®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

FACULTAD DE MEDICINA

Vacunacion contra el COVID-19 en pacientes inmunodeprimidos

Autor: Luis Fernando Chacha Coronel

Director: Dr. Juan Pablo Holguin Carvajal

Lugar y fecha: Cuenca, noviembre de 2021



Resumen

El presente trabajo de investigacion es una revisidon no sistematica titulada:
Vacunacion contra el COVID-19 en pacientes inmunodeprimidos que se realiza para
atender un problema actual que ha generado interés a nivel mundial por sus
implicaciones en la salud de las personas. Tiene como objetivo analizar la respuesta
inmune en este tipo de pacientes sobre la inmunogenicidad de la vacuna contra el
COVID-19. Para ello, se identificaran los factores de riesgo, etiologia, sintomas y
tratamientos de estos pacientes; se indagara en los estudios y procesos
experimentales de vacunacion contra el COVID-19 y se profundizara en los
tratamientos e inmunodeficiencias que pueden comprometer la eficacia de la
vacuna del COVID-19 en pacientes con estas caracteristicas. Se concluye que pese
a que la inmunogenicidad y efectividad de las vacunas contra el COVID-19 son
inciertas en estos pacientes con respecto al resto de personas, los pacientes
inmunodeprimidos deben ser sometidos a vacunacion, pues los riesgos suelen ser

mas elevados.

Palabras Claves: inmunodeprimidos, COVID-19, vacunacion, revision bibliografica,

inmunodeficiencia

Director de tesis

Abstract
The present research work is a non-systematic review entitled: Vaccination against
COVID-19 in immunosuppressed patients that is carried out to address a current
problem that has generated worldwide interest due to its implications on people's
health. The objective is to analyze the incidence of the immune response in this type

of patients on the immunogenicity of the vaccine against COVID-19. For this, the risk



factors, etiology, symptoms and treatments of these patients will be identified; It will
investigate the studies and experimental vaccination processes against COVID-19
and will delve into the treatments and immunodeficiencies that can compromise the
efficacy of the COVID-19 vaccine in patients with these characteristics. It is
concluded that although the immunogenicity and effectiveness of covid-19 vaccines
are uncertain in these patients in regard to the rest of the people, the

immunosuppressed patients should be vaccinated as the risks are usually higher.

Key Words: Immunosuppressed, COVID-19, vaccination, bibliographic review,

immunogenicity.
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Luis Fernando Chacha Coronel

Introduccién

La pandemia por el COVID-19 ha sido uno de los sucesos mas impactantes
de los ultimos afos a nivel mundial, no solo por sus resonancias sanitarias, sino
también por sus dimensiones colosales que a dia de hoy siguen siendo
incalculables.

Desde el punto de vista histopatoldgico, las diferentes mutaciones que ocurren
en las proteinas que configuran el virus han sido capaces de generar alteraciones
importantes en los receptores de la membrana de las células humanas® que generan
una complejidad mas grave para los pacientes inmunodeprimidos porque estos
representan en si mismo un factor de riesgo para complicaciones severas. La
Organizacion Mundial de la Salud advierte que los pacientes con estas

caracteristicas manifiestan una sintomatologia variable y diferente de las personas



que no padecen este tipo de patologias, lo que resulta ser un aspecto relevante al
momento de realizar el diagnéstico, plantear algun tipo de tratamiento efectivo e
incluso, a nivel experimental al momento de realizar las investigaciones para crear
la vacuna.?3

Se han desarrollado 4 tipos de vacunas especificas para atacar a este virus que ha
presentado mutaciones importantes que han despertado la preocupacion no solo de
la comunidad cientifica internacional sino de los organismos internacionales, los
Gobiernos y la sociedad en general.

En este contexto, la rapida aparicion de este virus, su diseminacion y las multiples
mutaciones que ha advertido, dificultan las investigaciones y los procesos
experimentales a favor de una cura cien por ciento confiable; de ahi que, los
expertos sugieren una serie de consideraciones bioéticas, médicas y cientificas
para analizar la respuesta inmune de paciente inmunodeprimidos sobre la
efectividad de la vacuna contra el COVID-19.

Por tal motivo, los especialistas han orientado su interés a reconocer en los
estudios experimentales, los niveles de reactogenicidad y posibles eventos graves,
asi como la respuesta humoral y celular de la vacuna.* De esta forma, la fase
experimental de la vacuna se ha centrado en encontrar la féormula en base a
vectores de adenovirus e inmundgenos que permitan asegurar parte del efecto de
la misma.

