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RESUMEN

Introducción: la vacunación previene infecciones al mejorar la inmunidad. 

Objetivos: evaluar la prevalencia de cobertura de vacunación antigripal, anti-
neumocócica y contra el herpes zóster (HZ) en una cohorte de pacientes con 
artritis reumatoide (AR) y espondiloartritis (EspA), y estimar la prevalencia de 
episodios de HZ y sus complicaciones.

Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo de corte trans-
versal, realizado de marzo a julio de 2023 en un único centro. Se incluyeron 
pacientes consecutivos con diagnóstico de AR según criterios ACR-EULAR 
2010 y pacientes con EspA según criterios CASPAR para APs o ASAS 2009 para 
EspA axial. Se consignaron datos sobre vacunación (antigripal, antineumo-
cóccica y contra el HZ) y antecedentes de infección de virus varicela zóster 
(VVZ) y HZ.

Resultados: se incluyeron 90 pacientes. El 81,1% refirió antecedentes de infec-
ción por VVZ y el 22,2% por HZ. El 88,9% recibió al menos una dosis de la vacuna 
antigripal; el 82,2% recibió una dosis con PCV13 y el 58,9% con PPSV23. Ningún 
paciente se encontraba vacunado contra el HZ (el 100% por falta de indicación). 
Aquellos pacientes que habían recibido la vacuna antigripal por 5 años consecu-
tivos y PPSV23 fueron más frecuentemente mujeres y de mayor edad.

Conclusiones: pertenecer al sexo femenino y tener mayor edad se asociaron 
significativamente a mayor vacunación antigripal y PPSV23. La prevalencia 
de HZ fue similar a la población general y la vacunación fue nula.

ABSTRACT

Introduction: vaccination prevents infections by improving immunity.

Objectives: to evaluate the prevalence of influenza, pneumococcal, and herpes zoster (HZ) 
vaccination coverage in a cohort of patients with RA and SpA, and to estimate the preva-
lence of HZ episodes and their complications.

Materials and methods: a retrospective, cross-sectional observational study was 
conducted from March to July 2023 at a single center. Consecutive patients with a 
diagnosis of RA according to ACR-EULAR 2010 criteria and patients with SpA 
according to CASPAR criteria for PsA or ASAS 2009 for axial SpA were included. Data 
on vaccination (influenza, pneumococcal and HZ) and history of varicella zoster virus 
(VZV) and HZ infection were recorded.
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Results: 90 patients were included. 81.1% reported a history of VZV infection and 
22.2 of HZ infection. 88.9% received at least one dose of influenza vaccine. 82.2% 
received a dose with PCV13 and 58.9% with PPSV23. No patient was vaccinated 
against HZ (in 100% of cases due to lack of indication). Those patients who had 
received the influenza vaccine for 5 consecutive years and the PPSV23 vaccine were 
more frequently women of older age.

Conclusions: being female and being older were significantly associated with greater 
vaccination coverage for influenza and PPSV23. The prevalence of HZ was similar to 
the general population and no patient had received vaccination for HZ.

Key words: vaccination; herpes zoster; 
rheumatoid arthritis; spondyloarthritis.

INTRODUCCIÓN
Los pacientes con enfermedades reumáti-

cas, particularmente las de origen autoinmune 
como la artritis reumatoide (AR) y las espon-
diloartritis (EspA), presentan mayor riesgo de 
desarrollar ciertas infecciones inmunopreveni-
bles como influenza, neumonía y herpes zóster 
(HZ)1-5. El HZ es causado por la reactivación del 
virus latente de la varicela zóster (VVZ), agente 
causante de la varicela. Aproximadamente del 
20 al 30% de la población general desarrollará 
HZ durante su vida; el riesgo aumenta con la 
edad por la disminución de la inmunidad celu-
lar contra el VVZ6-8. 

El HZ típicamente se presenta como una erup-
ción cutánea vesicular monodermatómica dolo-
rosa, aunque puede ocurrir una enfermedad di-
seminada. La complicación más frecuente es la 
neuralgia posherpética (NPH), que ocurre en apro-
ximadamente el 30% de las personas con HZ9-10.

El aumento del riesgo para desarrollar es-
tas infecciones se ha atribuido a la enferme-
dad subyacente, a las comorbilidades y a las 
terapias inmunosupresoras que utilizan estos 
pacientes, como las drogas modificadoras de la 
enfermedad sintéticas convencionales (DME-sc), 
biológicas (-b), sintéticas dirigidas (-sd) y los 
glucocorticoides11-20.

