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a infeccion por COVID-19 es el pro-

blema de salud mas importante

en la actualidad por la situacion de

pandemia global y por la ausencia

de tratamientos efectivos para la

enfermedad. Una vez se ha pro-

ucido la infeccién, la evolucién in-

dividual es impredecible y las complicaciones

pueden ser muy graves, con potencial de se-
cuelas invalidantes y de muerte.

Hasta ahora las Unicas medidas para evitar la
infeccidon han sido el distanciamiento social,
la higiene de manos y la proteccion con mas-
carillas. Pero tras un esfuerzo cientifico sin
precedentes, recientemente la Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA) ha apro-
bado las primeras vacunas para la inmu-
nizacién en la Unién Europea: Ia vacuna de
Pfizer-BioNTech, Comirnaty ® o CBNT162b2;
la vacuna de Moderna ® o mRNA-1273, la va-
cuna de Oxford/ AstraZeneca® o ChAdOX1n-
CoV-9y la vacuna de Janssen recientemente
autorizada. Hay muchas otras en desarrollo y
pronta comercializacion.

La vacunacion es una excelente medida para
conseguir inmunidad individual y contribuir
a la inmunidad colectiva a medio plazo, que
es lo que finalmente controlara la pandemia.
Los ensayos clinicos se han hecho en volun-
tarios sanos y no en pacientes con enferme-
dad celiaca, pero, considerando la potencial
gravedad de la infeccion por COVID-19, la re-
comendacion general para los pacientes
celiacos es ponerse la vacuna cuando se
la ofrezcan, a no ser que tengan una razon

especifica para no ponérsela ya que, ahora
mismo, no hay evidencia que indique que
los pacientes celiacos presenten un ries-
go mayor de desarrollar efectos adver-
sos. De hecho, en los Ultimos dias son mu-
chas las sociedades cientificas que respaldan
la vacunacion en estos y en otros pacientes
como se puede comprobar en el documento
publicado por la Sociedad Espafiola de Pato-
logia Digestiva al respecto, que dice textual-
mente: “De modo genérico, y ante la eviden-
cia cientifica disponible en el momento actual
(diciembre, 2020), la vacunacion es preferible
ala novacunacion en todas las personas, con
0 sin enfermedades digestivas” o en las re-
comendaciones publicadas por la Sociedad
Europea para el Estudio de la Enfermedad
Celiaca (ESsCD) y la Sociedad Americana para
el Estudio de la Enfermedad Celiaca (SSCD).

La unica contraindicacion de la vacuna
es la alergia al principio activo o a alguno
de los componentes de la misma que se
pueden consultar en el prospecto disponible
en la web de la Agencia Espafiola del Medica-
mento (AEMPS). Cabe recordar que la enfer-
medad celiaca no es una alergiay, por si mis-
ma, NO requiere ninguna precaucion adicional
al administrar la vacuna.

Por descontado, los pacientes con preocupa-
ciones sobre la vacuna y sus circunstancias
particulares deben consultar con su médico.

Cabe destacar que el mecanismo de cada va-
cuna es diferente:



PFIZER-BIONTECH y
MODERNA

Son vacunas de ARN mensajero,
una tecnologia muy avanzada que
consiste en presentar al sistema
inmunoldgico “el manual de ins-
trucciones” para combatir al virus.
De esta forma cuando el paciente
que ha recibido la vacuna entre
en contacto con el virus tendra su
sistema inmunoldgico preparado
para hacerle frente. Estas vacunas
constan de dos dosis que deben
administrarse con un intervalo de
al menos 21y 28 dias entre si res-
pectivamente y es a partir de los 7
dias tras la segunda dosis cuando
se empiezan a producir anticuer-
pos contra el virus.
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ASTRA ZENECA

AstraZeneca se ha desarrollado em-
pleando un método mas clasico, el mis-
mo que se emplea para el desarrollo
de otras vacunas que llevamos muchos
afios utilizando para prevenir otras en-
fermedades. En este caso, hace uso de
otro virus de la familia de los adenovirus
(que en ningulin caso puede provocar la
enfermedad) que ha sido genéticamen-
te modificado e incluye un gen que tam-
bién estd presente en el SARS-CoV-2 y
que es el que el sistema inmunolégico
de los pacientes que reciben la vacuna
interpreta como extrafio. Este gen es
utilizado por el sistema inmunoldgico
para producir una respuesta, generan-
do anticuerpos y células T que permiten
defender al organismo cuando entre en
contacto con el SARS-CoV-2. Esta vacuna
también se administra en 2 dosis que
deben espaciarse entre 4y 12 semanas
(segun ficha técnica) pero que en Espa-
fia se ha decidido entre las 10 y 12 se-
manas. Aunque hay que recordar que
los periodos entre dosis son siempre de
minimos, no debiendo reiniciarse la pau-
ta si se espacia mas tiempo.