En consecuencia, el perfil de seguridad aceptable, el incremento homaologo de las
respuestas de anticuerpos, la induccion rapida de respuestas inmunes (humorales
y celulares) a partir de la segunda dosis han hecho de ChAdOx1 nCoV-19 la vacuna
con mejores resultados clinicos y experimentales.® Conviene subrayar que existen
diferentes retos a los que se enfrenta la comunidad cientifica en su esfuerzo por
encontrar la vacuna idénea para hacer frente a este virus, uno de ellos es conseguir
que el antigeno S (componente de la corona) induzca una produccion de
anticuerpos neutralizantes que permita controlar la infeccion y evitar la enfermedad,
para tal fin se han concentrado en hallar una alternativa con estructura de envoltura

que el organismo reconozca pero sin que contenga RNA del virus, pues las elevadas



tasas de mutacion que representan producto de carecer de DNA-polimerasas le
imprimen un elevado riesgo.®

En este sentido, de acuerdo a la BBC mundo las vacunas creadas hasta el
momento responden a diferentes métodos de experimentacion’ que son, en primer
lugar, la Vector viral que inyecta un virus distinto, menos dafino y con genes de la
proteina espiga del coronavirus que busca generar una respuesta inmunitaria, no
se puede propagar y tiene una capacidad de réplica limitada, en este caso se utilizd
el método en las vacunas de Oxford AstraZeneca, Gamaleya (sputnikV).®

El segundo tipo de vacuna, es la ARN/ADN que inyecta parte del cédigo genético
del virus en el cuerpo para que sea capaz de producir la proteina espiga del virus y
pueda generar en si misma una respuesta inmunitaria, es de plasmido de ADN y la
codificacion es por auto duplicacion de ARN, las vacunas que utilizan este método
son las de Pfizer y Moderna.’

El tercer tipo de vacuna se trata del virus desactivado que inyecta en el cuerpo
una versidon mas deébil e incluso desactivada del virus y constituye un método
tradicional de vacunacion, en este caso, es un virus que no se puede reproducir,
pero si genera una respuesta inmunitaria porque crece y se reproduce, es utilizado
en vacunas como Sinovac o Bharat Biotec.”

Finalmente, la vacuna en base a proteinas que inyecta unicamente los
componentes de un virus estimulante en busca de una respuesta inmunitaria
favorable, utiliza la proteina espiga o el RBD de la célula viral y las particulas con
forma viral imitan el virus pero sin poseer material genético viral. Es un método
utilizado por Novavax y Sanofi.”

A pesar de los avances cientificos que se han obtenido en relacion a la vacuna
contra el COVID-19, la incertidumbre forma parte de la preocupacion colectiva y
generalizada no so6lo de la sociedad sino también de los especialistas debido a que
no se han cumplido los tiempos que permitan asegurar la efectividad de estas
alternativas propuestas hasta el momento; no obstante, el creciente interés por
aplicar alguna medida que permita enfrentar este virus, ha generado una presion

que se intensifica frente a los nuevos brotes y mutaciones de este virus.



En consecuencia, la incertidumbre es mayor en los pacientes inmunodeprimidos
debido a que su condicion incrementa la dificultad experimental ante la respuesta
inmune que produce este tipo de patologias sobre la inmunogenicidad de la vacuna
contra el COVID-19.

Por lo anteriormente expuesto, esta realidad despierta el interés del autor por
profundizar en este tipo de estudios experimentales y cientificos de la que se
desprenden las siguientes interrogantes: ;Cuales son los factores de riesgo,
etiologicos, sintomaticos y terapéuticos de los pacientes inmunodeprimidos?,
¢Cudles son los hallazgos mas relevantes de los estudios y procesos
experimentales de vacunacion contra el COVID-19 en relacién a los pacientes
inmunodeprimidos? y ¢Pueden los tratamientos e inmunodeficiencias de los

pacientes inmunodeprimidos comprometer la eficacia de la vacuna del COVID-197?

Materiales y métodos
El presente trabajo de investigacion se trata de una revision no-sistematica
de la literatura en la que se realizara una extensa indagacion, con base en los datos

y variables mas significativas de la investigacion

Son un grupo prioritario porque constituyen uno de los grupos de riesgo para
la COVID-19 y la vacunacion supone para ellos una medida preventiva
importante. Ademas debemos recordar la importancia de que los pacientes
inmunodeprimidos reciban también las vacunas frente a neumococo y gripe'°
Asi mismo, se han considerado para este estudio otros términos de busqueda
de mucha importancia como el de inmungenicidad que refiere a la capacidad que
posee un antigeno para estimular el sistema inmunoldgico y activar una respuesta
inmune 12, De alli que existan estudios como el realizado Delgado, Lesmes, Soler,
Gobmez, Blanco, Perilla y Gémez ', a través del cual realizan una evaluacién de la
inmunogenicidad de las vacunas anti-COVID-19 en el marco de la farmaco-

vigilancia intensiva. 1315



En este mismo orden, otro de los conceptos clave que han funcionado en esta
investigacidon como guia de busqueda es el de inmunosupresores. Este término hoy
dia se encuentra muy en boga debido a la pandemia por COVID-19, de alli que
existen investigaciones como la realizada por Gutiérrez cuyo titulo es
Inmunizaciones COVID-19 en paciente recibiendo medicamentos
inmunosupresores’®; en la que sefiala:

