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TERAPIAS BIOLÓGICAS Y VACUNACIÓN



Tipos de terapias biológicas
• Anticuerpos monoclonales (-mab)

. Murinos (-omab)

. Quiméricos (-ximab)

. Humanizados (-zumab)

. Humanos (-umab)

• Anticuerpos policlonales (-pab)

• Proteínas de fusión  (-cept)

• Antagonistas del receptor de interleucina (-
kinra)

• Inhibidores de la tirosina-cinasa y de las Jak (-
tinib)
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Spinelli FR, et al. JAK inhibitors: Ten years after. Eur J Immunol. 2021 
Jul;51(7):1615-1627. 







Número de terapias biológicas

      130 fármacos biológicos (114 AcMo y 16 
no AcMo)



Potencial IS de terapias biológicas

• No todos los AcMo tienen propiedades 
inmunosupresoras

• No se puede generar un sobreuso irracional 
de las vacunas para cualquier paciente que 
s i g u e  t r a t a m i e n t o  c o n  a n t i c u e r p o s 
monoclonales
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Papp KA et al. Vaccination Guidelines for Patients With Immune-Mediated Disorders on Immunosuppressive Therapies. J Cutan Med Surg. 2019 Jan/Feb;23(1):50-74. 

Terapias biológicas y riesgo 
de infección
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Strand V, et al. Systematic review and meta-analysis of serious infections with tofacitinib and biologic disease-modifying antirheumatic drug treatment in rheumatoid arthritis clinical trials. 
Arthritis Res Ther. 2015 Dec 15;17:362. doi: 10.1186/s13075-015-0880-2.
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• No existen recomendaciones para varios 
fármacos

• La mayoría de las recomendaciones se basan 
en opiniones de expertos

• E n  l o s  c a s o s  e n  l o s  q u e  n o  e x i s t e n 
recomendaciones específicas se aconseja una 
espera óptima de 5 semividas de eliminación 
del fármaco

Terapias biológicas y vacunación



Con Rituximab se aconseja esperar 
un mínimo de 6 meses para 

inactivadas (por su inmunogenicidad) 
y 12 meses para atenuadas (por su 

seguridad) 

Vacunación de grupos de riesgo.
https://www.sanidad.gob.es/en//profesionales/saludPublica/prevPromoc
ion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/Vac_GruposRies
go.pdf
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• Algunos pacientes tratados con Rituximab, nunca 
vuelven a recuperar sus niveles normales de Igs y 
LB.

• La recuperación de LB en pacientes tratados con 
Ocrelizumab puede tardar hasta 72 semanas. 

• No es igual recibir monoterapia con RTX que 
QMTP+RTX. La reconstitución de LB tarda de 6 a 9 
meses en el primer caso y de 18-24 meses en el 
último.

Ot an i  IM,et  a l .  P r act i ca l  g u id an ce  for  t h e  d iag n os i s  an d  man ag emen t  o f  s e c o n d a r y 
hypogammaglobulinemia: A Work Group Report of the AAAAI Primary Immunodeficiency and Altered 
Immune Response Committees. J Allergy Clin Immunol. 2022 May;149(5):1525-1560. 
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• Rituximab reduce la respuesta inmunitaria a 
la vacuna de neumococo de un 90% a un 
25%. 

• Los anti-TNF usados en EII reducen la 
respuesta a la vacuna de neumococo al 
60%.

Terapias biológicas y vacunación de neumococo



• Pacientes tratados con Eculizumab, Ravulizumab, Sutimlimab, prioritario 
vacunarlos de meningococo ACWY y B. 

• Igual para Haemophilus influenzae B

• Hepatitis B y gripe con vacunas adyuvadas o de alta carga o via intradérmica. 

• Vacunación de hepatitis B y A en pacientes con tratamientos biológicos 
hepatotóxicos (54% del total). 

• Pacientes tratados con alemtuzumab, se recomienda vacuna nonavalente de 
VPH, sobre todo si es menor de 26 años

Terapias biológicas y vacunación





VPH

VVZ

VHB



• Vacunas v ivas atenuadas CONTRAINDICADAS durante e l 
tratamiento.

• Vacunar 4 semanas antes del tratamiento biológico inmunosupresor.

Vacunas vivas atenuadas y tratamientos biológicos



• Son SEGURAS, aunque su eficacia puede ser mínima.

• Vacunar 2-4 semanas antes del inicio del tratamiento biológico. Si 
esto no es posible, vacunar unos días antes de la siguiente dosis. 

• En cuanto a la vacunación tras el tratamiento, se ha de esperar un 
intervalo de unos 3 meses. 

Vacunas inactivadas y tratamientos biológicos











¿Influyen las terapias biológicas en el 
feto y el recién nacido de madres en 

tratamiento?



Pham-Huy A, Top KA, Constantinescu C, Seow CH, El-Chaâr D. The use and impact of monoclonal antibody biologics during pregnancy. CMAJ. 2021 Jul 26;193(29):E1129-E1136.
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¡¡¡Si una mujer embarazada recibe tratamiento con 
AcMo inmunosupresor, el recién nacido NO DEBERÁ 
recibir vacunas vivas atenuadas en caso de depleción 

de linfocitos B hasta recuperación de niveles 
normales!!!





.......SÍ, PERO CON MATICES desde un punto de vista biológico e inmunológico, y más aún 
en el paciente inmunocomprometido.










