Transcripcion Webinar sobre vacunacion en enfermedades reumaticas

Damos la bienvenida a este nuevo webinar después del descanso del periodo estival de
vacaciones de verano que hemos tenido eh en este lado, éno?, en Espafia, porque nos
sirve pegue mucha gente también de Latinoamérica y ellos pues no han tenido el
descanso estival, pero nosotros si que nos lo hemos tomado. retomamos estas sesiones
de webinar junto con las asociaciones de pacientes a las que les agradecemos su
colaboracién en la organizacién y en la divulgacién de estas sesiones. En este caso vamos
a hablar de la vacunacion en las enfermedades reumadticas y para ello contamos con la
doctora Virginia Moreira. Ella es del servicio de reumatologia del Hospital Virgen
Macarena de Sevilla. Virginia, bienvenida. Buenas tardes.

Muchas gracias por la invitacién y muchas gracias a ti por recoger el guante cuando te
mandamos la invitacion, sin pensarlo ni un minuto y tampoco se lo pensé ni un minuto e
la doctora Maria Fernandez Prada. Ella es del servicio de medicina preventiva y salud
publica del Hospital Vital Alvarez Builla de Mieres, Asturias. Maria, bienvenida. Muchas
gracias por la invitacién. Bueno, muchas gracias a las dos. Como hemos tenido un periodo
un poco de relax sin webinar, eh, voy a recordar un poco cémo funciona el formato. Vale,
lo que hacemos es que tenéis habilitado el chat para poder mandarnos preguntas a través
de él en lo que estemos en ese periodo de discusion. Vamos a empezar con algunas
preguntas con las doctoras.

Eh, algunas de ellas nos las habéis hecho llegar a través de las asociaciones de pacientes y
también a través del correo que os dejamos: comunicacion@ser. Eh, y bueno, podéis ir
escribiéndolas ahi y las eh iremos resolviendo. Aqui si que os recuerdo que esto eh no
sustituye a una consulta clinica en el médico porque no tenemos el historial, con lo cual
pues os agradecemos que las preguntas sean eh lo mas abiertas posibles y lo mas
generalistas posibles, que nos puedan ayudar a todos.

Y bueno, pues el webinar se va a quedar grabado, lo vamos a compartir luego en el canal
de YouTube de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y en la pagina web de
inforreuma.com, asi que ahi lo vais a a poder ver y también pues a través de las
asociaciones de pacientes, que como digo, estamos muy agradecidos de su colaboracion
en este tipo de de actividades. Aqui en Espafia comenzamos un periodo en el que, bueno,
pues en las distintas comunidades autdnomas, en algunas empieza mas a finales de
septiembre, en otras mas a primeros de octubre, empieza ese periodo de vacunacién de
de la gripe. Y eh bueno, pues siempre el tema de la vacunacién conlleva muchas dudas en
los pacientes con enfermedades reumaticas, sobre todo en aquellos pacientes eh que
tienen que tomar tratamiento inmunosupresor.



Si que en este sentido realizamos y pudo participar la doctora Virginia Moreira en él junto
con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia una guia, un diptico sobre vacunacién
en enfermedades inmunomediadas que estd disponible en la web de inforruma.com y que
puede servir y ser extrapolable esa informacidn a otras comunidades auténomas y y
bueno, incluso a otros paises, porque al final se habla de de vacunacion en IMIT. Eh, y si os
parece, eh, bueno, pues habiendo mencionado este documento de recomendaciones,
vamos a irnos un poco a empezar por la poblacion general, éno? Por eh todo lo que es eh
la importancia que tiene la vacunacion. Eh, Maria, aqui eh en el papel de la medicina
preventiva, la vacunacién eh podemos decir que es uno de los pilares fundamentales.

Efectivamente, muchas veces los pacientes llegan a las consultas de vacunas, a las
unidades de vacunacién que estan dentro de los servicios de medicina preventiva y salud
publica en la mayor parte de los hospitales publicos y también cada vez mas los hospitales
privados de nuestro pais, éno? Y y muchas veces los pacientes cuando llegan no tienen
claro qué informacién van a recibir, porque a veces el concepto de la medicina preventiva
es tan amplio que que no tienen esa concrecion, éno? En muchas ocasiones los
facultativos que les hacen esa derivacidn les comentan que ahi van a recibir vacunas, que
se le va a dar se les va a dar unos consejos y demas, pero bueno, otras veces el mensaje
pasa un poco mas desapercibido y llegan un tanto desorientados preguntando qué es la
medicina preventiva, éno?

Entonces, si que me gustaria en este foro tan de pacientes, éno?, y tan de personas que
necesitan este tipo de de servicios, éno?, como el de medicina preventiva y salud publica,
explicar que la medicina preventiva, el objetivo principal de esta especialidad es evitar la
aparicion, la progresién y sobre todo también las secuelas y las complicaciones de ciertas
enfermedades, éno? Entonces, dentro de los pilares de la medicina preventiva destacan,
por supuesto, la promocidn de la salud. La promocidn de la salud a través de la educacién
para la salud, los estilos de vida saludables, pues una correcta alimentacién, la promocién
del ejercicio fisico, evitar el tabaco, el alcohol, tener una adecuada higiene del suefio.
Destaca también la prevencion primaria, éno?

Esa prevencién que muchas veces hacemos, por supuesto, a través de la vacunacién,
evitar que una enfermedad aparezca. La prevencion secundaria, que la conocemos
principalmente por el papel que tienen los cribados, éno? El cribado de cancer de mama,
cancer de colon, todo eso es medicina preventiva, la prevencién terciaria, ¢no? Cuando ya
tenemos una enfermedad y lo que queremos es evitar esas complicaciones o evitar esas
secuelas. Una persona diabética queremos evitar que desarrolle la enfermedad del pie
diabético, no queremos que los cuidados sean adecuados para evitar una complicacion
grave de esa enfermedad. la prevencién cuaternaria que también existe y es evitar pues



esos efectos a veces indeseados que tiene la propia asistencia sanitaria y por supuesto
también la proteccidn de la salud.

Entonces dentro de esta variabilidad o dentro de esta este espectro, ¢no?, que ocupa la
medicina preventiva, las vacunas, como decias Ana, son un pilar fundamental. Un pilar
fundamental porque previenen enfermedades infecciosas graves como sarampidn, como
poliomielitis, como difteria, meningitis. Previenen sus secuelas. Fijaos si son invalidantes y
las importantes secuelas que tenian las personas que han padecido, que padecieron
poliomielitis, las personas con meningitis, que desafortunadamente todavia la meningitis
por meningoco pues existe y es una enfermedad con importantisimas secuelas, cada vez
hay una incidencia menor gracias a la vacunacion.

Por otro lado, también son importantes porgue provocan o producen mas bien eh una
proteccion individual dela que recibe colectivo, éno? inmunidad de grupo que digamos
que tiene un es un concepto mucho mas técnico que que la esa inmunidad de grupo, pero
pero nos sirve para darnos cuenta de que cuando vacunamos en primera persona estamos
protegiendo a los que rodean. Reducen la eh transmisidn de virus y bacterias. Por otro
lado, un importante impacto a nivel global y un impacto histérico. Hemos llegado a
erradicar enfermedades, éno? Como por ejemplo la viruela. Ojala a futuro. También
hablamos de la erradicacion del virus del papiloma humano. Hablamos también de que las
vacunas cumplen un importante papel econémico y social.