Actualmente no hay evidencia que sugiera que las enfermedades

autoinmunes sea un factor de riesgo independiente para adquirir el SARS -

CoV - 2, o para tener un curso mas severo de COVID - 19, mas alla de otras

afecciones comorbidas importantes, como la obesidad, la enfermedad

cardiovascular y diabetes (p. 2)

Asimismo uno de los términos mas empleados en este estudio, en tanto que
representa el punto medular de la investigacion es el del COVID-19 que una
enfermedad infecciosa generada por un coronavirus recientemente descubierto y
aun en fase en diagnostico (Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
Sanitaria, 2021) '7. Algo importante a considerar respecto de esta enfermedad es
que la mayoria de las personas que padecen de COVID 19 experimentan sintomas
que van de leves a moderados y tienden a recuperarse sin tratamiento especial.
Dentro de la sintomatologia mas frecuente en los pacientes con COViD-19 se
encuentran, segun sefialan Romo, Saucedo y otros (2021) fiebre, tos seca y
cansancio, mientras que dentro de los sintomas menos comunes estan: las
molestias y dolores musculares, dolor agudo de garganta, diarrea, conjuntivitis,
dolor persistente de cabeza, pérdida de los sentidos del olfato y gusto, entre otros.

Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos, casos clinicos, estudios transversales, indagaciones
sistematicas.

- Estudios, investigaciones, articulos de investigacion relacionados con el
COVID-19 desarrollados entre 2019 y 2021

- Trabajos de investigacion escritos en idiomas como el espafiol y el inglés



- Estudios experimentales realizados con pacientes inmunodeprimidos
(genéticos o adquiridos)
- Estudios experimentales acerca de los avances, efectos, reacciones y

vacunacion contra el COVID-19

Recoleccion y procesamiento de la informacion:

En este sentido para la recoleccion de la informacion de este estudio se parte
de una estrategia de busqueda que contempla la seleccion de palabras clave, sitios
de busqueda y criterios de inclusién y exclusion. Asimismo, se afirma que la
informacion se sistematizara por medio de un registro informativo que se encontrara
contenido en fichas que identifiquen: datos generales (autor, afo, tipo y titulo de la
publicacién), variables atendidas en el estudio, asociacién, conclusiones. 2

La intencion de este registro es identificar los estudios revisados con relacién
a las variables, magnitud de asociacion y efecto para generar el intervalo de
confianza, valor p y los odds ratio como medidas estadisticas paramétricas que
permiten entender el nivel de asociacidn de las investigaciones realizadas. Para ello
se procesan los datos a través del programa Excel (para la ficha de registro) y SPSS
(para tabulacién y analisis de medidas estadisticas como intervalo de confianza,
valor p y odds ratio).

En cuanto a los métodos a utilizar también se cuenta con:

Ficha de registro: Se realizara en el programa Excel y especificara la
informacion relacionada con los datos basicos de los documentos consultados tales
como: autor, afio de publicacion, tipo de investigacion, variables atendidas, objetivos
y resultados. 2’

Resultados
En este apartado se presenta el analisis realizado a partir de la busqueda de
estudios para la revision bibliografica de la investigacion, conjuntamente con los

datos suministrados por los trabajos citados en materia de sexo, edad y localizacion



geografica y su incidencia en los pacientes inmunodeprimidos vacunados contra el
COVID-19.

En la actualidad, y debido a la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, diversos estudios han resaltado la importancia de la vacunacién de los pacientes
con inmunodeficiencia o con tratamiento inmunosupresor. En tal sentido, la FACME
(Federacion de Asociaciones Cientificas Médicas Espanolas, 2021) sefiala que
frente a la COVID-19 existe un elevado potencial de riesgo, por lo que dispone de
un documento sobre la administracion de las vacunas en pacientes con
inmunodeficiencias o en tratamiento inmunosupresor o inmunomodulador. 22-25

Asi pues, atendiendo a la metodologia de esta investigacion que consiste en
una revision no-sistematica de la literatura cientifica relacionada con el tema en
estudio: Vacunaciéon contra el COVID-19 en pacientes inmunodeprimidos, se
a continuaciéon resultados en funcién de las

recogen los siguientes

recomendaciones de la FACME 2¢:

Los pacientes con inmunodeficiencias o | Se recomienda la vacunacion en un

en tratamiento momento en el que la enfermedad de

deben vacunar frente a COVID-19.

inmunosupresor se

base sea estable de preferencia o sus

Estos pacientes son un grupo prioritario
porque constituyen uno de los grupos
de

vacunacion supone para ellos una

riesgo para la COVID-19 y la

medida preventiva importante. %

complicaciones las menores posibles.
En general, el momento recomendado
para la vacunacion es a mitad del ciclo

de tratamiento.

