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Vivir con Psoriasis

Vacunas en pacientes con psoriasis

José Manuel Carrascosa
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En los pacientes con psoriasis en tratamiento, deben dife-
renciarse 2 grupos. En el primero, se encontrarian las
personas que toman una medicacion que no afecta de ningu-
na manera a su sistema inmunolédgico, como los pacientes tra-
tados con terapias topicas, fototerapia y acitretino. Los
pacientes de este grupo de cualquier edad deberian simple-
mente seguir las recomendaciones de vacunacion aplicables a
la poblacién general.

En el segundo grupo, deberian incluirse aquellos pacientes
que reciben tratamiento con firmacos con potencial inmuno-
supresor, es decir, aquellos que inhiben el sistema inmunita-
rio pudiéndolo hacer mas vulnerable. En este caso, hablamos

éPor qué deben realizarse recomendaciones
especiales para la vacunacion?
Por tres motivos principales:

1. El tratamiento para la psoriasis puede hacer
mas vulnerable el sistema inmunolégico del
paciente ante determinadas infecciones

En conjunto, se considera que la probabilidad de presentar
infecciones graves durante el tratamiento inmunosupresor de
la psoriasis es baja. Sin embargo, si deben cumplirse de
forma especialmente rigurosa las recomendaciones de vacu-
nacion para la poblacion en general, en particular, de algunas
enfermedades que podrian evolucionar de forma mas grave
en estos pacientes.

2. El tratamiento inmunosupresor para la
psoriasis puede disminuir la efectividad de
las vacunas

Esto puede suceder en las vacunas inactivadas (vacunas de
virus inactivados), ya que en general, se ha observado que el

de pacientes con tratamientos convencionales (ciclosporina
A, metotrexato) o bioldgicos (etanercept, adalimumab, uste-
kinumab, infliximab).

En este ultimo grupo, la interaccion del tratamiento de la
psoriasis, habitualmente continuado, con la vacunacion es un
tema controvertido. El motivo es doble:

— en qué medida el tratamiento farmacologico nos puede
hacer mas susceptibles a las infecciones contra las que nos
vacunamos.

— como los efectos del tratamiento sobre el sistema inmuno-
logico pueden interferir en la efectividad y la seguridad de las
vacunas.

tratamiento biologico, en particular con farmacos anti-TNF,
disminuye algo la cantidad de anticuerpos que el sistema
inmune es capaz de generar. Sin embargo, aun asi, en la
mayoria de los casos son suficientes para proteger al pacien-
te de la enfermedad.

3. Las vacunas pueden tener efectos adver-
sos no habituales en pacientes con el sis-
tema inmunoldgico alterado

Las vacunas inactivadas no deberian tener efectos adversos
relevantes. En las vacunas de virus vivos atenuados, los efec-
tos adversos hacen referencia a un nimero de vacunas muy
limitado, generalmente recomendado para aquellos pacien-
tes que deben viajar a zonas con enfermedades tropicales,
como la rabia, la fiebre amarilla o el colera.

Calendario vacunal del paciente adulto.

Un paciente adulto se encuentra correctamente vacunado si ha recibido las siguientes vacunas:

. 3 dosis de vacunas DTPa/dT (que protegen contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) con recordatorios no superiores

a 10 afios
. 3 dosis de vacuna antipoliomielitica

. 2 dosis de vacuna de sarampién (triple virica) o inmunidad natural documentada (IgG especifica)

. 2 dosis de vacuna de varicela, antecedente de enfermedad o inmunidad natural documentada (igG especifica)
. 1 dosis de vacuna antigripal anual a partir de los 60 afios

. 1 dosis de vacuna antineumocécica 23v a partir de los 65 afos

Tabla 1
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¢Qué vacunas pueden ser peligrosas durante
el tratamiento inmunosupresor?

Vacunaciones desaconsejadas

Las vacunas con agentes vivos atenuados estan formalmente
contraindicadas y deben evitarse. Se incluyen: triple virica
(sarampion, rubeola, parotiditis), antivaricela, antipolio oral,
fiebre amarilla, antitifoidea oral y antituberculosa con BGC.
Se podran administrar estas vacunas, tres meses despu¢s de la
interrupcion del farmaco bioldgico. En el caso de que apare-
ciera una infeccion, se deberia suspender el tratamiento bio-
logico y tratar la infeccion correctamente y a continuacion
proseguir con la terapia bioldgica previa.

- El tratamiento con fArmacos inmunosupresores convenciona-
les (ciclosporina A, metotrexato) o bioldgicos (etanercept, ada-
limumab, ustekinumab, infliximab) puede modificar el
momento idoneo para recibir la vacunacion. Vacunas inacti-

vadas (como la antirrabica, hepatitis A, gripe...). De forma
ideal, el paciente deberia vacunarse hasta 14 dias antes de ini-
ciar el tratamiento para la psoriasis. Los pacientes que han reci-
bido vacunas entre los 14 dias previos al inicio de tratamiento
o mientras lo estan recibiendo podrian no estar inmunizados de
forma idonea y deberian ser revacunados al menos 3 meses
después de finalizar el tratamiento.

- Vacunas atenuadas (vacunas de virus atenuados, como la
de la fiebre amarilla, varicela, cdlera...). Si deben adminis-
trarse vacunas atenuadas antes del inicio del tratamiento
inmunosupresor deberian transcurrir 4 semanas entre su
administracion y el inicio del farmaco para la psoriasis. En
estos pacientes, las vacunas atenuadas estan contraindicadas
durante el tratamiento. Para poder ser administradas con
seguridad deberian haber pasado 3 meses desde la finaliza-
cion del tratamiento inmunosupresor.

