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Resumen

Introducción: La mayoría de estudios sobre efectividad de la vacuna contra el COVID-19 en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) evalúa los niveles de anticuerpos a corto plazo y no utiliza
las recomendaciones más recientes como punto de corte de seroconversión. Nuestro objetivo fue
evaluar la respuesta a los 6 meses utilizando dichas recomendaciones y valorar el efecto de la
terapia inmunosupresora (TIS) sobre dicha respuesta.

Métodos: Estudio español multicéntrico, prospectivo y 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 aquellos sujetos con infección COVID
previa, pero tampoco se excluyeron para el análisis si la infección fue posterior. La variable principal
fue la efectividad humoral (títulos de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 antiespícula, IgG anti-S) y la
tasa de seroconversión (definida por encima del umbral de protección de 260 BAU/mL) a los 6 meses
después de la pauta completa inicial de vacunación (medición en laboratorio centralizado). Se
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analizó el efecto de la TIS ajustado por edad, tipo de vacuna e infección por COVID. Los grupos de
tratamiento considerados para el análisis fueron: pacientes sin TIS (sin tratamiento o únicamente
bajo salicilatos), inmunomoduladores (IMM) en monoterapia, anti-TNF en monoterapia, anti-TNF en
combinación con IMM, ustekinumab y antiintegrina.

Resultados: Se incluyeron 313 pacientes con EII (46% con colitis ulcerosa y 53% con enfermedad
de Crohn, mediana de edad 49 años) completamente vacunados: vacunas no ARNm (14%), vacunas
ARNm (86%). La terapia basal fue: 124 pacientes sin TIS, 54 con IMM en monoterapia, 67 con anti-
TNF en monoterapia, 21 con anti-TNF combinada con IMM, 28 con ustekinumab y 19 con
antiintegrina. Los títulos medios de IgG anti-S fueron significativamente más bajos en los pacientes
tratados con anti-TNF en comparación con los pacientes sin TIS (p < 0,05). En el análisis
multivariable, los títulos más bajos de anticuerpos se asociaron de forma independiente con el
tratamiento anti-TNF, vacunas no ARNm y edad avanzada. Dentro de los pacientes sin infección por
COVID durante el seguimiento, encontramos tasas de seroconversión muy bajas en los pacientes con
anti-TNF (14,1%), ustekinumab (31%) e IMM en monoterapia (35%), en comparación con los
pacientes sin TIS (51%). En el análisis multivariable, el tratamiento con anti-TNF, ustekinumab e
IMM en monoterapia, así como las vacunas no ARNm y la edad avanzada, se asociaron de forma
independiente con menores tasas de seroconversión.

Conclusiones: La seroconversión de anticuerpos inducida por la vacuna COVID-19 en los pacientes
con EII, medida a los 6 meses y de acuerdo con títulos > 260 BAU/ml como umbral de protección,
fue claramente más baja en nuestro estudio que lo informado en estudios previos, con un profundo
impacto negativo de algunas terapias inmunosupresoras, principalmente anti-TNF.