Hay estudios que hablan de que la inversién euro en una vacuna, retorna hasta 19 € en el
ambito social, en el econémico. Evitamos bajas laborales, absentismo laboral, evitamos
secuelas, evitamos la pérdida de prudidad. Es decir, tiene un importante retorno a nivel
social. Y ya por ultimo, por supuesto, pues nos ayudan a controlar pandemias y epidemias.
Maria, eh, decia yo al principio que en Espafia el calendario de vacunacién es dependiente
de las distintas comunidades autdnomas. Esto pues a veces puede generar e angustia o
preocupacion en la poblacidn, éno?, sobre si depende en qué zona de Espaia vivimos o en
gué comunidad autdnoma estamos mejor o peor vacunados, ¢no? Eh, podemos estar
tranquilos. El en Espaiia en general podriamos decir que cumplimos con ese calendario de
vacunacion recomendado o qué habria que mejorar.

Entre los afos 70 y 80 fue cuando se produjo la descentralizacién en materia de sanidad.
el gobierno central a las comunidades auténomas. Eso ha tenido unas importantes
ventajas histéricas a la hora de poder gestionar de una manera adecuada los recursos de
cada comunidad y también adaptarla a sus poblaciones. Sin embargo, cuando hablamos
de vacunas siempre ha existido una importante preocupacion hacia lo que nosotros la
desarmonizacion del calendario. Eso significa que desde el ministerio se emiten una serie



deendadas a cumplir tanto en el calendario en la etapa infantil como la de la etapa del
adulto, éno?

Y luego son las comunidades auténomas las que deciden en funcién de sus presupuestos y
también su epidemiologia qué vacunas son las que se incorporan en mayor o menor
medida antes o después a los calendarios de esas comunidades autdnomas. Entonces,
comparto contigo en que esto, y no lo has dicho tu, pero lo digo yo, a veces podria
suponer inequidades en salud, porque el acceso a ciertas vacunas de manera financiada
puede ser diferente en unas comunidades y en otras. Pero si puedo deciros que en los
ultimos anos eh las recomendaciones que emitia al ministerio se han incorporado de una
manera mas agil que antiguamente y que hoy por hoy existe una mayor homogeneidad en
el calendario de vacunacion, sobre todo en la etapa pedidtrica y cada vez mas en el adulto.
No es perfecto. Soy consciente de ello.

Hay comunidades autdnomas que inician antes unas vacunas en grupos de riesgo, en
personas en situacién de inmunodepresiéon o inmunocompromiso antes que en otras. Hay
comunidades que financian estas vacunas para unas edades y para otras no. O sea, pero
en general, si cumpliéramos al 100% con todas las recomendaciones que cada comunidad
autonoma tiene indicadas y financiadas para los pacientes que estdn en situaciones
especiales, estariamos haciendo ya muchisimo bien y los pacientes obtendrian un
grandisimo beneficio. Virginia, yo creo que con la exposicién de Maria ha quedado
clarisimo la importancia de la vacunacién, éno? y y esa prevencion que hacen en las
enfermedades en la poblacién sana.

Pero, épor qué es especialmente importante que las personas con enfermedades
reumaticas se vacunen y en especial eh que presten atencién a la vacunacién y que hablen
de ello con los profesionales de reumatologia? Eh, los pacientes que tienen eh patologias
inmunomediadas. Bueno, eh sabemos y estan altamente recomendadas eh que la
vacunacion es fundamental en los pacientes con enfermedades reumaticas y
especialmente en aquellos que tienen enfermedades inmunomediadas y enfermedades
autoinmunes sistémicas, eh, ya que estos pacientes tienen un riesgo aumentado de de
tener infecciones y que estas infecciones cursen de forma grave. Estos riesgos van a venir
dados, por una parte porque eh la propia enfermedad genera una disfuncion de las
defensas del paciente por la propia enfermedad.

Los tratamientos que utilizamos para controlarlas son medicamentos inmunosupresores,
con lo cual bajamos adn mas la defensa de un paciente ya de por si vulnerable. Y ademas
estos pacientes suelen tener comorbilidades, que son enfermedades que se suelen asociar
a las enfermedades eh reumaticas como eh la diabetes, la enfermedad renal o la
enfermedad pulmonar que aumentan aln mas el riesgo de de infeccidén y de eh



complicacién. Por todo esto solemos recomendar eh las vacunas en estos pacientes. Yo te
iba a preguntar eh bueno, si os parece, primero le voy a preguntar a Maria que nos
explique porque existen distintos tipos de vacunas. Algunas de ellas son vacunas
inactivadas, otras son vacunas vivas. ¢ Qué diferencia hay entre ellas? ¢ Qué tipos de
vacunas podemos encontrar a dia de hoy?

Eso es, existen diferentes clasificaciones cuando hablamos de vacunas, évale? Pero hay
una clasificacién muy clasica que es la diferenciacion entre las vacunas vivas atenuadas y
las vacunas muertas o inactivadas. Las vacunas vivas atenuadas son aquellas como, por
ejemplo, la vacuna del sarampidn rubeolarotiditis, que es la vacuna triple virica, la vacuna
frente a varicela, la vacuna frente a fiebre amarilla, la vacuna frente al dengue también,
évale? Existen diferentes vacunas vivas atenuadas que lo que hacen es contener el virus
entero. Sin embargo, estd atenuado por medio de algliin método fisico o quimico. Es decir,
digamos que el virus estd entero, pero le damos un toquecito con capacidad de inducir, en
este caso, la vacuna, la proteccién sin que provoque la enfermedad frente a la que
pretende proteger. ¢{Vale?

Eso se ese es el concepto de atenuacidn. El virus esta vivo, pero esta un poco atontado.
¢Vale? Estas vacunas son vacunas que estan contraindicadas en los pacientes que tienen
enfermedades reumaticas y estan con un tratamiento inmunosupresor o inmunomodular
inmunomodulador activo, incluso cuando no tienen estos tratamientos, pero
concretamente en el caso de los corticoides pueden estar a dosis altas durante un tiempo
determinado que también ejerce cierto efecto inmunosupresor. Entonces, no deben
recibir los pacientes en estas situaciones de inmunosupresores, inmunomoduladores,
corticoides a altas dosis, vacunas vivas atenuadas, porque al tener el sistema inmune
debilitado, como decia Virginia, si que la vacuna puede producirle la enfermedad frente a
la que le pretende proteger, évale?