La vacunación previene las infecciones al in-
ducir y/o mejorar la inmunidad. En la actualidad 
existen recomendaciones de diversas guías de 
práctica clínica, como las del American College of 
Rheumatology (ACR), de la European League Against 
Rheumatism (EULAR) y de la Sociedad Argenti-
na de Reumatología (SAR) en conjunto con la 
Sociedad Argentina de Infectología (SAR/SADI) 
para la vacunación de pacientes con este tipo 
de enfermedades20-23. 

En 2011 el Ministerio de Salud de la Nación 
incorporó la vacuna antigripal al Calendario 
Nacional de Vacunación destinada a la pobla-
ción con mayor riesgo de morbimortalidad. La 

vacuna antigripal disponible en la Argentina es 
una vacuna a virus inactivados. Según las guías 
actuales, debe administrarse anualmente en 
otoño, idealmente antes del inicio de la circu-
lación viral24.

En relación a la vacuna de la neumonía, ac-
tualmente están disponibles tres vacunas: la 
antineumocócica conjugada 13-valente (PCV13), 
la antineumocócica polisacárida 23-valente 
(PPSV23) y recientemente se incorporó la anti-
neumocócica conjugada 20 valente21-24. 

Respecto de la vacunación contra el HZ, exis-
ten dos vacunas. La Zostavax es una vacuna a 
virus vivos atenuados de VVZ cepa Oka/Merck. 
Se encuentra formalmente contraindicada en 
pacientes inmunocomprometidos, que cursan 
una enfermedad aguda, y en embarazadas. En 
el estudio ZEST (estudio de eficacia y seguridad 
de ZOSTAVAX) se observó que la vacuna redujo 
significativamente la incidencia de HZ en el 70% 
de los adultos de 50 a 59 años. Esta vacuna no se 
encuentra disponible en Argentina desde 202225-

26. Por su parte, la vacuna Shingrix, recombinan-
te e inactivada, disponible en Argentina desde 
marzo de 2023, surge de la combinación de un 
antígeno de superficie viral llamado glicoproteí-
na E y un adyuvante conocido como AS01B. El 
esquema es de dos dosis separadas por un in-
tervalo de entre 2 y 6 meses administradas por 
vía intramuscular. Está indicada para su uso en 
la población general a partir de los 50 años de 
edad y a partir de los 18 años en huéspedes in-
munocomprometidos. Se demostró una eficacia 
contra el HZ mayor del 90% en todos los grupos 
de edad, incluso una eficacia sostenida durante 
un período de seguimiento de 10 años. La va-
cuna también redujo la incidencia global de la 
NPH. Además de su alta inmunogenicidad, pue-
de usarse en personas con inmunocompromiso, 
población con mayor riesgo de presentar HZ27-30.

El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
valencia de cobertura de la vacunación antigripal, 
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antineumocócica y contra el HZ en una cohorte 
de pacientes con AR y EspA, y estimar la preva-
lencia de episodios de HZ y sus complicaciones.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional retros-

pectivo de corte transversal. Se analizaron 
pacientes consecutivos ≥18 años con diagnós-
tico de AR según criterios ACR-EULAR 2010, 
pacientes con EspA axial (ax) según criterios 
del Assessment of SpondyloArthritis international 
Society2009 (ASAS 2009) y aquellos con artritis 
psoriásica (APs) según la ClASsification criteria for 
Psoriatic ARthritis (CASPAR) seguidos de forma 
ambulatoria en el Instituto de Rehabilitación 
Psicofísica (IREP). El período de reclutamiento 
fue de marzo de 2023 a julio de 202331-34.

Se consignaron datos sociodemográficos 
como edad, sexo, etnia (caucásica, mestiza, ame-
rindia, asiática, afroamericana o desconocida), 
escolaridad (en años), cobertura social (obra so-
cial, prepaga o sin cobertura social), ocupación/
tipo de ocupación (universitario, técnico, em-
pleado, obrero especializado u obrero no especia-
lizado) y causa de desocupación (jubilado/pen-
sionado, causa social o debido a la enfermedad 
de base). Se evaluaron comorbilidades: infarto 
agudo de miocardio (IAM), hipertensión arterial 
(HTA), insuficiencia cardíaca congestiva, arrit-
mias, accidente cerebrovascular, hipertensión 
pulmonar, tabaquismo actual o pasado, alcoho-
lismo, enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca, problemas gastrointestinales (úlcera péptica 
u otros), diabetes, cáncer, infecciones u otras.

