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Resumen 

Introducción: Aunque se ·ha descrito que Ja vacunación en pacientes con Lupus Eritematoso 

Generalizado (LEG) ·es una-práctica -segura.· 0:existea reportes que .. ;asocian el desarrollo y/o 
. - .. :·_: .:·'_: ·_.: ·--· : 

exacerbación de la ~fennedad ~ _la __ ~~ización. ~~n· esta y oti-as ,razones. _en la práctica médjca 
' ,·-· :·'·.·o·.-._._. ;_ . .". -·- ··::· .. :·· 

cotidiana. solo un pequeño' porcentaje de'estos'p3cientes son vai::wiados. El objetivo de este estudio 

fue evaJu~ l~:·~~éi~-:~~~¡¿~~::-~ ~~~--'~:·--~~·--~~~~~-:~~~ ~~s de la influenza y 

incluyeron 294 pacienteS con LEO. -Ciento cin~~~n~-.-~~~~~~~~ ~-~-~~~-;·~~-~~d~~--~ua neumococo 

y virus de la influenza y 144 pacierites se fuclu~~~~ -~i:-;~t·~~:~,~,~~~~:S~ ~eterminó .. el indice de 

momento del esrumo. La re.acción post-vacunaCióO- ~e- é~IUó -á l~s- dos_.,seffian~s- y ei' ~recto sobre la 
·'_'"::-.' :·"·''<,· -- ''".-<·:··. :>, ._._''·~-- :: ·:: .. ·· .··. ·, .· 

actividad de Ja enfermedad se detenninÓ -cada·· treS,rfi~~~;d~~:-uo:a_¡¡~-:-~edÍ~te una escala 

validaday MEX-SLEDAI. La ~cció~ ~~~i~~~:·~~ ~ló-'-~~~~e J~·,.~·~~~~·c1im.·de auto-

anticuerpos al inicio y al mes de Ja' inrnwiización en: t~os Jos paci~~t~· ~.~cun~d~~' y ·en un 

subgrupo de 30 pacientes del grupo ~n~o1:"""' 

Resultados: No e~stieron dife~encias _ significatiyas entre ·ambos grupos. En-.- ambos 'grupos se 

observó una reducción -en e1 "úldic'.e de actividad de la enfermedad a partir ·det tercer mes la cual se 

mantuvo durante un -año de- ·seguimiento. No se observaron elevaciones en _Jos niveles de 

anticuerpos anti-DN.~df:ni anti~ucleosomas~ En los pacientes vacunados se observó Un incremento 

en los títulos de anticuerpos anticardiolipinas y anti-B2GP-I de los isotipos Igi'vf e IgA. sin 

encontrarse correlación clínica. 

Conclusiones: La inmunización contra neumococo y virus de la influenza en pacientes con LEG es 

una practica segura. 

4-
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Introducción 

Los pacientes con Lupus Eritematoso Generalizado (LEG) tienen un riesgo elevado 

de inf'ecciones, taitto por el es_tado de inmunosUpresión que condiciOna la. enfennedad per 

se como por la inmunOst_Jpresión secundaria . al uso dC fann.3.coS. De t~ ~arma que las 

iniecciones representan en la actualidad Ja primera causa de mortalidad y una de las 

principales causas de morbilidad én este ~po de paci~ntes (7. 22 y 23). Así mismo es '' . . . <~' .. ·'. : .. - -. .'e' - " 

probable que dichas inf~cione~ pu~?Jl"_~at.isar ':'ºª ,~ea~~ación-o e?"~ce~aci~n del LE9. 

Por lo anterior se considera que· ta prevención de ia.s· enfermedades ilireccioSas representa 

un punto clave en el man~jo de esto~_pacient~~--­

La infección por neumoco.co ·ocasiona la mayori3.- de-·· 10S ·:·Ca.Sos·. de neumonía 
- -':-··:·.- .. ;,-_ .. ,-< ,···_. 

