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RESPUESTA A LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19 E IMPACTO NEGATIVO
DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL. RESULTADOS DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO DE GETECCU (VACOVEII)
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Resumen

Introduccion: Lamayoria de estudios sobre efectividad de la vacuna contrael COVID-19 en la enfermedad
inflamatoriaintestinal (Ell) evallalos niveles de anticuerpos a corto plazo y no utiliza las recomendaciones
Mas recientes como punto de corte de seroconversion. Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta alos 6 meses
utilizando dichas recomendacionesy valorar €l efecto de laterapiainmunosupresora (T1S) sobre dicha
respuesta.

M étodos: Estudio espariol multicéntrico, prospectivo y de casosy controles promovido por GETECCU, en €
que se incluyen pacientes con Ell mayores de 18 afios que han recibido |a pauta completa de vacunacion
contrael COVID-19. No se incluyeron agquellos sujetos con infeccion COVID previa, pero tampoco se
excluyeron parael andlisissi lainfeccion fue posterior. Lavariable principal fue la efectividad humoral
(titulos de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 antiespicula, 1gG anti-S) y latasa de seroconversion (definida
por encimadel umbral de proteccion de 260 BAU/mL) alos 6 meses después de la pauta completainicial de
vacunacion (medicidn en laboratorio centralizado). Se analiz6 el efecto de la TIS gjustado por edad, tipo de
vacuna e infeccion por COVID. Los grupos de tratamiento considerados para el analisis fueron: pacientes sin
TIS (sin tratamiento o Unicamente bgjo salicilatos), inmunomoduladores (IMM) en monoterapia, anti-TNF en
monoterapia, anti-TNF en combinacién con IMM, ustekinumab y antiintegrina.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Resultados: Seincluyeron 313 pacientes con Ell (46% con colitis ulcerosay 53% con enfermedad de Crohn,
mediana de edad 49 afos) completamente vacunados: vacunas no ARNm (14%), vacunas ARNm (86%). La
terapia basal fue: 124 pacientes sin TIS, 54 con IMM en monoterapia, 67 con anti-TNF en monoterapia, 21
con anti-TNF combinada con IMM, 28 con ustekinumab y 19 con antiintegrina. Los titulos medios de 1gG
anti-S fueron significativamente més bajos en los pacientes tratados con anti-TNF en comparacion con los
pacientessin TIS (p 0,05). En el andlisis multivariable, los titulos més bajos de anticuerpos se asociaron de
formaindependiente con e tratamiento anti-TNF, vacunas no ARNm y edad avanzada. Dentro de los
pacientes sin infeccion por COVID durante €l seguimiento, encontramos tasas de seroconversion muy bajas
en |os pacientes con anti-TNF (14,1%), ustekinumab (31%) e IMM en monoterapia (35%), en comparacion
con los pacientes sin TIS (51%). En el analisis multivariable, € tratamiento con anti-TNF, ustekinumab e
IMM en monoterapia, asi como las vacunas no ARNm y la edad avanzada, se asociaron de forma
independiente con menores tasas de seroconversion.

Conclusiones: La seroconversion de anticuerpos inducida por la vacuna COVID-19 en |los pacientes con Ell,
medida alos 6 mesesy de acuerdo con titulos > 260 BAU/ml como umbral de proteccion, fue claramente
mas baja en nuestro estudio gue lo informado en estudios previos, con un profundo impacto negativo de
algunas terapias inmunosupresoras, principa mente anti-TNF.
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