En condiciones en las en las que el paciente presenta una enfermedad reumatica, pero no
se encuentra en tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador o esta con unas dosis
muy bajitas de corticoides porque no tiene brotes, porque es una dosis de mantenimiento
por lo que corresponda, se debe valorar y en general en estas situaciones, evidentemente
hay que valorarlo de manera individualizada, pero no existiria una contraindicacién como
tal, podrian recibirlas, évale? Las vacunas inactivadas o muertas son aquellas que
contienen un fragmento o una subunidad de ese virus o esa bacteria, ivale? Entonces,
jamas puede producir bajo ninguna circunstancia, ni tampoco cuando estan con
tratamiento activo, jamas pueden producir la enfermedad frente a la que pretenden
proteger.



En este caso estoy hablando, por ejemplo, de la vacuna de neumococo, estoy hablando,
por ejemplo, de la vacuna frente a herpes zéster de subunidades, estoy hablando de la
vacuna frente a virus respiratorio sincitial, hepatitis, por supuesto, gripe, por supuesto,
COVID. son vaccunas muertas o inactivadas y son susceptibles de, en este caso, utilizar en
personas que estan con tratamientos eh con tratamientos activos, ¢no?, deologia
reumatica. Esa es una un clasificacion muy importante cuando nos le explicamos al
paciente, pues vamos a vas a recibir estas vacunas. Yo siempre les digo, estas vacunas son
compatibles con todos tus tratamientos, no interfieren de ninguna manera, ni van a
alterar para nada la eficacia del tratamiento, ni van a suponer mayor reactogenicidad, ni
van para naday las puedes recibir.

Sin embargo, hay otras que a veces el paciente las necesitas vivas atenuadas cuando esta
con el tratamiento activo. Bueno, has mencionado, Maria, que la valoracién debe ser
individualizada, pero Virginia, équé vacunas son recomendables en las personas con
enfermedades reumaticas? ¢ Cuales se deberian de poner? Y ya con esto también enlazo
con una pregunta que nos ha llegado de de una persona que nos pregunta es qué
vacunacion deberia de recibir antes de iniciar un tratamiento biolégico. Bueno, eh si
utilizamos esa divisidon que ha hecho Maria, esa clasificacion, en cuanto a las vacunas
inactivadas, lo ideal seria la vacuna frente a la gripe y el covid recibirla todos los afios.
Luego la vacuna del neumoco eh deberian ponérsela todos los pacientes.

En general, durante estos ultimos aifos han ido surgiendo distintas distintos tipos de
vacunas para el neumococo. Hoy en dia la que mas se estd utilizando es la vente valente y
gue solamente se necesita a los pacientes una Unica dosis. Aunque eh si esta no esta
disponible, podemos utilizar la pauta de vacunacidn secuencial de primero la 13 valentes y
luego la 23. Pero eso seria en caso de que la vacuna 20 valentes no estuviera eh
disponible. Luego, la vacuna del Pezzoster, segln el Consejo Interterritorial de Salud,
estaria financiada o indicada en pacientes por encima de 50 afos que reciben tratamiento
inmunosupresor y en todos los que reciben eh farmacos inhibidores de Jack. Después
podemos discutir un poquito mas esto en en extenso, ¢no?

Luego la vacuna del tétano e la tétanodicisteria yferina, pues habria que revisar eh la
pauta que ha recibido el paciente y completarla si no ha recibido cinco dosis. La hepatitis
Ay B va a depender del riesgo del paciente. Nosotros en general solemos eh recomendar
la vacuna de la de la hepatitis B si el paciente no estd inmunizado. Esto se mira con una
analitica. Y si no es asi, pues se recomiendan tres dosis de esa vacuna. Y luego la vacuna
del papiloma que no estaria financiada para para la mayoria de los pacientes adultos,
solamente en casos de de pacientes de riesgo en funcion de de sus patologias, de sus



situaciones, eh sobre todo se recomienda en pacientes jovenes y en mujeres que ya
tienen lesiones cervicales.

Luego, entonces, un poco como resumen fundamental, la gripe y el COVID todos los afios,
neumococos, es una dosis, el herpez serian dos dosis, eh, si lo tiene indicado el paciente o
su comunidad auténoma lo financia para todos los tratamientos inmunosupresores, por
ejemplo, es el caso de Andalucia, eh, todos los pacientes con tratamiento inmunosupresor
en Andalucia, los adultos tienen financiada la vacuna del pezter, el tetan en funcién de lo
que hayan recibido. la hepatitis Ay B en funcion del riesgo y el virus del papiloma si entra
dentro de esas poblaciones de riesgo. Eso serian dentro de las vacunas inactivadas que
pueden recibir todos los pacientes. ¢ Qué ocurre con las vacunas con virus vivos? Las
principales en nuestro medio, ¢no? La vacuna de la varicela y la triple virrica, como ha
dicho Maria, salampién rubeola, parotiditis.

Si lo lo que habria que lo ideal seria antes de iniciar el tratamiento revisar si el paciente
tiene inmunidad. Con una analitica sabemos si o bien ha pasado la infeccién o ha recibido
la vacuna. Si no es, si no tiene inmunidad, lo ideal seria vacunarlo al menos 4 semanas
antes de empezar con el tratamiento inmunosupresor. Y si la situacién de la enfermedad
no permite esperar esa ventana de tiempo, pues una vez que se inicia el tratamiento ya el
paciente no podria recibir la vacuna. Virginia, has contestado a una de las preguntas que
nos ha llegado porque decian que si convendria, éno? Es una persona que tiene sindrome
de Yogren y nos decia que sin estar inmunodeprimida si convendria que se pusiera la
vacuna del COVID anualmente. Asi que bueno, pues ahi hemos dejado esa recomendacion
de la gripe y el COVID que me la has respondido.

Eh, itendrian también las personas con enfermedades reumaticas que prestar atencion a
la vacunacidén en funcion de distintas etapas? vitales, pues por ejemplo una mujer eh que
guiera quedarse embarazada o una mujer que esté embarazada, éno?, en los distintos
procesos o también las enfermedades reumaticas afectan a los nifios, éno? En en este
sentido, ¢qué relacion puede tener el calendario vacunal de un nifio eh sano con relacidn
a un nifio que estd diagnosticado y que tiene un tratamiento pues a lo mejor parala lJ,
para el lupus o para cualquier otra eh enfermedad reumatica? Esto os lo lanzo un poco a
las dos. Eh, no sé si igual si Virginia eh y luego Maria quiere completar o o la que querais
un poco empezar.

Bueno, si queréis comento yo un poco el tema del embarazo y luego le dejo los nifios a
Maria, que seguro que se que sabe mucho mas de vacunas que en los nifios. Bueno, en
cuanto al embarazo, yo diria que hay eh como varias cuestiones importantes, éno?
Durante el embarazo, las vacunas con virus vivos estan contraindicadas, eh pueden ser
perjudiciales para el feto y no las debe recibir la mujer embarazada. Las vacunas



inactivadas en general son todas eh compatibles con la gestacién y luego hay tres que son
muy importantes, la gripe y el covid que se pueden poner durante la campana
independientemente de la semana de gestacion. O sea, la mujer cuando venga la
campafia de la gripe y se esté embarazada, independiente del momento se puede poner la
vacuna.

