las estrategias mas poderosas y efectivas que
se han utilizado ha sido la vacunacién masiva. Las
vacunas ejercen efecto protector con la estimulacién
tanto de la respuesta humoral como celular. La eficacia
dela proteccion varia para cada agente infeccioso. Esta
respuesta que se provoca con las vacunas se ha visto
modificada también por los firmacos inmunosupre-
soras que usan estos pacientes, asi como se ha demos-
trado en maltiples estudios en reaccién a las vacunas
contra influenza y neumococo tétanos y en menor
cantidad herpes zoster, informacién que se ha inten-
tado extrapolar a la vacunacién contra COVID 192

Durante todos los estudios de esta poblacién en parti-
cular y todas las guias de prictica clinica en este sentido
priorizan la vacunacién en estos pacientes, sin contra-
indicacién para su administracién y sin evidencia de
activacién de la enfermedad reumitica o mayores
efectos secundarios en relacién a la vacunacién?

En esta revision el objetivo es realizar una revision sis-
temitica de la literatura publicada hasta la actualidad.

METODOLOGIA

Se realizd busqueda utilizando PubMed y Google
Scholar, utilizando términos de busqueda “SARS cov2,
COVID 19, efcacia, efectividad, inmunosupresores
y vacunas” Se realizé una busqueda adicional para la
inmunizacién en pacientes con uso de FARME biol6-
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gicos y no biolégicos. En la revisién se incluyeron datos
originales de los estudios publicados en ingles en revistas
revisadas por pares publicados entre los afios 2019 -2022.

COVID-19 Y VACUNAS Y PACIENTES REUMATICOS
En diciembre del 2019, en Wuhan, China, se describié
un brote de casos de neumonia de causa desconocida
asociado a un mercado de animales marinos. Un ARN
virus fue descubierto, un beta coronavirus, nombrado
como coronavirus del sindrome de distrés respiratorio
agudo severo SARS-COV-2 por sus siglas en inglés, que
produce la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-
19). Cursa con manifestaciones clinicas varias, desde
leves a severas y fatales, siendo el sistema respiratorio el
mis afectado** La Organizacién mundial de la Salud
(OMS), la declaré como pandemia para el 19 febrero
marzo de 2020, ha tenido un efecto devastador en el
mundo, siendo asi que hasta febrero de 2022, se han
reportado 421,717,950 casos confirmados de COVID-
19, con 5,874,046 muertes® El SARS-COV-2, al igual
que otros ARN virus, tiende a adaptarse al hospedero
humano, generando mutaciones en el tiempo y resul-
tando en el desarrollo de muiltiples variantes, que puede
darle caracteristicas diferentes que la cepa original? El
potencial patogénico del virus puede verse alterado
por mutaciones adaptativas en el genoma viral; incluso
la modificacién de un solo aminodcido podria llevar a
que el virus sea capaz de evadir la respuesta inmuno-
logica y afectar la efectividad de firmacos y vacunas
en desarrollo® Desde el inicio de la pandemia multiples
variantes han sido descritas, de las que pocas han sido
consideradas variantes de consideracién (VOCs) debido
a su impacto en la salud publica; hasta el inicio del 2022,
5 SARS-COV-2 VOCs se han identificado: Alpha
(B.1.1.7) en Reino Unido, Beta (B.1.351) en Sudéfrica,”
Gamma(P.1) en Brasil! Delta (B.1.617.2) en India'? y
Omicron (B.1.1.529) reportada también en Sudéfrica.?

Las enfermedades inmunomediadas (EI) son un grupo
de afecciones que resultan en la actividad anormal del
sistema inmune innato o adaptativo. El sistema inmune
podria presentar una hiperactividad (como una enfer-
medad inflamatoria) o fallar en reconocer las células
del organismo como “propias” (como una enfermedad
autoinmune).'* Respuestas inflamatorias no controladas
podria llevar a desordenes sistémicos y crénicos, con
manifestaciones neurolégicas, cardiovasculares, renales,
cutdneas, etc.”
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Desde el inicio de la pandemia varias enfermedades
crénicas como la diabetes, hipertensién y obesidad
se han considerado como factores de riesgo para
COVID-19 severa/® sin embargo la susceptibilidad de
pacientes con enfermedades reumiticas es incierta. En
un estudio multicéntrico realizado en China deter-
miné que los pacientes con enfermedades reumé-
ticas tiene mayor susceptibilidad de sufrir COVID-19
que la poblacién general con un OR 2,68 (IC 95%
1,14 - 6,27).7 Ademis en Corea identificaron que los
pacientes con enfermedades inmunomediadas tienen
mayor probabilidad de presentar COVID-19 severa
y de muerte.!® Antagénicamente, en el estudio reali-
zado de la cohorte de la agencia de salud de Mildn, se
encontrd que una enfermedad autoinmune no se con-
sidera un factor de riesgo para infeccién por SARS-
COV2 o un peor prondstico.”

