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RESUMEN

Antecedentes: Los pacientes con artritis reumatoide (AR) presentan un incremento de 2 a 4 veces del
riesgo de infecciones comparado con la poblacién general. Por esta razén existen recomendaciones sobre
la aplicacién de vacunas de gripe, neumococo y herpes zéster en todos los pacientes con AR, previo al
inicio del tratamiento.

Varios estudios han demostrado la baja prevalencia de vacunacién, asi como la adherencia a las
recomendaciones actuales de inmunizacién por los reumatélogos.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el conocimiento de las recomendaciones actuales
de inmunizacién en pacientes con AR por los reumatélogos miembros del Colegio Mexicano de Reuma-
tologia, asi como identificar las barreras en su aplicacién en dicha poblacién.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal por medio de una encuesta a 577 reumatélogos de México en
enero 2017.

Resultados: Se obtuvieron 122 respuestas, representando el 21,14% de los 577 reumatélogos.

El 50,82% respondié que recomendaba al 76-100% de sus pacientes la vacuna de la gripe, el 36,07%
recomendaba al 76-100% de sus pacientes la vacuna de neumococo y con respecto a la vacuna del herpes
z6ster el 69,67% respondi6 que no la recomendaba rutinariamente a sus pacientes.

Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, no existe informacién adecuada acerca
de la importancia de la vacunacién en pacientes con AR. También muestra que el grado de adherencia
a las recomendaciones de vacunacién, asi como el conocimiento sobre seguridad y tiempo 6ptimo de
administracién de las vacunas son bajos en México.
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Adherence to Current Vaccination Recommendations for Patients
With Rheumatoid Arthritis in Mexico

ABSTRACT

Background: Patients with RA have a two to four-fold increased risk of developing infections compared
to the general population. For this reason, the administration of influenza, pneumococcal and shingles
vaccines is recommended for all patients with RA, preferably prior to initiating treatment,

Previous studies have demonstrated the low prevalence of vaccination as well as adherence to current
recommendations by rheumatologists in other regions.
Objective: To determine the knowledge and adherence to the current vaccination recommendations for
patients with RA by rheumatology members of the Mexican College of Rheumatology (MCR), and to
identify barriers to their application in this population.
Methods: A cross-sectional study was conducted through a survey sent to 577 rheumatologists from
Mexico in January 2017.
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Results: We received completed surveys from 122 individuals, representing 21.14% of the 577 rheuma-

tologists in our registry.

Fifty percent responded that they recommended immunization against influenza to 76%-100% of their
patients, 36.07% recommended immunization against pneumococcus to 76%-100% of their patients, and
69.67% of the survey responders did not recommend shingles immunization routinely to their patients.
Conclusions: The data collected in this study show there is poor adherence to immunization schedules
recommended for the RA population. This data suggests there is misinformation about the effectiveness,
safety and optimal timing of immunization in patients with RA in Mexico.

© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

Se estima que los pacientes con artritis reumatoide (AR) presen-
tan unincremento de 2 a4 veces el riesgo de infecciones comparado
con la poblacién general'2, ya sea por la disfuncién inmunolégica
que conlleva la enfermedad, las comorbilidades asociadas y/o el
tratamiento inmunosupresor, lo que contribuye de manera impor-
tante a la morbimortalidad de estos pacientes?3.

Por este motivo existen recomendaciones para la inmunizacion
activa de pacientes con AR para la prevencién de enfermedades
infecciosas.

De manera general en pacientes con AR se recomienda la vac-
una contra la gripe y neumococo y la del herpes zoster en pacientes
mayores de 50 afos, idealmente previo al inicio del tratamiento.
Las recomendaciones de vacunacién contra el virus del papiloma
humano son las mismas que en la poblacién general, y para el
virus de hepatitis B se debe aplicar la vacuna antes de cualquier
tratamiento si el paciente tiene factores de riesgo para contraer la
enfermedad*-S.

