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Carta  al  Editor

Enfermedades autoinmunes y vacunas contra la
COVID-19. Toma de decisiones en escenarios de
incertidumbre

Autoimmune diseases and vaccines against COVID-19. Decision
making in uncertain scenarios

Sr. Editor:

Hemos leído el artículo especial recientemente publicado en su
revista por Cairoli y Espinosa sobre las vacunas frente a la COVID-19
en pacientes con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS)1. Se
agradece y mucho la claridad de los autores a la hora de presentar
una situación tan compleja desde el punto de vista clínico para los
médicos que nos dedicamos a estas patologías, como es: cuándo,
cómo, a quién y con qué vacunar a los pacientes con EAS.

Un aspecto clave es saber si los pacientes con EAS desarrollan
inmunidad frente a la infección por SARS-CoV-2 y qué factores son
los que van a influir en esta respuesta. El problema es aun más
importante si cabe, como comentan en el artículo, en los pacien-
tes que están en tratamiento con rituximab, que se asocia con una
disminución de la producción de inmunoglobulinas y, por tanto,
de unos niveles menores de anticuerpos tras la vacunación. Esto
creemos que lo tenemos todos claro, pero la cuestión es saber si,
por ello, el riesgo de infección es mayor. Esto viene a colación con
la posibilidad de que rituximab induzca disminución de la res-
puesta humoral, pero no así de la respuesta celular. En este sentido,
los datos que tenemos en la literatura son escasos y con resulta-
dos no concluyentes. Ferguson et al.2 publicaron un caso de un
paciente tratado con rituximab que recibió dos dosis de vacuna
mRNA y que no desarrolló anticuerpos pero que tuvo una respuesta
IGRA positiva tras las dos dosis, sugiriendo estudiar a este grupo
de pacientes mediante IGRA cuando la serología sea negativa en
pacientes con depleción de células B2. Bonelli et al.3 describieron 5
pacientes en tratamiento con rituximab vacunados con BNT162b2
(Pfizer/BioNTech); en solo 2 casos hubo respuesta serológica coin-
cidiendo con la recuperación de los niveles de CD 19 (+), pero en los
5 casos el IGRA fue positivo. En este mismo  sentido, Prendecki et al.4

evaluaron la respuesta serológica mediante ELISA y del linfocito T

mediante test de IGRA tras la primera y segunda dosis de vacu-
nas tanto BNT162b2 RNAm como ChAdOx1 en una cohorte de 161
pacientes en tratamiento con rituximab y otros inmunosupresores
para el tratamiento de diferentes EAS. Incluyeron un total de 114
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acientes que habían recibido en algún momento de la evolución de
u enfermedad tratamiento con rituximab. De estos, 64 pacientes
56%) recibieron la vacuna antes de 6 meses desde la administración
e rituximab y 69 pacientes (60,5%) presentaron un recuento de lin-
ocitos B < 10 cél/�l en el momento de la vacunación. Los vacunados

ás  de 6 meses después de la última dosis de rituximab presenta-
on, como era esperable, una mayor seroconversión (71% vs. 49%).
l test de IGRA fue positivo en 38/46 (82,6%) pacientes a los que
e aplicó. Lo más  significativo es que hubo 15 pacientes con IGRA
ositivo y serología negativa, relacionándose con la presencia de
nos niveles de linfocitos B < 10 cél/�l.

Desde un punto de vista clínico se desconoce la trascendencia de
a posible protección frente a la infección por SARS-Cov-2 en este
ubgrupo de pacientes, pero es posible que tengan cierto grado de
rotección frente a los que no desarrollan ninguna respuesta. Es
ecesario la realización de estudios que puedan responder a estos

nterrogantes.
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ijón, España
Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Servicio de
edicina Interna, Hospital Clínico Universitario San Cecilio, Granada,

spaña
Autor para correspondencia.
orreo electrónico: ae.calvoelias@gmail.com (A.E. Calvo Elías).

https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.10.007
http://www.elsevier.es/medicinaclinica
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.medcli.2021.10.007&domain=pdf
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(21)00641-2/sbref0040
mailto:ae.calvoelias@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.10.007

