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Resumen

Introduccion: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen unaincidencia mas alta de infecciones en
comparacion con la poblacion general, atribuida a los tratamientos utilizados, comorbilidadesy ala propia
enfermedad; cuya manifestacién mas prevalente es la afeccion de vias respiratorias. Las estrategias de
vacunacion han sido ampliamente estudiadas, siendo la recomendacion actual vacuna anual frente a Influenza
y completafrente a Neumococo (13 y 23-valente (2 dosis)).

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de vacunacion y evidenciar la
incidencia de infecciones respiratorias en estos pacientes. Asi mismo comprobar si existe algun factor
predisponente.

M étodos. Se han revisado datos clinicos, demogréaficosy terapéuticos de todos |os pacientes diagnosticados
de AR gue estaban recibiendo tratamiento activo con bDMARD o tsDMARD en el Hospital de Dia (HdD)
del hospital previamente citado durante la camparia de vacunacion antigripal de 2018 (1 de octubre 2018 a 28
de febrero 2019). El andlisis estadistico se harealizado con Stata 15.1.

Resultados: 954 pacientes conforman el HAD del Servicio de Reumatologia del CHUS, de los cuales 460
tenian diagnostico de AR. Se eliminaron |os pacientes fallecidos o con tratamientos finalizados, quedando un
total de 237 pacientes parael andlisis, delos cuaes el 79% eran mujeres. Laedad mediaal inicio dela
campaiia de vacunacion fue de 61,5 afios (DE 13,6). El tiempo medio de diagnostico de la enfermedad fue de
15,4 afios (DE 9,4). El bDMARD maés utilizado fueron los anti-TNF (57,2%: 27,5% etanercept, 11,0%
adalimumab, 10,2% infliximab, 6,4% certolizumab y 2,1% golimumab), seguido de tocilizumab (14,8%). El
67,4% de | os pacientes tomaba un FAME concomitante (metotrexato en el 73%) y el 61% corticoides. El
indice de vacunacién frente ainfluenza fue del 79,7%. Un 86,9% de |os pacientes se vacunaron con la 13-
valente frente al neumococo, mientras que el 81,8% lo hizo con la 23-vaente (solo un 27,5% de éstos tenia 2
dosis). Sélo hubo 3 ingresos hospitalarios por neumonia, pero 39 sufrieron unainfeccion respiratoriasin
precisar ingreso (media de 1,33 infecciones por paciente). Tras el andlisis multivariante, el uso concomitante
de FAME o corticoterapia, € tipo de biologico o la vacunacion frente a Influenza o Neumococo 23-valente,
no estén relacionados con e aumento de infecciones respiratorias. El Unico factor que se relaciona de forma
estadisticamente significativa con un aumento en el nUmero de infecciones es la no vacunacion frente a
neumococo 13-valente (chi2 = 6,25 p = 0,012; OR 2,86, |C95% 1,22 a 6,68).

Conclusiones: El beneficio de lavacunacion en la artritis reumatoide est& probada por numerosos estudios!2,
pero la prevalencia de cumplimiento esta lgjos del 100%. Es por ello que, dados |os estudios analizados junto
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con los resultados de esta cohorte, es necesario recordar anualmente la vacunacion a nuestros pacientes, tanto
de Influenza como Neumocdcica.
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