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RESUMEN
Introduccion: La inmunosupresion como tratamiento medico genera alto riesgo de
contagio en los pacientes, lo cual el objeto de preocupacién en tiempos de Covid-19, los
pacientes tienen alto riesgo de contagio y la preocupacion se extiende también a los efectos

que podrian generarse a causa del medicamento inmunosupresor.

Objetivo: Describir la evidencia cientifica y recomendaciones en torno a inmunosupresion

en pacientes durante y pos-infeccion Covid-19.

Meétodo: Revision sistematica de la literatura mediante el método de seleccion bibliogréafica

PRISMA, realizado entre los meses de marzo-junio 2021.

Resultados: Se sistematizo un total de 20 referencias bibliograficas, las cuales estan
enfocadas en diferentes enfermedades que requieren tratamiento inmunosupresor,
identificadas: cardiovasculares, renales, hepaticas y enfermedad autoinmune. Las
referencias indican que el tratamiento inmunosupresor no complica la infeccion por
Covid-19, por lo que no es un factor de riesgo propiamente dicho, sin embargo, existe
asociacion de riego en ciertas enfermedades, especialmente en cardio-vasculares y

cancerigenas.

Conclusiones: Las evidencias sugieren que los pacientes con tratamiento inmunosupresor
no muestran peores desenlaces clinicos ni mayor riesgo en la infeccién por Covid-19,
algunos tratamientos inmunosupresores son positivos para detener el progreso de la
infeccion por Covid-19, se recomienda la reduccidn de las dosis para evitar alto riesgo de
contagio. AuUn existe discusion sobre si se deberia en algunos casos suspender el
tratamiento, pero estas decisiones deben ser tomadas por los médicos. La pandemia ha
generado que muchas personas con tratamiento inmunosupresor suspendan su

medicamento, lo cual es un riesgo para su salud.

Palabras clave: Covid-19, inmunosupresion, inmunomoduladores, pre y post infeccion.



ABSTRACT
Introduction: The treatment with immunosuppresses causes patients to be at high
contagious risk. It has been worrisome during the COVID-19 times, because such patients
are at high contagious risk, in addition, it goes beyond the effects that the
immunosuppression medicine might generate.

Objective: To describe the scientific evidence, as well as, the recommendations regarding
the use of immunosuppresses in patients during and after COVID-19 infection. Method:
A systematic review of literature through the PRISMA bibliographic selector was

conducted from March to June 2021.

Results: A total Of 20 bibliographic references were systematized, all of them focused on
different illnesses that require immunosuppressive treatment, such as heart, kidney and
autoimmune disease. The references indicate that immunosuppressive treatment does not
complicate COVID-19 infection, therefore, it is not a risk factor in itself, however, there

is a risk associated with certain diseases, especially heart disease and cancer.

Conclusions: Evidence suggests that patients under immunosuppressive treatment do not
show either the worst-case clinical endings or a major risk for COVID-19. Some
immunosuppressive treatments are positive at stopping the progress of the COVID-19
infection, it is recommended to reduce the doses to avoid high risks of contagion. There
still exists debate about whether treatment should be discontinued in some cases, such
decisions must be made by the physicians in charge. The pandemic has caused many
people with immunosuppressive treatment to discontinue taking their medicine, which

constitutes a risk to their health.

Keywords: COVID-19, immunosuppression, immunomodulatory, pre and post-infection
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Introduccion
Las enfermedades auto-inmunes, asi como procesos en enfermedades renales,
hepaticas, cardiacas y otras que requieren trasplante de 6rganos, remiten a la necesidad del
manejo de medicamentos inmunosupresores. Estos medicamentos, al suprimir la accion
del sistema inmunoldgico, significan mayor riesgo de contagio para esta poblacion en
tiempos de pandemia por Covid-19, por lo que es de interés de esta investigacion. (1)

La pandemia generada por Covid-19, desde su descubrimiento en diciembre de 2019
en Wuhan, China, y su posterior expansion en poco tiempo para tener actualmente alcance
mundial y continuar generando problematicas referentes a los sistemas de salud como la
capacidad de respuesta desde la medicina para tratar la enfermedad, generan que las
decisiones en las practicas clinicas sean complejas y se basen en la aln escasa evidencia
empirica de una enfermedad que hasta ahora resulta desconocida para la ciencia y que
requiere atencion emergente, por su rapida propagacion (2).