adquirida en la comunidad .. además ·es responsabIC de un grari Porcentaje __ de' c·asos- de ' : : . ' .. '- ... ', ,· __ >:.·· _.:; 
bacteremia y meningitis en la población adulta de todo el mundo. Por.o:'t!"~-Jado_ la infec_ción 

por el virus de la influenza.,. tanto A como B,. esta implicada en epidemias dé inf"eC:ciones de 

vías aéreas superiores con una morbilidad elevada en la població~ ·gener~J'"y aÜ~· m¡¡_yor en 

la población de alto riesgo. Por esta razón se han propuesto esquemas 'de vacunación para la 

población adulta que incluyen,. entre otras la aplicación de la vacuna compuesta por -23 

antígenos capsulares purificados de S. Pneumoniae. a todos los adultos mayo.res de 65 años 

de edad y adultos menores de alto riesgo,. como son aquellos con enf"erm.edades _cardiacas o 

pulmonares crónicas. diabetes mellitus. pacientes sometidos a esplenectomia y aqu~Ilos con 

inmunosupresión por otras causas,. incluye~do la inmunosupresión secundaria al uso de 

corticosteroides y ot~os tarmacos ~nmunosupresores ( 1). Además se recomienda la 

vacunación anual,. en inviern~. contra'_ el virus de la influenza A y B en todos los adultos 

mayores de 65 años,. los· Pacientés con enf"erinedades crónicas y las personas que conviven 
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con eS1:os, incluyendo los trabajadores de la salud (1), así como aquellos adultos sanos que 

deseen evitar la enfermedad (19) 

Aunque algunos grup~s ~~. irüormado que la inmunización de pacientes con LEG 

parece una practica segura (9),. se han· descrito exacerbaciOnes ,e inc;:luso se ·ha asociado el 

desarrollo de LEG tras el reto inmunológico potencial que podria· representar la 
. . . - ,_,,--,, .. 

inmunización (8). Por ésta y otras razones no existen·en._la actua.Üdad ·rec"omendaciones 

precisas de vacunación en LE<;T y en la practica_ m_édi~ cotidiana_ ~lo un_ pequeño 

porcentaje de estos pacientes son inmunizados. 
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Antecedentes 

Neumonía adquirida en la comunidad: 

La neumonía adquirida en la comunidad puede ser causa por un gran número de 

agentes patógenos tanto virales como bacterianos.. se sabe que S. p11e11rno11iae es 

responsable de mas del 60% de los casos (4). La neumonía por S.'pneumo_nia~ .. es de manera 

característica una neumonía no complicada con recuperación com~leta, ~el cuadro y una 

mortalidad baj~ sin embargo para los pacientes inmunocomprometidos la moryalidad puede 
,,,-·-- - -·, 

ser hasta del 40%. Como factores de riesgo para el desarrollo de neu~~';tia cofi'.í~licada se 

han descrito entre otros. edad mayor de 65 años,. erüermedaéi pulrriOn~. '.preexistente,. 

inmunodeficiencia por cualquier causa,. incluyendo infección por Yffi ·y la adquisición 

nosocomial del germen. 

Vacunación contra neumococo: 

Actualmente se cuenta con una vacuna compuesta por 23 antígenos capsulares de S. 

pn.,urnoniae (1, 2, 3, 4, 5, 6-B, 7-F, 8, 9-N, 9-V. 10-A, 11-A. 12-F, 14, 15-B, 17-F, 18-C, 

19-A. 19-F, 20, 22-F, 23-F y 33-F), que representan entre el 85y20_% __ de.los serotipos que 

causan neumonía en paises desarrollados. A pesar de __ este. recurso,_ ta'·infeé:Ciófi por s. 
pneutnoniae es responsable 

bacteremia, 500,000 casos de neumonía y ma.S.·de:7.~Ínillonb~_-de~--CaSOs:de_Oiitis media en 

Estados Unidos cada año (6). Por tal razón ~e 11~ ;~_0J.'J~s~();~SX1'.' vacunación contra 
. ,'- .. - ,,_,._.·.:"' ··,.-;·.-' -· . 

neumococo sea considerada en todo~ los Pª'?~~~t~:::~~.ri~,·-~t?_.-,_~e~go~_. i~c~uyendo adultos 

mayores de 65 años edad, pacientes con· -~~·f~-~~d~c:t~~:--.;;¿~c~ como diabetes mellitus, 

enfermedades pulmonares y pacientes' ~e.:.~_en~r ·eda:d en estado de inmunosupresión por 

cualquier causa (1). La aplicación_ de la vacuna anti-neumococcica se realiza por vía 

y----;¡·:~ 

\ 17•1'. ..,\ Lli.!J 
~w~ 

.---\ 
c;;:K;;g1ú 

1 
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subcutánea o intramuscular- a una dosis de 0.5 ml y puede ser adnúnistrada de manera 

conjunta con otras vacUnas,: de esta forma se han descrito niveles elevados de anticuerpos 

contra neumocoé:!=>- dUrante _Un pCrioda· de _hasta S ~os. _Como efectos adversos a la 
.- ·' ,, . 