Se consignaron características de la enferme-
dad de base como tiempo de evolución y otras 
características de la enfermedad. En pacientes 
con AR se registró la presencia de seropositivi-
dad para factor reumatoideo y anticuerpos anti-
péptidos cíclicos citrulinados, nódulos, erosiones 
radiográficas, enfermedad pulmonar intersticial 
y vasculitis. En el caso de pacientes con EspAax y 
APs se consignó positividad para HLA-B27, ante-
cedente de psoriasis, uveítis, dactilitis, entesitis 
y enfermedad inflamatoria intestinal.

Se recabaron datos sobre la vacunación an-
tigripal (trivalente y/o cuadrivalente), antineu-
mocócica (PCV13 y/o PPSV23) y contra el HZ 
(Zostavax o Shingrix), esquema recibido, y fecha 
y médico especialista que realizó la indicación 
(reumatólogo, clínico, infectólogo u otro). Se con-
sideró el cumplimiento de la dosis anual hasta 5 

años previos del momento de la evaluación. Ade-
más, se registró el motivo en caso de no haber 
sido vacunado (decisión del paciente, falta de in-
dicación por el médico, contraindicación a algún 
componente de la vacuna, falta de acceso u otro). 
Se interrogó a los pacientes acerca de su esta-
do vacunal, y se corroboró en su historia clínica 
electrónica y/o carnet de vacunación.

También se les preguntó sobre los antece-
dentes de varicela y de HZ, número de episo-
dios de HZ, fecha del/los evento/s, forma clínica 
(monodermatoma, multidermatoma o disemi-
nada), localización (torácico, miembros supe-
riores, miembros inferiores, región trigeminal, 
oftálmico, genital, sacro o visceral), tiempo de 
demora de diagnóstico, tiempo de duración 
(en días), tratamiento farmacológico específico 
para el HZ (AINEs, glucocorticoides, antivirales, 
aciclovir tópico, endovenoso u oral, valaciclovir, 
ganciclovir, otro), terapia alternativa (tinta chi-
na, hierbas, otras), severidad del evento (leve, 
moderado, grave), complicaciones (NPH, sobre-
infección, otras), duración de la complicación, 
tratamiento crónico para la misma y tratamien-
tos recibidos al momento de la infección por HZ 
(prednisona o equivalencia <10 mg/día; DME-sc 
como metotrexato, leflunomida, sulfasalazina, 
hidroxicloroquina; DME-b incluyendo agen-
tes inhibidores de factor de necrosis tumoral 
[iTNF], rituximab, abatacept, inhibidores de in-
terleuquina [IL-6: tocilizumab y sarilumab], in-
hibidores de IL-17 [secukinumab, ixekizumab], 
inhibidores de IL-23 [guselkumab y risankizu-
mab], inhibidores de IL-12/23 [ustekinumab] y 
DME-sd [tofacitinib, baricitinib y upadacitinib]).

Para el análisis de datos se realizó estadísti-
ca descriptiva, las variables continuas se expre-
saron en media (X) y desvío estándar (DE) o en 
mediana (m) y rango intercuartílico (RIC) según 
su distribución, y las variables categóricas en 
frecuencia y porcentaje. Las comparaciones de 
las variables continuas se realizaron mediante 
test de Student, y la comparación de las varia-
bles categóricas por test de chi-cuadrado o test 
exacto de Fisher.

Este estudio fue aprobado por un Comité de 
Ética independiente y se llevó a cabo en con-
cordancia con las guías de Buenas Prácticas 
Clínicas, el Consejo Internacional de Armoniza-
ción y con los principios éticos establecidos por 
la Declaración de Helsinki, la ley 3301/09 y las 
guías del comité de ética local. Todos los pacien-
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tes fueron debidamente informados y firmaron 
el correspondiente consentimiento informado 
previamente a su inclusión. Los datos persona-
les de los pacientes se trataron según la norma-
tiva de la ley nacional de protección de datos 
personales (ley 25326).