Enelcasodelavacunade herpes z6ster esimportante considerar
que por ser una vacuna de virus vivos atenuados esta contraindi-
cada durante el tratamiento inmunosupresor fuerte’, por lo que
debe administrarse de preferencia 4 semanas antes del inicio del
tratamiento inmunosupresor8,

En cuanto a su seguridad Zhang et al. concluyen en su estudio
que lavacuna de herpes zéster no se asocia al incremento del riesgo
de infeccién y disminuye su incidencia en una media de 2 afios de
seguimiento®.

Objetivo

Determinar la adherencia a las recomendaciones
actuales de vacunacién en pacientes con AR por parte
de los reumatélogos miembros del Colegio Mexicano de
Reumatologia (CMR) e identificar las barreras para la aplicacién de
las recomendaciones de inmunizacidn.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, por medio de una encuesta
(tabla 1) enviada por correo electrénico a 577 reumat6logos de
México registrados en la base de datos del CMR en el mes de enero
de 2017. La encuesta se envi6 en 3 ocasiones. En la primera ocasién
se envi6é una invitacién a responder la encuesta por medio de un
enlace a la pagina SurveyMonkey, la cual fue confidencial y consté
de 9 preguntas de opcién miultiple. Después de 2 semanas se envi6
un recordatorio a aquellos médicos que no habian respondido, y
2 semanas después se envio la tercera y dltima invitacién a contes-
tar la encuesta.

Las preguntas de dicha encuesta estaban dirigidas a evaluar
la adherencia a las recomendaciones actuales sobre vacunacién

Tabla 1
Encuesta

1. ;Dénde realiza usted la mayor parte de su
practica médica?

a) Sector privado

b) Sector ptblico

c) Mixto

El médico de
familia/general

a) El médico internista
b) El reumatélogo

3. ¢Recaba el historial de vacunacién en el a) Si

expediente clinico? b) No

4. Sefiale la razén por la que no recomienda a) Falta de tiempo en la
rutinariamente inmunizacion a sus pacientes: consulta

b) Le doy prioridad a
otros aspectos de la
consulta

c) Solo no las
recomiendo si existen
contraindicaciones

2. Considera la actualizacién de esquemas de
vacunacion en el paciente reumatolégico
adulto responsabilidad de:

5. ¢En qué porcentaje recomienda a) 0-25%
rutinariamente la vacunacion contra la gripe b) 26-50%
en sus pacientes con artritis reumatoide? c)51-75%
d) 76-100%
6. ¢;En qué porcentaje recomienda a) 0-25%
rutinariamente la vacunacién contra b) 26-50%
Neumococo en sus pacientes con artritis c)51-75%

reumatoide?

7.En el caso de que recomiende la vacunacién
contra la gripe o neumococo en sus pacientes,
¢en qué momento la indica o administra?

d) 76-100%

a) Antes de iniciar
tratamiento con
FARME convencional
b) Solo antes de iniciar
tratamiento con
biolégicos o tofacitinib
c) Lo recomiendo
indistintamente (antes
o durante tratamiento
con FARME
convencional,
biolégicos o tofacitinib)
d) No lo realiza
rutinariamente

a) No rutinariamente
b) Antes o durante
tratamiento con
FARME convencional
c) Solo antes de iniciar
tratamiento con
biolégicos o tofacitinib
a) Miedo a posibles
efectos adversos

b) Falta de informacién
en general

c) Costo

8. (Recomienda a sus pacientes con artritis
reumatoide la vacunacién contra el herpes
z6ster?

9. ¢Cual considera que es la razén principal por
la que sus pacientes con artritis reumatoide no
aceptan la vacunacién?

en AR y a la practica clinica de los reumatélogos con relacién
a éstas.

Criterios de inclusion

Se incluyé a todos los reumatélogos inscritos en la base del CMR.
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Criterios de exclusion

Médicos que por alguna razén no respondieran a la encuesta o
que no pudieran ser contactados por correo electrénico.

Resultados

Se obtuvieron 122 encuestas de reumatélogos miembros del
CMR de las 577 enviadas en total, representando esto un 21,14%
de la muestra. El 38,2% pertenecian exclusivamente al sector pri-
vado, el 19,67% (24/122) refirieron trabajar exclusivamente en el
sector publicoy el 41,8% (51/122) declararon que trabajaban tanto
en el sector piblico como en el privado.