Uno de los casos particulares que requiere estudio y atencion por parte de las
investigaciones cientificas, es el abordaje de la infeccion por SARS-CoV-2, en pacientes
con algun grado de inmunosupresion. Las evidencias no tienen claro si los desenlaces por
infeccion son mas complicados en este tipo de pacientes, que en la poblacién sana (1).

La inmunodeficiencia, por su parte, es la condicion fisioldgica en la que el sistema
inmunitario funciona parcialmente o ha dejado de funcionar, lo cual deja a la persona
desprotegida en su organismo contra agentes patdgenos. Las causas pueden ser bioldgicas
0 generadas como consecuencia de ciertos tratamientos como los corticosteroides y
quimioterapias administradas en pacientes oncolégicos (3).

Desde la farmacologia, la inmunosupresion ha sido aplicada con objeto de tratar
ciertas enfermedades, sobre todo relacionadas con la reumatologia. Los resultados de las
evidencias clinicas demuestran que las mejorias estan asociadas con inmunosupresion
agresiva y especifica, lo que a su vez conlleva un riesgo, relacionado con la aparicion de
infecciones (4).

Si bien, las enfermedades autoinmunes y los tratamientos inmunosupresores son
relativamente poco frecuentes, quienes atienden este tipo de casos indican que no existe
todavia suficiente evidencia en torno a la atencion de estas enfermedades combinadas con
infeccion por Covid-19, por lo que las referencias mas directas se encuentran en
recomendaciones basadas en experiencias con otras infecciones como hepatitis C, o
citomegalovirus (3).



Las evidencias muestran que las infecciones en pacientes con inmunosupresion

pueden representar una problematica que requiere de atencion especifica. En este sentido,

la presente revision sistémica tiene por objeto describir la evidencia cientifica y

recomendaciones en torno a inmunosupresion en pacientes durante y pos-infeccién Covid-

19.

Metodologia

Protocolos y registros

En la ciudad de Cafiar no existen registros ni protocolos sobre la investigacion

planteada. En consecuencia, se considera pertinente el desarrollo de la tematica planteada.

La revision sistematica propuesta es de tipo cualitativa. EI método de investigacion

utilizado es el método PRISMA, que orienta la seleccion de los documentos para la

revision, de manera que exista rigurosidad en los resultados expuestos.

Criterios de elegibilidad

Se tomaron en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

Publicaciones en inglés y espafiol en el periodo 2017-2021, con las palabras
clave: “inmunosupresion” “covid-19”.

Investigaciones  correspondientes a revistas cientificas, repositorios
universitarios y otro tipo de entidades de -caracter internacionales y
organizaciones tanto en el contexto nacional como internacional.

Investigaciones, datos y evidencias que, a criterio del autor, contribuyen con los
intereses investigativos.

Criterios de exclusién:

Se descartaron las investigaciones que:

No estan publicadas en los afios considerados en los criterios de inclusion.

Investigaciones que no aportan al interés de investigacion.
Publicaciones que no estan respaldadas por entidades, de donde no se confirma
su confiabilidad.

Articulos y publicaciones duplicadas.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion fueron paginas web y revistas indexadas como:

Scielo



- Scopus

- Google Books

- Medline

- Elsevier

- Repositorios universitarios

- OMS, OPS, Ministerio de Salud del Ecuador.
Estrategias de busqueda

La busqueda estuvo basada en el uso de las palabras claves descritas en los criterios
de inclusion: “Covid-19”, “Inmunosupresion”, y sus correspondientes traducciones al
inglés: “Covid-19” “immunosuppression”. En el buscador de Google, denominado Google
Schoolar, se procedio a filtrar los resultados de acuerdo a su afio de publicacion, hasta la
fecha actual (junio de 2021). Las palabras clave se concatenaron mediante el conector
logico: “AND”. Para una busqueda mdas objetiva, se desactivaron en el buscador

académico los resultados relacionados con patentes y citas.