aplicación de 1a vacuna ·poli,;~~-;¡te se h~ r~P~nado ~on mayor frecuenci~-dolor y eritema 

en el sitio de la a:pli~ció~ ·otras re~ccici·~~:.·~enOs ·frec~ent~s s~n. tieJ::>r~ y mialgias 
:',,_,_._' .-:.· .'' ·-". ·:·: < ' ·.' 

generalizadas,· que_ en su n:i~)-Oria no arn~ritan trat~ent~. ~édico. 

- . . . . 
La infl~enza· es_"Una ~nf~~edad ·aguda de las vías aéreas superiores.que aparece en 

- ... . .. . . '' ··, ' - . '· 

fonna de brotes ·epid~micos ·'en t~do ·el muÍldo .. A~nq1:1e·· es ··Con~id~radéi ,·como una 

erüermedad autolimitada,: 'Se sabe que la· influenza increrrienta·· ta ffiorbilidad y mOrialidad. en 

poblaciones de alto riesgo. Caracteristicai:nente i~icia·~·e·~~·er~''.·~~~P~~:-~On fi~~·~~,..cefalea, 
mialgias y malestar general,. así c~mo sÍnt~:~~ ,r~~~~~~¿·~:~~¿ _"~-~~~·;'.·~~(;~o '~-i~~<~:--_doior 
faringeo, a la exploración fisica es posible e11co.;~r,;,'., hl~,~~~nií~ [,J;~i~l y ,ad~I1º,;,~galias 
cervicales. Dicho cuadro suele remitir ·eá un-,1a¡)sO':id~·:_:·2~ . .-a<-:s-::"dias/.:aU~lq~e~.;e~·~-áigúnos 

-- o--,:. c:·~~.,;v_,---; :;:~;_~;: ,., 

pacientes. la debilidad y -rrÍalestar -:g~ne~~ ;~ ~~~.~Cii~--: ~~-~~~~.~t~i ~~~· ··,'~~~~~~-·~~,<~~J,ª~:~s-~m~~a;:_·. La 
complicación más común de 1a influenza es·nº~úrnOrti~,:~a·cua(PUCdé·=-ser·.~onsecü.¡;;n~fa.de ta· 

infección viral per se º bieii de la ~()t,~e~i~ec;~ió;¡ ba~<.;ri;i,:;~~ oi;~ ~~t:;~¡¡~~~¡.;~e~ menos 

frecuentes son,. miositis con ra~éi~niiO.IiS-is,.\.Sí~~TOm~ ·:de~'·· Rey.~~-~ y-,;-:·~ecció~ _<de :·-~istema 

nervioso central,. incluyen~o er:ic~i~iti~:·.- ~~~iti~' tT~s~er~ y :~i~~j~~-~ d~: chi·¡~-;a¡·~;~B~é. 

Epidemiología de la Influenza: 

La influenza ápai-~e en f0rma de brotes anuales de magnitud variable9 dicho patrón 
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de manera periódica las características antigénicas de sus glicoproteinas de superficie,. 

hemaglutinina y neuraminidasa .. Eit el vi.nis dé.la influenza A, se han d~rito. ?"es tipos 

de hemaglutininas, H-1. H-2 y H-3 y dos tipos de neurarninid~ N-1 y N-2: .El virus B de 

la influenza posee una capacidad de ~ariabilidad anti8énica ní.enor y solo se han descrito 

cambios en las glicoproteinas de tipo: he~~~jÜruna. L~s b~~tes de '¡~~enza'.. causados por 

la infección del virus tipo B son gC~~~meit~c_: r:nenos extensos y están asoci3d<?~. a cuadros 

menos graves de la enf"ermedad que. aq~~llos : ocas.ionados por el vi~s ~· ~n donde los 

brotes de influenza pueden afectar hista al 50% dC la población general~· La prevalencia tan 
. :· .. · .;: . . ·,· .. : ··,.", 

alta de influenza es responsáble·. de .Una morbilidad· elevada en la· población general, con 

perdidas 

médicas 

económicas impres.io~·~t~~ .-.i~~·~rldari~ a· g~t'!s,. por. ·~~ic~en~os, ~sitas 
e incapacidad :··~~~~.~'f.a(.:·:.~~-:·p~b~J'~~i~~es····de 8.lto · ri~SSo .. existe un incremento 

. ' . ; -- - . ., .· ::;~:-::: ·:.. - '~ - - ' ' . . .. . ·: \ : 
obligado al desarrollo de med_ida5 ·.de p~eye~~ión _Primaria como ~s la inmunización. 

