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Resumen

Introducción: Algunas recomendaciones nacionales sobre vacunación en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) incluyen a la mesalazina, junto con los inmunosupresores, entre los
tratamientos con posible efecto negativo. Sin embargo, esta no es ni la opinión ni la recomendación
de la mayoría de los expertos, aunque los datos al respecto son muy limitados. Nuestro objetivo es
evaluar el efecto de la mesalazina en la respuesta humoral a la vacuna contra el COVID-19 en los
pacientes con EII.

Métodos: VACOVEii es un estudio español multicéntrico, prospectivo, de casos y controles
promovido por GETECCU, en el que se incluyen pacientes con EII mayores de 18 años que han
recibido la pauta completa de vacunación contra el COVID-19. No se incluyeron los pacientes con
infección COVID previa, pero tampoco se excluyeron del análisis si aquella fue posterior. Se analizó
la respuesta humoral obtenida (títulos de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 antiespícula (IgG anti S),
tasa de seroconversión (definida por encima del umbral de protección de 260 BAU/mL), a los 6
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meses después de la pauta completa inicial de vacunación (medición en laboratorio centralizado). En
este subanálisis se comparan los resultados entre pacientes tratados con mesalazina y sin
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 313 pacientes, de los cuales 124 estaban sin terapia
inmunosupresora (75% con colitis ulcerosa y 25% con enfermedad de Crohn, mediana de edad 48
años). De estos, 32 no recibían ningún tipo de tratamiento para la EII y 92 recibían mesalazina
únicamente. Seis meses después de la vacunación completa, las concentraciones medias de IgG anti-
S fueron similares entre ambos grupos: 593 BAU/ml (DE = 672) en pacientes sin tratamiento vs. 736
(DE = 766) en aquellos con mesalazina, no encontrando diferencias significativas (p > 0,05). Estas
cifras también fueron similares en los pacientes que durante el seguimiento no presentaron
infección por COVID: 348 BAU/ml (DE = 398) en pacientes sin tratamiento vs. 507 (DE = 598) en
pacientes con mesalazina. La seroconversión (> 260 BAU/ml) también fue la misma, y superior al
50%, en ambos grupos. En el análisis multivariable la presencia de títulos de IgG anti-S más bajos y
la menor seroconversión se asociaron de forma independiente exclusivamente con las vacunas no
ARNm y con la edad avanzada. La terapia con mesalazina no tuvo un impacto negativo en estos
resultados.

Conclusiones: La mesalazina no tiene un efecto negativo sobre la respuesta a las vacunas contra el
COVID-19 en los pacientes con EII. Si se confirman estos resultados, la inclusión de los salicilatos
entre los fármacos con efecto negativo sobre la efectividad de dichas vacunas no estaría justificada.