La mayoria de pacientes con EI han recibido o estin
recibiendo terapiainmunomodularadora (TT) o agentes
biolégicos; durante la pandemia de la COVID-19 una
proporcién de pacientes han suspendido su medica-
cién debido al miedo de la inmunosupresion o falta
de disponibilidad de la misma2*?' En un estudio rea-
lizado en México, se determiné que los cambios en los
esquemas de TI fueron del 48% por falta de disponibi-
lidad del medicamento, seguido por el miedo de con-
traer COVID-19 en un 25%, un 20% de los pacientes
desconocian el riesgo que supone suspender su TI en
relacién a contagio de COVID 1922 La falta de segui-
miento de los pacientes por el sistema de salud se ve
asociado con exacerbaciones y aumento de la acti-
vidad de la enfermedad? En el registro ReumaCoV
de Brasil, la edad mayor de 50 afios, la terapia inmun-
supresiva con corticoides o ciclofosfamida estaban aso-
ciados con resultados desfavorables por COVID-192*
Datos actuales sugieren que los pacientes con EI en
tratamiento con TI sistémica no bioldgica, en espe-
cial, corticosteroides tienen un riesgo incrementado
de COVID-19 severa 2526

Una de las medidas preventivas que estin mostrando
reducir la COVID-19 ha sido la implementacién de
vacunas. De acuerdo a las estadisticas globales, se han
desarrollado més de 300 vacunas, y 32 vacunas estin
siendo evaluadas en ensayos clinicos en fase III, segtin
la OMS. La inmunizacién se ha convertido en una
prioridad para muchos paises del mundo. Hasta la fecha
de la realizacién de presente articulo, se encuentran 27
vacunas en uso rutinario, incluyendo 11 vacunas de

subunidades, 9 de virus inactivado, 4 de vector viral
y 2 ARN virus? Para febrero del 2022, la Our Word
in Data, report6 que el 63,1% de la poblacién mun-
dial ha recibido por lo menos una dosis de vacuna, que
el 57,73% esta con esquema completo de vacunacién,
y solamente el 17,9% de la poblacién ha recibido un
dosis de refuerzo de la vacuna del COVID - 1928

La COVID-19 ha puesto a prueba a muchos sistemas de
salud, debido a la aparicién de VOCs; la necesidad de
lograr una inmunidad de rebafio para de esta manera
evitar el desarrollo de nuevas mutaciones que podrian
escapar la inmunidad adquirida, ha llevado a la gene-
racién de diferentes tipos de vacunas?*® La VOCs
han llevado a la realizacién de estudios con el objetivo
de determinar si los anticuerpos neutralizantes de la
cepa original pueden generar una adecuada respuesta
inmune, o si estos cambios en los epitopes del virus

permiten la evasién inmune?'=*

Las plataformas tecnolégicas para el desarrollo de
vacunas, han puesto su mirada hacia el desarrollo de
las principales vacunas contra el COVID-19. Estas
tecnologias son:*

1. Basada en el virus completo

a. Vacuna de virus inactivo: contiene un virus
completo que fue inactivado por mecanismos
quimicos, radiacién o calor. Entre las que
destacan Sinopharm BBIBP-CorV,* Sinovac
CoronaVac”’

b. Vacuna de vector viral: una vacuna de vector
viral usa un virus seguro, sea este replicante
o no replicante, que lleva el componente de
un virus causante de una enfermedad y que
lo expone al sistema, sin causar dafio. Ejem-
plos de estas vacunas son Oxford-AstraZe-
neca (ChAdOx1 nCoV-19)% Janssen AD26,*
Cansino AD5% y Gamaleya Sputnik V:*