Estrategia de busqueda bibliografica.
(bioseguridad) AND (area) AND (quirargica);

Uso de términos claves Bioseguridad en el area quirdrgica.

Idioma Inglés, Espafiol

Uso de operadores AND, OR, NOT

booleanos

Publicaciones de los ultimos 5 2016-2020

anos

Principales fuentes de Biblioteca Virtual de Salud; Google Académico,
busqueda Scopus.

Seleccidén de estudios

Los estudios fueron seleccionados por una revision progresiva de 1os mismos. Los
primeros fueron descartados por lecturas de titulos, que evidencian la posible vinculacion
del tema o en su defecto, la falta de relacion con la tematica. Luego, se dio lectura a los



resimenes, proceso en donde se llevd a cabo otra posibilidad de descartar investigaciones,
en base a los criterios de exclusion descritos.

Estudios identificados en Google Académico

N=98

DESCARTADOS
Estudios identificados tras primera lectura:

N =65

IDENTIFICACION

No tienen respaldo:

18

Estudios identificados tras analisis de

resumen. N=47

No aporta a la investigacion:

13

ELEGIBLES

Estudios analizados completamente

N= 34

Falencias metodoldgicas

14
Estudios considerados para el andlisis

INCLUIDOS

cualitativo: n=20




Tabla 1. Sistematizacion de resultados

Autor/afo | Titulo Objetivo Método Poblacion Resultados Conclusiones Variables
Forns, X,;| Live transplant Describir el| Revision de| 18 referencias. | No existen estudios| Se debe tener en cuenta| Inmunosupresion
Navasa, M. | immunosuppression abordaje en| a literatura. sOlidos  sobre las| |as posibles
(2020)(3) during the Covid-19 pacientes con recomendaciones interacciones Covid-19
. problemas de generales. Las L
pandemic. inmunosupresion decisiones se basan farmacologlc_as, de Enfermedad
en el trasplante en  experiencias forma e§peC|a_1I el uso hepética.
hepatico en base a previas de detacrollmus_Junto con
experiencias er)f_ermedades _ otros trat_arplentos de
previas de cirugia, viricas qu_e sugieren| efecto antiviral.
el manejo de la
inmunosupresion sin
micofenolato
mofetilo ni
inhibidores m-Tor.
Cajamarca, | SARS-CoV-2 en| Realizar una| Revision 12 referencias Los pacientes con| Debido a la pocal Inmunosupresion
J. et. | pacientes con algin| revision narratival pibliografica. cancer y evidencia, no se tiene
al grado de de la _informacién tratamientos todavia claro el
(2020) (1) inmunosupresién. disponible  sobre recientes y | comportamiento Covid-19
infeccion por con COVID-19,| especifico de la
SARS-CoV-2 en incrementan el infeccion por Covid-
pacientes riesgo de 19, en pacientes con| Cancer

inmunosuprimidos.

desenlaces fatales.

Por su parte,
pacientes con
trasplantes renales,
hepaticos y

cardiacos e
inmunodeficientes,

no presentan peores
desenlaces.

determinado grado
de inmunosupresion.




Lebn, J.

(2020) (5)

Implicaciones
hepaticas en la

pandemia por Covid-19.

Describir las

implicaciones
hepaticas
la infeccion por

de

Revision
bibliografica.

29 referencias

Sobre el manejo de
la inmunosupresion,
la investigacion

también
las

Son
recomendables
reducciones de

Implicaciones
hepaticas.

Covid-19.

sugiere  que
recomendaciones
especificas, gue
estan en funcion de
linfopenia, fiebre o
grado de progresion
de la neumonia,
siendo  éstos los
indicadores a tener
en cuenta para la
reduccion de dosis
de anti metabolitos e
inhibidores de la
calcineurina.

hay

dosis de esteroide
sistémico

cuando los
pacientes estan siendo
administrados en
dosis altas de
prednisona 0
medicamentos que
resulten equivalentes.

