. Hospital Universitari
-..:>*  MutuaTerrassa

UNIVERSITAToe
BARCELONA

Recomanacions del servei de Reumatologia de I’Hospital Universitari
MutuaTerrassa sobre la vacunacio en front la Covid-19

Tot allo que pot interessar al pacient reumatic

Despres d’un 2020 marcat per la pandémia del SARS CoV-2, amb tot el patiment derivat
d’aquesta, afrontem el 2021 amb il-lusions renovades. L’arribada de vacunes especifiques en
front al virus, ens genera expectatives d’un futur lliure de la malaltia. Perd hem de continuar,
com fins ara, treballant junts, amb directrius i objectius comuns.

El motiu d’aquest document és, precisament, unificar criteris de vacunacid, tot aclarint els
dubtes més habituals en els nostres pacients reumatics.

Per comencar val a dir que, tot i que I'evidéncia cientifica és, per motius obvis, limitada, la
recomanacié general per tots els pacients reumatics adults és la de vacunar-se.

1. Seguretat de les vacunes contra el COVID-19 en pacients amb malalties sistémiques i/o en
tractament immunodepressor.

Els pacients immunodeprimits no han estat inclosos a la major part dels assajos clinics dissenyats
pel desenvolupament de les vacunes contra el COVID-19, pero despres de molts anys utilitzant
vacunes sabem que, excepte les constituides per virus vius o per vectors replicants (cap
d’aquests casos es dona en les vacunes aprovades fins el moment contra el coronavirus), poden
ser administrades, de forma segura, a pacients immunodeprimits.

La majoria dels estudis realitzats per la comercialitzacié de les vacunes han inclos a persones
amb edat igual o superior a 16 o a 18 anys; aix0 no significa que aquestes no siguin segures en
menors, pero no es disposa de dades suficients de seguretat i d’eficacia en aquest grup de
pacients que permeti aconsellar-les de forma general.

2. Toxicitat de les vacunes contra el COVID-19 en pacients amb malalties sistémiques i/o en
tractament immunodepressor.

Com amb qualsevol altre farmac, s’han descrit algunes reaccions al-lergiques associades a
aquestes vacunes; és per aixo que no s’ha d’administrar a persones amb al-lérgia coneguda a
alguns dels seus components i s’ha de supervisar al pacient durant uns 15 minuts després de
I"administracio.

Entre els efectes adversos més freqlients, trobem molésties en el lloc d’injeccid (dolor,
envermelliment, inflor), mal de cap, fatiga, dolor muscular, nausees, insomni o febre, tot de
curta durada (1-2 dies). Efectes de major gravetat es descriuen en menys del 2% dels casos. Cap
d’aquests efectes iguala, ni de lluny, els riscos associats a patir la malaltia.

3. Eficacia de les vacunes contra el COVID-19 en pacients amb malalties sistémiques i/o en
tractament immunodepressor.

Els estudis publicats fins el moment, mostren una eficacia de les vacunes del 90-95%, fet que ens
indica un molt elevat nivell de proteccié en front la infeccié. Cert és que, tal i com ja hem
comentat, aquells estudis no incloien pacients immunodeprimits, i aquesta eficacia podria
veure’s discretament reduida en pacients amb malalties reumatiques sistémiques i/o que estan
prenent farmacs immunosupressors. Aixo no ens ha de desanimar, doncs qualsevol nivell de
proteccio és millor que no vacunar-se.
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En el cas concret de Rituximab, algunes evidéncies cientifiques ens alerten de la possibilitat
d’obtenir menor resposta immunitaria a la vacuna contra el COVID-19, pero repetim, una
resposta immunitaria incompleta és sempre més protectora que cap resposta immunitaria.
Respecte a la durada de la proteccid, no tenim resposta definitiva a aquesta qliestié pero és
probable que es precisi, com en el cas de la grip, vacunar periodicament a la poblacid contra el
COVID-19.

4. Vacuna i embaras i lactancia.

No hi ha experiéncia amb I'Us d’aquesta vacuna en dones embarassades; la gestacid era una
exclusié dels assajos clinics realitzats fins el moment. En animals no s’han trobat efectes nocius
directes ni indirectes sobre I'embaras, el desenvolupament embriofetal, el part o el periode
postnatal, perd només s’ha de considerar I'administracié de la vacuna si els possibles beneficis
superen els riscos.

Es desconeix també si la vacuna s’excreta a la llet materna. No obstant, les vacunes contra el
COVID-19 no contenen microorganismes vius ni capacitat infectiva, i la vacunacio de la mare es
considera segura per la propia dona, per la lactancia i pel lactant.

5. Moment de la vacunacio.

Les vacunes s’administraran, preferiblement, en moments d’estabilitat de la malaltia, i quan
sigui possible es programara la vacuna abans de I'inici d’'una immunosupressié. Una vacuna és
més eficag quan el nivell d’'immunosupressio és baix, pero el risc de rebrot de la malaltia no ens
permet jugar amb la medicacid; per tant, no modificarem la pauta de tractament per rebre la
immunitzacid.

El moment recomanat per rebre les dosis de vacuna contra el SARS CoV-2, sera la meitat del
cicle de tractament; en el cas de farmacs com el Rituximab, es recomana completar les dues
dosis de la vacuna, al menys 2 setmanes abans de I'inici del cicle de tractament.

6. Vacunacio en convivents

Les persones immunocompetents que conviuen amb malalts immunodeprimits, es recomana la
vacunacio en front al COVID-19, per prevenir el contagi del pacient.

Malgrat tot, i en vista de que no es pot assegurar que una persona vacunada no pugui
transmetre o patir la malaltia per coronavirus, s’"ha de seguir totes les mesures de proteccio i
distanciament social aplicades actualment.

7. Vacunacio en pacients que ja han patit la malaltia per COVID-19.

No hi ha dades especifiques, pero la vacunacid despres d’haver patit la COVID-19 es considera
segura i podria conferir una proteccid addicional.

8. Curs de la malaltia reumatica de base.

Amb I'experiencia que es disposa, la vacuna no sembla desencadenar brots de la malaltia
reumatica ni interferir amb la medicacid.

9. Conclusions
En conclusid, quan les autoritats sanitaries posin en marxa la vacunacid front al SARS-CoV-2 en

els pacients reumatics amb malalties sistemiques i/o farmacs immunosupressors, convé que et
vacunis. Abans i despres de fer-ho, continua complint, estrictament, amb totes les mesures
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preventives actuals (mascareta, rentat freqiient de mans, Us de solucions hidroalcoholiques,
distancia social...).
Si tens algun dubte més, contacta amb el teu equip de Reumatologia.
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