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Tipos de terapias biologicas

Anticuerpos monoclonales (-mab)
. Murinos (-omab)
. Quiméricos (-ximab)
. Humanizados (-zumab)
. Humanos (-umab)

« Anticuerpos policlonales (-pab)

* Proteinas de fusion (-cept)

« Antagonistas del receptor de interleucina (- B
kinra)

* Inhibidores de la tirosina-cinasa y de las Jak (-
tinib)
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Tipos de terapias biologicas
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Inmunizacion contra el
Virus Respiratorio Sincicial

NIRSEVIMAB

SYNAGIS

PALIVIZUMABG
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Autoimmune, inflammatory, and allergic diseases Viral infections Malignancies
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Numero de terapias biologicas

130 farmacos biolégicos (114 AcMo y 16
no AcMo)




Potencial IS de terapias bioldgicas

* No todos los AcMo tienen propiedades
iInmunosupresoras

* No se puede generar un sobreuso irracional
de las vacunas para cualquier paciente que
sigue tratamiento con anticuerpos
monoclonales
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Potencial IS de terapias bioldgicas
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Terapias biolégicas y riesgo
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TIPO DE TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR / INMUNOSUPRESOR

Anti-TNFa monoclonal: Infliximab, adalimumab, certolizumab, golimumab

Anti-TNFa receptor soluble (proteina fusion dimérica): Etanercept

JAK-Inhibs: Ruxolitinib, tofacitinib, baricitinib, upadacitinib

Anti-TYK 2: deucravacitinib

Anti.-CD28: abatacept

Anti-CD52: Alemtuzumab

Corticoides sistémicos (> 15 mg Eq PDN, > 14-28 dias)

Anti-CD20: Rituximab, ofatumumab, ocrelizumab

Integrina ad4f1: Natalizumab

Anti-lL-6: Tocilizumab, sarilumab

Anti-IL12-23: Ustekinumab

Riesgo de Infecciones

Anti-lL-17: Brodalumab, bimekizumab, ixekizumab, secukinumab

Anti-lL-23: Guselkumab, risankizumab, tildrakizumab, mirikizumab

Anti-Integrina a4p7: Vedolizumab

Anti-Factores complemento: Eculizumab Moderado
Farmacos Anticalcineurinicos: Ciclosporina A, Tacrolimus Moderado
Farmacos anti-mTOR: Sirolimus, Everolimus Moderado-bajo
Farmacos Ld IL-2 w
Anti-Metabolitos: Azatioprina, Metotrexato, Leflunomida Moderado-bajo

Ciclofosfamida
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VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO Esta vacuna ayuda a
prevenir la aparicién de
Se indica la vacunacién frente a herpes zéster en personas de RRETGET (18 CH =10 1

VACUNACION

5|5 2]2  2:J 18 afios o més con alguna de las siguientes situaciones: zéster y sus posibles
ZﬂSTER 1.Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH), en las complicaciones
siguientes circunstancias:
+ Si han pasado menos de 24 meses desde el TPH. v
« Independientemente desde el tiempo transcurrido del TPH: Vacunate en tu
Sirecibe tratamiento inmunosupresor. hospital de referencia

Si desarrolla enfermedad injerto contra huésped (EICH),
2. Trasplante de drgano sdlida (TOS) o en espera del mismo.

Terapias
3. Tratamiento con farmacos anti-JAK.
. 4 . L 4 Infeccion por VIH.
b I O I O g I Ca S y _. b. Hemnlpatl'asr malignas, como leucemias, linfomas o trastornos
i linfoproliferativos cronicos, mientras no estén de alta madica
e [/ "
vacunacion

por su patologia.

6. Tumores sdlidos en tratamiento activo con quimioterapia o que
hayan recibido guimioterapia en los Ultimos & meses. PARA MAS

7. Antecedente de dos o més episodios de herpes zdster. INFORMACION...

8.Personas que estén en tratamiento con otros farmacos ¥ Consultaatuprofesionsl dareferencia

inmunomaduladores o inmunosupresores. B Yealtn ek AHCAVAL _
https: v andavac esfvecunacion:

en-grupoa-de-risago/herpas-zostarf

- PAUTA

» Dos dosis, separadas por al menos 2 meses.

VACUNA
o » Vacuna frente a herpas zdster (Shingrix”)
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TIPO DE TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR / INMUNOSUPRESOR

Riesgo de Infecciones

Anti-TNFa monoclonal: Infliximab, adalimumab, certolizumab, golimumab

Anti-TNFa receptor soluble (proteina fusion dimérica): Etanercept

JAK-Inhibs: Ruxolitinib, tofacitinib, baricitinib, upadacitinib

Anti-TYK 2: deucravacitinib

Anti.-CD28: abatacept

Anti-CD52: Alemtuzumab

Corticoides sistémicos (> 15 mg Eq PDN, > 14-28 dias)