2. Basada en la subunidad: usan uno o mis antigenos
purificados para estimular el sistema inmune,
como la Novavax NVX-CoV23734

3. Basada en los 4cidos nucleicos: estas plataformas
usan el material genético, ADN o ARN, dando ins-
trucciones a las células para producir proteinas espe-
cificas, no el virus completo. Entre ellas Moderna
mRNA-1273* y BioNTech — Phzer BNT162b2.#
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Los pacientes con EI tienen un riesgo de infecciones
debido a su autoinmunidad asociada, comorbilidades y
la TT, asi una de las estrategias prioritarias en el manejo
de estos pacientes es la prevencion de dichas infec-
ciones prevenibles:*#**” Una revision sistematica con-
cluyo que infecciones producidas por gérmenes como
Influenza, Neumococo, Herpes Zoster y el Virus del
Papiloma Humano son mds prevalentes en pacientes
con EI que la poblacién general

Varias guifas internacionales para el manejo de las EI
recomiendan la vacunacién de acuerdo a los esquemas
de vacunacién locales, valorando riesgos especificos
de cada paciente, a menos que estén contraindicadas.
La Vacunacién contra el influenza y neumococo
son regularmente recomendadas, los médicos que
atienden a pacientes con EI, deben considerar vacu-
nacién contra Haemophilus Influenzae tipo B, Neis-

seria meningitidis, Hepatitis B, Difteria y Tétanos. -2

Antes de iniciar terapia inmunosupresora el historial
de infecciones y esquema de vacunacién del paciente
debe ser valorado, para completar el esquema de inmu-
nizacion; idealmente la vacunacién debe completarse
antes de iniciar la TI; las vacunas de virus vivo ate-
nuado podrian causar enfermedad en pacientes inmu-
nocomprometidos y estin contraindicadas una vez que
al TI se ha iniciado. Las vacunas inactivadas general-
mente son seguras y no incrementan el riesgo de exa-
cerbaciones de la EI, aunque algunos estudios indican

el incremento de dolor articular-

La terapia biologica tiene especial atencién en los
tltimos afios por el riesgo de infecciones, sin embargo
el riesgo no es uniforme para todos los medicamentos
biolégicos. La Sociedad Europea de Microbiologia
Clinica y Enfermedades Infecciosas concluye que los
inhibidores de Factor de Necrosis Tumoral (iTNF)
incrementan el riesgo de tuberculosis y que podrian
incrementar el riesgo de infecciones bacterianas,
oportunistas, micdticas y ciertas infecciones virales3
Datos actuales sugieren ademds que asociado al uso de
corticoides, la vacunacién en pacientes con EI tienen
el potencial de reducir los indices de admisién hos-
pitalaria, visita a la sala de emergencias y el indice de
enfermedades infecciosas invasivas5’

Al igual que con otras infecciones prevenibles, la

COVID-19 ha llevado a que se generen muiltiples
recomendaciones sobre la vacunacién en EI. El centro
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de control de enfermedades de Estados Unidos (CDC),
considera que en pacientes con EIl no existen contra-
indicaciones diferentes que para la poblacién general
en el uso de las vacunas contra el SARS-COV-2. Sin
embargo, existe cierta preocupacion en relacién con la
respuesta de la vacunacién en pacientes con uso de T1
y la magnitud y la duracién de la inmunidad. Basado
en el consenso del comité de expertos del Colegio
Americano de Reumatologia, la mayoria de pacientes
con EI, han recibido cualquiera de las vacunas ARN
disponibles?! Los porcentajes de eficacia con la detec-
cién de anticuerpos en el grupo de pacientes con EI
luego de la segunda dosis es del 88% vs 100% en el
grupo control, con menores titulos de anticuerpos
IgG o anticuerpos neutralizantes >