Es esperable que el perfil de seguridad
de

inmunosuprimidos que en la poblacién

las vacunas sea similar en
general. Las vacunas frente a COVID-
19 aprobadas hasta ahora son vacunas
basadas en ARNm o vectores virales no

replicativos (adenovirus) modificados

No existen datos de eficacia vy
seguridad de las vacunas disponibles
y/o en fases avanzadas de desarrollo
en pacientes con inmunodepresion
importante. La eficacia de las vacunas

puede verse comprometida en grado
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genéticamente para expresar la

proteina S del virus, no tienen

capacidad de insercion en el ADN ni de
replicacion. Por ello son vacunas
adecuadas para su administracion en

pacientes inmunodeprimidos.

variable dependiendo del

tipo vy
gravedad de la inmunodeficiencia.

No se debe interrumpir el tratamiento
inmunosupresor ni modificar la pauta de
administracion de dicho tratamiento

para recibir la vacuna.

En la prevencion de COVID-19 en

pacientes con inmunodeficiencias,
ademas de la vacunacion del paciente
y del mantenimiento de las medidas de
prevencion, se recomienda priorizar la
vacunacion de los convivientes y del
personal sanitario que atiende a
aquellos pacientes con mayor riesgo de
falta de eficacia de la vacuna (€],
personal sanitario que atiende a
pacientes oncoldgicos y

hematoldgicos). 28

Por otro lado, el sitio web ConSalud.es (2021) considerado el diario online mas

influyente en el sector sanitario sefiala con relacion a las Vacunas frente a la Covid-

19 y pacientes inmunodeprimidos 23, lo siguiente:

Sobre el ARN mensajero sefialan que es rapidamente degradado en el

interior celular y no tiene capacidad de insercién ni de replicacion”, por lo que

son vacunas adecuadas para su administracion en pacientes

inmunodeprimidos 24
Cabria esperar que las inmunodeficiencias y tratamientos que comprometan
la respuesta de linfocitos B y por tanto a la generacién de anticuerpos, fueran

las que mas comprometen la eficacia de la vacuna. Faltan datos en este
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sentido, asi como sobre el papel de la inmunidad celular inducida en estos
pacientes con la vacunacion. Es esperable que vayamos obteniendo la
informacion necesaria a partir del estudio de la generacién de respuestas
inmunes protectoras, tanto en forma de anticuerpos como en forma de
respuesta celular, tras la vacunacion en pacientes con distintos tipos de

compromiso en su respuesta inmune 23

Por ello entonces se recomienda ademas de la vacunacién del paciente y de
la aplicacion adecuada de las medidas de bioseguridad, con relacion al paciente
con inmunodeficiencias se debe priorizar la vacunacion, con atencion especial en
aquellos que pueden presentar mayor riesgo de que la vacuna no cause en ellos
alguna proteccion eficaz 2°. Asimismo no puede descartarse que las personas
vacunadas si pueden infectarse y transmitir el virus, por lo cual deben seguir

cuidandose, siendo precavidos con su seguridad y la de su entorno. ¥

Considerando los planteamientos anteriores, a continuacion se expone el
resultado de la revision bibliografica no sistematica de las investigaciones con el

tema aca tratado, y se detallan los principales aspectos que tales estudios arrojaron

Tabla N° 1: Analisis de la busqueda de articulos para la revision

BUSQUEDA 73 ARTICULOS CAUSAS DE ELIMINACION
Investigaciones o estudios referidos
a la aplicacion de vacunas no
relacionados con el COVID-19: 18
Articulos con fecha de caducidad
de mas de 2 anos: 9

) Estudios realizados en pacientes
EVALUACION 49 articulos con patologias diferentes a las
eliminados inmunodeficiencias: 8

Trabajos de investigacion escritos
en idiomas distintos al espafol o
inglés: 9

Estudios no experimentales: 5
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ANALISIS 24 articulos 13 articulos no contenian
, frecuencias, ni porcentajes
SINTESIS 11 Articulos aportan al estudio

Elaborado por: el investigador

A partir de los propositos de la investigacion, se considerd y revisé un
conjunto de textos relacionados con el tema de estudio entre los que se ubicaron:
las investigaciones vinculadas con la aplicacion de vacunas, articulos, estudios
sobre pacientes con diversas patologias, trabajos de investigacion en otros idiomas,
estudios no experimentales y articulos carentes de algunos elementos. En total
fueron 73 articulos que aportaron, en mayor o menor grado, informacion
considerable sobre el COVID-19, especificamente sobre la vacunacion en pacientes
inmunodeprimidos. Sin embargo, al aplicar los criterios de inclusion y exclusién para
lograr una eficaz delimitacion del estudio, la cifra de investigaciones se ubicé en 24
articulos. De estos trabajos solo 11 articulos contribuyeron finalmente al estudio,

pues 13 de ellos carecian de frecuencias y porcentajes.

