INFORMACION SOBRE LA RELEVANCIA DE LAS VACUNACIONES (GRIPE Y COVID-19) EN
LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS

Cada afio, la ciudadania es presionada a través de los medios de comunicacién con mayor
insistencia para que proceda a vacunarse de la gripe (influenza). Durante el periodo 2021-2023
también se le ha insistido en la inoculacion de dosis de refuerzo de las vacunas Covid-19
(“vacunas” frente a SARS-Cov-2). La presion se ha extendido a los teléfonos méviles particulares,
gue han sido reclutados como mecanismo directo de envio de citas para vacunacion de la gripe y
de “dosis de refuerzo” para la Covid-19, sin permiso explicito de cada ciudadano. Los articulos
periodisticos, televisiones, cadenas de radio y “redes” sociales, salvo contadas excepciones, usan
el término “gripe” de forma genérica, englobando toda enfermedad que curse con sintomas de
congestién nasal, rinorrea, faringitis, tos y dolor muscular o articular. Esos cuadros clinicos son
producidos en mas de la mitad de las ocasiones por virus diferentes al de la influenza Ay B
(sindromes influenza-like, es decir, “sindromes parecidos al de la gripe Ay B” (figuras 1y 2).

En notas informativas previas, explicaba como las vacunaciones en los pacientes con
espondiloartritis a tratamiento con inmunosupresores inducen menor tasa de anticuerpos
neutralizantes (inmunizacion) y, por ende, son menos eficaces que en la poblacién sana. Pero es
preciso recordar que, frente a la confusién que habitualmente generan los informativos oficiales, la
inmunizacion no significa proteccion frente a gripe, Covid-19 ni otras infecciones viricas. Este hecho
también suele eludirse en la mayoria de las consultas, por lo que los pacientes creen que si se
vacunan quedan protegidos.

Las campafias de vacunaciéon han sido y son masivas, sin valoracion detallada de la idiosincrasia
de cada persona que, por otra parte, pocas veces se ha leido el prospecto del farmaco que le
inoculan. A la pregunta de si la vacunacién frente a la gripe o a la Covid-19 protege y evita que se
contraiga la enfermedad, no hay una respuesta general, pero esa respuesta seria negativa en un
porcentaje significativo (30-60%).

Recordaré algunos aspectos basicos a modo de introduccion.

Se estima que los virus son responsables del 15-35% de las neumonias, siendo mas susceptibles
tanto los ancianos como los adultos inmunocomprometidos. Segun el area geogréfica, entre el 16%
y el 41% de las neumonias que provocan el ingreso en la unidad de cuidados intensivos se asocian
con infecciones por virus. Los estudios epidemiolégicos muestran que los virus de la influenza
(gripe A y B) estan implicados en
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Figura 1. Distribucion de los diferentes tipos de virus aislados en
20.278 pacientes con infecciones respiratorias. Los virus de la
Influenza (A y B) supusieron solo el 22,6% del total.




en adultos. Un reciente estudio espafiol® evalud las tasas de hospitalizacion por edad y la
mortalidad hospitalaria causadas por infecciones agudas del tracto respiratorio inferior entre 2012 y
2020. Comparo el impacto relativo de la infeccion por el VRS y el virus de la influenza (gripe) en
adultos en un total de 1.518.244 pacientes hospitalizados por infecciones respiratorias del tracto
inferior. 137.794 (9,1%) fueron ingresados por infecciones relacionadas con el VSR y 46.288 (3,0%)
por infecciones relacionadas con la influenza. Las tasas de mortalidad hospitalaria fueron
significativamente més altas entre los pacientes con VSR que entre los pacientes con gripe, 7,91%
(IC 95% 7,89-7,93) frente al 6,91%
(IC 95% 6,89-6,93) (p = 0,007). Los
autores concluyen que la mortalidad
hospitalaria asociada al VRS
aumenta exponencialmente con la
edad, lo que supone un mayor
riesgo para los adultos mayores,
especialmente para los pacientes de
riesgo (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, diabéticos o
inmunosuprimidos).
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Figura 2. Virus identificados en infecciones respiratorias
(estudio realizado en ltalia). Los virus de la influenza
(gripe A y B) se aislaron en menos del 50% de los
pacientes.

el 5,43% se detecté paramixovirus
influenzae y en el 4,97% adenovirus.
Otros virus fueron el
metaneumovirus humano (2,75%),

coronavirus (3,77%) y bocavirus
(1,64%).

A los virus respiratorios debemos afiadir otros microorganismos potencialmente patdégenos en las
vias respiratorias, incluyendo micoplasmas, clamidias, Coxiella burnetii y bacterias como
Steptococcus pneumoniae (neumococo) o Haemophilus influenzae.