El 14,05% (17) refiri6 que la actualizacién de los esquemas de
vacunacion en el paciente reumatolégico adulto era responsabili-
dad del médico de familia o general, el 4,96% (6) contestd que esta
era responsabilidad del médico internista y el 80,99% (98) refirié
que era responsabilidad del reumatélogo. Una persona no contest6
esta pregunta.

En cuanto a larecoleccién del historial de vacunacién en el expe-
diente clinico el 43,44% (53) respondi6 que no lo realizaba y 56,56%
(69) respondi6 que si. De los 24 médicos que trabajan exclusiva-
mente en el sector piblico el 41,66% (10) report6 que si recababa
el historial de vacunacidn, y en el sector privado de los 47 médicos
que respondieron el 48,93% (23) contesté que si lo hacia.

En el caso de la vacunacién de gripe en pacientes con AR en
la consulta, el 9,84% (12) respondié que la habia recomendado al
0-25% de sus pacientes, el 12,3% (15) la habia recomendado al 26-
50% de sus pacientes; el 27,05% (33) la recomendé al 51-75% de sus
pacientesy el 50,82% (62)larecomend6 al 76-100% de sus pacientes
(fig. 1).

La vacuna de neumococo fue recomendada porel 19,67% (24) de
los médicos al 0-25% de los pacientes, el 20,49% (25) la recomend6
al 26-50%, el 23,77% (29) larecomendé al 51-75% y el 36,07%(44) la
recomendd al 76-100% de sus pacientes (fig. 2).

En cuanto al momento de administracién de la vacuna de la
gripe y/o neumococo el 13,11% (16) respondié que la adminis-
traron antes de iniciar tratamiento con firmacos modificadores de
la enfermedad (FARME). El 22,13% (27) respondié que la adminis-
traban solo antes de iniciar tratamiento con biol6gicos o tofacitinib.
El 54,1%(66) respondié que la administraban indistintamente, es
decir, antes o durante el tratamiento con FARME, biolégico o tofac-
itiniby el 10,66% (13) respondié que no la administraban de forma
rutinaria.

Paralavacunacién contra herpes zéster el 69,67% (85) respondi6
que no la recomendaban de forma rutinaria a sus pacientes. Solo
el 6,56% (8) respondi6é que la recomendaban antes o durante el
tratamiento con FARME convencional y 23,77% (29) respondi6 que

0-25%

26-50%

51-75%

Porcentaje de recomendacion

76-100%

0 25 50 75 100

Reumatélogos encuestados

Figura 1. ;En qué porcentaje recomienda la vacunaciéon contra la gripe en sus
pacientes con artritis reumatoide?

0-25%

26-50%

51-75%

76-100%

Porcentaje de recomendacion

0 25 50 75 100

Reumatélogos encuestados

Figura 2. ;En qué porcentaje recomienda la vacunacién contra neumococo en sus
pacientes con artritis reumatoide?

Gnicamente la recomendaban antes de iniciar tratamiento con
biolégicos o tofacitinib.

Entre las razones por las que los reumat6logos respondieron
que no recomendaban la vacunacién rutinariamente, el 75,86% (88)
respondi6 que solo lo hacian de existir contraindicaciones para la
misma, el 20,69% (24) informé de que no lo hacia porque le daba
prioridad a otros aspectos de la consulta y el 3,45% (4) respondi6
que no lo hacia por falta de tiempo en la consulta. El 4,91% (6) de
los encuestados no respondi6 a la pregunta.

Por wltimo, se pregunté a los reumatélogos encuestados cual
consideraban que era la razén principal por la que sus pacientes
con AR no aceptaban la vacunacién, y el 33,33% (40) respondié que
era por miedo a posibles efectos adversos, el 52,5% (63) respondi6
que era debido a falta de informacién en general y el 14,17% (17)
respondi6 que era debido al costo de la vacuna. Dos de los encues-
tados no contestaron a esta pregunta.