Tabla N° 2: Buscadores y articulos usados en la investigacion

BUSCADORES ARTICULOS PALABRAS CLAVE
Scielo 7 Covid-19,
SARS COV2, respuesta inmune,
inmunodeprimido
The Lancet 4 Covid-19,

SARS COV2, inmunidad,
mortalidad, inmunodeprimido
Cochrane 3 Covid-19,

SARS COV2, autoinmunidad,
inmunodeprimido

Revistas cientificas 9 Covid-19,
médicas SARS COV2, mortalidad,
inmunodeprimido
Embase 1 Covid-19,

SARS COV2, mortalidad,
inmunodeprimido
Total: 24 articulos

Elaborado por: el investigador
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En el desarrollo de la investigacién fueron varios los repositorios que
contenian informacion valiosa para el estudio, permitiendo de este modo la
recopilacion y organizacion del material bibliografico fundamental en la realizacion
del analisis documental. Entre ellos se encuentran: Scielo, The Lancet, Cochrane,
Revistas cientificas médicas y Embase; a través de los cuales se distribuyen los
articulos seleccionados por el investigador.

Tabla N° 3: Factor sociodemografico del sexo

Asociacion Revision | 2020 349 Espana 50,10 % 49,90 %
Espafola de sistematica
Pediatria* y meta-
analisis
Pulido, S Cohorte, | 2020 78 Espana 60,80 % 39,20 %
transversal
BBC News Revision | 2021 79 Reino NR NR
Mundo’ sistematica Unido
y meta-
analisis
Casas, Jy Cohorte, | 2021 211 Colombi 60% 40%
Castro, R? transversal a
Marante, O, Descriptivo | 2021 143 Espana 60,80 % 39,20 %
Martinez, E, ,
Montoya, My transversal
Pleguezuelo, , analitico
G11
EULAR View- Revision | 2021 123 Europa NR NR
points'3 sistematica
y meta-
analisis
Delgado, D, Observaci 73,00 % 27,00 %
Lesmes, L, onal,
Soler, Martha, retrospecti | 2021 87 Colombi
Gbémez, M, vo tipo a
Velasquez, S, transversal
Blanco, D,
Perilla, Oy
Gomez, A'*
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Gutiérrez, L6 Descriptivo | 2020 56 Peru 50,10 % 49,90 %
transversal
, analitico
Observaci
Gonzélez, H?! onal, 2020 97 Colombi 65% 35%
retrospecti a
vo tipo
transversal
Pacientes con Revision | 2021 34 Espana 73,00 % 27,00 %
tratamiento sistematica
inmunosupresor y meta-
y vacunacion analisis
frente a la
COVID-19%
Direccion Revision | 2020 132 México 68,00 % 32,00 %
General de sistematica
Epidemiologia®® | y meta-
analisis
MEDIA 62,31% 37,68%

Elaborado por: el investigador

Son diversas las investigaciones en las que el factor del género genera una

cantidad de porcentajes y frecuencias que suelen ser importantes para los estudios

realizados. En este caso, el sexo masculino es el mas propenso a presentar

complicaciones debido a las enfermedades base que ostenta como lo evidencian

las investigaciones realizadas en Espafia, en donde la diferencia entre ambos sexos

es considerable. En Colombia y México el género masculino también es quien

presenta mayores porcentajes de vulnerabilidad al estar conformado por pacientes

inmunodeprimidos con enfermedades bases predominantes, a pesar de vacunarse
contra el COVID-19.

Tabla N° 4: Factor socio demografico de la edad

Asociacién Espanola de
Pediatria*

Revision

sistematica y meta-

analisis

2020

349

Espafna

54




15

Pulido, S° Cohorte, 2020 78 Esparia 63,2
transversal
BBC News Mundo’ Revision 2021 79 Reino NR
sistematica y meta- Unido
analisis
Casas, J y Castro, R® Cohorte, 2021 211 Colombi 49
transversal a
Marante, O, Martinez, E, Descriptivo, 2021 143 Espana 68
Montoya, M y Pleguezuelo, transversal,
G analitico
EULAR View-points™ Revision 2021 123 Europa NR
sistematica y meta-
analisis
Delgado, D, Lesmes, L, Observacional,
Soler, Martha, Gomez, M, retrospectivo tipo 66,6
Velasquez, S, Blanco, D, transversal 2021 87 Colombi
Perilla, O y Gomez, A™ a
Gutiérrez, L'® Descriptivo, 2020 56 Peru 61
transversal,
analitico
Observacional, 58,7
Gonzalez, H*' retrospectivo tipo | 2020 97 Colombi
transversal a
Pacientes con tratamiento Revision 2021 34 Espana 60,5
inmunosupresor y sistematica y meta-
vacunacion frente a la analisis
COVID-19%
Direccion General de Revision 2020 132 México 65
Epidemiologia®® sistematica y meta-
analisis
MEDIA 60,66

Elaborado por: el investigador

Al igual que el sexo, la revision de la poblacion estudiada en grupos etarios

también aporta datos significativos a las investigaciones. Como ha ocurrido desde

los inicios de la pandemia, las personas mayores resultan ser las mas vulnerables

ante la enfermedad, precisamente debido a sus patologias base y a posibles

complicaciones que se les puede adjudicar por la edad. En el caso de los pacientes

inmunodeprimidos, en Espafa los trabajos revisados aportan la edad de 61 anos

como aquella en que pueden presentarse riesgos en este tipo de pacientes y sobre

todo por las condiciones de vulnerabilidad antes sefialadas.

