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*  Mientras la epidemia por el coronavirus (SARS-CoV-2) sigue una expansion
imparable, la vacuna para contrarrestar los contagios se ha posicionado como
una prometedora alternativa.

*  Sin embargo, su eficacia y seguridad son cuestionadas dada la rapidez en su
aprobacion en comparacion con las vacunas tradicionales.

* Las dudas son aun mayores en subgrupos en los que la vacuna no se ha va-
lidado de forma especifica, como en el caso de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl).
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Tipos de vacunas contra COVID-19
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Muy recientemente se han publicado dos documentos de posicionamiento con
recomendaciones en esta situacion. Asi mismo nuestras sociedades cientificas
nacionales para el estudio de estas enfermedades (GETECCU, GETEIl) vy la aso-
ciacion de pacientes de Ell en Espana (ACCU) han hecho un comunicado que
esta en linea con estas publicaciones.

Con esta seccidon queremos dar respuesta a las dudas mas frecuentes relaciona-

das con la vacunacion de la COVID-19, para cualquier paciente con enfermedad in-
flamatoria intestinal y en especial para aquellos en tratamiento con corticoides y/o
un inmunosupresor (tiopurinicos, metotrexato, bioldgicos y pequenhas moléculas).

Vacuna COVID vy Ell

Preguntas frecuentes

1. Estoy diagnosticado de una enfermedad inflamatoria intestinal, étengo mayor
riesgo de infeccion por COVID? ¢Me deberia vacunar?

Los pacientes con Ell tienen el mismo riesgo de infeccion por SARS-CoV-2gue la
poblacion general. La vacunacion frente a este virus es altamente recomendable.


https://geteccu.org/contenidos/up/2021/01/COMUNICADO-DE-GETECCU-GETEII-ACCU.pdf
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2. £Qué riesgos tiene la vacuna frente a SARS-CoV-2 en mi caso? é¢Me puede

provocar un brote?

Los riesgos de la vacunacion frente a SARS-CoV-2 en pacientes con Ell se espe-
ran sean similares a los de la poblacion general y por lo tanto muy escasos v le-
ves. En los ensayos clinicos se han comunicado casos de dolor local e hinchazon,
cefalea y febricula.

Las vacunas en general no se asocian con el desarrollo o exacerbacion de una Ell
Yy NO Se espera que ocurra esto con la vacuna del SARS-CoV-2.

3. Estoy en tratamiento inmunosupresor o biologico étengo mayor riesgo de

efectos secundarios a la vacunacion? cdeberia suspender el tratamiento antes
de la vacunacion?

En pacientes en tratamiento con inmunosupresores, bioldgicos o pequehas mo-
léculas inhibidoras, no se espera un mayor riesgo de efectos adversos. Si podria
apreciarse una menor efectividad de la vacuna, siendo el beneficio siempre supe-
rior al riesgo probable.

No se debe de suspender el tratamiento con inmunosupresores o bioldgicos antes
de la vacunacion, ni estos tratamientos se deben considerar para retrasar la fecha
de la misma. En el caso de tratamiento con corticoides se puede valorar demorar
la vacunacion en consenso con su medico ante una menor efectividad esperada.
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4. Y si estoy en brote éme puedo vacunar?

Una enfermedad activa no contraindica la vacunacion pero podria valorarse retra-
sar el inicio en casos de enfermedad mas grave para una correcta interpretacion
de los sintomas adversos de la vacuna.

5. éCuando me podré vacunar?

Se recomienda iniciar la medicacion una vez sea ofertada segun el grupo de ries-
go determinado por el Ministerio de Sanidad. Las personas inmunosuprimidas se
consideran en la estrategia nacional de vacunacion como de mayor riesgo con
evidencia media o baja. A fecha de hoy no sabemos cuando les correspondera
vacunarse, pero sera un grupo priorizado.

Actualmente no existen datos que avalen la utilizacion de la vacuna y debe tener-
se en cuenta el riesgo/beneficio en personas menores de 16 anos y embarazadas
sin otra condicion médica de riesgo.

6. ¢Podré olvidarme cuando esté vacunado de la mascarilla y del gel hidroalco-

hdlico? épodré acercarme por fin a los demas?

Definitivamente, iiNO!!

La vacuna disminuye el riesgo de desarrollar la infeccion pero aun no sabemos si
puede evitar gue contagiemos si estamos expuestos.

Mantén Usa la mascarilla Lava tus manos Limpia objetos Permanece en casa
distancia social correctamente habitualmente y superficies lo maximo posible

MUY IMPORTANTE

- Tras la vacunacion y hasta que no exista otra informacion en contra, se seguira
recomendando la distancia social, mascarilla e higiene de manos.

- La decision final de la conducta individual frente a la vacunacion deberd de con-
sensuarse con la unidad responsable del seguimiento del paciente.
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