Inmunosupresion.

Covid-19

Lopez,
al (2020)
(6)

et.

Recomendaciones en el
manejo de la pandemia
por

coronavirus SARSCoV-
2 en pacientes con

trasplante renal

Describir las
recomendaciones
en pacientes con
SARS-CoV-2 vy
trasplante renal e
inmunosupresion.

Revision de
la literatura.

24 referencias

Los pacientes con
trasplantes  renales
presentan
inmunosupresion
por lo que
Su respuesta
inmunolégica se
encuentra alterada.
Si bien la evidencia
es escasa, los pocos
reportes sugieren
que las
manifestaciones

Con objeto de evitar
riesgos posteriores, las
recomendaciones giran
en torno a la
interrupcion
temporal
los
inmunosupresores
e inicio de
metilprednisolona
en dosis bajas entre 20
y 40 mg por dia, con
objeto de que se
controle la
infeccidn,previniendo

de

Inmunosupresion

Trasplante renal

Covid-19




clinicasson similares

cuadros mas

a la  poblacion| complicados.
normal.
Zimman, | Impact of the Explorar las| Estudio  de| 1500 pacientes. | Los  tratamientos| Desde la perspectiva| Covid-19
et. all COVID-19 conductas que| caso de corte| 350 inmunosupresores | de los dermat6logos,
(2020) Pandemic on tomaron los| transversal. | dermat6logos | generaron tension en| los tratamientos fueron B
(7) Immunomodulatory pacientes y los pacientes, Inmunosupresion

and in
Immunosuppressive
Therapies and
Dermatology:
Patient

Physician Attitu in
Argentina

dermat6logos  en
relacion con
pacientes en
tratamiento
inmunomodulador/

Inmunosupresor.

considerando los
riesgos altos de
contagio. El 12% de
pacientes

suspendieron el
tratamiento sin
previa consulta

médica, en tanto que
los otros
procuraron

mantener medidas
de aislamiento
estrictas con objeto
de minimizar

riesgos.

suspendidos solamente
en dos de los casos. Las
medidas para continuar

con el seguimiento
fueron el recurrir a la
telemedicina, como

alternativa factible con
objeto de minimizar
riesgos.

Dermatologia

10




Solis, Opciones terapeuticas al| Describir las| Revision de| 18 referencias | Los resultados| Actualmente existen | Covid-19
Urbano sindrome de alternativas la literatura. sugieren que las| opciones terapéuticas
(2020) (8) | liberacion de terapéuticas en opciones que permitan
citosinas en pacientes con terapéuticas  para| frenan el proceso Inmunosupresion
pacientes con la inmunosupresion. combatir los mflam_atorlo que
COVID-19 procesos complica la
inflamatorios en | enfermedad  en Terapia.
pacientes con | pacientes Covidl19. A
autosupresion, giran | pesar de esto, no
en torno a farmacos | existen todavia
biolégicos como el | suficientes evidencias
tocilizumab, sobre su eficacia o
anakinra y posibles
roxulitinib. complicaciones que
puedan derivar de su
uso.
Padilla, Impacto del Covid- Describir el| Revisién de| 69 referencias En base a| Las recomendaciones | Covid-19
Pedro 19 en las impacto que| la literatura. experiencias previas| indican que ante
(2020) (9) | enfermedades gener6 el Covid-19 con Sars y Mers, no
hepaticas y la salud| sobre la atencién se encontraron altos| casos de Covid-19| Enfermedades
plblica en el Per( en enfermedades riesgos de muerte| leve, no se deberia| hepaticas

hepaticas.

con relacion al
tratamiento
inmunosupresor.
Los factores de
riesgo determinados
en las
investigaciones
fueron: afos, sexo
masculino yla
presencia de
comorbilidades
generales de la
enfermedad por
Covid-19.

suspender los
tratamientos
inmunosupresores

ni reducir el esquema
de tratamiento, ya que
se corre riesgo de que
rechazo

se genere
luego del trasplante.

En casos graves de
debe
reducir el esquema a

Covid-19, se

una dosis minima.