- - - ·-· 

La vacunación contra. el -~nis ·ae la" irifluenza se recomienda para adultos de alto 

riesgo como son todos aquellos :rilayo_~es de-65. 8;fios,_ adultos mei:i~res con enfermedades 

pulmonares o cardiacas crónicas, : diabetes rriellitus, insuficiencia renal crónica y adultos 

inmunosuprirnidos por cualquier causa.. irlcluyeÍldo la inrnunosupresión secundaria al uso 

de Iarmacos. La inmunización_ c;ontra -~uenza ~ recomie~da tambiéÍl en adultos sanos que 

desean evitar la enfermedad._ ~a_ap_licación_.de.la'.vacuna contra influenza se recomienda 

durante los meses d~ octubre, noviembre .Y diciembre de cada año, dicha aplicación se 

efectúa a nivel del deltoides y como reacciones secundarias comunes se han descrito, dolor 

9 
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y eritema en el sitio de la aplicación y entre las reacciones sistémicas más comunes se han 

reportado, fiebre y malestar general. 

Inmunizaciones en Lupus Eritematoso Generalizado: 

Los pacientes Con LEG están predispuestos a una gran variedad de infecciones tanto 

por et estado de inmunosupresión que representa la enf"ennedad per se como por el tipo de 

tratamiento utilizado., de tal forma que las infecciones representan. en la· actualidad la 
. - ~.- ..... 

• • • 1 • • • 

primera causa de monalidad y una de las principales ~usas <:fe moi-bitidad _en.'es~_e gr{lpo de 
. - . 

pacientes.. tanto en México como en otros paises (7): AunquC se ha· considercido que Ja 

inmunización en 

exacerbaciones e incluso inducción del LEG posteri~~ a I~i~~~,~Ón~.'(~). P~r esta y 

otras razones., las recomendaciones de inmunización: en -~~~Í~ntes_·~~n· l~~~:~ .. -~o san· claras y 
- .. , . . -· .. ·• . .:. : . _. -·: :.f' 

en la práctica médica solo Un peqUeño porcentaj~··d~· estOS'p~cient~~ ,s~~;·~a~~~~dos. 

Justificación 

El objetivo-. ~~-1 presente ~~dio fue evaluar_· la seguridad de l~ · iffinunización contra 

el virus de la.influe~ Y:·neumococo-en pacientes con LEG~ tanto-Clínicamente como desde 

el punto de vista·i~i:.i~oJÓgi~O. 

Pacientes y métodos 

~ Se trata dP. un estudio prospectivo~ comparativo? clinico, no aleatorizado, en el cual 

se incluyeron a 294 pacientes. De ellos 150 pacientes en el grupo de vacunados y 144 en el 

gn.ipo control. Dicho esrudio fue aprobado por el Com.ité de ética de nuestro Instituto. 

¡ !' . ----~~---.-~-r~~:.J~,_jEN 1 
--------------~-==..::...:..:::.:::======~----~ 

'º 
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de nuestro servicio que reunieran los siguientes criterios: 1). Tener al menos 4 criterios de 

clasificación de LEG de acuerdo al Ameñcan Collége · of Rl:ieumatology. (ACR) (20); 2) - - .. . . . 

No haber Sido inmunizado contra influ~nza en eÍ últimci- Rño'~~~(·co~~ra ~~~~~coco- en los 

últimos 4 anos; 3) Aceptar voluntariamente p~ci~ar; en ·. c_u~q~.i~r~ de los· grupos y 

manif'estar por escrito su aprobación. 