JANSSEN

También se ha desarrollado con
una metodologfa clasica y esta
compuesta por un vector de
adenovirus tipo 26 humano no
replicativo que codifica una gluco-
protefna que entrena al sistema
inmunolégico de los pacientes
que reciben la vacuna. Cabe des-
tacar que es la Unica aprobada en
este momento de una sola dosis
lo que acelerara de forma consi-
derable la campafia de vacuna-
cion.

Es importante recordar que todas las vacunas
aprobadas han superado los ensayos clinicos para
asegurar su eficacia y seguridad y el hecho de que
algunas se reserven para pacientes en franjas de
edad especificas (todas son a partir de 18 afios y la
de AstraZeneca® de momento, tras la Ultima publi-
cacion de la EMA Unicamente se estan vacunando
a personas entre 60y 70 afios. Esta pendiente que
sanidad confirme que ocurrira con la 2° dosis de
los menores de 30 que ya han recibido la primera).
Las franjas de edad se deben principalmente a que
los estudios realizados se han hecho en voluntarios
sanos de edades comprendidas entre esos extre-
mos Yy que en el caso de AstraZeneca® no se han
incluido en el estudio pacientes mayores por lo que
se debe aplicar el principio de prudencia, de la mis-
ma forma que en el caso de las mujeres embara-
zadas, pese a que empiezan a publicarse estudios
gue apuntan a que si estas reciben la vacuna los
bebés generarian también inmunidad ante el virus.

El Ministerio de Sanidad junto al Consejo Interterri-
torial del SNS ha establecido la estrategia de vacu-
naciony en ella se contempla una lista de grupos de
poblacion prioritarios para la vacunacion (TABLA 1).
Esta estrategia esta siendo revisada de forma per-
manente en el marco del Consejo Interterritorial del
SNS para ir adaptandola al momento epidemioldgi-
co y al suministro de vacunas. Ademas, el ritmo de
vacunacion avanza a velocidades diferentes en los
distintos territorios y aunque de momento todavia
no se plantean campafas de vacunacién masiva
ya que se sigue vacunando a los distintos grupos
esenciales, se espera que pronto se empiecen a
organizar para la poblacion general de franjas de
edad especificas. (Actualizacion 3 de la Estrategia
de Vacunacion del Ministerio de Sanidad, publica-
da en la web del Ministerio de Sanidad el dia 10 de
febrero 2021, se realiza la tercera actualizacion de
la Instruccion DGSPyOF-8/2020, que sustituye a la
actualizacion del dia 25 de enero 2021).
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Grupos de priorizacion en la estrategia de vacunacion

Actualmente, se sigue la Estrategia de Vacunacion frente a COVID-19 en Espafia, emitida
por primera vez por el Ministerio de Sanidad el 2 de diciembre 2020, con las actualiza-
ciones posteriores que se han ido realizando, siendo la mas reciente la fechada el dia 30
de marzo de 2021.

Los grupos de priorizacion aprobados inicialmente ya empiezan a estar inmunizados por
completo y por eso se van desarrollando las caracteristicas de los grupos sucesivos que
iran recibiendo las vacunas durante las proximas semanas. Los Grupos 1, 2,3, 4,5y 6
permanecen sin cambios respecto a la anterior recomendacion, aparecen por primera
vez los grupos 7, 8y 9.

Cabe destacar que la primera etapa del plan de vacunacion esta practicamente comple-
tada, a falta de completar algunos subgrupos incluidos dentro del grupo 3. En el momen-
to de redaccion de este documento se esta vacunando principalmente a los grupos 3y 6,
de forma paralela al grupo 5A (mayores de 80 afios no institucionalizados) con el objetivo
de seguir lo antes posible con los grupos 5By 5C. El plan avanza de forma desigual en las
distintas comunidades autdbnomas en funcion de la disponibilidad de dosis motivo por el
que en algunos territorios también han empezado ya a vacunar al grupo 8.