Queda de manifiesto que:

-Salvo excepciones®, la influenza (gripe) no es la causa mas frecuente de infecciones respiratorias
viricas durante el otofio e invierno, ni en adultos ni en los nifos.

-El virus sincitial respiratorio (VSR) es cada vez mas prevalente y tiene mayores repercusiones
clinicas. En nifios es la principal causa de ingreso hospitalario por bronquiolitis. En adultos se ha
asociado a mayor mortalidad en ingresados que las infecciones por el virus de la gripe™.

Es relevante recordar que la vacunacién para la gripe tiene como objetivo la proteccion frente a la
infeccion por este tipo de virus. Se definen como anticuerpos protectores a los que reducen la
morbilidad y la mortalidad in vivo. Pero, aunque los anticuerpos neutralizantes deberian ser
protectores, no siempre es asi. Su cuantia tras la vacunacion se utiliza para definir eficacia. La
efectividad (que no es “eficacia”) es la que realmente deberia evaluarse ya que refleja la proteccion
real que se derivaria de las vacunas. Esta efectividad depende, entre otros aspectos, de la
precision del proceso de seleccion de variantes de virus coordinado por la OMS, lo que explicaria
parcialmente los bajos niveles de proteccién objetivados en ciertos afios®. Otros aspectos a
considerar son el tipo de vacuna (atenuada o inactivada), la presencia de adyuvantes, o la via de
administracion.



Metaandlisis y revisiones sistematicas, algunas exhaustivas y rigurosas como la realizada por
Cochrane Database of Systematic Reviews® ha analizado los efectos de la vacunacién antigripal en
los trabajadores sanitarios de geriatricos. Se puso de manifiesto que dicha vacunacion era poco
eficaz para reducir el numero de residentes que desarrollaban una gripe confirmada en laboratorio.
También fue pequefio el efecto sobre las infecciones del tracto respiratorio inferior pues solo se
redujo del 6% al 4% (95% CI -0,04 a 0,01). No hubo evidencia de que los programas de vacunacion
del personal sanitario de geriatricos disminuyesen significativamente los ingresos hospitalarios de
los residentes a causa de enfermedades respiratorias (IC del 95%: -0,02 a 0,02). Muy pocos
estudios (15%) sobre las vacunas de la gripe estan bien disefiados. Respecto a 25 estudios que
examinaron vacunas con virus inactivados se destacaba su pequefio efecto protector contra la
gripe y las enfermedades similares a la gripe (moderada evidencia), ya que seria necesario vacunar
a 71 personas para evitar un solo caso de gripe. Tampoco se hallé una reduccion significativa de
las hospitalizaciones ni en el nimero de dias de absentismo laboral. No hubo certeza de que, en
mujeres embarazadas, la vacunacién con virus inactivados indujese proteccién real frente a la
gripe. Las publicaciones realizadas bajo financiacion directa o indirecta de la industria farmacéutica
suelen mostrar mayor eficacia de las vacunas de lo que se puede objetivar realmente en la practica
clinica.

No hay evidencia firme de que la vacunacion frente a la gripe proporcione proteccién segura frente
a dicha enfermedad y las revisiones de la literatura ponen de manifiesto una importante variacion
en la proporcién de pacientes que
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Una revision de la efectividad de las vacunaciones anuales sisteméaticas contra la gripe ha
demostrado empeoramiento de la respuesta humoral respecto a los que padecen de forma natural
la enfermedad o no se vacunan anualmente, sobre todo para la variante H3N217%,

Respecto a las vacunas Covid-19 (Comirmaty® de Pfizer-BioNTech, Spikevax® de Moderna,
Vaxzevria® de Astra-Zeneca-Oxford, Jcovden® de Janssen, Nuvaxovid® de Novavax...) es
necesario recordar que la Organizacion Mundial de la Salud suspendié en mayo de 2023 el estado
de emergencia por pandemia para el que habian sido autorizadas. Ninguna de esas vacunas
inyectables reduce significativamente la transmision del virus causante de la Covid-19, SARS-
Cov2'. A diferencia de las expectativas iniciales alimentadas por la industria farmacéutica y
difundidas sistematicamente a través de los medios de comunicacion de masas, la vacunacion
tampoco evita un Covid-19 grave ni reduce significativamente los ingresos hospitalarios o en la
unidad de cuidados intensivos (tasa cruda real de proteccion: 15%), sirviendo como ejemplo la
propia situacion de Espafia en las navidades 2021-2022, momento en que el 80% de la poblacion
tenia una vacunacion completa (figura 3). La reiteracién de la vacunacién (multiples dosis) puede
inducir un sindrome de fatiga inmunitaria e incrementa el riesgo de efectos adversos, siendo
particularmente llamativos los fendmenos tromboticos, procesos autoinmunes (de nueva aparicién y
descompensacion de los que ya estaban diagnosticados)™™® el herpes zoster', lesiones
cutaneas®, graves trastornos neurolégicos® y miocarditis® 2.