Asignación de la maniobra: A todos los pacie~{~.s,;;e ·;~~ ofre~i_ó l~;()P()rtuIÚdad de 

pertenecer al gn..tpo de vacunados o controlC~:·.l!na·':Y·~~-:q~~:.~;;~c~~P1~.-t~:-~(p.rim~r·grupo~ se 
<.c..;· .. 

invitó al resto de los pacientes a pertenece~·ai ~·pO_>=~~t;Q(~->~nr8.~d~--1á iffiportancia de 

su participación. ,-,: ·:-_\)~-~'.~: - ~~¡;.~, 'i:'.)~t-, ~,~:/? :;;~·~~-: \::«> -~:'> ~ 
co '·>·:~~ -._.,-.. ·:,-: ~:·,-

La va cu nación: Las vacunas aplic~das · ~.º~ , ~Q~~Ú.~~:~~~~ :·~-~/~".>~~~.¡~~~ ~~~·~~rc·i~eitte en 

nuestro país,. Imovax-Neumó· (P-~C~:m~·~~~·~):;/~· ,é ':¡;¡~~-~'~·::; {]:~i}~-~~)·~-- ··Una efitermera 

entrenada aplicó todas . las . ;~cJ~~~ si~i~nÚ :fJ.~ec~~~n~a~¡~~;,{. del grupo.·· de 

Desenlaces de interés: 
~ '" : ~:- : --'. 

Información clínica: Un solo evá.Iuador obtUvo, ·1a _infonnaci~O. .:.de los_ pacientes,. se 

obruvieron datos demográficos· tat.~~--- .. ~-~·m·¿; ·. eda~, .: géne~o, ~c~P~~iór:a,. · esco_1ariéiad,.. indice 

tabáquico, nivel socioeconómico,. cO~viVr!nCiá ·can_ personas menores de 15 años~ promedio 

de resfriados por años antes 'de. I~ v~~~~-;~:¡·¿,~r~~~~os ·p~o~i<?s de la e.nf"ermed.~d,. e~~~- tipo de 

manifestaciones,. indice.de actiVidad y cronicidad del LEG, medido mediante las escalas de 

MEX-SLEDAI (21) y SLICC-ACR; asi como tipo y dosis de tratamiento inmunosupresor 

r~,~----~--~~;-~7 .~e:_:.)' -, 
~ •.. 1 : r·~·:::·r'·;·~-:.~·,· 

\\ 
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al momento del estudio,. dosis acumulada en el último año de Iannacos como, metotrexate,. 

azatiopñna,. ciclofosfu.rnida y prednisona o su equivalente. Se midió además la 

comorbilidad,. entre ellas diabetes mellitus,. insuficiencia renal, neumopatia,: hepatopatia y 

otras. 

Seguridad: 

A) La reacción post:-vacunación se_ evaluó por vía telefónica dos semanas después 

de la ap_licación ~e.: ~as _mismas~ A cada uno de los p~~ientes _se I~s interrogó sobre 

reacciones comO· fiebre,. dolor en el sitio de la aplicación de las vacunas,. malestar general y 

tratamiento re(¡ue~do para. dichas reacciones. 

B) El efecto·.sobre la·actividad· de la enfermedad se midió por. medio del l'vffiX-
: ' ,- . :. : -,. :.··,-: ·:· _·. 

SLEDAI _al inici·o· y. C~d~--3 meses,. d~ran1:·~- U~-~¡,~·-. p0~·::·~(~smo éVa.Iüador. El daño fue 
: .·- ,- -. _.,.,. __ . "',' .. · 

registrado al inicio y al firiaÍ del estudio i;)ediant~ I~ esc..:i.i· de SLICC(ÁCR). 

C) S.e dete~~io~ )o~-;'. iitulo~~~:<:d-~~···:·~j~~~~~-~ '~ti~:6~A.d~~·· antinuclesomas, 

anticardiolipina y anti B2GP-I; iso;ip~; ~gG. I~ e Ig~•¿m.,di~te l1 método de ELISA. al 

inicio y al mes de la vacunación e~:·;-~-~ ·l~O.SUjet~s ~~·~u~·~d~s-_y:~ri una muestra·de 30 

sujetos del grupo control. 

