RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD
URUGUAYA DE REUMATOLOGIA PARA

MEDICOS

Vacunacion contra el SARS CoV 2 en pacientes con enfermedades
autoinmunes/inflamatorias sistémicas en adultos y ninos

SOCIEDAD
URUGUAYA DE
REUMATOLOGIA




Sociedad Uruguaya de Reumatologia

El presente documento es una guia para el médico que asiste
a pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas e
inflamatorias y no pretende reemplazar el juicio clinico. Se
basa en evidencia dinamica por lo que esta sujeto a revisiones
periddicas de acuerdo al surgimiento de nuevos datos.




Bajo el término enfermedades autoinmunes/inflamatorias
sistémicas se incluyen pacientes con enfermedades como:
lupus eritematoso sistémico, esclerosis sistémica, enfermedad
mixta del tejido conectivo, dermato y polimiositis, vasculitis,
sindrome de Sjogren y otras enfermedades del tejido conectivo,
artritis reumatoide, espondiloartritis (espondilitis anquilosante,
artritis psoriasica, artritis reactiva, espondiloartritis asociada a
enfermedad inflamatoria intestinal).



En algunos estudios publicados hasta la fecha, no se evidencio
una mayor incidencia y/o gravedad de COVID-19 en este

grupo de pacientes, salvo en situaciones especiales como
pacientes en tratamiento con dosis altas de corticoides y
presencia de otras comorbilidades que se asocian a mayor
riesgo de hospitalizacién o muerte por COVID-19 (edad avanzada,
cardiopatias, diabetes, patologias respiratorias).

Otros estudios sugieren que los pacientes con enfermedades
autoinmunes/inflamatorias sistémicas tendrian una prevalencia
ligeramente superior a la de la poblacidn general.
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La Sociedad Uruguaya de
Reumatologia, en consonancia
con otras sociedades de todo el
mundo, recomienda firmemente
la vacunacion en este grupo de
pacientes.
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No hay datos hasta el momento que nos permitan conocer la
eficacia de la vacuna contra el Sars-Cov-2 en los pacientes con
enfermedades autoinmnes/inflamatorias ya que los estudios
realizados hasta la fecha no han incluido estos pacientes.
Basado en la evidencia cientifica disponible para otras vacunas
conocidas, la respuesta inmune puede ser suboptima o
incompleta.

Ninguna de las vacunas contra el SARS-CoV-2 disponibles hasta
el momento esta contraindicada en estos pacientes, ya que no
contienen virus vivo. El paciente debe recibir la vacuna que esté
disponible, recomendada por las autoridades sanitarias.




Las vacunas deben ser administradas preferiblemente durante la
enfermedad inactiva, pero si existe un riesgo elevado de adquirir
la infeccion por el SARS-Cov-2 se debe considerar la vacunacion
aun en el paciente en actividad. No hay datos suficientes hasta la
fecha con respecto a si la vacuna puede desencadenar un empuje
de la enfermedad.

Las vacunas pueden ser administradas en pacientes en
tratamiento con inmunomoduladores, inmunosupresores,
agentes bioldgicos (anti TNF q, inhibibidores de IL 6, IL17, IL12/23)
e inhibidores de JAK (tofacitinib, baricitinib y upadacitinib).

|dealmente las vacunas deben administrarse antes de iniciar
el tratamiento con inmunosupresores. Si esto no fuera posible,
igualmente el paciente debe vacunarse, aunque la inmunidad
generada sea parcial.



Si bien no hay evidencia clara que recomiende suspender la
terapia iInmunosupresora en el contexto de la vacunacion contra
el SARS-CoV-2, el American College of Rheumatology sugiere
suspender el metotrexate e inhibidores de JAK la semana
siguiente a cada dosis de la vacuna,solo en pacientes con
enfermedad controlada.

En el caso de los pacientes en tratamiento con rituximab, se
recomienda preferiblemente aplicar la vacuna 6 meses luego
de la ultima dosis y 4 semanas antes de la siguiente para lograr
una mejor inmunidad. En los casos en que no sea posible esta
ventana de tiempo para la inmunizacion, se puede considerar
la vacunacion de igual modo, teniendo en cuenta una potencial
respuesta suboptima a la vacuna.



Sociedad Uruguaya de Reumatologia

La decision de la vacunacion
debe ser compartida entre

el paciente y el reumatélogo
tratante.

En casos de enfermedad activa e inmunosupresion moderada
a severa, es importante que el reumatélogo determine el mejor
momento o pauta de administracion.




Los pacientes pueden y deben recibir la vacunacion contra la
influenza y el neumococo, de acuerdo a los planes de vacunacion
locales, pero se recomienda que estén separadas al menos 14
dias de la vacuna contra el SARS-CoV-2.

La vacuna esta indicada independientemente de los
antecedentes de infeccion previa por SARS-CoV-2 sintomatica
o asintomatica ya que se desconoce la duracion de la proteccion
que se genera tras la infeccion.

No se recomienda solicitar anticuerpos IgM o IgG para determinar
inmunidad frente al SARS CoV2 en forma rutinaria, ni antes ni
después de administrar la vacuna.

Aun no se sabe cuanto tiempo dura la proteccion generada por
la vacuna. Por esta razon es muy importante continuar con las
medidas de proteccion (uso de mascarillas, higiene de manos,
distanciamiento fisico).
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Vacunacion en ninos y
adolescentes

1



Las enfermedades autoinmunes e inflamatorias también
tienen su expresion en ninos y adolescentes, siendo las mas
frecuentes: artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis, esclerodermia juvenil y vasculitis.

Los ninos y adolescentes hasta los 16 o 18 anos se encuentran
mundialmente excluidos, por ahora, de estas recomendaciones
para la vacunacion contra SARS CoV2, ya que no hay aun
estudios para este grupo.

Estan en marcha investigaciones para evaluar inmunogenicidad,
seguridad y eficacia para prevenir enfermedad COVID 19 en
nifos entre 12 y 17 afos, con la vacuna Moderna TX (finaliza

en junio 2022), COVAX (finaliza en junio 2022) y CoronaVac
(finaliza en marzo 2023).
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Los nifos y adolescentes tienen una baja incidencia de
enfermedad por COVID-19, y con una afectacion desde
asintomatica a leve y los portadores de enfermedades
reumaticas enfermos por COVID-19 no tuvieron variaciones

sustanciales de la clinica comparados con los coetaneos sanos.

Al igual que en adultos, se recomienda no suspender
tratamientos remisivos por el riesgo de empujes de la patologia
de fondo. La reduccion de dosis o la suspension temporal de
corticoides debe hacerse solo en casos realmente justificados y
siempre previa evaluacion de riesgos y beneficios por parte del
reumatoélogo infantil tratante.

Quienes hayan recibido ciclofosfamida o rituximab en los
ultimos 6 meses, que se encuentren recibiendo corticoides en
dosis superiores a 1 mg/kg/dia, o reciban doble o triple terapia
con inmunosupresores y/o bioldgicos no pueden concurrir a
clases presenciales.
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