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Guión

1. ¿Los pacientes con tratamiento inmunosupresor deben vacunarse?

2. Aspectos claves para optimizar la  inmunización en el contexto de 
inmunosupresión

3. Retos  e importancia de la articulación entre hospital y atención primaria



4

Guión

1. ¿Los pacientes con tratamiento inmunosupresor deben vacunarse?

2. Aspectos claves para optimizar la  inmunización en el contexto de 
inmunosupresión

3. Retos  e importancia de la articulación entre hospital y atención primaria



5

¿De qué pacientes estamos hablando?

Tratamiento
quimioterápico por 

tumor

Receptores de 
trasplanto órgano

solido
VIH Medicación

inmunosupresora
Inmunodeficiencias

primarias

Pacientes con enfermedades
autoinmunes



Davis JS, et al. Clin Microbiol Rev. 2020.

Vacunación: estragia esencial de mitigación de riesgo

Cytokine-targeted agents Cell receptor-targeted agents

Enf autoinmunes: terapias biológicas



Beneficio

§ Aumento del riesgo de infecciones
(prevenibles por vacunación)

§ Las infecciones producen:

- Empeoramiento del curso de la 
enfermedad debido a las infecciones

- Interrupciones de tratamiento de base

Riesgo

¿Los pacientes con enf autoinmunes deben vacunarse?



Riesgo de infecciones

Guio C et al. ECTRIMS 2024

5.288 PWMS 
15.864 controls 

Population-based study



Beneficio

§ Aumento del riesgo de infecciones
(prevenibles por vacunación)

§ Las infecciones producen:

Empeoramiento del curso de la 
enfermedad debido a las infecciones

Interrupciones de tratamiento de base

Riesgo

§ Efectos adversos de las vacunas 

§ Falta de respuesta a las vacunas

¿Los pacientes con enf autoinmunes deben vacunarse?



Riesgos

§ Efectos adversos de las vacunas: ¿pueden las 
vacunas desencadenar recaídas?

§ ¿Son las vacunas menos inmunogénicas en 
pacientes con terapia inmunosupresora establecida?

¿Los pacientes con enf autoinmunes deben vacunarse?



Rahier C. Rheumatology 2010

Seguridad vacunal en enfermedades autoinmunes



Van Damm K.J Autoimmun. 2023

Vacuna covid-19

Seguridad vacunal en enfermedades autoinmunes



Seguridad vacunal en enfermedades autoinmunes

Case cross-over design

Confavreux C. N Engl J Med 2001

Nationwide nested case-crossover study
(2007-2017)

N= 106 523 patients à 54 036 MS-related
hospitalizations

Grimaldi L et al. JAMA Neurol 2023

N= 643



Vacuna COVID-19 y LES

Garcia-Cirera S. Sci Rep. 2022

Inmunogenicidad e inmunosupresión

Vacuna antigripal y anti-CD20

Vijenthira A. Blood Adv. 2021



Inmunogenicidad e inmuosupresión

Tortorella C. Neurology. 2022

SARS-Cov-2 IgG antibody titers after COVID-19 vaccination, by DMT

Disanto G. JAMA Neurol 2021Zabalza A. Mult Scler J. 2022



Riesgos

§ Efectos adversos de las vacunas: ¿pueden las 
vacunas desencadenar recaídas?

§ ¿Son las vacunas menos inmunogénicas en 
pacientes con terapia inmunosupresora establecida?

¿Deben vacunarse los pacientes candidatos a IS?
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Aspectos claves para optimizar la  inmunización en el 
contexto de inmunosupresión

1. Conocer las vacunas recomendadas

2. Tener en cuenta los tiempos de vacunación
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Principios generales

Documentar la situación clínica del paciente y las terapias (actuales,
pasadas y futuras)

Establecer las necesidades de vacunación:
• Inmunidad natural y antecedentes vacunales.
• Pruebas serológicas pre-vacunas: varicela, sarampión, rubeola,

hepatitis B, hepatitis A.



Vacunas recomendadas

1. Calendario vacunal sistemático (población pediátrica / adulta)

https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Calendari-de-vacunacions-sistematiques/



Vacunas recomendadas

2. Vacunación antigripal y COVID-19 estacional, según recomendaciones 
vigentes en pacientes de alto riesgo 

Material divulgatiu campanya antigripal: Campanya vacunació tardor. Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT) (gencat.cat)



Vacunas recomendadas

3. Vacunación antineumocócica

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/vacunacions/02protocols_i_recomanacions/



Vacunas recomendadas

4.    Vacuna contra el virus del papiloma humano (en caso de IS por      
TOS, hasta los 45 años)

5.    Vacuna inactivada contra el herpes zóster en pacientes ³ 18 años

• Pacientes candidatas a o que han recibido un TOS. Preferiblemente antes. 
Retrasar el inicio de la vacunación hasta 4-8 meses después de la 
intervención.

• Personas que reciben tratamiento con fármacos anti-Jak u otros 
tratamientos con medicamentos inmunosupresores según evaluación 
médica, preferiblemente antes del inicio del tratamiento.