Análisis Estadístico 

Se realizó estadística descriptiva __ e - infer~ncial para comparaciones basales y en 

diferentes tiempos al seguimiento __ entre ambos ·8rupos,, C~n las .medidas de desenlace antes 

mencionadas de clínica y sc:gi.iridaq; ·~~, __ Utilizó estadística pararnétrica o no paramétrica de 

acuerdo a la aplicación de supuestos de· cada p~eba. Se consideró un nivel de significancia 

de O.OS sin ajuste para comparaciones múltiples. 

n .. 
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Resultados 

Se aplicaron las vacunas a 150 pacientes de los cuales 144 fueron mujeres con una 

edad promedio de 35.9:::!::1 l.65 años. En el grupo control se incluyeron 144 pacientes de los 

cuales 133 eran mujeres y la edad promedio fue de 36.3±13.11 años (P = 0.137). No se 

observaron diferencias significativas en cuanto a comorbilidad (Tabla l .. ). Los pacientes en 

el grupo coittrol tuvieron un indice de daño mayor que el grupo de vacunados,. 0.63 vs 0.27 

(P = 0.0001) mientras que en el indice de actividad de la enf"ermedad,. número_de Iarmacos 

inrnunosupreso~es utilizados,. dosis acumulada en un año y dosis ~ monlento de la 

vacunación ·de prednison~ azatioprina,. ciclofosfarn.ida y metotrexate,. no existieron 

diferencias significativas entre ambos gn.ipos. (Tab.2) 

Seguridad de la inmunización: 

La· reacción post-inmunización más frecuente fue dolor en_ el sitio de la aplicación 

de las vacunas (71.3%),. otras reacciones menos frecuentes fueron malestar general (30%}. 

gripe (30. 7%) y fiebre (7.3%), requiriendo tratamiento médico por cualquiera de los 

síntomas anteriores solo un 26. 7% de los casos. --Se r~~stró u~-a--re~ucción en el indice de . . . . .... - . . . 
actividad de la erüermedad en ambos grupos a parti~º del_ te.rCer· mes la cual se mantuvo 

durante el año de seguimiento (Fig. 1). No. se obs~-~~;~~- ·~~-dificacio~·es en el indice de 
.-.-.-, ..... -

daño al fin3..l del estudio. Desde el punto de Vista:··~e·r~JÓ·gi~~.-_no s~- oh.servaron elevaciones 

en los niveles de anticuerpos anti~DNAdc ru anti-~l1d1e~s~;;,as. por, el contrario se registró 

un descenso en dichos títulos al mes de la _aplicación .. _de_Jas vacunas .. en los· dos grupos 
. ' .. _· '": . .',· ,.__ ' '·· ·:·· _·· -. 

(Fig.2). En Jo .q1:1e respeéta ·a los anticuerpó·s an~ifosfolipidos. ·se observó _un incremento 
_·: '' .: ~ ~: ·- ~, '. . --'.-- ' ,:- .:. ' --._ .. ·. ''.··: : ·' -. . _. . . . - . 

significativo en ·Jos titul_os dé'·an~icu_Crpo·s antic;;ardiolipiÍlas. y filtti~.B2GP:-l. isoti¡:Jos lgA e 

Ig.i.VI un mes después'é:le-Ja-irlmu·n¡.zác_ióri (Fig. 3)~- sin embargo en Jos pacientes del grupo 
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control se observó también una elevación en los. títulos de anticuerpos anticardiolipinas., 

IgM e IgA y en los títulos de anticuerpos anti B2GP-1 en sus tres isotipos (Fig. 4). 

Discusión 

A pesar de los reportes iniciales sobre la asociación entre la vacunación y el 

desarrollo de LEG (2 .. 17) así como el repone de casos sobre complica~iones graves como 

neuritis óptica y síndrome de Guillain-Barré en sujetos vacunados~ contra influenza (10., 16)., 

la seguridad de la inmunización co~tra .diCho virus en pacientes é:6~-LE~-.;·Par~-e cl~a. De 

igual fonna se ha demostrado que la inmunización con a:ntigé~~~-; ~p~t;l~es de· ~eumococo 
en pacientes con LEG. parece una práctica·efectiva y s~ra(ISj.'L~;anterfor.se reportó 

inicialmente por Richard Brodman y cOI~~~-/"quienes .~di~<:;ri: a·;~46-¡;~~ie~tCs:c con LEG 
·"-' 

describiendo en ellos el desarrollo :d~'--s'intomas leves ·c¡,~o artrlti~~:e:increm~nto· en tas 
manifestaciones cutáneas en __ un po~centaje bajo de los pacientes Vacunados (11). Nuestro 

trabajo confirma tales datos, ·encontrando como reacciones postinmunización más 

frecuentes,. dolor en el sitio ·de la aplicación de las vacunas así como fiebre y malestar 

general que en su mayoría no requirieron tratamiento médico, similar a lo que sucede en 

sujetos inmunocompetentes. En lo que respecta aJ efecto sobre la actividad del LEG, la 

vacunación demostró ser segura,. registrándose una disnúnución eri el indice de rvfEX-