RESULTADOS
Se incluyeron 90 pacientes, con una edad 

mediana de 57 años (RIC 48-64) y un 86,7% del 
sexo femenino. Las demás características prin-
cipales se detallan en la Tabla 1.

La forma de presentación del HZ más frecuen-
te fue monometamérico, en tronco y de severidad 
leve. El 35% de los pacientes recibió tratamiento 
farmacológico para el HZ y el 55% terapia alter-
nativa. El 15% presentó NPH como complicación. 
Tanto la enfermedad reumática de base como el 
tratamiento para la misma recibido durante la in-
fección con el HZ se detallan en la Tabla 2.

En cuanto a las características de la vacuna-
ción, el 88,9% recibió al menos una dosis de la 
vacuna antigripal, pero solo el 56,7% lo hizo de 
forma consecutiva los últimos 5 años, siendo en 

el 83,3% de los casos indicado por el reumató-
logo. La causa más frecuente de vacunación in-
completa fue por decisión del paciente (71,8%). 
El 82,2% recibió una dosis con PCV13 y el 58,9% 
con PPSV23 (56% tenía esquema completo para 
neumonía). En este caso, el 80% fue indicado 
por el reumatólogo y la causa principal de la 
ausencia de vacunación para PCV13 y PPSV23 
fue la falta de indicación por parte del médico 
en el 50% y 51,3%, respectivamente. Solo el 8,8% 
tenía el refuerzo correspondiente con PPSV23. 
Ningún paciente se encontraba vacunado con-
tra el HZ, en el 100% de los casos por falta de 
indicación de parte del médico (Figuras 1 y 2).

En el análisis bivariado, aquellos pacientes 
que habían recibido la vacuna antigripal por 5 
años consecutivos y la vacuna PPSV23 fueron 
más frecuentemente mujeres (67,1% vs. 20%; 
p=0,01 y 64,1% vs. 25%; p=0,02, respectivamen-
te) y de mayor edad (X 59±11,2 años vs. X 53±11; 
p=0,04, y X 58,4±12 años vs. X 52,5±11; p=0,02, 
respectivamente). Las demás variables compa-
radas no mostraron asociación alguna con el 
resto de las vacunas.

Tabla 1: Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes.
Variables Pacientes (n=90)

Sexo femenino n (%) 78 (86,7)

Edad (años) m (RIC) 57 (48-64)

Etnia
Mestiza n (%)
Caucásica n (%)
Desconocida n (%)

87 (96,7)
2 (2,2)
1 (1,1)

Escolaridad (años) m (RIC) 11 (6-12)

Ocupación
Universitario n (%)
Técnico n (%)
Empleado n (%)
Obrero especializado n (%)
Ama de casa n (%)
Desocupado n (%)

5 (5,6)
2 (2,2)
17 (18,8)
8 (8,9)
7 (14,4)
45 (50)

Causa de desocupación
Pensionado/jubilado n (%)
Por la enfermedad reumática n (%)
Motivo social n (%)

23 (25,5)
14 (15,5)
8 (8,8)

Cobertura social
Obra social n (%)
Prepaga n (%)
Incluir salud (Ex PROFE) n (%)

56 (62,2)
41 (45,5)
3 (3,3)
12 (13,3)

Enfermedad reumática de base
Artritis reumatoide n (%)
Artritis psoriásica n (%)
Espondiloartritis axial n (%)

77 (85,5)
11 (12,2)
2 (2,2)

Tiempo de evolución de la enfermedad reumática (años) m (RIC) 13,8 (7,3-23)
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Tabla 1: Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes.
Variables Pacientes (n=90)

Manifestaciones extra musculoesqueléticas
Nódulos reumatoides n (%)
EPI n (%)
Vasculitis n (%)
Uveítis n (%)
Entesitis n (%)
EII n (%)
Dactilitis n (%)

28 (31,1)
9 (10)
13 (14,4)
1 (1,1)
1 (1,1)
12 (13,3)
1 (1,1)
1 (1,1)

Comorbilidades 
HTA n (%)
IAM n (%)
ICC n (%)
ACV n (%)
Arritmia- n (%)
Úlcera péptica o problemas gastrointestinales n (%)
Diabetes n (%)
EPOC n (%)
Cáncer n (%)
Tabaquismo actual n (%)
Tabaquismo pasado n (%)
Infecciones n (%)
Otra n (%)

