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Resumen

Objetivos: Evaluar €l impacto en la actividad de la enfermedad y progresion de la discapacidad de las
vacunas vivastriple virica (SRP) y varicela zoster (VAR) en pacientes con EM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo no intervencionista de una cohorte expuesta/no expuesta de
pacientes con EM. Se incluyeron pacientes que recibieron al menos unadosis de SRP y/o VAR entre jul 2016
y nov 2021. Pacientes con EM no vacunados fueron emparejados 1-1 por diferentes caracteristicas clinicasy
demogréaficas del afio previo alavacuna de los casos. Las diferencias en la tasa anualizada de recaidas
(TAR), nuevas lesionesen T2 (NT2) y EDSS fueron calculadas entre |os grupos, y entre los afios previo y
posterior alavacunacion.

Resultados: Se incluyeron 154 pacientes, 77 expuestosy 77 no expuestos. No hubo diferencias en las
caracteristicas basales entre grupos, excepto por unamayor TAR (0,77 vs. 0,48, p = 0,008) y una mayor
proporcion de pacientes sin tratamiento (77 vs. 35%, p 0,05) en el grupo expuesto, quienes planeaban iniciar
tratamiento posterior alainmunizacion. La TAR posvacunacion no difirié entre los grupos expuestos 0,14
(0,38) y no expuestos 0,14 (0,42) (p = 1), tampoco el nimero de NT2 (1 vs. 0,92, p=0,93) o el EDSS (2,0
vs. 1,5, p = 0,24). No se observo empeoramiento entre 1os afios pre y post exposicién vacunal en relacion a
recaidas, RM o progresion de la discapacidad.

Conclusion: Lainmunizacion con vacunas vivas atenuadas (SRPy VAR) en pacientes con EM susceptibles,
€es segura en términos clinicos y radiol 6gicos.
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