*  Grupo 1. Usuarios y trabajadores de -«
residencias.

Grupo 6. Trabajadores esenciales, in-
tegrado por los Cuerpos de Seguridad

Grupo 2. Sanitarios y sociosanitarios
en primera linea de lucha contra la Co-
vid-19.

Grupo 3. Otro personal sanitario vy
sociosanitario que, sin ser de primera
linea, tengan un nivel de exposicion
alto (personal de salud publica, den-
tistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, logopedas,
trabajadores de instituciones peniten-
ciarias, etc.).

Grupo 4. Grandes dependientes (es-
tén o no institucionalizados) y sus cui-
dadores.

Grupo 5. Personas vulnerables por
su edad, no institucionalizados. Em-
pezando por los mayores de 80 afios
y descendiendo hasta los mayores de
66. Todos ellos se vacunaran preferente-
mente con vacunas de ARNm o la vacuna
de Janssen.

(Policia Nacional, Guardia Civil, Policfa
Autonomica y Policias Locales) y de las
Fuerzas Armadas; el personal de Emer-
gencias (bomberos y otros); docentes y
personal de educacion infantil y nece-
sidades educativas especiales y de pri-
maria y secundaria.

Grupo 7. Personas con condiciones
de riesgo muy alto: Las personas con
condiciones de riesgo muy alto a partir
de 16-18 afios se vacunaran de forma
paralela a las personas del grupo 5B.
Tabla 1%

Grupo 8. Personas entre 56 y 65 afos
de edad (nacidas entre 1956 y 1965,
ambos inclusive).

Grupo 9. Personas entre 46 y 55 afos
de edad (nacidas entre 1966 y 1975,
ambos inclusive) .
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Tabla 1. Condiciones de muy alto riesgo priorizadas y numero de personas mayores de 16 afios

en Esparia.
Condiciones de alto riesgo Filan aprmlmadf =
personas en Espafia
Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH}- aloy autotrasplante- en los ~20.000 pacientes

ultimos 2 afios, o =50 afios y/o < 80% de indice Kamofsky, independientemente
del tiempo desde el TPH.

Trasplante de érgano sélido y en lista de espera para trasplante de érgano ~60.000 pacientes
solidol8192021,22

Trasplante pulmonar.
Trasplanterenal y pancreatico.
Trasplante cardiaco.
Trasplante hepatico.
Trasplanteintestinal.

Tratamiento sustitutivo renalt72*2%252% (hemodialisis y dilisis peritoneal). 28.736 pacientes

Enfermedad oncohematologica™ en los dltimos 5 afios o no controlada y/o ~64.000 pacientes

ECOC 3-4 y/o neutropenia severa (<500 neutrofilos/mm?®) i ndependientemente
del tiempo desde el diagndstico.

Cancer de érgano solido?52%3%3; =170.000 pacientes
*  Cancer de organo solido en tratamiento con quimioterapia citotoxica.
* Cancer dedrgano solido metastasico.
*  Pacientes que reciben radioterapia portumores de localizaciontoracica

con riesgo de neumaonitis {tumor esdfago, radioterapia sobre meta stasis
pul monares, etc).

Inmuneodeficiencias primarias®* ™. Todas |as inmunodeficiencias primarias, %3.000 pacientes

excluyendo el déficit de lgAy el defecto deformacion de anticuerpos.

Infeccién con VIH y con <200 cel/ml (analitica de los dltimos 6 meses)343%3827.3 #10.600 personas

Sindrome de Downcon 40 o mas afios de edad (nacidos en 1981 0 antes)*4? ~10.000
*Tablal.

A pesar de que la enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune, las personas celiacas
no se encuentran inmunocomprometidas por lo que no entrarian dentro del grupo 7.

Vacunacion de personas con infeccion previa por SARS-CoV-2

Aquellas personas priorizadas para vacunacion con antecedente de infeccion asintoma-
tica o sintomatica por SARS-CoV-2, e independientemente de la gravedad de la misma,
obtienen una respuesta inmune muy satisfactoria con una sola dosis, que no mejora con
la administracion de una segunda dosis.

En este momento hay suficiente evidencia para administrar una sola dosis en personas
de 65 afios 0 menos que hayan pasado la infeccion previamente. En cambio, se mantie-
ne, la pauta de administracion de las dos dosis para las personas de mas de 65 afios,
aunque haya antecedente de infeccion por SARS-CoV-2.
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