72 (80)
27 (30)
2 (2,2)
1 (1,1)
1 (1,1)
1 (1,1)
4 (4,4)
7 (7,8)
2 (2,2)
3 (3,3)
13 (14,4)
10 (11,1)
12 (13,3)
53 (59,6)

Antecedentes de infección por VVZ 
Sí n (%)
Desconoce n (%)

73 (81,1)
5 (5,6)

Antecedente de episodios de HZ n (%) 20 (22,2)

EPI: enfermedad pulmonar intersticial; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; HTA: hipertensión arterial; IAM: infarto agudo 
de miocardio; ICC: insuficiencia cardíaca congestiva; AVC: accidente cerebrovascular: EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica; VVZ: virus varicela zóster; HZ: herpes zóster.

Tabla 2: Características clínicas de la infección por herpes zóster.
Variables Pacientes (n=20)

Forma clínica
Monodermatoma n (%)
Polidermatoma n (%)

19 (95)
1 (5)

Localización
Tronco n (%)
Miembros inferiores n (%)
Facial n (%)

17 (85)
1 (5)
2 (10)

Severidad de la infección
Leve n (%)
Moderada n (%)

17 (85)
3 (15)

Tratamiento farmacológico para HZ 
Aciclovir n (%)
Ganciclovir n (%)

7 (35)
6 (30)
1 (5)

Terapias alternativas para HZ n (%) 11 (55)

Complicaciones
NPH n (%) 
Otra n (%)

4 (20)
3 (15)
1 (5)

Enfermedad reumática diagnosticada al momento de la infección 
AR (n) %
EspA (n) %
Sin enfermedad reumática n (%)

11 (55)
2 (10)
7 (35)

Tratamiento para la enfermedad reumática al momento de la infección 
Prednisona <10 mg/día n (%)
Prednisona ≥10 mg/día n (%)
Metotrexato n (%)
Leflunomida n (%)
Etanercept n (%)
Adalimumab n (%)
Certolizumab n (%)
Sarilumab n (%)
Tofacitinib n (%)

13 (45)
2 (10)
2 (10)
9 (45)
3 (15)
4 (20)
1 (5)
1 (5)
1 (5)
1 (5)

Suspensión del tratamiento al momento de la infección n (%) 0 

HZ: herpes zóster; NPH: neuralgia posherpética; AR: artritis reumatoide; EspA: espondiloartritis.
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Figura 1: Cobertura vacunal en 90 pacientes con artritis reumatoide, espondiloartritis axial y artritis psoriásica.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

 Antigripal  88,9 11,1
 ≥ 1 dosis    
 
 Antigripal  56,7 35,6 7,8 
 5 años consecutivos  

 PCV13 82,2 17,8  

 PPSV23 58,9 36,6 4,4

 Refuerzo PPSV23 8,8 46,6 44,4

 Anti-HZ 100

 Sí  No  No le corresponde

PCV13: antineumocócica conjugada 13-valente; PPSV23: antineumocócica polisacárida 23-valente; HZ: herpes zóster.

Figura 2: Causas de falta de vacunación en 90 pacientes con artritis reumatoide o espondiloartritis axial y artritis 
psoriásica.

PPSV23 PCV13 Antigripal Anti-HZ

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

 No le corresponde
 Falta de acceso
 Falta de indicación
 Decisión del paciente

10,8 6,2 6,3

18,7

71,8

100

50

43,7

5,4

51,3

32,4

PPSV23: antineumocócica polisacárida 23-valente; PCV13: antineumocócica conjugada 13-valente; HZ: herpes zóster.

DISCUSIÓN
En este estudio encontramos que aproxima-

damente el 80% de los pacientes refería antece-
dente de infección por VVZ y el 22,2% al menos 
un episodio de HZ. Casi el 90% de los pacientes 
recibió al menos una dosis de la vacuna anti-
gripal, el 82,2% una dosis con PCV13 y el 58,9% 

con PPSV23. Ningún paciente se encontraba va-
cunado contra el HZ, en el 100% de los casos por 
falta de indicación de parte del médico.

En esta cohorte, 73 pacientes (81,1%) men-
cionaron el antecedente de infección por VZV. 
Estos datos son similares a los encontrados por 
Gentile et al. en Argentina, con una prevalen-
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cia de IgG anti-VVZ del 84,3% en mayores de 31 
años. Dayan et al. hallaron una seroprevalencia 
de anticuerpos contra varicela alta del 98,5%35-36.