Discusion

La Guia de practica clinica de vacunacién en el huésped inmuno-
comprometido, emitida por la Infectious Diseases Society of America
en 2013, sefiala que la vacunacién de estos pacientes es respon-
sabilidad tanto del especialista a cargo de ellos, en este caso del
reumato6logo, como de los médicos de atencién primaria, quienes
en conjunto deben asegurar que las vacunas sean administradas de
forma apropiada tanto al paciente como a las personas que conviven
con é18,

Existen estudios previos en Irlanda, Reino Unido y Alemania
que demuestran una tasa baja de inmunizacién y adherencia a las
recomendaciones de inmunizacién'%-12,

En 2014 Dougados et al. evaluaron en un estudio internacional
(COMORA) la prevalencia de comorbilidades y evaluaciéon de su
monitorizacion en pacientes con AR en 17 paises de 5 continentes.
Este estudio encontré que la vacuna de la gripe la habian recibido
938 (25,3%) de los pacientes, y la de neumococo la habian recibido
enlos dltimos 5 afios 636 pacientes, es decir, el 17,2% de la poblacién
analizada. Los pacientes que estaban al corriente con ambas vacu-
nas, de acuerdo a las recomendaciones, alcanzaban tan solo el 10,3%
de la poblacién’3.

En el estudio COMORA los factores que influian en la vacu-
nacion de las personas en los paises con mayor prevalencia de
vacunacién eran la edad avanzada, la baja actividad de la enfer-
medad, el nivel educacional alto, el tratamiento con biolégicos,
la ausencia de tratamiento con glucocorticoides y la presencia de
comorbilidades'4.

En el caso particular de la vacuna de herpes zéster Perry et al.
encontraron en un estudio observacional que de 19.326 pacientes
con AR mayores de 50 afios de edad, solo 206 (1%) recibieron la
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vacuna. Por otro lado, en la cohorte de beneficiarios de Medicare
se identificé que solo el 3,3% de los pacientes con AR mayores de
60 afios fueron vacunados'>.

Hasta la fecha no existen estudios realizados en nuestro pais que
muestren la situacién actual a este respecto.

Aunque se mostré que la mayoria de los médicos aceptan que la
responsabilidad de la actualizacién del esquema de vacunacioén es
del reumatélogo, es importante comentar que 53 de los 122 encues-
tados respondieron que no suelen recabar la historia de vacunacién
en el expediente clinico, lo cual es paradéjico al hecho de asumir la
responsabilidad de la actualizacién del esquema de vacunacién.

Ennuestro estudio, tanto en el sector ptiblico como en el privado,
el porcentaje de documentacién en el expediente de la aplicacién
del esquema de vacunacién es menor al 50%, por lo que seria dificil
conocer la cobertura actual de vacunacién revisando los expedi-
entes de los pacientes.

El 20,69% de los reumat6logos refiri6 que no recomiendan la
vacuna por darle prioridad a otros aspectos de la consulta, y 3,45%
respondi6 que no lo hacian por falta de tiempo, una problematica
que suele verse mas asociada a la carga de trabajo existente en
instituciones publicas, ademas de la poca disponibilidad de médi-
cos especialistas en reumatologia que existen comparados con la
cantidad de pacientes reumatélogicos en el pais.

En cuanto al momento de administracién de la vacuna de neu-
mococo y de gripe, el 54,6% de los encuestados respondi6 que era
indistinto el tiempo de administracién de la vacuna. La recomen-
dacién actual es que se deben administrar las vacunas al menos
2 semanas antes del inicio de tratamiento con FARME, ya que el
metotrexato y los biolégicos, como abatacept y rituximab, pueden
disminuir la respuesta humoral a las vacunas, y el tofacitinib dis-
minuye la respuesta a la vacuna de neumococo.

En nuestra encuesta el 22,13% respondi6 que solo recomiendan
la inmunizacién contra la gripe o el neumococo antes del inicio
de biolégicos o tofacitinib, demostrando que un buen porcentaje
desconoce que la vacunacién se indica en todo paciente con AR,
o consideran que el riesgo de padecer estas infecciones solo se
incrementa al iniciar este tipo de tratamientos.

Con respecto a la seguridad de la aplicacién de las vacunas el
33,33% de los reumatdélogos refiri6 que la razén por la que sus
pacientes no se las aplican es por el miedo a posibles efectos adver-
sos, y mas de la mitad (65/122) refiri6 que los pacientes no se la
aplicaban por falta de informacién, por lo que es importante que
los médicos se encuentren bien documentados sobre inmunizacién
para recomendar e informar con seguridad sobre las vacunas a los
pacientes.

