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OBIJETIVOS

Analizar la evidencia disponible y las recomendaciones vigentes en materia de vacunacion en pacientes con
enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS) en tratamiento con agentes bioldgicos o inhibidores
de la Janus quinasa (iJAK), dispensados a través de la Unidad de Pacientes Externos (UPE), con el fin de desarrollar
una infografia informativa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de las necesidades de vacunacién en pacientes con ER tratados con terapia bioldgica/iJAK.
Fuentes bibliograficas utilizadas: ficha técnica (FT), guias clinicas de sociedades cientificas como la “European
Alliance of Associations for Rheumatology” (EULAR), sociedades de medicina preventiva y recomendaciones del
Ministerio de Sanidad. Ademas, se llevd a cabo una busqueda en la literatura cientifica de los Ultimos 5 afos a
través de PubMed utilizando términos MeSH como “Rheumatic Diseases”, “Biologic Therapy” y “Vaccination”.

Con la informacién obtenida, se elabord una infografia en la que se incluyeron las variables: principio activo,
indicacidn, nivel de inmunosupresidn, recomendaciones de cribado, vacunas atenuadas/inactivadas y tiempos de

administracion.

RESULTADOS
PRINCIPIOS ACTIVOS INCLUIDOS NIVEL DE INMUNOSUPRESION CRIBADO PREVIO AL TRATAMIENTO
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RECOMENDACIONES DE VACUNACION

Las vacunas inactivadas (antigripal, neumocdcica y Las vacunas vivas atenuadas (triple virica vy
hepatitis B, mientras que la de hepatitis A, varicela,rotavirus, polio, fiebre amarilla, difteria,
meningococo B, meningococo ACWY, Haemophilus
influenzae B, papiloma y virus varicela zoster
(Shingrix®)) se consideran seguras durante el
tratamiento, aunque se recomienda hacerlo entre 2-4
semanas antes del tratamiento para mejorar su
eficacia, o posteriormente tras eliminar el farmaco.

tétanos, y tos ferina) estan contraindicadas en
pacientes bajo tratamiento inmunosupresor. Deben
administrarse al menos 4 semanas antes de iniciar el
tratamiento y respetar un periodo de espera especifico
para cada farmaco determinado por su tiempo de
eliminacion.

CONCLUSIONES

La infografia desarrollada en este estudio proporciona una herramienta actualizada de apoyo a la prescripcion
médica y validacidn sobre vacunacidn en pacientes con ERAS en tratamiento inmunosupresor. Destaca la
importancia de respetar los tiempos de administracién para garantizar la seguridad y eficacia tanto de las vacunas
como de los tratamientos.