En el

caso

latinoamericano también predomina el grupo etario a partir de los 60 afios, como en
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el caso de México y Peru. Por su parte, las investigaciones realizadas en Colombia

sefialan la edad promedio en 58 afos.

Tabla n° 5: Comorbilidades con riesgo de muerte en pacientes inmunodeprimidos

con enfermedades base vacunados contra el covid-19

Espaia 7,4% 9,1% 5,5% 7,8%
Espana 18% - 33,7% 22, 7%
Espafna 43% 7,02% 43,2% 34,2%
Reino 18,3% 11,2% 15% 19%
Unido
Espaia 66,1% 7,8% 11,6% 14%
Europa 19% 13,8 18% 28,5%
Colombia 26% 11,7% 34,5% 12,5%
Colombia 55% 11,9% 45,7% 50,6%
Peru 68% 26,3% 69,2% 69,2%
Colombia 87% 19,1% 38% 37%
México 88,4% 14% 86% 68,2%

Elaborado por: el investigador

Teniendo en consideracion las enfermedades base en pacientes
inmunodeprimidos y el riesgo de muerte que pudiesen presentar estos pacientes, la
hipertension y la diabetes son las patologias que mas sobresalen dentro de la
revision documental y bibliografica de la investigacion, tal vez porque suelen ser las
mas comunes entre los individuos de ciertas edades. Este porcentaje se evidencia
en paises como Espafia, Colombia, Peru y México; en este ultimo pais, tanto la
diabetes como la hipertension, en este tipo de pacientes se marca en mas de un
80%. Sin embargo, otras enfermedades (cancer) también se evidencian en algunas

naciones como Peru y Colombia con porcentajes considerables.
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Tabla N° 6: Comorbilidades con riesgo de muerte en pacientes inmunodeprimidos

con enfermedades base vacunados contra el covid-19, segun localizacion

geografica

EUROPA

32,88%

9,56%

24,3%

23,68%

AMERICA

64,88%

16,6%

54,68%

42,26%

Elaborado por: el investigador

En este caso, segun la localizacion geogréfica las enfermedades base en

pacientes inmunodeprimidos sobresalen mayormente en el continente americano,

dominadas por la hipertension y seguidas por la diabetes y el cancer. Estos

porcentajes que se radicalizan en América y dejan por debajo a Europa con unos

numeros inferiores, pudiese hablar de la emergencia sanitaria que sacude a la

region americana y por los problemas que presenta en materia de asistencia

médica, recursos economicos, sistemas de salud y sobre todo, el acceso a las

vacunas que la poblacion necesita para enfrentar al COVID-19.



Tabla N° 7 Comorbilidades asociadas a mortalidad segun OR
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Elaborado por: EL investigador

El valor de OR (Odds Ratio) de las comorbilidades determina que la variable aumenta la probabilidad de
mortalidad de los pacientes con enfermedades bases, siempre que el nivel de significancia estadistica (P) sea menor
a 0,05.

La investigacion bibliografica present6 en varios resultados un valor de OR mayor a 1, fundamentalmente en
los valores relacionados con la hipertension y diabetes, presentando datos alarmantes. Asi por ejemplo, el estudio
realizado en Colombia por Gonzalez, H refleja un OR: 1,69 con 95% (0,87-6,69), lo cual refleja que las personas
hipertensas tienen un 1,69 en probabilidad de mortalidad.

Por otro lado y caso contrario al estudio antes resefiado, Pulido sefiala que en su pais las personas hipertensas
tienen 0,43 con IC 95%: (0,63 — 2,19) de probabilidades con Comorbilidades asociadas a mortalidad segun OR. De