Un creciente nimero de revisiones sisteméticas han
evaluado la efectividad y la seguridad de las vacunas.
En general las vacunas de ARN son miés efectivas,
seguidas por vacunas de vector viral y vacunas de
virus inactivado. En un metanilisis realizado en
Peking, que incluyd 58 ensayos clinicos de los dife-
rentes tipos de vacunas disponibles, la efectividad de la
prevencion de infeccién por SARS-COV2 luego de 21
dias de la segunda dosis fue de 99%, la prevencion de
admision hospitalaria por COVID-19 fue del 93%, la
prevencién de admision a la Unidad de Terapia Inten-
siva (UTI) del 96% y prevencién de muerte relacio-
nada con COVID-19 del 95%. Se ha descripto una
respuesta inmune diferente para las distintas VOCs
en relacién con la cepa original; la efectividad de las
vacunas fue de 54% para la variante Gamma, 74% para
la Delta® Un estudio basado en el Sistema Nacional
de Inmunizacién Inglés mostré que las vacunas
ChAdOx1 nCoV-19 y BNT162b2, tenian una pro-
teccion contra la variante delta del 67% y del 88% res-
pectivamente®® Debido al alto nimero de mutaciones
en la proteina S reportada en la nueva variante Omi-
cron, existe la preocupacién de la capacidad de evadir
la actividad de los anticuerpos neutralizantes indu-
cidos por la vacunacién o por la infeccién, por lo que
se requieren de mds ensayos clinicos para determinar
la respuesta de la variante omicron a la inmunidad
inducida por vacunas®!

Las vacunas pueden ser susceptibles de presentar efectos
adversos, asi la vacunas basadas en ARN tuvieron
mayores efectos, como fiebre, eritema, dolor en sitio
de puncion, excepto diarrea o artralgias que fue mas
frecuente en el grupo de vacunas de vector viral; se
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reportaron eventos adversos graves como choque ana-
filictico siendo mds frecuente en el grupo de la vacuna
de virus inactivo; ademads eventos trombéticos inclu-
yendo embolismo pulmonar o trombosis venosa pro-
funda, para la vacuna Oxford-AstraZeneca

A pesar de la importancia de la vacunacién y la preven-
cién de infecciones los pacientes con EI, se mantienen
niveles sub 6ptimos de cumplimiento de esquemas de
vacunacion, en parte por el bajo nivel de referencia de
médicos reumatdlogos® y otros médicos en atencién
directa de pacientes con EI* asi como la preocupacion
sobre la seguridad de las vacunas en pacientes con EI%

SEGURIDAD DE LA INMUNIZACION COVID EN
PACIENTES REUMATICOS

Cuando se habla de vacunas se conoce que ademis de
presentar el antigeno para crear respuesta inmunitaria,
las vacunas deben contener un adyuvante que pro-
voque activacién del sistema inmune innato y active
una segunda sefial que activa las células T y pro-
voca una respuesta inmune. En el caso de las vacunas
ARNm, COVID, el ARN modifica el antigeno y
actda como adyuvante

Las vacunas de vectores por adenovirus también fun-
cionan con adyuvante, el ADN dentro del virus codi-
fica el antigeno e induce la produccién de interferones
tipo I a través de activacién a través de TLRY (Toll
Like receptor)?

En los pacientes con enfermedades inflamatorias, se
considera es riesgo tedrico aumentado de activacién
de las enfermedades por la produccién de interferones
tipo I que produce la vacuna y los adyuvantes. Sin
embargo, los desarrolladores de vacunas han imple-
mentado modificaciones para reducir la activacién del
interferén y la inclusién de adyuvantes estabilizadores.
Por otro lado, algunas enfermedades inflamatorias se
asocian con un mayor riesgo de trombosis. Algunas
vacunas por adenovirus se han asociado a un riesgo
aumentado en poblacién general, aunque infrecuente,
de trombosis, inclusive asociado a trombocitopenia,
que podria estar asociado a la produccién de autoan-
ticuerpos anti factor plaquetario? En los casos obser-
vados se ve trombosis a la 1-2 semanas después de la
vacunacién, mayor en mujeres y mas frecuente en
seno venoso cerebral’

Aunque los estudios prospectivos aleatorizados de
vacunacién excluyeron a los pacientes con uso de
medicamentos inmunomoduladores, varios grupos
més pequefios han publicado series de casos de
pacientes con enfermedades reumdticas variadas con
datos que sugieren que los pacientes que reciben far-
macos inmunomoduladores para el tratamiento de
enfermedades inflamatorias y autoinmunes pueden
recibir con seguridad las vacunas®®