Inmunosupresion

11




Lerma, V.| Covid-19 en receptores| Comparar la| Estudio 18 pacientes Los casos en sul A pesar de encontrarse| Covid-19
et. al| de trasplantes: evolucion clinica y| comparativo mayoria presentan| con  factores  de
(2020) comparacion def los desenlaces de| gro5pectivo evolucion  clinica| comorbilidad y con| Trasplante renal
(10) severidad entref un  grupo  de . .
receptores y sus| receptores de similar, entre el Fratamlento
familiares con trasplante renal y receptor 'y suj Inmunosupresor, no se Inmunosupresion
convivencia estrecha. | sus familiares, tras familiar. determind un  peor
infeccion por pronostico en el grupo
Covid-19. de trasplante renal.
Lopez, et.| Recomendaciones para| Exponer Revision 28 referencias Existe riesgo del Se ha recurrido en| Inmunosupresion
al (2021) | reumatologos sobre el recomendaciones | pibliogréafica debastecimiento en| @lgunos casos en la
(11) manejo farmacoldgico | para tratamientos medicacién suspension parcial o
durante la reumatol6gicos L. total de| Covid-19
emergencia sanitaria con manejo de farmacologica por !0 inmunosupresores,
por Covid-19: opinion | farmacos que €s  Necesario tanto por el
de un grupo de inmunosupresores realizar analisis desabastecimiento
expertos. en pacientes sobre la medicacion| temporal, como por
de pacientes| evitar el riesgo de
ambulatorios con
infectados con Enfermedad  auto| Evolucion en infeccion
Covid-19. inmunitaria en| por
contexto de| Covid-19.

pandemia Covid-19.

12




Vega, et. al
(2020) (12)

Prevencion y control de
la infeccion por

coronavirus SARSCoV-
2 en unidades de
hemodialisis.

Describir las
recomendaciones
En torno a
pacientes de
hemodialisis y
cuidados por
SARS-CoV-2.

Revision de
la literatura.

8 referencias

Los pacientes que

estdn  sujetos a
hemodialisis

cronica tienen alto
riesgo por  su
condicion de
inmunosupresion.
Los riegos de
infeccion son altos
para este grupo
poblacional clinico,
ya que requieren
tratamientos y
permanecen

prolongados
periodos de tiempo
en asistencia de
salud, con riesgo de
contagio.

Los pacientes que
recibenperiodicamente
hemodidalisis deberan
hacerlo en un margen
estricto de seguridad.

La habitacion de
hemodialisis debe
estar aislada con un
filtro previo para
ingreso y

desinfeccion, con

objeto de reducir al
maximo el riesgo de

contagio.  Se debe
verificar que  los
pacientes que ingresan
estén libres de

contagio, ya sea de
forma telematica o en
otras areas, sin
embargo, esto
expondria a nuevos
riesgos a los pacientes.
Se debe informar a los
familiares sobre la
sintomatologia, con
objeto de que puedan
brindar  informacion
oportuna.

Covid-19

Hemodialisis

Inmunosupresion

13




Gutiérrez, | Inmunizaciones Describir la] Revision 24 referencias. | Gran parte de los| Las evidencias hasta la|] Covid-19
Luis (2020)| Covid-19 en inmunizacién  de| bibliogréfica inmunomoduladores| actualidad indican que
(13) pacientes Covid  mediante no deben ser| la medicacion
recibiendo ) suspendidos en la| inmunomoduladora no| Medicamentos
. medicamentos en ” . foct .
medicamentos ient 0 vacunacion ni | arecta inmunosupresores.
inmunosupresores pacientes — co reducir su negativamente a los
' Inmunosupresion. dosificacion, pacientes en casos de
excepto en el caso de| Covid-19,
Metotrexato descartandose que
(MTX), la
Inhibidores | inmunosupresion
JAK, que se| sea un factor de riesgo.
aconseja suspender 1| La dosificacion de
semana después de a_lgunos medicamentos
. tiene
cada  dosis de e
. Abaacent especificaciones  en
vacuna; .
Subcuts S P cuanto al tiempo de
ubcutaneo , .
(5Q) suspension  que  se
una semana antes y
. deben tener en cuenta.
una después de la
primera dosis,
solamente.
Garcia, et.| Evolucion clinica en un| Revisar la| Analisis 3 pacientes con | De la observacion| Se observa la| Covid-19
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Discusioén de resultados