Estas brechas en el conocimiento podrian ser corregidas con
la aplicacién de estrategias como la imparticion de charlas sobre
inmunizacién en reuniones o congresos de reumatologia, lo cual
reforzaria el conocimiento sobre este tema en los reumatélogos.

La recomendacién de la vacuna de la gripe es mayor que la vac-
una del neumococo, y esto puede deberse a que existe una mejor
difusién de la vacuna de la gripe. También es posible que haya
mayor seguimiento de la vacunaciéon de la gripe tanto por parte
del médico como del paciente. Estos porcentajes podrian mejorar
con la creacién de estrategias exclusivas de la especialidad en las
que, por ejemplo, en el sector puablico se requiriera contar con un
esquema de vacunacion al corriente para el suministro de FARME
o biolégicos.

Esimportante mencionar que este estudio norefleja la cobertura
de vacunacién actual de los pacientes, inicamente el porcentaje en
el que los reumatélogos refieren recomendar la vacuna; probable-
mente la cobertura real de vacunacién en pacientes mexicanos sea
atn mas baja.

Para la vacuna de herpes zéster el estudio refleja que atin es
una recomendacién no aceptada o conocida completamente por la

comunidad reumatolégica debido al temor de los efectos adversos
que pudieran presentar, ya que es una vacuna de virus vivos.

En nuestro estudio no es posible determinar con exactitud las
diferencias en la prevalencia de vacunacién entre el sector privado
y publico, sin embargo seria de utilidad determinar si la adherencia
a las recomendaciones y prevalencia en el sector ptiblico es mayor
comparado con el sector privado, ya que las instituciones piblicas
suelen contar con un carnet de vacunacién con el que se puede lle-
var mejor control, ademas de que estas se aplican de forma gratuita.
Sin embargo, como contraparte en el sector publico los médicos
cuentan con menor tiempo de consulta y mayor carga de trabajo.

Finalmente, llama la atencién que el 14,7% de los encuestados
refirié que sus pacientes no se administraban la vacuna debido al
coste de la misma, y esto es importante, ya que en el sector privado
debemos tomar en cuenta que el diagnéstico de una enfermedad
crénica como la AR conlleva un importante gasto para el paciente y
su familia, por lo que de no explicar adecuadamente la importancia
que esta medida tiene para la evolucién del enfermo, podria ser
facilmente tomada con una recomendacién irrelevante por parte
del paciente.

Un sesgo importante de este estudio es que las preguntas son
subjetivas y no contamos con datos duros que nos demuestren
realmente el grado de adherencia a las recomendaciones de vac-
unacion; para esto seria necesario entrevistar a los pacientes de los
médicos y comparar las 2 partes o contar con acceso a los expedi-
entes clinicos.

Conclusiones

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio podemos
concluir que adn no existe informacién adecuada sobre la impor-
tancia de la vacunacién en pacientes con AR, ademas nos deja
entrever que el grado de cumplimiento de las recomendaciones de
vacunacién, asi como del conocimiento de seguridad y momento
ideal de administracién de las vacunas son bajos en México, partic-
ularmente en el caso de la vacuna de herpes zdster.

Es importante reforzar la importancia de recabar en el expedi-
ente clinico la historia de inmunizacién en los pacientes con AR,
asi como de implementar estrategias en el pais para incrementar
el conocimiento en los reumatélogos acerca de las vacunacion en
sus pacientes, con el objetivo de mejorar las coberturas de vacu-
nacién en los pacientes inmunocomprometidos por AR y prevenir
complicaciones infecciosas que incrementan la morbimortalidad
del padecimiento.

En cuanto a la educacién de los reumatélogos se debe reforzar
mediante charlas en congresos nacionales, o en las revistas del pais,
la difusién de las recomendaciones actuales, asi como los datos en
cuanto al momento 6ptimo de inicio de vacunacién en los pacientes,
ya que esta es la mejor manera de educar también a los pacientes
con AR sobre la importancia que tienen en la prevencién de com-
plicaciones estas medidas.
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