La Organizacién Mundial de la Salud y las sociedades de las especialidades médicas estan
financiadas, entre otras fuentes y de forma directa e indirecta por la industria farmacéutica. La
formacion de postgrado en muchos paises, entre ellos Espafia, también estd promocionada y
parcialmente financiada por los laboratorios farmacéuticos y las fundaciones por ellos creadas.
Farmaindustria es la principal fuente de financiacion de congresos, reuniones médicas y simposios.
En esta situacion, la mayoria de la informacién inicial que reciben los facultativos esta sesgada en
términos favorables a los medicamentos con el desarrollo de elevadas expectativas sobre sus
beneficios y minimizacion de sus efectos adversos e incluso desconocimiento de los que se
desarrollan a medio o largo plazo. El lector puede comprobar por si mismo la magnitud de los
conflictos de intereses (autores que reciben dinero de los laboratorios farmacéuticos) en las
publicaciones iniciales. En este contexto, para conocer mejor la realidad de un medicamento,
cobra la maxima relevancia el andlisis de los estudios cientificos rigurosos e independientes de
farmaindustria y sus instituciones satélites. Sus hallazgos deberian servir de base para las
decisiones terapéuticas. Sin embargo, estamos muy lejos de este ideal.

La informacion hasta aqui proporcionada debe servir para que el lector no desarrolle expectativas
desproporcionadas frente a las vacunas y reflexione antes de inocularse como resultado de los
insistentes mensajes que recibe. Los estudios cientificos independientes, rigurosos y verificables
constituyen el medio mas fiable de conocimiento cientifico y de ellos se deduce que se exageran
las supuestas ventajas de las vacunaciones y se ocultan gran parte de sus efectos adversos. Las
vacunaciones son un instrumento de prevencion que ha demostrado gran utilidad cuando su
laboriosa preparacion se haya fundamentado en métodos que permitan la maxima seguridad y
efectividad. La eficacia en medicina no presupone efectividad. Asi, el desarrollo de elevados titulos
de anticuerpos frente a un antigeno no presupone que sea nheutralizante ni que, de serlo, sea
realmente protector. Actualmente siguen investigandose vacunas en spray para virus respiratorios
gue permitan el desarrollo de anticuerpos de tipo IgA en la mucosa. Estos anticuerpos podrian
evitar su adherencia y su penetracion, reduciendo drasticamente la transmisibilidad de las
infecciones (lo que no hace actualmente ninguna vacuna inyectable para virus respiratorios).

Cada paciente debe buscar el asesoramiento de médicos que hayan estudiado los trabajos
cientificos rigurosos e independientes de la industria farmacéutica. Se puede asi evitar la distorsion
derivada de las campafas de los laboratorios para fomentar sus propios productos.



Como conclusion podriamos exponer que:

-La gripe A y B no suele ser la causa mas frecuente de infecciones respiratorias durante el otofio e
invierno. Los virus capaces de inducir sindromes similares a la gripe (“influenza-like”) como, entre
otros, virus sincitial respiratorio, metapneumovirus, adenovirus o paramixovirus...son, en conjunto,
mayoritarios y la vacunacion para la gripe no evita la infeccion por estos agentes.

-No es adecuada la recomendacién de vacunacion de todos los pacientes con espondiloartritis. Es
preciso valorar alergias, comorbilidad y tratamiento en cada paciente antes de recomendar una
vacunacion.

-No es ético plantear -sin mas detalles- a los pacientes con espondiloartritis que la vacunacioén evita
la transmision de la gripe o de la infeccién por SARS-Cov2 (Covid-19). De hecho, el paciente
vacunado frecuentemente transmite durante varios dias el virus a los demas (estado temporal de
portador), pues son vacunas no esterilizantes, aunque pueda no desarrollar sintomas sistémicos.

-Mas de la mitad de los paciente desarrollara sindromes influenza-like (similares a la gripe) pese a
la vacunacién de la gripe si se contagian por los microorganismos que inducen este tipo de
infecciones.

-Es necesario explicar los potenciales efectos adversos de cualquier vacunacién antes de
administrarla, lo que, en la préactica clinica, se hace en muy pocas ocasiones.
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