SLEDAI desde el tercer mes, la cual se mantuvo durante un año de seguimiento, sin 

diferencias significativas aJ compararse con el grupo contra~.,- Aunque no se observaron 

elevaciones en los títulos de anticuerpos_ anti-DN_Adc, Y; anti-nucleosomas al mes de la 

vacunación, si se _registre? un_ incremento significativo en los. niveles de anticuerpos anti-
'· ., . '· . , - ,_ ' , 

fosfolipidos, tan~-0 '"·a.n'ti~~diÓliPinás com~ anti-B2GP-i aunque sin una traducción clínica 

de trombosis. ~S impoÍtante de"stacar que dicha elevación en los títulos de anticuerpos 

14-
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antifosfolipidos se observó también en los pacientes del grupo contrOl sin enco.ittrar--una 

explicación clara de ello. En estudios publicados recientemente se ha puesto en duda ta 

efectividad de la inmunización contra el vinis de la influenza en pacientes con LEG (24) 

con un porcentaje de sera-conversión adecuada menor del 50% así como títulos de 

anticuerpos específicos inferiores a los alcanzados por controles sanos ( 13,. 14)~ lo anterior 

sugiere una respuesta inmune inapropiada en pacientes con· un sis~~ma·, inmu~e :~terado, . . -

esta hipótesis ha sido demostrada por Turner-Stok~. y c~l,s~·-2:'. qu_i~~e~·:: ob~~rva.i:-on una 

respuesta disminuida., in vitro. de las células mononu~l~_~s."·d~-:~~ci~~te~--con LEq y otras 
'" . .-:· .. :··· - -.--._,.-·-:,_ ·. --.. -._,:· . 

erllermedades auto inmunes, al ser vacunado~ ºCor:itra .. :~1 ·y.¡~s d~, la 'irifluenz~(( 15). Por lo que 

un punto fundamental es ahora,· 1a. ev~u~~¡¿~\d-e·~:·l~ · efiCa:cia' ~~~;la.·i~J~~iÓn en este 

gnipo de pacientes, desde un punt~:.d~ ~~a, ~lini~~~- ~Cd~~~e eSt~d~-0~'· pospectivos. 

Conclusiones 

La vacunación contra neumococo e influenza en pacientes con LEG es una practica 

segura, sin embargo queda por demostrar la eficacia cHnica de dicha maniobra ya que los 

pacientes con LEG: po_drian tener una respuesta inmune sub-óptima y por lo tanto podrían 

requerir un esquema de vacunación dif'erente. 
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Tabla l. Caracteristicas basales. 

Variable Vacunados Controles Valor de o 
Género MfH• 144/6 133/11 0.27 
Edad en años 35/12 36/13 O. 13 
(m!DE)•• 
Ca morbilidad.••"' 0.47 0.57 0.814 
Diabetes mellitus 61150 5/144 1.000 
Neumooatía 4/150 0/144 0.123 
Nefrooatia 221150 19/144 0.423 
Heoatooatia 11150 1/144 1.000 

M/H mujer/hombre. 
m/DE Promedio y desviación estándar. 

••*Promedio de enfermedades concurrentes con LEG (Diabetes mellitus. neumopati~ 
hepatopatia, nefropatia y otras). 

1'0 
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Tabla 2. Características basales. 

Variable Vacunados Controles Valor de p 

MEX-SLEDAI 2.97/3.5 2.6213.2 0.304 
ím/DE) 
SLICC (m/DE) 0.27/0.7 0.63/l.1 0.001 
Inmunosupresores al 1.53/0.9 1.40/0.9 0.423 
momento del estudio 
(m/DE)• 
Dosis de PON al 8.75/12 7.61/12 0.733 
momento del estudio 
(mg/dia) ím/DE) 
Dosis acumulada de 278 1.3 1/3628 2539.46/3286 0.669 
PDN(mg/año) 
(m/DEl 
Dosis de AZA al 32.5/49 34.41/52 0.439 
momento del estudio 
(mg/dia) (m/DE) 
Dosis acumulada de 11,022.54/15938 11,315.80/16721 0.702 
AZA(mg/año) 
(m/DE) 
Dosis de CFM al 3.43/18 2.11113 0.147-
momento del estudio 
(mg/dia) (m/DE) ---
Dosis acumulada de 669. 97/2432 745.14/2656 0.558 
CFM (mg/año) 
(m/DE) -- - -- .. --- ,---