Y luego la vacuna de la toosferina, que si que eh que como sabéis lleva ya unos afios eh
siendo altamente recomendada para las pacientes embarazadas, que esa si que tiene un
momento ideal eh de ponérselo alrededor de la semana 28. Eso seria las vacunas
inactivadas. Y luego una cuestién importante en las pacientes con enfermedades
reumaticas que estan embarazadas es que si estdn recibiendo terapia bioldgica durante el
embarazo, una vez que nace el bebé, si eh no puede ponerse vacunas con virus vivo en los
primeros 6 meses. Que yo sepa, en el calendario vacunal espafiol la Unica vacuna con virus
vivos que hay durante los primeros 6 meses es el rotavirus. Entonces, esa vacuna, que es
esta vacuna oral que se le da a los nifios para evitar la diarrea, pues esas no se podria
administrada hay mas diagndsticos, éno?

Sobre todo por esa mejora en la deteccidn de las enfermedades y también los medios que
tenemos para tratarlas, pues cada vez hay mas nifios con enfermedades tipo
artritisopatica juvenil o lupus. Entonces, esos niflos eh deben seguir su calendario
sistematico a lo largo de la vida, teniendo en cuenta estas cuestiones que hablamos sobre
vacunas vivas atenuadas, que si estan con tratamientos no las deben recibir. Y luego,
especialmente tenemos que preocuparnos en proteger frente a la gripe, que ahora en los
ninos entre 6 meses y 59 meses en toda Espafia se hace una vacunacién sistematica, ¢no?,
por edad, pero en otras situaciones y en otros nifios de otras edades, pues si tienen eh
antecedentes médicos de interés, enfermedades crdnicas, deben recibirla.

Y por otro lado, también hay una vacuna que en Ceuta, en Melilla y en Cataluia esta
incluida en el calendario sistematico infantil, pero en el resto de comunidades auténomas,
éno?, que es la vacuna frente a hepatitis A, que la debemos valorar en los nifios que
reciben ciertos farmacos que pueden tener metabolismo hepatico.

Entonces, en general se recomienda que reciban las vacunas dos y separadas de 6 meses,
vacuna infantil hasta los 18 afios de edad de hepatitis A, évale? en en Catalufia, Ceuta y
Melilla, estos nifios que estan en estas situaciones médicas, no hay que preocuparse
porque la tienen incluida en su calendario, pero en el resto de comunidades si que
solemos hacer bastante hincapié en que puedan complementar sus su calendario de
vacunacion. en nifos que tienen una edad un poquito mas avanzada y que han podido
recibir sus vacunas, por ejemplo, frente a neumococo, atendiendo al calendario que les
iba correspondiendo por edad, éno? Imaginaos un nifio de 9, 10 afios, 11 afios, que tiene



una artritis hepopatica juvenil, que se diagnostica ahora y que hasta esta fecha ha estado
recibiendo sus vacunas segun su calendario normal.

Pues, por ejemplo, algo que ha comentado Virginia es ese panorama que ha cambiado
mucho con respecto a la vacunacién antineumocdcica y aunque haya podido recibir las
vacunas del neumo conjugada 13 valente, el prevenar 13, éno?, que los padres lo conocen
muy bien, eh, en el calendario infantil, debemos revisar su calendario para que al haber
una nueva vacuna, este nifio se puede beneficiar de esta actualizacion. Y por otro lado,
también hay que tener en cuenta que hoy por hoy los nifios en calendario sistematico
reciben en funcion de la comunidad. Algunas comunidades a los 10 afios Asturias, otras
comunidades a los 12 reciben la vacuna frente a papiloma, éno? Virus de papiloma
humano. Esos nifios y esas nifas la estan recibiendo ya de manera sistematica.

Sin embargo, si estdan en momento con esa edad, en el momento que van a recibir esta
vacuna de manera sistematica, estan con un tratamiento inmunosupresor,
inmunomodulador, en lugar de recibir solamente una dosis, como ya se recomienda por
parte del Consejo Interterritorial, en lugar de recibir una dosis, deben recibir tres dosis,
¢vale? Porque estan en una situacién pues un poquito de mayor necesidad de protecciéon
y por tanto esa Unica dosis deberiamos completarla.

Por eso hay que valorar muy bien el tipo de enfermedad, por supuesto, la situacién de
salud del paciente, la medicacidén que tiene activamente ese paciente y la edad a la que se
ha diagnosticado la enfermedad, ha iniciado el tratamiento inmunosupresor y ver qué
vacunas de su calendario se mantienen, qué vacunas estarian contraindicadas, como por
ejemplo un nifio de 2 3 afios no podria recibir las vacunas triple virica o varicela segun el
calendario. Y también debemos valorar si necesita dosis adicionales de esa vacuna. éVale?
Decia yo al inicio del webinar que aqui en Espafia nos hemos tomado un periodo de
vacaciones estivales de verano.

En este periodo de vacaciones mucha gente aprovecha para viajar al extranjero y esto
también puede ser un motivo de preocupacién a la hora de tener que vacunarse o no de
determinadas eh virus si vamos a viajar a determinadas zonas. Y esto también enlaza con
la importancia que es eh esa relacién médico paciente, ¢no? De quiza yo voy al
reumatologo, tengo diagnosticada una enfermedad reumatica, me voy a ir de viaje eh a un
pais en el que probablemente sean necesarias unas vacunas especificas, que en mi pais de
residencia no. Y cuanto importante es que yo se lo cuente a mi reumatdlogo para que me
diga qué es lo que debo hacer. No es para Virginia o para mi o respondemos las dos en
conjunto. Virginia, équé qué pasa cuando los pacientes te comentan? Voy a ir de viajeo. Yo
diria que cuando hay que hacer eh viajes a a zonas de rio, ¢no?



De que hay determinadas enfermedades que son endémicas y que necesitan ese tipo de
vacunas, lo ideal es planificar el viaje con mucho tiempo, porque tenemos que ir a los
centros de sanidad exterior para que nos digan qué vacunas necesitamos. Alli también se
valora qué enfermedad tenemos y qué tratamiento estamos recibiendo. Y hay que hacer
eh bueno, en funcién de qué vacunas necesitamos, un balance entre el beneficio de la
vacuna en funcién de cuanto de cudntos riesgos hay en esa zona de esa enfermedad en
concreto, cdmo esta mi enfermedad y qué y qué tratamiento estoy recibiendo. Hay
pacientes que ya de entrada después de esa de esa visita probablemente van a pensar en
realizar otro viaje simplemente yendo alli porque no conocian esos riesgos.

Igual si es un viaje de ocio, pues no le importa cambiar el destino, por eso es importante
hacerlo con tiempo. Y hay otros pacientes que si la situacién eh lo permite, pues igual se
puede hacer algun ajuste de tratamiento si el riesgo de esa enfermedad es muy alto y eh
intentar que se vacune. Lo el mensaje es que lo principal es que las vacunas con virus vivos
no se pueden administrar en los pacientes con enfermedades autoinmunes que estan
recibiendo tratamiento inmunosupresor. Pero si lo hacemos con tiempo, hay podemos
valorar el beneficio y el riesgo segln el caso concreto.