Los datos obtenidos en cuanto a la preva-
lencia del HZ en este estudio (22,2%) resultan 
similares a los de la población general. Se cal-
cula que el 20-35% de las personas desarrolla-
rán HZ a lo largo de su vida, aunque esto difiere 
de reportes previos, en los cuales los pacientes 
con AR tienen un mayor riesgo de HZ en com-
paración con la población general. De la misma 
manera, Calabrese et al. reportaron un riesgo de 
desarrollar HZ en pacientes con enfermedades 
autoinmunes 1,5 a 2 veces mayor que en indivi-
duos sanos7,8,9,37. Esta discrepancia con nuestros 
resultados podría deberse a que muchos pa-
cientes en nuestro medio (hospital público) no 
consultan ante un episodio de HZ y el diagnós-
tico pasa desapercibido. En el caso de las EspA, 
a diferencia de la AR, hay escasos datos sobre 
los riesgos y la incidencia del HZ, y además sue-
len ser contradictorios. Wong et al. observaron 
un riesgo de HZ en pacientes con EspA similar 
a los pacientes con AR, mientras que en Taiwán 
no encontraron diferencias entre la tasa de inci-
dencia de HZ en pacientes con espondilitis an-
quilosante y controles sanos38-39.

En nuestro estudio observamos que la for-
ma de presentación del HZ más frecuente fue 
monometamérica (95%) y en tronco (85%), y de 
severidad leve (95%). Estos datos son similares 
a los descritos en la literatura internacional. En 
un estudio realizado en el Hospital Italiano de 
Buenos Aires (HIBA) también encontraron que 
la localización toracolumbar fue la más fre-
cuente (76,2%). En China, en pacientes con en-
fermedades reumáticas, también la localización 
torácica fue más frecuente (47,7%), menos del 
1% presentó una forma diseminada grave y no 
se reportaron muertes40-41.

Se ha descrito que entre el 10 y el 50% de las 
personas con HZ desarrollan NPH y el riesgo au-
menta con la edad. En nuestra cohorte de pacien-
tes el 15% desarrolló NPH como complicación40-42.

Los datos respecto de los tratamientos reci-
bidos para el HZ son escasos y heterogéneos. En 
nuestro estudio, solo el 35% de los pacientes reci-
bió tratamiento farmacológico (tópico o sistémi-
co), mientras que la mayoría recurrió a una tera-
pia alternativa. En China, el 56% de los pacientes 
con AR con HZ fue tratado con medicamentos an-
tivirales orales. Sin embargo, en el HIBA, el 91,5% 

fue medicado con aciclovir y solo el 7,9% recibió 
también algún tipo de tratamiento alternativo40-41. 
Esta diferencia encontrada entre nuestros datos y 
los del HIBA (hospital privado) podrían deberse a 
la dificultad en el acceso, tanto a la consulta como 
a la medicación, en el contexto de las personas 
que acuden a hospitales públicos.

En nuestro estudio, 13 pacientes (45%) se 
encontraban recibiendo tratamiento inmuno-
modulador al momento del episodio de HZ: 4 
(20%) prednisona, 9 (45%) metotrexato, 6 (30%) 
iTNF y solo 1 (5%) tofacitinib. Menos de la mitad 
de los pacientes estaba recibiendo tratamiento 
inmunomodulador durante el episodio de HZ y 
esta situación, sumada al pequeño número de 
la muestra, puede explicar la falta de asociación 
entre los tratamientos recibidos y el desarrollo 
del HZ. Existen varios reportes que documen-
taron que los tratamientos inmunosupresores 
aumentan considerablemente el riesgo de pa-
decer HZ y los inhibidores de janus kinasa (iJAK) 
presentan mayor riesgo aún, considerándose 
un “efecto de clase” de los mismos. Según da-
tos publicados del registro alemán RABBIT, los 
pacientes con AR tuvieron un riesgo significa-
tivamente mayor de desarrollar HZ con iTNF 
monoclonales (HR 1.73, IC 95% 1,34-2,24), eta-
nercept (HR 1.45, IC 95% 1,09-1,94), rituximab  
(HR 1.62, IC 95% 1,21-2,18), iIL-6 (HR 1.41, IC 95% 
1,06-1,89) y iJAK (HR 3.23; IC 95%: 2,32-4,48) en 
comparación con el tratamiento con DME-sc43-44.

