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cDisminuye la eficacia o la seguridad de las
vacunas frente a la COVID-19 en los pacientes

con dolor croénico?

Does it decrease the efficacy or safety of COVID-19
vaccines in patients with chronic pain?
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Desde hace aproximadamente un afio y medio, esta-
mos sufriendo los efectos de la pandemia producida por
el SARS-CoV-2. Durante este tiempo, los avances en el
conocimiento sobre el virus, la enfermedad y sus con-
secuencias, asi como sobre los posibles tratamientos,
han sido enormes. De la misma manera, la velocidad
en el desarrollo de las vacunas y la demostracion de su
eficacia y seguridad, esencialmente en sujetos sanos,
han puesto en evidencia la importancia de la investiga-
cion. Sin embargo, a pesar de todos los avances, aln
existen cuestiones que se plantean en la practica clinica
gue estan por resolver y que son objeto de investigacion
y debate. Uno de los temas que surgen es la efectividad
de las vacunas en determinadas circunstancias clinicas,
0 en ciertos grupos de pacientes, como son los tras-
plantados, inmunocomprometidos, o aquellos sujetos
con dolor crénico que estan en tratamiento con AINE
o corticoides.

Estudios previos han mostrado que los AINE, comin-
mente utilizados en pacientes con dolor, pueden tener
efectos significativos en la inhibicion de los linfocitos B
humanos y la sintesis de IgM e IgG. También se ha mos-
trado una relacion directamente proporcional entre el
aumento de las dosis de AINE y la reduccion de la pro-
duccién de inmunoglobulinas, y se ha descrito que los
AINE ejercen efectos inmunomoduladores al interferir
con la activacién, proliferacion y sintesis de citoquinas,
de monocitos y de linfocitos T humanos (1). Sin embar-
go, los datos no son concluyentes y suficientemente
robustos como para sacar conclusiones significativas
y cambiar los posibles algoritmos de practica.

De la misma manera, y en lo que respecta a los cor-
ticoides, ha surgido la pregunta de si el tratamiento con
esteroides tiene un efecto negativo sobre la eficacia de
las vacunas frente a la COVID-19 en los pacientes con
dolor crénico. Chakravarthy y cols. (2) en un estudio en
el que se analiza el efecto y la seguridad de las vacu-
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nas Pfizer-BioNTech y Moderna en pacientes con dolor
cronico a los que se les han administrado corticoides
via epidural, concluyen que no se ha demostrado que
estos farmacos administrados sistémicamente en for-
ma de bolo afecten la eficacia ni la seguridad de estas
vacunas, y no hay evidencias que sugieran que estos
tratamientos deban postponerse o evitarse debido a la
vacunacion frente a la COVID-18. Los autores matizan
que, a la hora de decidir sobre esta cuestion, habria
gue considerar los riesgos individuales de los pacien-
tes al madificar los planes de tratamiento del dolor,
incluidas las estrategias de dosificacion, la seleccion
de esteroides y el momento del tratamiento, asi como
valorar la coexistencia de otros procesos causantes de
inmunosupresion.

Mas recientemente, la revista Pain Medicine, en linea
con lo anterior, publicé un articulo sobre el efecto que
la administracion epidural e interarticular de corticoides
en pacientes con dolor crénico tiene sobre la eficacia
de las vacunas frente a la COVID-19 que utilizan un ade-
novirus como vector, en concreto sobre las vacunas de
Astra-Zeneca y Janssen (3). En este trabajo los autores
reconocen la necesidad de mas estudios que analicen el
efecto de los corticoides sobre la inmunidad adquirida por
la vacunacion, que habia sido cuestionado esencialmente
basandose en los resultados de un estudio realizado con
la vacuna de la influenza, donde se muestra una menor efi-
cacia vacunal cuando se utilizan corticoides (4). Asimismo,
exponen el efecto supresor de entre 1 a 4 semanas de la
administracion de corticosteroides sobre el eje hipatala-
moa-hipaofisario, tanto con la administracion epidural como
intrarticular, incluso a dosis bajas (triamcinolona 20 mg).
Debido a ello, dada la cronologia de la eficacia natificada de
estas vacunas (2 semanas después de la administracion
de la vacuna Janssen y 15 dias después la segunda dosis
de la vacuna AstraZeneca), los autores recomiendan que,
siempre que sea posible, se debe considerar el momento
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de la administracion electiva de corticosteroides no menos
de 2 semanas antes y no menos de 2 semanas después
de la administracién de una dosis de vacunas frente a
COVID-19 basadas en vectores de adenovirus. Estos auto-
res también refieren que, a pesar de que podrian existir
diferencias en el periodo de seguridad para las vacunas de
ARNm, en aras de simplificar los protocolos se mantiene
la misma recomendacion también con estas vacunas.

A la vista de la informacién que conocemos hasta
ahora, parece razonable pensar que los pacientes que
sufren dolor crénico no van a ver afectada de manera
considerable la inmunidad adquirida por la vacunacion
como consecuencia de su tratamiento para el dolor, sin
embargo si parece prudente atender a las recomen-
daciones realizadas por los expertos y, en cualquier
caso, propiciar una toma de decisiones compartida
entre paciente y medico para determinar el momento
de la administracion de corticosteroides en relacion con
la de la vacuna frente a la COVID-19.

Las circunstancias individuales pueden requerir un
corticosteroide fuera de la ventana recomendada, por
lo que el analisis de riesgo/beneficio especifico del
paciente va a ser necesario.
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