Inmunosupresion y Covid-19

En las practicas médicas, la inmunosupresion es comudn, ya sea por casos de
enfermedad autoinmune, o por tratamientos relacionados generalmente con:
enfermedades hepaticas, cardiovasculares, cancer y padecimientos renales; generalmente
vinculados con necesidad de trasplante y la supresion temporal del sistema inmunoldgico.
El riesgo de infeccion puede resultar mas alto para este grupo poblacional, y existe
también alta preocupacion por el contagio, asi como el manejo de los pacientes y el uso
de medicamentes frente a cuadros de

infeccion (1)(3).
Inmunosupresion pre-Covid-19

La etapa previa al contagio, ha generado el interés por desarrollar protocolos de
salud estrictos en pacientes con inmunosupresion. Las investigaciones consultadas
concuerdan en que estos pacientes tienen alto riesgo de contagio por su misma condicién
de inmunosupresion, por lo que es recomendable evitar el contagio mediante telemedicina
en tanto esta fuera posible ser ejecutada en controles y manejo de la medicacion, y la
aplicacion de protocolos estrictos de areas de desinfeccion y aislamiento para pacientes
gue requieren atencion recurrente, ya sean casos de dialisis 0 quimioterapias en pacientes
cancerigenos y enfermedades renales y hepaticas (5) (6) (7) (12).

A su vez, el conocimiento de este riesgo, ha generado que algunos pacientes
recurran a suspender sus tratamientos, por miedo al contagio. Segin Zimman, et. al, se
registra un estimado de casos que alcanzan el 12% de pacientes que han suspendido su
tratamiento médico sin previo consentimiento médico. Esta decision de suspension del
tratamiento no se encuentra justificada por las evidencias actuales, ya que, si bien el riesgo
de contagio es mas alto, en experiencias previas con Sars y Mers Cov, no se encontro un
alto riesgo de muerte en los pacientes con tratamiento inmunosupresor. (9) En este
sentido, lo prudente es no suspender el tratamiento sin un previo aviso médico.

Sobre la medicacion, las evidencias indican que algunos tratamientos deberan tener
una consideracion especifica, que puede significar le reemplazo de algunos medicamentos
0 a su vez en un cambio en las dosis recomendadas, con objeto de mejorar la capacidad
inmunologica. Evidentemente, estas decisiones estan en funcion de la condicion
especifica de los pacientes, siendo los casos de trasplantes los menos susceptibles a
cambios en el esquema de medicacion inmunosupresora. (11)(13)
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En el contexto de pandemia, se registra desabastecimiento de algunos
medicamentos en pacientes con enfermedad inmunosupresora, o que implica que es
también necesario que se reestablezcan esquemas de tratamiento, con objeto de
acomodarse a la disponibilidad de medicamentos, lo que implica un riesgo agregado para
los casos de pacientes con inmunosupresion (11).

Inmunosupresion durante infeccion por Covid-19

La etapa de contagio exige algunas especificaciones, sin embargo, es preciso
empezar por destacar que las evidencias muestran que los pacientes contagiados no
presentan mayor riesgo que quienes no reciben inmunosupresion; de hecho, algunas
investigaciones reportan prondsticos positivos en relacion a la ayuda que los
medicamentos pueden significar ya que permiten detener la evolucion de la infeccion.
(6)(7)(10)(13)(14) Especificamente, se ha determinado efecto benéfico del tracolimus en
pacientes con Covid-19 e inmunosupresion, explicado este beneficio desde el efecto
inhibidor que el medicamento genera frente al virus al unirse con las proteinas FKBP.
(14) Asi como la evidencia del efecto diana que generan las células ACE2 frente al virus,
en el caos de tratamientos de enfermedades renales (15).