Y en general, otra de las dudas que muchas veces surgen, ¢no?, tanto a la poblacién
general como a las personas que tengan diagnosticada una enfermedad reumatica,
inmunomediada o cualquier tipo de enfermedad, es el posible efecto adverso, éno?, de de
las vacunas o esos posibles efectos secundarios. E, équé le podemos decir a estas
personas que todavia tienen dudas, por un lado, de si las vacunas son seguras y, por otro,
gue a lo mejor no tienen dudas de que sean seguras? lo saben, hacen caso eh de la
recomendacion médica y se vacunan, pero eh tienen esa preocupacion de si a lo mejor
pues por su patologia reumatica van a poder tener mas efecto secundario o eh sivan a
poder tener un brote en un momento dado o si el dolor articular que tienen pues va a
poder ser un poquito mayor durante algunos dias. ¢ Qué les podemos decir a estas
personas?

Tenemos que saber que las vacunas son hoy por hoy el medicamento mas seguro que
existe, évale? Por varios motivos que os voy a explicar ahora. Sin embargo, son un
medicamento y como cualquier medicamento, no estan exentas de reacciones adversas.
¢Vale? Digo que las vacunas son el medicamento mas seguro que hay hoy en dia. Por un
lado, y voy a partir de una base muy muy base, porque los ensayos clinicos que se realizan
con vacunas incluyen un mayor nimero de personas que cualquier otro medicamento. Es
decir, pensad que las vacunas se administran a volUmenes muy grandes de poblacidn, por
tanto, necesitamos asegurar que son, bueno, volimenes muy grandes de poblaciony



ademads mayoritariamente se administran en personas sanas o personas en situaciones
especiales.

Entonces, tenemos que pensar que grandes volimenes de poblaciones para de grandes
volumenes de personas, incluidas en ensayos clinicos, las vacunas se dirigen a gente sana.
No podemos permitirnos el lujo de que sea un medicamento que se administra a gente
sana o en situaciones especiales y que el medicamento provoque dafo, évale? Entonces,
por un son seguras porque incluyen un mayor nimero de personas los ensayos clinicos
que cualquier otro medicamento. Eso me da pie a cualquier tipo de reaccién adversa que
se pueda producir ya en los ensayicos, no antes de que la vacuna se ponga en el mercado.

Por otro lado, los controles a los evallan, éno?, que la evaluacidn de calidad a las que las
vacunas son sometidas son muchisimo mas exigentes que cualquier otro. medicamento
mas exigentes, mas tened en cuenta que una vacuna a veces de desde el proceso disefio
de la necesidad hasta la del mercado puede tardar hasta 10 afios, évale? Es decir, los
controles de calidad son superestrictos. El volumen de personas en los ensayos clinicos
que se incluyen es elevadisimo. Luego, como digo, se ponen a personas sanas o en sitiones
especiales, por tanto, tenemos que asegurarnos que no haya reacciones adversas. Mas
frecuentes que puede hacer con las vacunas.

Si aparece algun tipo de reaccién, que muchas veces no aparece ningun tipo de reaccioén,
las mas frecuentes son las de tipo local, évale? que duela un poquito el brazo, que se
ponga rojo, duro, caliente, que se pueda inflamar, que pueda darnos un poquito de picor
en la zona. Es absolutamente normal que lo notemos al dar la vuelta, al girar en la cama.
Como yo les digo muchas veces, lo vas a notar al girar en la cama esta noche. Eh, a veces
eh puede aparecer, y esto es en muy muy raras ocasiones, reacciones mas importantes,
éno? Como tipo anafilaxia. éSabéis cual es la frecuencia de aparicidén de anafilaxas?

La vacunacién. un de cada 1,illén y medio de vacunas administradas, o sea, la frecuencia
es baja, lo mas frecuente es lo local, también un poquito de fiebre, de cansancio, puede
aparecer a veces exactamente igual que en los nifios y algo muy muy infcidon adversa
grave. Siempre decimos que todos los puntos de vacunacidn, centros de salud, hospitales,
tienen que tener una correcta sefalizacién para la identificacidn acciones graves,
medicacién para el tratamiento de esas reacciones graves y, por supuesto, un protocolo
de comunicacion intrahospitalario, un protocolo de comunicacién dentro del centro de
salud para abordar esas reacciones. Todos los puntos de vacunacidn lo tenemos. Sin
embargo, lo mas frecuente es que diga al paciente que le duele el brazo.

Solamente una de cada 1,illén y medio de vacunas administradas, fijaos si hay que
administrar dosis, podr provocar una reaccién adversa grave. Virginia, nos preguntan por



aqui, eh, esta pregunta es mas especifica sobre pacientes con enfermedades reumaticas,
éno? Porque nos dicen que aquellos pacientes que reciben metrotrexato en forma
semanal, eh, équé vacunas deberian de recibir teniendo en cuenta que tienen un
tratamiento de larga duracion? pues las que hemos comentado antes, la gripe y el covid
eh anual, el neumoco eh una dosis de la vente valente.

El herpezostel nosotros también lo estamos recomendando en los pacientes con con
metotreato, aunque como hemos visto antes, no estaria incluida en todas las
comunidades, aunque es recomendable y si la esa comunidad no lo financia y el paciente
lo desea, se lo puede se lo puede comprar él. y y el tétano, pues lo ideal seria eh revisar,
como hemos dicho antes, la si ha recibido las cinco dosis. Hm. Nosotros de todas maneras
antes de empezar conotresatos siempre sacamos una serologia de hepatitis By Cy si el
paciente no esta inmunizado le recomendamos que se que se evacue. Eh, también nos
preguntan en las Ultimas semanas, si. Ah, decia que en las Ultimas semanas y sobre todo
porque hay muchos pacientes aqui, algunas comunidades auténomas han empezado a
vacunar frente al virus respiratorio sincitial.

Esto no se estd haciendo de manera global en toda Espafia, ni tampoco para todos los
grupos de riesgo, pero hay comunas auténomas que si contemplan la vacunacién en
personas de 60 ainos en adelante frente a virus respiratorio sincitial, que es un virus que
produce producir neumonias sobre todo de 60 afios en adelante y mds aln si tienen
enfermedades autoinmunes. Creo importante simplemente mencionarlo para que los
pacientes que nos estan escuchando puedan preguntar a su remontatélogo, a su
preventivista, a su enfermera o médico de atencién primaria, ési? ¢ COmo esta la el estado
de la cuestion en la comunidad auténoma y también que les informen sobre la vacuna y
los beneficios de esta vacuna? Pues muchas gracias por por el apunte, Maria. Aqui les
animamos a que pregunten a cualquiera de los canales, ¢no?

Porque muchas veces también hay algunas vacunas que estdn en el calendario de
vacunacion y que directamente no hace falta que esperen a lo mejor a la consulta con su
especialista de reumatologia, que desde atencion primaria la enfermera se lo puede
resolver de una forma mucho mas rapida. Incluso a lo mejor en ese mismo momento si le
corresponde se la puede hasta poner y se va con la vacuna en una sola cita, por supuesto.
Efectivamente. Eh, te decia, Virginia, que también nos ha llegado una duda que es un poco
mas especifica de patologia reumatica. Esto es una persona que nos dice que el 6 de
octubre se tiene que poner un tratamiento que es un bios similar de Adali Mumap, no voy
a decir el nombre comercial y que al dia siguiente, el dia 7 tiene que ponerse la tercera
vacuna de la hepatitis.