ello se puede interpretar que el dato no posee mayor trascendencia pues no es una tasa alta.
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Delgado, D, Lesmes, L, Soler, Colombia | P<0,09 | RR: 2,55 RR: 4,05 RR: 2,45 P<0,08 | RR: 2,47
Martha, Gémez, M, Velasquez, S, IC 95%: 0,001 IC 95%: 0,07 IC 95%: IC 95%:
Blanco, D, Perilla, O y Gémez, A (1,07 - (3,45 - (1,18 - (1,11 -
6,65) 4,74) 6,05) 6,34)
Asociacion Espafiola de Pediatria Espafa P< RR: 1,47 P< RR: 1,37 P< RR: 1,37 P< RR: 1,37
0,0001 IC 95%: 0,0001 IC 95%: 0,0001 IC 95%: 0,0001 IC 95%:
(1,28 - (1,18 - (1,18 - (1,18 -
1,72) 1,60) 1,60) 1,60)
BBC News Mundo Reino P< RR: 1,23 P< RR: 1,24 P< RR: 1,24 P< RR: 1,36
Unido 0,005 IC 95%: 0,006 IC 95%: 0,006 IC 95%: 0,0001 IC 95%:
(1,09 - (1,07 - (1,07 - (1,18 -
1,41) 1,43) 1,43) 1,60)
Casas, J y Castro, R Colombia | P<0,13 | RR: 3,89 P< RR: 4,05 P< RR: 3,89 P< RR: 1,23
IC 95%: 0,001 IC 95%: 0,13 IC 95%: 0,005 IC 95%:
(0,70 - (3,45 - (0,70 - (1,09 -
7,74) 4,74) 7,74) 1,41)
RR:0,35 RR:1,30 RR:1,88
Pulido, S Espafia P<0,002 95% P<0,03 95% P<0,002 95%
(0,26-2,83) (0,53-4,24) (0,25-4,00)
EULAR View-points RR:1,19
Europa P<0,001 95%
(0,60-4,00)
Gonzalez, H RR:1,22 RR:2,36 RR:2,50
Colombia P<0,07 95% P<0,05 95% P<0,037 95%
(0,55-3,95) (1,20-4,45) (1,00-4,50)
Direccion General de RR:1,94 RR:2,00 RR:3,24 RR:3,87
Epidemiologia - 95% 95% 95% 95%
o México | P<0.88 | 66 448) | P<0002 | 550.360) | P<00% | 250.625) | P04 | (0,10-3.00)

Tabla N°8 Comorbilidades asociadas a mortalidad segun RR
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Elaborado por: el investigador
El Riesgo relativo, es una medida que determina cuantas veces se va a llevar a cabo el evento en un grupo de

sujetos con enfermedades bases, expuestos a las diferentes comorbilidades con relacion al grupo que no lo esta; de
ahi la importancia de medir el RR en funcion de las distintas enfermedades bases como la hipertension, diabetes,
cancer, entre otros.

Dentro de los resultados obtenidos destaca el estudio llevado a cabo en México por la Direccion General de
Epidemiologia, en donde se resalta que los pacientes diabéticos tienen un riesgo de 3,24 de muerte y contagio; asi
también los estudios realizados en Colombia reflejan tales cifras alarmantes. Por otro lado el estudio llevado a cabo
por Pulido, en Espana, revela una cifra mucho mas baja, de P < 0,03 con RR: 1,30 con IC 95%: (0,53 — 4,24) que

determina unos riesgos bastante reducidos.



Discusion

En este apartado se planteara algunos aspectos concernientes al tema de
estudio que lleva por titulo: Vacunacion contra el COVID-19 en pacientes
inmunodeprimidos, partiendo, claro estd, de una revision bibliografica no sistematica
de la literatura cientifica relacionada con el topico de analisis y encauzada hacia el
cumplimiento de los objetivos trazados y en funcion de los materiales y métodos

empleados.

En este sentido, unos de los objetivos iniciales de esta investigacion consistio
en identificar los factores de riesgo, etiologia, sintomas y tratamientos de los
pacientes inmunodeprimidos, teniendo como resultado, en funcion de la bibliografia
consultada, que el paciente inmunodeprimido ademas de presentar Ila
sintomatologia acostumbrada del COVID-19 como tos, cansancio, diarrea, pérdida
del gusto y olfato, dificultad respiratoria, también pueden presentar otra
sintomatologia propia de su condicion, lo cual puede comprometer
considerablemente el efecto de la vacuna, claro esta, como sefialan los expertos,

todo dependera del grado de complejidad del paciente inmunodeficiente.

En este mismo orden para dar cumplimiento al segundo objetivo de la
investigacién que consistio en indagar en los estudios y procesos experimentales
de vacunacion contra el COVID-19, se hizo una revision documental y no
sistematica de la literatura sobre estudios referidos al tema de estudio y al COVID-
19, y entre todos ellos resaltaron dos, que fueron los resefiados en el apartado

anterior.

Uno de ellos fue el estudio realizado por la FACME (Federacion de
Asociaciones Cientificas Médicas Espariolas, 2021)?3, que plantedé entre sus
conclusiones principales que los pacientes con inmunodeficiencias o en tratamiento
inmunosupresor se deben vacunar frente a COVID-19; no obstante sefiala que dada

su condicion, debe haber mayor prevencion y seguridad en su tratamiento, toda vez
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que representan uno de los grupos de mayor riesgo al contrarrestar los efectos de

la vacuna.

Es importante destacar que debido a la actualidad del tema tratado, y que
aun todo lo relacionado con la pandemia por el COVID-19 se encuentra en fase de
estudio, la recoleccion de la bibliografia fue un poco dificil, sobre todo aquella que
resulte clave, efectiva, pertinente y confiable para este estudio. Por otro lado, la
exigencia de tiempo de caducidad solicitada de cada bibliografia consultada (no

mayor a tres meses), obstaculizé ubicar mayores referencias a las ya resefiadas.