Los pacientes con mayor riesgo en caso de inmunosupresion, son los pacientes con
insuficiencia cardiaca, siendo un factor de riesgo para las complicaciones de la
enfermedad (16) (20). En este sentido, sobre todo en pacientes con trasplante cardiaco, se
recomienda la suspensién de micofenolato/azatioprina, siendo una alternativa para la
medicacion recomendada el uso de inmunoglobulinas. De igual manera, medicamentos
como Lopinavir/ritonavir parecen mostrar funcién sinérgica frente a la enfermedad, por
lo que son recomendables. (20)

Sobre pacientes con trasplantes renales, las recomendaciones sugieren temporales
suspensiones de inmunosupresores, € iniciar tratamientos de metilprednisolona en bajas
dosis entre 20 y 40 mg diarios con objeto de controlar la infeccion, reduciendo el riesgo
de complicacidn. (6) Otras investigaciones indican que en pacientes con autosupresion, el
tratamiento debe enfocarse en farmacos bioldgicos como tocilizumab, anakinra y
roxulitinib. (8).

Inmunosupresion post-infeccion por Covid-19

Considerando que las evidencias sugieren que no hay complicaciones, salvo en
casos de existir factores de riesgo como hipertension, obesidad, diabetes, que se presentan
también como factores asociados de riesgo en la poblacion en general, deberan llevarse a
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cabo tratamientos especificos destinados a reducir los riesgos con el uso de medicamentos
sugeridos en los apartados anteriores. (11)(13)

Teniendo en cuenta que los procesos de vacunacion se han activado, las
recomendaciones en torno a los pacientes con tratamientos inmunosupresores sugieren
que gran parte de los inmunomoduladores no deben ser suspendidos en la vacunacion ni
reducir su dosificacion, excepto en el caso de Metotrexato (MTX), Inhibidores JAK, que
se aconseja suspender 1 semana después de cada dosis de vacuna; Abaacept Subcutaneo
(SQ), una semana antes y una después de la primera dosis, solamente (13).
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Conclusiones

Las evidencias indican que el riesgo de contagio es mas alto en pacientes con
tratamiento inmunosupresor, por lo que es recomendable prevenir el contagio mediante
protocolos de bioseguridad para la atencion y tratamiento de estos grupos clinicos. A pesar
de que el riesgo de contagio es mas alto, no se encuentra diferencia significativa en cuanto
a las manifestaciones clinicas en los casos de contagio, siendo el mismo que el de la
poblacién normal, e inclusive, en algunos casos se ha determinado que el tratamiento
inmunosupresor puede ser de pronostico positivo en cuanto a contrastar la accion viral;
sin embargo, las evidencias son aln escasas por lo que es necesario continuar con estas
investigaciones.

Se observd que los pacientes oncologicos y quienes tienen enfermedad
cardiovascular tienen riesgo de peores desenlaces por lo que se deben tener cuidados
especificos altamente eficaces para evitar la contaminacion con Covid19 en este grupo
poblacional, ya que los datos indican que el indice de mortalidad es significativamente
alto, considerando la complejidad de los tratamientos.

Sobre el uso de medicamentos, existen evidencias de que el tracolimus puede
resultar benéfico en la infeccion, por lo que no se recomienda su suspension. El uso de
antivirales de tipo bioldgico esta recomendado, sin embargo estos no resultan eficientes
en pacientes oncologicos. En referencia al esquema de vacunacion, los pacientes deberan
tener suspensiones temporales del tratamiento, de acuerdo al tipo de medicamento
utilizado, por lo que es necesario que estos protocolos se consideren de forma especifica
al caso de cada paciente, con objeto de evitar complicaciones tras la vacuna.

Se concluye finalmente que las evidencias son aun escasas en muchos sentidos, y a
pesar de que los datos sugieren gque no existe mayor riesgo en la poblacion con tratamiento
inmunosupresor al ser infectados por Covid-19, se deben tomar en cuenta las
recomendaciones mas actuales, ya que los datos que se proveen no son suficientes como
para considerarse definitivos.
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