Si puede haber algln tipo de problema por la cercania de ambas fechas. Bueno, yo la
mayoria de las veces le digo al paciente que no es necesario modificar la pauta del
tratamiento, évale? donde es mds importante tener en cuenta el el momento de la
administraciéon es con Rituximap. Eh, con Rituximap lo ideal es que si yo me he puesto mi
tratamiento el 1 de enero y me lo tengo que volver a poner en julio, pues me ponga la
vacuna meserme mi nuevo ciclo de retim, éivale? Ahi si es muy importante. Y luego con
metres a veces recomendamos que una vez que se ha puesto la vacuna al paciente
esperen una o dos semanas para volverse administrar el metotresato. Pero en general con
la mayoria de los antitf no no modificamos la pauta. Bueno, nos estan llegando algunas
dudas también sobre la vacuna del RPS Toster y del papiloma humano.

Aqui si que me gustaria hacer un paréntesis y bueno, pues contar a las personas que nos
estan siguiendo en directo, que lo van a ver a posterior y que desde la Sociedad Espafiola
de Reumatologia se esta trabajando junto con el Ministerio de Sanidad y con las distintas
comunidades auténomas para poder revisar en esos grupos de riesgos en los que a dia de
hoy no estan incluidas eh la vacuna de del herpestoster ni del virus del papiloma humano,
éno?, en mujeres con lupus y en estos pacientes que si que eh necesitarian tenerla, pues
que estamos trabajando con con ellos por lo que decia Maria, éno? Porque es verdad que
a veces se dan situaciones de inequidad y no puede ser que dependa de tu cédigo postal
el hecho de de tener una prevencidn ante determinadas enfermedades o no.

Os decia que nos estaban llegando dudas sobre la vacuna del ERPES toos y una de ellas es
eh que nos preguntan si has desarrollado la enfermedad, eh si es conveniente que te
vacunes a pesar de que a lo mejor ya hayas eh pasado el herpestoser. Hm. El herpes toster
es la reactivacion del virus de la varicela, éivale? Eso quiere decir que cuando nosotros en
la etapa habitualmente infantil o en la adolescencia, hay gente que lo pasa de mayor, pero
ya es muy infrecuente, eh, cuando pasamos varicela y no hay complicacién y superamos
esa enfermedad infecciosa, eh, el virus de la varicela queda acantonado en los ganglios
dorsales de la médula espinal. queda acantonado, queda latente, queda durmiendo. Ese
virus nos va a acompafar durmiendo toda nuestra vida.

Y en situaciones de bajada de defensas, de estrés agudo importante, de un tratamiento
bajada de defensas por cuestiones de salud o por un tratamiento determinado, ese virus
gue estaba durmiendo se reactiva y en funcién de la zona, en funcién del nivel de la
médula espinal donde estuviera acantonado, nos produce esa reactivacion que no es la el
no es la varicela, sino es el virus se llama varicela zoster, en este caso es la manifestacion
secundaria y es cuando a lo largo de todo el dermat puede ser costal, que puede ser
craneal, que si es muy abajo nos puede bajar por debajo siguiendo el nervio ciatico.
Bueno, pues es cuando aparece el herpes haber tenido un episodio de Herpes Thoster no



significa que no se puede volver a tener otro episodio de Herpes Foster, es decir, no deja
inmunidad.

El herpes zoster activacion del virus de la varicela zoster. Y si tengo diferent situaciones o
etapas de la vida donde descienden mis defensas por debajo de un nivel determinado, es
cuando se produce la reactivacién del virus. Por tanto, haber tenido una reactivacion, un
episodio de Herpestoser, pues incluso mds a mi favor hace que se deba vacunar de herpes
dos. esa persona ya ha demostrado su organismo que pues ha tenido inmunidad, cierto
inmunodepresion que le esa reactivacion. Mm. Eh, nos preguntan también si el virus
respiratorio es initial es una vacuna anual como la de la gripe.

Y en este caso eh también nos hacen una doble pregunta, ¢no?, de si este tipo de vacunas
anuales de recomendacién, pues la gripe, el COVID, etcétera, es conveniente que los
pacientes que tienen patologias inmunomediadas se pongan de forma separada o si
pueden en una misma, pues lo que decia yo, ¢no? vas a visitar a la enfermera de primaria
y te llevas e BD1 a varias vacunas puestas. ¢ Cudl seria la recomendacion general? Aunque
ya decimos que aqui eh la individualizacién en muchos casos es imprescindible. Eso es
pues general lo que queremosizar al paciente de una manera agil y darle el mayor
beneficio posible.

Y eso se traduce en que si estamos en época de virus respiratorios, en este caso, si
estamos en época de gripe y ademas la vacunacién frente a COVID se plantea de una
manera paralela a la vacunacién frente a gripe, pues lo recomendable es que si no hay una
contraindicacién mayor que las puede haber, pero en general no las hay, lo mas
recomendable es que el vacunas te hemos vuelto a perder, Maria, te hemos vuelto a
perder. Lo ultimo que hemos escuchado claramente es lo mds recomendable. Asi que
vuelve a recomenddarnoslo y si alguien no nos ha perdido que quede claro. Lo mas
recomendable es que cuanto antes reciba, en cuanto empiece la campana de vacunacién,
en cuanto estén disponibles, que optimicemos el momento de la atencidn sanitaria y
reciba en un brazo una vacuna de gripe y en otro brazo la vacuna de COVID, évale?

Eso no va a implicar que va a tener mas reaccién, va a implicar descompensacion de la
enfermedad, ni va a implicar interaccion medicamentosa. No va a implicar mas alla que va
a recibir cuanto antes esa proteccion, évale? Y en cuanto a la vacuna frente a virus
respiritial, ahora mismo no todas las comunidades han iniciado esa campana ni se ha
aprobado todavia esa campana de vacunacién. La mayor parte de las comunidades, hasta
donde yo sé, todas las que han decidido que iniciaran la vacunacién, lo van a hacer con
una vacuna, que es una vacuna muy parecida a la vacuna de Herpes Foster. Es una vacuna
gue contiene un attubante que genera muy buena proteccién y lo que sabemos hasta la



fecha es que es solamente una dosis y de momento hasta dentro de 3 afios, 2 3 aiflos no
estd todavia definido, no habrd que poner ninguna dosis adicional.