FARMES Y VACUNAS

Terapias de reduccién de células B:

La reduccién mis importante de la respuesta de las
vacunas se ha observado en pacientes que reciben far-
macos biolégicos que producen disminucién de las
células B, (rituximab, belimumab, ocrelizumab). En
el estudio COVaRiPAD se observd que, en compa-
racién con los controles sanos, los pacientes que reci-
bian firmacos inmunomoduladores presentaron una
disminucién de 3 veces los titulos de anti S anti >IgG
(p: 0.009) y la neutralizacién de SARS cov 2 (<0.001).
Aquellos pacientes con firmacos que producen reduc-
cién de las células B se observé una disminuciéon de 36
veces la respuesta humoral (p < 0.0001)®En relacién a
los datos demostrados se sugiere que se debe valorar el
uso juicioso de estos firmacos, limitando su uso para
casos estrictamente necesarios durante la pandemia’®
La recomendacién del Colegio Americano de Reuma-
tologia es que la vacunacion se realice lo mis alejada-
mente posible del uso de rituximab2®

Existen datos que sugieren que los pacientes con
COVID 19 en tratamiento con rituximab han pre-
sentado una infeccién més grave’' Sin embargo, tam-
bién se puede deber al error en sesgo de la poblacién,
porque se sabe que los pacientes que requieren ritu-
ximab probablemente tengan una presentacién grave
de la enfermedad autoinmune de base o afeccién pul-
monar por la misma.

FARMES ANTI TNF

Como es el caso de la mayoria de los inmunomodula-
dores, se tienen datos del impacto del tratamiento anti
TNEF sobre la vacunacién de neumococo e influenza,
sin existir datos contundentes que vinculen estos tra-
tamientos con una disminucién significativa de la res-
puesta inmune.
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Los resultados de las series publicadas sobre respuesta
a las vacunas en pacientes bajo tratamiento anti TNF
sugieren un menor impacto en la respuesta comparada
con los pacientes usuarios de terapias con reduccién de
células B, aun asi, se sugiere una menor respuesta si se
comparan con controles sanos’2

Por otro lado, algunos datos han mostrado que los
pacientes bajo tratamiento anti TINF presentaron
una disminucién de las probabilidades de hospitali-
zacién debido a COVID 19, independientemente de
la vacunacién, mostrando quizés algiin efecto pro-
tector del tratamiento anti TNF frente a la infeccién
por COVID 19!

Esteroides:

Como es el caso de otro firmacos inmunomodula-
dores, se ha sugerido que la afeccién de los esteroides
en la efectividad de la vacuna es dosis dependiente,
como se ha demostrado en las vacunas para influenza
y neumococo, en las que dosis > 20 mg dia de predni-
sona, produce alteracién en la inmunidad humoral®

En el estudio COVaRiPAD, se observd que, lo
pacientes con uso de corticoesteroides producen
una reduccion de hasta 10 veces mis de la respuesta
humoral (p< 0.0001), en relacién a los controles sin
uso de esteroides’

Asi también se ha observado que dosis de predni-
sona > 10 mg dia, se asocia a peores desenlaces en los
pacientes infectados con COVID 19! Aunque se ha
observado que el uso de esteroides sobre todo en neu-
monia grave por SARS COV 2 mejora el prondstico’*

METOTREXATO

Los datos que se han usado en gran parte son traspo-
lados de vacunacién previa en estos pacientes. En estu-
dios anteriores se ha documentado que el MTX puede
alterar la respuesta humoral de las vacunas influenza
y neumococo,” también se sugiere que existe mejor
respuesta humoral, si el metotrexato se suspende 2
semanas posterior a la vacunacién’® En base a esta
informacién es la recomendacién de la ACR conti-
nuar el uso de metotrexate al menos una semana des-
pués de la aplicacién de la vacuna, sin modificacién en
el calendario de vacunacion de estos pacientes?

La respuesta a la vacunacién ha reportado disparidad en
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los resultados, dependiendo que tipo de respuesta sea la
que el estudio este valorando, ya sea humoral o celular.