Agenda de vacunacion especial en pacientes con tratamientos biolégicos

Tipo de vacuna Pauta vacunal

Dosis de recuerdo Control respuesta

1 dosis
(fue incorporada a la pauta vacunal
obligatoria infantil a finales de 1990)

Haemophilus influenza

Si
No precisa (0,15 pg/ml)

En Catalunya, la vacuna antimeningo-
cocica C conjugada se administra de
forma sistematica, desde la infancia,

desde el afio 2001. En personas no

vacunadas, de forma independiente a
su edad, deben recibir esta vacuna si

son autdctonos o viajan a paises de
elevada endemicidad de Neisseria

meningitidis de los serogrupos A, C, Y

W135

Antimeningocdcica conjugada

No precisa

Antineumocécica 1 dosis

23 — v (< 50 afos)
Antineumocdcica
conjugada 13v
(s6lo en 50 afios)

1 dosis

Alos 5 afios, en los vacunados con
vacuna 23V que reciben tratamiento
inmunosupresor o han recibido la
primera dosis, antes de los 65 afios.

No

En pacientes con hepatitis B y terapia
bioldgica se han descrito casos de
reactivacion de la infeccion e incluso
fracaso hepatico fulminante. Por este
motivo, se recomienda vacunar a
todos los pacientes con marcadores
negativos de la hepatitis B (AcHBCy
AcHBS negativos), tras realizar el cri-
baje correspondiente.En pacientes
inmunocompetentes se administra-
ran 3 dosis alos 0.1. y 6 meses. En
pacientes inmunocomprometidos se
administraran 4 dosis dobles a los
0,1,2 y 6 meses.

Virus hepatitis B

Si. Evaluar después de pasados 2
meses.

Si anti-HBs es superior a 10 mUl/ml
revacunar con doble dosis (pauta
completa) y repetir control
serolégico al mes de la
ultima dosis.

No precisa

Antes de la administracion de la vacu-

na de hepatitis A, se recomienda reali-

zar cribado serolégico (determinacién

de Ig G) a los pacientes mayores de 40
afios. Los menores de esta edad pueden
vacunarse sin estudio serolégico previo

2 dosis: 0, 6 meses

Virus hepatitis A

Si
No precisa (1gG-VHA 10mUl1/ml)

Los pacientes con tratamientos inmu-
nosupresores deben vacunarse de
forma anual de la gripe, ya que pueden
sufrir complicaciones graves e incluso
mortales a causa de esta enfermedad

1 dosis

Antigripal

No
Anualmente

Indicacion por el tratamiento administrado

Tabla 2
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Agenda especial de vacunacion para los pacien-
tes que reciben tratamiento inmunosupresor

En este grupo, en particular, en aquellos que reciben terapia
biologica, se recomiendan protocolos especificos en el caso
de algunas vacunas, respecto a las dosis y al control de una

correcta inmunizacion. (Ver tabla 2)

Vivir con Psoriasis

¢Como preparar mi viaje si estoy recibiendo
un tratamiento inmunosupresor?

Vacunas indicadas en viajeros con psoriasis
en tratamiento inmunosupresor

Los pacientes con tratamiento inmunosupresor para la psoria-
sis que viajen a zonas con enfermedades tropicales deben revi-
sar con especial cautela las vacunaciones recomendadas para
los viajeros. En aquellos casos en los que la vacunacion esté
contraindicada, el farmaco para la psoriasis deberia suspender-
se hasta que fuese seguro administrar la vacuna. (Ver tabla 3)

Recomendaciones con respecto a vacunas indicadas en viajeros con psoriasis en trata-

miento inmunosupresor

Vacuna

Pauta

Pacientes en tratamiento
inmunosupresor

Fiebre amarilla

1 dosis

Contraindicada

Encefalitis japonesa

2 dosis (0,28 dias)

No contraindicada

Encefalitis centroeuropea

2 dosis ( 0,14 dias)

No contraindicada

Rabia

Profilaxis preexposicion 0,7,21 dias

No contraindicada

Fiebre tifoidea

Oral atenuada 3 dosis

Contraindicada

(1 comp/dias alternos)
Parenteral inactivada
(1 dosis)

No contraindicada

Célera oral

2 dosis (0,7 dias)

No contraindicada

Vacunas recomendadas a los convivientes
¢Pueden vacunarse los que viven conmigo?
¢Deben hacerlo?

La correcta vacunacion de los convivientes minimizara el
riesgo de que los familiares puedan funcionar como transmi-
sores de enfermedades de riesgo para los pacientes que estan
bajo tratamiento inmunosupresor para la psoriasis. Todos los
convivientes con pacientes en tratamiento inmunosupresor
pueden recibir todas las vacunas que les correspondan segin
edad y circunstancia. So6lo en el caso en el que el convivien-
te vacunado de varicela presente una manifestacion en la
piel, después de la vacunacion, deberia evitarse el contacto
con el paciente de psoriasis hasta que su familiar se haya
recuperado del episodio de varicela. (Ver tabla 4)
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Recomendaciones para la vacunacion de
convivientes en pacientes con terapia inmu-
nosupresora para la psoriasis

Vacuna Recomendacion

Gripe Todos los convivientes, anual

Todos los convivientes mayores de
Sarampidn, rubeola y parotiditis | 12 meses (excepto embarazadas e

inmunodeprimidos)

Todos los convivientes mayores de

Varicela 12 meses (excepto embarazadas e

inmunodeprimidos)

Tabla 4
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