Es decir, la recibiremos ahora, pues en cuanto empiecen en las en las diferentes
comunidades. Se va a recibir a lo largo de todo el afio. No va a ser una vacuna de campafia
como la gripe que empezamos en octubre y terminamos en marzo. Va a ser una vacuna de
vacunacion continua y a priori solamente una dosis, évale? Y ya veremos si en 2 tr afos
ahora mismo la vacuna ha demostrado que puede mantener la proteccidn hasta 3 afos,
pero bueno, veremos a ver si en 2 3 afios habria que Valemale, pues entonces nada, les
recomendamos lo que deciamos, ¢no? Que cada uno en su comunidad auténoma lo
consulte con su enfermera de atencidn primaria, eh, que seguramente les pueda dar
informacién sobre si pueden o no ponerse porque esté en esa cartera de servicios la
vacuna. del virus respiratorio sincitial.

Eh, durante la época de la pandemia, cuando el COVID, eh utilizamos muchos términos y
aprendimos muchos términos en cuanto a vacunacion, uno de ellos fue el de la inmunidad
de rebafo, ¢no? De esa generosidad de que toda la poblacion se vacunase y sobre todo
gue el ponerse la vacuna hace que protejamos a personas que a lo mejor por una
condicidn de salud determinada no pueden ponerse esa vacuna. Y en este sentido nos ha
llegado una pregunta muy bonita, éno?, de un familiar en el que nos pregunta que un
familiar de una persona con una enfermedad inmunomediada que que esté tomando
tratamiento inmunosupresor, ¢de qué deberia vacunarse para proteger a esa persona? H
a pesar de que, bueno, pues eso, sea una persona sana y que a lo mejor no tenga ninguna
profesidn de riesgo que tenga que que vacunarse de algo en especial.

La vacunacién del conviviente es fundamental. es fundamental porque los convivientes, es
decir, el ambito doméstico es a través del cual se producen el mayor la mayor parte de las
transmisiones de virus y bacterias. Entonces, se plantea la vacunacidn del conviviente de
una manera muy sélida desde hace muchisimo tiempo, frente a gripe, por ejemplo, todos
los convivientes de pacientes de riesgo deben vacunarse frente a gripe. También durante
la pandemia se recomendd de una manera muy insistente la vacunacién frente a COVID
de estos convivientes.

En las ultimas recomendaciones del Ministerio se apuntilla un poquito mas que la vacuna
frente a COVID en convivientes esta especialmente recomendada e indicada en aquellos
convivientes de personas con enfermedades o grandes inmunodeprimidos, éno?
trasplante de médula, trasplante de érgano sélido, personas que estan con el rituximap
gue comentaba Virginia que produce una deplexcion muy importante de los linfocitos B y
eso provoca una inmunodepresién importante en el paciente en cualquier viviente de



paciente inmunodeprimido, por supuestisimo la gripe, COVID, muy recomendable y sobre
todo sobre todo si estamos hablando de un gran inmunodeprimido.

Hay que valorar también la vacunacion frente a sarampion, varicela, sobre todo en esos
casos que comentaba Virginia, que el paciente esta con ese tratamiento inmunosupresor y
teniendo la necesidad de recibir, por ejemplo, la vacuna del sarampion, no puede recibirla
porque es una vacuna viva atenuada. Entonces, debemos recomendar siempre que todos
los hijos, los nietos de esas personas reciban la vacuna triple virica conforme al calendario
o saber si de pequeiiitos han pasado la varicela, han pasado el sarampién y por tanto
asumimos que estan inmunes. Entonces, esto es importantisimo. El ambito doméstico
cobra cada vez mas importancia y cala. cada vez esta calando mas en la sociedad el hecho
de protegerse para proteger.

Nos preguntan por aqui eh una paciente que dice, "Me ha quedado claro que a pesar de
haber pasado el pestoster tengo que vacunarme de él, pero existe algun periodo eh de
vacunacion, es decir, tengo que dejar pasar x tiempo desde que he pasado el herpestoser
para vacunarme de él. ¢ Cual seria la pauta? En los pacientes de los que estamos hablando
gue estdn en situaciones especiales deben recibir la vacuna de RPER una vez se hayan
recuperado de las lesiones en la piel, ¢vale? Pueden salir unas vesiculitas que es el herpes
tooster, la manifestacion cutdnea del herpes tooster. Una vez que se hayan recuperado
del episodio agudo, pueden recibir la vacuna, aunque puedan tener lo que llamamos
neuroserpética, éno?

Una de una de cada cuatro personas que padece un herpes fosster puede padecer
neuralgia posherpética, que es un dolor continuo y muy largo, muy prolongado en el
tiempo. Puede durar meses o afios, aunque tuviéramos esa secuela del herpes toster o
esa manifestacion mas prolongada, puede recibir la vacuna. Lo importante es que se
recupere de la lesién de las lesiones de la piel. Bueno, nos preguntan por aqui, nos piden
disculpas porque dicen que igual es una pregunta eh un poco de pero grullo, pero bueno,
es una paciente que esta recién diagnosticada, que todavia pues no ha sufrido lo que es
un brote, éno?

Y que pues que tiene esos miedos de a veces no saber si le van a poner una vacuna y va a
tener reaccién de la vacuna o eso va a ser producido por su enfermedad. nos dice si las
vacunas tienen un periodo en el que pueden dar reaccidn, es decir, si nosotros podemos
tener poner una vacuna y hay un periodo de tiempo en el que los efectos que sintamos se
deben a esa vacuna. Principalmente los efectos que podamos sentir son en las primeras
248 horas, sobre todo porque estamos hablando de lo mas frecuente que es lo de tipo
local. Como digo, esa tarde noche de la vacunacion al dia siguiente puede durar un par de
dias esa molestia local. Y si tiene que aparecer fiebre, porque si el paciente le estimula



mucho el sistema inmune, la fiebre no es de tipo infeccioso, é¢vale? El paciente no se esta
poniendo malo ni le esta sentando mal.

La fiebre simplemente es una manifestacidon de que se esta trabajando
inmunolégicamente, ivale? Hay muchos tipos de fiebre, fiebre infecciosa, fiebre
oncolégica, fiebre posvacunal, éivale? Entonces, si aparece fiebre, también va a aparecer
en las primeras, principalmente 24 horas. Cualquier reaccion los pacientes, fiebre en las
primeras 24 horas de las vacunas es de las vacunas, évale? Paracetamol si lo quieres tomar
y te esperas y ya estd. Fiebre a partir de las 24 horas de las vacunas, lo mds probable es
gue sea de las vacunas. Hay que pensar en un origen de otro tipo, évale? que pueda haber
estado solapado, que se pueda haber solapado ese proceso pues de una infeccion de
orina, de una infeccion respiratoria, de cualquier cuestioén, éno?

Entonces, lo normal y no es ninguna pregunta de Perogrullo, es de las mads frecuentes de
cada dia nuestro, es que en las primeras 248 horas es cuando suelen aparecer y la
duracién suele ser también de 24 48 horas. Bueno, aqui decir que no hay pregunta mala,
gue en realidad lo mejor es que consultemos, éno? Igual que cuando vamos a a la consulta
de nuestro especialista, que no nos quedemos con dudas, que nadie nos va a juzgar por
tener mayor o menor conocimiento y que lo Unico pues que si que yo insisto en que esto
no es una consulta médica, que a veces no podemos responder a algunas de las dudas que
nos llegan porque son muy personales y es una valoracién muy individualizada en la que
no tenemos la historia clinica de ese paciente, éno?