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-
desglossada-per-capitols/



Vacunas recomendadas

5. Vacuna frente a VHB:

• Pacientes en programas de trasplante de órganos sólidos
• Pacientes diagnosticados con una enfermedad inflamatoria intestinal
• Pacientes que reciben tratamiento con inmunosupresores
• Pacientes con condiciones de riesgo para la adquisición o agravamiento de 

hepatitis B

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-
desglossada-per-capitols/
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Claves de vacunación: tiempos

¿Cuándo vacunar?

Idealmente durante las fases tempranas y estables de la enfermedad, antes del
inicio del tto IS.  

En caso de recaída, retrasar hasta la resolución clínica o la estabilización

En caso de tto IS, ajustar el calendario para:

- garantizar la seguridad en el caso de las vacunas atenuadas 

- optimizar las respuestas vacunales en el caso de las vacunas inactivadas

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



  
Antes del tratamiento inmunosupresor

- Vacunas inactivadas: en cualquier momento / idealmente 2-3 semanas

- Vacunas vivas atenuadas: al menos 4 semanas

Claves de vacunación: tiempos

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



Claves de vacunación: tiempos

Respuesta immune a la vacuna VHB en pacientes que inician terapias anti-CD20

Pre-vac
serology

t0 t1m t2m t6-12m Post-vac
serology

323 pacientes con EM à 169 cambiaron a Anti-
CD20 durante la pauta de vacunación

Periodo de inclusión: Sept 2015 - Apr 2022

Seguimiento: hasta Mayo 2023

El número de dosis administradas antes del 
inicio del tratamiento importa

Manuscript under review 



Claves de vacunación: vacunas vivas

N = 36

N = 60

Estudio retrospectivo observacional en 66 pacientes
con EM vacunados con VAR y/o TV

Dosis única àTasa de seroprotección 66.7% 
(IC95% 53.3-78.3) 



Durante el tratamiento inmunosupresor

- Vacunas atenuadas: vacunar en periodos ventana de mayor respuesta (si es posible)

- Vacunas atenuadas: contraindicadas

Claves de vacunación: tiempos

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Periodo ventana: momento de recuperación immune en el que hay mayores 

probabilidades de respuesta vacunal 



Claves de vacunación: tiempos

Gadani SP. EBioMedicine. 2021; Disanto G. JAMA Neurol 2021

Respuesta a la vacuna COVID-19 en función del tiempo desde ultima infusión Anti-CD20



Cuando se suspende el tratamiento inmunosupresor

- Vacunas inactivadas: En cualquier momento / preferiblemente después del restablecimiento 
de la inmunidad

- Las vacunas vivas atenuadas sólo deben administrarse tras un intervalo de seguridad 
que garantice el restablecimiento inmunitario

Claves de vacunación: tiempos

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-desglossada-per-capitols/
Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf



Claves de vacunación: intervalo de seguridad

Manual de vacunacions de Catalunya. Departament de Salut. https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/vacunacions/Manual-de-vacunacions/Versio-
desglossada-per-capitols/



Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Claves de vacunación: intervalo de seguridad
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Guión

1. Los pacientes con tratamiento inmunosupresor deben vacunarse?

2. Claves para garantizar una correcta vacunación en el contexto de 
inmunosupresión

3. Articulación entre hospital y atención primaria para la 
vacunación de pacientes con tratamiento inmunosupresor



Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, 2018. 
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf

Requerimientos para un correcto abordaje

Estableimiento de protocolos de forma conjunta con los equipos a cargo de los pacientes

Circuitos de derivación (urgente vs ordinario)

Comunicación entre servicios para planes terapéuticos

Sesiones de actualización sobre nuevos tratmientos, cambios en las estrategias terapéuticas…

 

Plan de actualización vacunal



Plan de actualización vacunal

1. Vacunas + tiempos 

2. Serologías postvacunales 

3. Revacunación y dosis de refuerzo

4. Vacunas estacionales

Requerimientos para un correcto abordaje
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Mensajes finales

§ La vacunación en pacientes candidatos a tratamiento inmunosupresor está recomendada como 
principal estrategia de mitigación de riesgos infecciosos

§ Debemos considerar las vacunas propias de calendario sistemático y otras con indicación 
específica en inmunosupresión

§ Si el tratamiento IS ya se ha iniciado, las vacunas atenuadas están contraindicadas. Las 
inactivadas son seguras pero su inmunogenicidad puede estar comprometida

§ Es fundamental ajustar los momentos de vacunación para garantizar la seguridad y optimizar 
la respuesta vacunal  à Completar pauta de vacunación antes de inicio de inmunosupresión 
siempre que sea posible.

§ La articulación entre atención centros hospitalarios y centros de atención primaria es 
esencial para poder completar de manera eficiente el plan de vacunación



Moltes gràcies

XXII Jornada vacunes i profilaxi CAMFiC. 
Cap a un calendari canviant


