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El empleo de las vacunas dirigidas a generar inmunidad
contra el SARS-CoV-2 es ya una realidad que, previsible-
mente, se hara extensiva a la mayor parte de la sociedad
en los proximos meses'.

Recientemente Gresham et al. han publicado una guia
basada en la evidencia que recoge la relacion de las mis-
mas con los pacientes bajo inmunoterapia dermatoldgica?,
apoyandose en las guias de practica clinica de la Socie-
dad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) para la
vacunacion del huésped inmunocomprometido de 2013°. La
toma de decisiones clinicas sobre la vacunacion debe sope-
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sar la proteccion de la enfermedad que se consigue con la
inmunizacion frente al riesgo de acontecimientos adversos
inducidos por la vacuna. Del mismo modo, se ha de conside-
rar las consecuencias derivadas de la interrupcion o retirada
temporal de las terapias, con el consecuente aumento de la
actividad de la enfermedad, recaida o pérdida de respuesta
a las mismas.

Las vacunas comercializadas actualmente en la Unidn
Europea para la inmunizacion frente a SARS-CoV-2
se encuentran fabricadas a base de moléculas de
RNA (Moderna/NIAID [mRNA-1273]® y Pfizer/BioNTech
[BNT162]®)y vectores virales no replicativos (University
of Oxford/Astra-Zeneca [ChAdOx1/AZD1222]®), aunque
actualmente existen otras en diferente fase de desarrollo a
base de virus vivos atenuados, subunidades proteicas viricas,
vectores de replicacion viral, asi como DNA y otras particulas
virus-like.

En lo referente a seguridad y efectividad, las hipotesis
han sido derivadas de la experiencia previa en el empleo de
otras vacunas previas de perfil similar. Los pacientes bajo
inmunoterapia sistémica no bioldgica tendrian un buen per-
fil de seguridad («riesgo nulo-minimo [0]») si bien aquellos
bajo corticoterapia sistémica, metotrexate o farmacos inhi-
bidores de Jak presentarian un riesgo «bajo (2)» de efectos
adversos al recibir vacunas de virus vivos atenuados, tales
como desarrollo de cuadros febriles y reactivacion de la
enfermedad. Este riesgo se estima como «minimo (1)» para
los aquellos que reciben azatioprina. Igualmente ocurria
con las vacunas basadas en vectores de replicacion viral en
pacientes con los farmacos anteriormente citados.

De manera global, la eficacia de la vacunacion podria
estar reducida en los pacientes que reciben terapias
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inmunologicas sistémicas debido al deterioro de la res-
puesta inmunoldgica en estos pacientes (grado de respuesta
«variable [+/—]»), a excepcion de (anti-JAK «aceptable
[+]»). La retirada temporal de la medicacion y/o la admi-
nistracion de dosis adicionales de vacuna podrian ser
una estrategia para lograr una inmunidad adecuada. Sin
embargo, hay que sefalar que, en revisiones anteriores, el
metotrexate y los inhibidores de las JAK se consideraron
terapias seguras durante la pandemia de COVID-19 e incluso
se han postulado como tratamientos potenciales para la
COVID-19*.

Los pacientes bajo tratamiento biolégico tendrian un
buen perfil de seguridad, siguiendo la analogia de los
datos previamente publicados. En cuanto a la efectividad
en la produccion de anticuerpos, los niveles conseguidos
serian «buenos (++)» para farmacos anti-IL17 y dupilumab,
«aceptable (+)» para anti-TNF y anti-IL 12/23 y «variables
(+/—)» para rituximab.

Cabe destacar que no hay estudios que evallen la segu-
ridad o la eficacia de la vacunacion durante la exposicion
a farmacos sistémicos como apremilast y talidomida, asi
como para algunos biologicos (brodalumab, risankizumab,
tildrakizumab, guselkumab, omalizumab o anakinra).

Por otro lado, riesgo estimado de desarrollo de un cua-
dro de afectacion respiratoria potenciados por la vacuna
(VAERD) tras la inmunizacion contra SARS-CoV-2, fenémeno
bien descrito con otros virus, parece ser bajo, si bien la
posibilidad de viraje a Th2 ha de ser considerado’.

Por ultimo, desde el Grupo de Psoriasis de la AEDV se
han compartido unas recomendaciones para este grupo de
pacientes. En el momento actual y con los datos de los que
disponemos, no existe evidencia alguna de que la adminis-
tracion de las vacunas tenga efectos negativos en el curso
del psoriasis. En conclusion, la determinacion de los riesgos
reales asociados a la vacunacion contra el SARS-CoV-2 en
pacientes bajo inmunoterapia en dermatologia requiere de
la extension de las mismas a la practica en vida real.
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