Dosis de MTX al 0.82/2.7 0.63/2.6 0.241 
momento del estudio -

(mg/dia) (m/DE) 1---

Dosis acumulada de 245.38/845 269.59/950 0.548 
MTX 
(mg/año)(m!DE) 

, __ 

*Se consideró el número de f'armacos inmunosupresores utilizados al inomento del estudio, 
como son prednisona., azatioprina, ciclof"osfamida i.v y. v.o, metotrexate, cloroquina y 
mofetil micotenolato. 
La dosis acumulada de cada fiirrnaco se midió en el año previo al estudio. 
PON. Prednisona. 
AZA. Azatioprina. 
CFM. Ciclofosfamida. 
MTX. Metotrexate. 

~-=----· ---_-
-- -..... : j 

... ·~-~~-~·~~J.J 
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Figura l. 

Indice de actividad del LEG. 

' . -· . ------· --. - - -. -----:: 
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---- Vacunados . 

· - • - - Controles 
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*En ambos gn.ipos se observó una disminución en el indice de actividad de la enfermedad a 
los tres meses en ambos grupos (p = 0.001 ). Mejoría que se mantuvo durante el año de 
seguimiento" sin diferencia entre vacunados y no vacunados. 



Figura 2. 

Anticuerpos anti- DNA y antinucleosomas antes y después 
de la vacunación. 

~~~1.A~?'"'.'"""""'"".-~~~~~~~~~~~--; 
200 

U.I. 150 
100 

50 
o--"-'"=-"" 

antf-ONA 

Anti-DNA 

Basal (m/DE) 249.321375 UJ 

AJ mes 1 71. 99/269 UJ 
(m/DE). 
Valor de p 0.0001 

anti-Nuc. 

Anti-Nucleosomas 

192.721163 UI 

135.151143 UI 

0.0001 

l:IBasal. 

•Post-vacunación. 
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• Tanto los anticuerpos anti DNAdc como los a.."lticuerpos and-nucleosomas disminuyeron 
al mes de la vacunación. 



Figura 3. 

Anticuerpos antifosfolípídos antes y después de la 
vacunación_ 

1 t. .• ~ooll 
ACL 5gG ACL '9M ACL 1gA B2GP1 B2GP1 B2GP1 

lgG lgM lgA 

ACL- lgG ACL-lgM ACL-lgA AB2GP1 
1.,G 

Basal (m/DE) 6.6120.9 Ul 9.6/19 UJ ...S..6/11 UI 7.2130 Ul 

Al mes (rn/DE) 5.9/20.8 UI 17.5/24. Uf 12.7/19 UI 6.1130 UI 

Valor de o 0.49 0.0001 0.0001 0.56 

CJBasal. 

•Post­
vacunación. 

AB2GP1 
l2M 

AB2Gl 
l»A 

9.3139 Ul 12.5/36 U.l. 

13.312 .. Ul 25/-H U.l. 
0.0001 0.001 

"'Se observó una elevación en los anticuerpos anticardiolipinas y anti B2GP-1 en los 
isotipos lgM e lgA. 
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Figura 4. 

Anticuerpos antifosfolipidos en pacientes control. 

~[ gl 1 <" 
"' ::::¡ 
!!:l-

~ 
ltJBasal. 1 :¡ 

~· ~1 
•Al mes. 

ACL ACL ACL B2GP1 B2GP1 B2GP1 
lgG lgM lgA lgG lgM lgA 

ACL- ACL- ACL- B2GP1 B2GP1 B2GP1 
leG leM )P'A 11?.G leM l"'A 

Basal (m/DE) 1.5/3.7 U.I 7.7/14. U.I. 2.2/.l.6 U.1. 5.2/19 U.I. -<.811-< U.1. 13/31U.I. 

Al mes (m/DE) 1.0/3.8 U.I. 16/13 U.I. 11118 U.I. 7.7133 U.I. 9.1/22 U.I. 26/21 U.I. 

Valor de D 0.29 0.0001 0.01 O.SS 0.12S 0.08 

*En los pacientes del grupo control también se observó una elevación en los títulos de 
anticuerpos anticardiolipinas y anti B2GP-1, excepto los títulos de ACL-IgG. 
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