Respecto de la cobertura vacunal, según las 
normativas del Ministerio de Salud de la Na-
ción, el objetivo de la vacunación en general es 
lograr coberturas mayores o iguales al 95% en 
cada grupo de la población en riesgo. Sin em-
bargo, en la actualidad ninguna vacuna del Ca-
lendario Nacional de Vacunación superó un va-
lor del 80% de cobertura a nivel nacional45. 

En este estudio, en concordancia con lo men-
cionado previamente, ninguna de las vacunas es-
tudiadas alcanzó el objetivo de coberturas mayo-
res o iguales al 95%. Si bien casi el 90% recibió al 
menos una dosis de la vacuna antigripal, solo el 
56,7% lo hizo de forma consecutiva los últimos 5 
años. En relación a la vacunación antineumocó-
cica, aproximadamente el 80% recibió una dosis 
con PCV13, casi el 60% una dosis de PPSV23 y solo 
el 56% tenía esquema completo para neumonía. 
Diferentes estudios muestran que la cobertura va-
cunal es habitualmente menor que la esperada45.

En Francia, la cobertura vacunal contra la in-
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fluenza en pacientes con AR y EspA en terapia 
con DME-b fue del 42,2%. Además, observaron 
que haber recibido la vacuna se asoció signifi-
cativamente con la edad mayor a 65 años, en 
concordancia con nuestros datos. Y las princi-
pales razones para no recibir la vacuna fueron 
la preocupación por los efectos secundarios, la 
subestimación del riesgo de contraer el virus de 
la influenza, la efectividad de la vacuna y la au-
sencia de recomendación médica46. 

En un análisis post hoc de la cohorte interna-
cional COMORA de pacientes con AR, la tasa de 
cobertura de vacunación óptima fue muy baja, 
tanto para la vacuna PPSV23 (17,2%) como para 
la vacuna contra la influenza (25,3%), con una 
gran variación entre países. Solo el 36,7% de los 
participantes de la Argentina tenían una cober-
tura óptima con PPSV23, definida como su apli-
cación dentro de los últimos 5 años y el 49,2% 
nunca la había recibido. Respecto de la vacuna-
ción antigripal, el 63,8% había recibido al menos 
una dosis de la vacuna en algún momento de 
su vida, solo el 38,7% la había recibido el último 
año y el 36,2% nunca la había recibido47.

En Suiza, la tasa de cobertura de vacunación 
antineumocócica en pacientes con EspA tratados 
con DME-b fue también baja (32,5%). Coinciden-
temente con nuestros resultados, los pacientes 
que más probabilidades tenían de haber recibi-
do la vacuna antineumocócica eran mujeres (OR 
1.57, IC 95% 1,10-2,23; p<0,05), además de aque-
llos que habían recibido la vacuna contra la gripe 
anualmente (OR 5.14, IC 95% 3,70-7,14; p<0,01). A 
diferencia de nuestro estudio, una edad mayor 
se asoció negativamente con la vacunación y la 
indicación de las vacunas estuvo a cargo del mé-
dico de cabecera en el 53,1% y en menor porcen-
taje por el reumatólogo tratante (34,7%)48.

En Canadá, la vacunación contra el HZ en 
pacientes con AR y EspA aunque baja fue fran-
camente mayor a la muestra, reportando ser in-
ferior al 30%49.

Este trabajo tuvo algunas limitaciones. Su 
diseño transversal retrospectivo puede gene-
rar sesgo, ya que los datos fueron informados 
por los pacientes. Por otro lado, también obser-
vamos que el número pequeño de pacientes 
limita el poder estadístico de nuestro estudio. 
Además, los datos fueron tomados de un único 
centro, reflejando solo la situación de un hospi-
tal público. 

CONCLUSIONES
Nuestro estudio muestra que la cobertura de 

la vacuna antigripal y antineumocócica fue acep-
table, pero es necesario continuar trabajando 
para alcanzar los objetivos de cobertura propues-
tos. Las mujeres y las personas añosas presentan 
mayor cobertura de vacunación con antigripal 
y PPSV23. La prevalencia de HZ fue similar a la 
descrita para la población general y su cobertura 
vacunal fue nula por falta de indicación médica.

Este estudio no recibió financiamiento. 
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