Pero pero que al final eh cualquier duda eh nunca ningun profesional de la salud nos va a
juzgar porque a lo mejor no entendamos un término, porque a lo mejor pues hagamos
una pregunta de, oye, el efecto secundario de una vacuna, écudnto tiempo puede ser
efecto secundario de la vacuna? No, que es mejor no quedarnos con esas dudas y ahi
bueno, pues vosotras lo veréis en las consultas, éno? Que es importante que los pacientes
os pregunten. Claro, es mucho mejor resolver todas las dudas y que el paciente se vacune,
gue no que se vaya con dudas y luego no se esa incertidumbre le haga no vacunarse. Hay
gue resolver todo. Pues ya que vamos a resolver todas, voy a resolver la ultima.

Voy a hacer la dltima pregunta que tenemos por aqui por el chat, aparte de que voy a
aprovechar para deciros que nos han llegado también muchos mensajes de
agradecimiento y de felicitaciones por lo facil que habéis explicado todo y por todas las
respuestas que habéis dado a las preguntas que nos han ido eh llegando. Y bueno, esta
ultima duda es de una paciente que dice que ya se vacuna de la gripe durante todos los
afos, que se vacuna anualmente de la de la gripe, pero que tiene tratamiento, eh,
entiendo que inmunosupresor porque dice que que todo que siempre que se vacuna en
los dias posteriores tiene un gripazo y que cree que eso se debe a la bajada de defensas.



Entonces, entiendo que el tratamiento que tenga sea inmunosupresor, que si le
recomendamos que se la siga poniendo. Por supuesto que si.

Eso es. unos sintomas que llamamos pseudogripales, éno? Como cualquier vacuna,
podemos tener cansancio, el cuerpo asi como un poco raro, como que parece que me
quiere dar un poquito de fiebre. Yo le recomiendo a esa paciente, por ejemplo, que ha
tenido esta experiencia previa, no a los pacientes que lo hagan de manera sistematica. Si,
si hemos tenido esa experiencia previa, nos incomoda mucho, nos preocupa, nos genera
un poquito de desconfianza. Cuando los pacientes me comentan, "El afio pasado es que
me puse la vacuna de la gripe y en los dias siguientes estuve con el cuerpo como mal,
como cortado, como tal, no tuvo nada grave, pero si es bueno." Pues entonces le digo,
pues cuando empieces a sentir, a tener esos sintomas, tdmate un paramol porque
podemos intentar aplacar un poquito esa sintomatologia, ¢vale?

Paracetamol no necesariamente tiene que ser de 1 g, puede ser 650, o sea, que eh se
puede tomar sin problema, évale? No, de manera preventiva, por favor, que eso algunos
pacientes lo hacen, ¢no? Yo ya me tomé un paracetamol antes de venir a vacunarme,
¢no? O sea, la vacuna tiene que funcionar, tiene que empezar a trabajar y ese
paracetamol antes de la vacunacion no estd indicado, no le aporta ningun valor. El
paracetamol que podria aportarle algun tipo de valor a la vacunacién, si el paciente lo
necesita, no tomarlo de manera rutinaria, es el postvacunal por la tarde noche. Si vemos
gue me encontrar un poquito mal, a la hora de cenar me tomo un paracetamol, no
sistematico, no de rutina, solo si veo que lo necesito.

Vale, pensaba que habia llegado una ultima pregunta y no me va a venir de lujo leeroslo el
comentario para cerrar este webinar porque es una persona que nos dice que muchisimas
gracias, que las ponentes han sido muy claras y que han dado una informacién muy util y
de una forma magnifica para los pacientes y los familiares. Asi que os traslado este
agradecimiento y os voy a pedir algin mensaje para llevear a casa, que bueno, entiendo
gue el mensaje muy simple es que hay que hacer valoraciones individualizadas, éno? Y
gue la recomendacion es vacunarse y hablar con los profesionales, pero pero ese cierre de
mensajes de webinar, no sé qué qué nos queréis decir cada una de vosotras. Bueno, yo
que como soy superpesada con las vacunas con los pacientes, vacunarse siempre. Las
vacunas son seguras y son muy eficaces.

Eh, la vacuna de los convivientes también es muy importante, sobre todo con el tema de
la gripe, por el efecto que hemos comentado, ese nido que se forma en casa de proteccién
y Yy nada, que confien en las vacunas porque tenemos muy reciente la experiencia del
COVID, de cémo hemos podido salir de una crisis tan importante gracias a la vacunacion.
Asi que nada, eh, que se vacunen todos los pacientes. Mi mensaje final iria hacia algo muy



concreto, que quizas no lo hemos mencionado, pero que yo creo que es importantisimo.
Las vacunas en los pacientes con enfermedades reumaticas tienen como objetivo principal
evitar las complicaciones, éno? Las formas graves de esas enfermedades infecciosas, éno?
Pero tienen también un objetivo muy importante y es mantener al paciente estable.

Es decir, si nosotros nos vacunamos, si evitamos una infeccién, si evitamos sobre todo una
infeccidn grave, vamos a evitar la desestabilizacién de la enfermedad, vamos a evitar un
brote. Estan descritas en diferentes patologias autoinmunes que cuando tiene una
infeccidn respiratoria, una gastroenteritis, se producen brotes de la enfermedad. son las
inales las que pueden desencadenar un brote y no las vacunas. Las vacunas pretenden
proteger al paciente y mantener para que siga con sus tratamientos cross de rutina sin
necesitar aumentos de dositar cortes. Bueno, pues aqui ya vamos a cerrar.

Yo os agradezco a la doctora Virginia Moreira y a la doctora Maria Fernandez Prada por
habernos acompafiado en esta tarde, por haber dado todas estas explicaciones que de
verdad nos estan ahora no paran de llegar agradecimientos, éno?, por la informacién tan
atil, por la manera en la que lo habéis contado todo y porque, bueno, ha sido eh un lujo
poder contar con vosotras. A quien quiera volver a verlo porque se haya quedado con
dudas, pues les recordamos que lo vamos a colgar en la pagina web de Inforeuma y en el
perfil de YouTube de la Sociedad Espafiola de Reumatologia. Agradezco de nuevo también
a todas las asociaciones de pacientes que nos hacen posible eh realizar estos webinar y
también pues divulgarlos, éno? Y y darlos a conocer entre sus asociados, que es muy
importante también la labor de las asociaciones de pacientes.

Esa recomendacidn que hacia al principio de la guia en la que ha participado la doctora
Virginia Moreira, éno?, de de guia de vacunacidn para eh enfermedades inmunomediadas.
Y también aqui se me estd ocurriendo que tenemos un podcast grabado de hace ya algun
tiempo con la doctora Maria Fernandez Prada sobre vacunacién, asi que si alguien quiere
eh profundizar en el tema, lo puede buscar porque todo este contenido esta en
Inforeuma. Muchisimas gracias a las dos y seguramente que hagamos algo pronto con
vosotras. Muchas gracias.