En un estudio se informé que solamente un 47% ( IC
21-73, 7 de 15 pacientes)presentaron seroconversion
en los pacientes vacunados que se encontraban reci-
biendo metotrexato, ademas con una correlaciéon de
niveles mds bajos de anticuerpos en comparacién con
controles sanos?” En otros estudios se observa una res-
puesta tanto humoral como celular a las dos dosis de
BNT162b2, en pacientes en uso de metotrexato, ellos
observaron que tanto en sujetos sanos como en usua-
rios de inmunomoduladores se observaban respuesta
de anticuerpos mas de 90%, sin embargo en los usua-
rios de metotrexato lograron una respuesta adecuada
en un 62%7¢

Con los datos existentes es l6gico pensar que se debe
dar prioridad a los pacientes que reciben esta terapia
para administrar vacunacién, y ser consciente del
potencial respuesta subéptima a la vacuna a pesar de
completar el esquema autorizado.

INHIBIDORES JAK QUINASA

En el contexto de las vacunas mRNACOVID 19, que
provoca una respuesta inmunolégica impulsada por el
Interferén tipo 1, en teoria esta respuesta se puede ver
disminuida en pacientes bajo tratamiento con inhibi-

dores de Jak?”

En los estudios se ha observado una tasa de respuesta
hasta un 88%. La tasa de falta de respuesta fue mayor
en los pacientes que usaban upadacitinib (26%) en
relacién con los usuarios de baricitinib (9%) o tofa-
cinib (3%)5°

ASOCIACION CON BROTES DE LA ENFERMEDAD
En un estudio realizado en 325 pacientes de una
cohorte observacional de pacientes con enfermedades
reumaticas, se administré un cuestionario en donde
se les encuestaba sobre efectos secundarios locales o
sistémicos que experimentaron con la aplicacién de
la vacuna durante la primera semana posterior. Los
efectos adversos reportados fueron similares en gra-
vedad y frecuencia a los de los pacientes sanos, infor-
mandose en el 69% al menos 1 efecto secundario sisté-
mico, siendo la fatiga la mds frecuente
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Un grupo de investigadores midié la actividad de los
pacientes con artritis reumatoide antes y después de la
vacunacién en cada dosis, y no se encontré diferencia
en la actividad de la enfermedad o que aumentara en
relacién a la vacunacién en estos pacientes®!

En otro estudio se reportd brotes de artritis en rela-
cién a la vacuna Pfizer del 10.3% y 10,9% en rela-
cién a la primera y la segunda dosis, y con la vacuna
Moderna de 9% y 16% respectivamente. La actividad
de la enfermedad se reporté principalmente como
artralgias, artritis, mialgias y fatiga. En aproximada-
mente el 62% comenzé de 2 a 7 dias después de la
vacunacién. En este estudio se concluyé que > 85% de
los pacientes no informo ningin dato de cambio de
actividad de la enfermedad en relacién a la vacunacién.

GUIAS EN RELACION A VACUNACION COVID 19
Las gufas para vacunas de pacientes con enfermedades
reumiticas y uso de inmunosupresores han tenido
varias modificaciones y versiones actualizadas cada
cierto tiempo por la rapidez y los cambios en la infor-
macién actualizada.

Se recomienda con base a un mayor riesgo de presentar
COVID mas grave, que estos pacientes tengan prio-
ridad en la vacunacién antes que la poblacién general
de similar edad y sexo® Mis alld de las alergias cono-
cidas a los componentes no se conocen contraindica-
ciones adicionales. Es probable que la respuesta a la
vacuna sea menor en estos pacientes. Se sostiene que el
beneficio de la vacunacién contra COVID 19, en estos
pacientes supera el riesgo potencial de la misma?

CONCLUSIONES

La vacunacién es una de las estrategias mds impor-
tantes que se han usado® para mitigar los dafios de la
pandemia mundial por COVID 19. Se ha documentado
en algunos estudios que el uso de terapias inmunosu-
presoras, sobre todo relacionados a la depresién de lin-
focitos CD 20, podrian disminuir la tasa de respuesta
de humoral y celular de las vacunas, por lo que en caso
de ser posible se deberia planificar el uso del inmuno-
supresor para conseguir el tiempo Optimo de respuesta;’
Sin embargo bajo las condiciones actuales la vacunacién
a estos pacientes sigue siendo prioritaria e impostergable.
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