No obstante, el estudio presentado en este trabajo investigativo es
susceptible de ampliaciones y profundizaciones a futuro, en especial por aquellos

investigadores que deseen dar continuacion al tépico aca presentado y abordado.

A través de la revision bibliografica no sistematica vinculada al tema:
Vacunacién contra el COVID-19 en pacientes inmunodeprimidos, se pudieron
estudiar un total de 73 articulos de investigacion, haciendo empleo de algunos de
los mas usados métodos de busqueda (o buscadores web), entre Scielo, tha lancet,
cochrane, embase, revistas cientificas médicas, entre otros, destacando que de
todos ellos se descartaron un total de 49 articulos toda vez que carecian de
informacion pertinente y relevante para este estudio, como algunos de estos

trabajos hacian referencia a procesos de vacunacion pero no sobre el COVID-19.

Algunos trabajos tenian o registraban caducidad de mas de dos afos,
articulos e investigaciones enfocados en el estudio de pacientes con patologias
distintas de las abordadas en este estudio, entre otros aspectos considerados con
base en los criterios de inclusion y exclusion que respaldan la presente revision

bibliografica.

Seguidamente se procedio a la implantacion de otro filtro por medio del cual
solo fueron seleccionados aquellos estudios que poseyeran frecuencias vy

porcentajes que posibilitaran contrastar los resultados, llevando al investigador a
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descartar 13 de los 24 articulos que restaban, con lo cual la revisién bibliografica no
sistematica de este estudio se llevé a cabo finalmente con 11 articulos que recogian

la informacién necesaria.

A través de la revisidon bibliografica de los estudios seleccionados se pudo
notar que el género masculino resaltd como el sector poblacional que mayor
incidencia de inmunodepresion tiene, destacando asi datos alarmantes en el estudio
de Delgado, Lesmer, Soler, Gomez, Velazquez, Blanco, Perilla y Gémez (2021)
realizado en Colombia, en donde se tomd como muestra a 87 paciente de los cuales
el 73% eran personas del sexo masculino, mientras que del sexo femenino solo

eran 27%.

Caso similar arrojaron los resultados obtenidos en el estudio elaborado en
Espana en 2021 en donde se atendieron a 34 pacientes con inmunodepresion y la

mayoria de ellos, un 73% de los pacientes son hombres y solo el 23% mujeres.

Con respecto al factor edad, los estudios arrojaron interesantes datos. La
gran mayoria de estas revisiones bibliograficas trabajaron con pacientes de edades
promedios entre 59 y 68 de edad aproximadamente, como se observa en la tabla n°®
4 como por ejemplo el estudio de Marante, Martinez, Montoya (2021), en donde la
edad promedio de los atendidos fue de 68 afios de edad. Asimismo, en el estudio
de Pulido (2020) la edad promedio de pacientes atendidos fue de 63,2 afios de
edad, lo que indica que las patologias base consideradas en esta revisidon
bibliografica, conjuntamente con la inmunodepresion afecta en casi su totalidad a
personas de la tercera edad, con lo cual, por su edad avanzada y sus patologias,

requieren de mayor cuidado y de una vacunacion temprana y preventiva.

Respecto al nivel de Comorbilidad con riesgo de muerte en pacientes
inmunodeprimidos con enfermedades base vacunados contra el covid-19, los
resultados arrojaron que una de las patologias base que mayor compromiso supone

para estos pacientes en la hipertensidn, pues en los estudios realizados en México
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destacdé un alarmante 88%, mientras que en Colombia resalté un 87% de esta

patologia.

Por otro lado la diabetes también resalto en este sentido, destacando que en
los estudios realizados en México esta patologia despuntdé con un 86%, mientras
que en el Peru destaca un 69,2%. A nivel continental, tal y como se evidencia en la
tabla n® 6, América Latina destaca respecto de Europa registrando unos porcentajes
bastante elevados, siendo la hipertension, la diabetes y el cancer con un 64,88%,
54,68% y un 42,26%, respectivamente, los resultados obtenidos.



Conclusiones

Las personas que padezcan alguna enfermedad causada por alguna
inmunodepresion, deben ser vacunadas contra el COVID-19.

Pese a que lainmunogenicidad y efectividad de las vacunas contra el COVID-
19 son inciertas en estos pacientes con respecto al resto de personas, deben ser
sometidas a la vacunacion, pues los riesgos suelen ser mas elevados.

En este sentido las medidas de proteccion y bioseguridad en estos pacientes
deben ser mucho mas elevadas, asi pues debe enfatizarse el uso de mascairrillas, el
distanciamiento social, evitar aglomeraciones de personas, y todo esto
independientemente de haber recibido la doble vacunacion correspondiente.

La vacunacién es recomendable en pacientes inmunodeprimidos, pero en
fase de estabilidad; de hecho, aun asumiendo una menor efectividad de la vacuna

en pacientes inmunodeprimidos, los tratamientos no deben ser interrumpidos.
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