Anti-CD20: Rituximab, ofatumumab, ocrelizumab

Integrina ad4f1: Natalizumab

Anti-lL-6: Tocilizumab, sarilumab

Anti-IL12-23: Ustekinumab

Anti-lL-17: Brodalumab, bimekizumab, ixekizumab, secukinumab

Anti-lL-23: Guselkumab, risankizumab, tildrakizumab, mirikizumab

Anti-Integrina a4p7: Vedolizumab

Anti-Factores complemento: Eculizumab Moderado
Farmacos Anticalcineurinicos: Ciclosporina A, Tacrolimus Moderado
Farmacos anti-mTOR: Sirolimus, Everolimus Moderado-bajo
Farmacos Ld IL-2 Moderado-bajo

Anti-Metabolitos: Azatioprina, Metotrexato, Leflunomida

Ciclofosfamida




TNF-alpha: Elevated Inflammation and Chronic Diseases

TNFR1, TNFR2 receptor
activation signals
inflammation and cell death

TNF-alpha is an inflammatory
cytokine that binds to receptors,
TNFR1& TNFR2.

e Signals for more
inflammation (NF-kB)
Triggers cell death

Fights cancer

Defends against pathogens
Initiates wound healing

Genetic Lifehacks

Learn. Experlment Optimize.

Key Points

TNF & TNFR gene variants
increase inflammatory
response
e Good for fighting leprosy,
tuberculosis
e Bad for causing chronic
inflammation

Rheumatoid
Arthritis

Natural TNF Inhibitors

VitaminD
Curcumin
Luteolin
Hesperidin
Rosmarinic Acid
Bifidobacteria

Depression

" TNFRSF1A
< TNFRSF1B

TNF
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TIPO DE TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR / INMUNOSUPRESOR

Anti-TNFa monoclonal: Infliximab, adalimumab, certolizumab, golimumab

Anti-TNFa receptor soluble (proteina fusion dimérica): Etanercept

JAK-Inhibs: Ruxolitinib, tofacitinib, baricitinib, upadacitinib

Anti-TYK 2: deucravacitinib

Anti.-CD28: abatacept

Anti-CD52: Alemtuzumab

Corticoides sistémicos (> 15 mg Eq PDN, > 14-28 dias)

Anti-CD20: Rituximab, ofatumumab, ocrelizumab

Integrina ad4f1: Natalizumab

Anti-lL-6: Tocilizumab, sarilumab

Anti-IL12-23: Ustekinumab

Riesgo de Infecciones

Anti-lL-17: Brodalumab, bimekizumab, ixekizumab, secukinumab

Anti-lL-23: Guselkumab, risankizumab, tildrakizumab, mirikizumab

Anti-Integrina a4p7: Vedolizumab

Anti-Factores complemento: Eculizumab Moderado
Farmacos Anticalcineurinicos: Ciclosporina A, Tacrolimus Moderado
Farmacos anti-mTOR: Sirolimus, Everolimus Moderado-bajo
Farmacos Ld IL-2 w
Anti-Metabolitos: Azatioprina, Metotrexato, Leflunomida Moderado-bajo
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TIPO DE TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR / INMUNOSUPRESOR
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Terapias biologicas y vacunacion

* No existen recomendaciones para varios
farmacos

 La mayoria de las recomendaciones se basan
en opiniones de expertos

* En los casos en los que no existen
recomendaciones especificas se aconseja una
espera optima de 5 semividas de eliminacion
del farmaco




Terapias biologicas y vacunacion

A Complement-mediated
cytotoxicity c3

Complement
receptor

Con Rituximab se aconseja esperar
un minimo de 6 meses para
inactivadas (por su inmunogenicidad)
y 12 meses para atenuadas (por su
seguridad)

phagocytosis or ADCC

Vacunacién de grupos de riesgo.

https://www.sanidad.gob.es/en//profesionales/saludPublica/prevPromoc

ion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/Vac_GruposRies
go.pdf

FeyR



Terapias biologicas y vacunacion

Algunos pacientes tratados con Rituximab, nunca

vuelven a recuperar sus niveles normales de Igs y
LB.

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

No es igual recibir monoterapia con RTX que
QMTP+RTX. La reconstitucion de LB tardade 6 a 9
meses en el primer caso y de 18-24 meses en el
ultimo.

Otani IM,et al. Practical guidance for the diagnosis and management of secondary

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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Terapias biolégicas y vacunacion de neumococo

* Rituximab reduce la respuesta inmunitaria a
la vacuna de neumococo de un 90% a un
25%.

e Los anti-TNFa usados en Ell reducen la
respuesta a la vacuna de neumococo al
60%.




Terapias biologicas y vacunacion

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

* lgual para Haemophilus influenzae B
 Hepatitis B y gripe con vacunas adyuvadas o de alta carga o via intradérmica.

e Vacunacion de hepatitis By A en pacientes con tratamientos bioldgicos
hepatotoxicos (54% del total).

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



TIPO DE TRATAMIENTO INMUNOMODULADOR / INMUNOSUPRESOR

Anti-TNFa monoclonal: Infliximab, adalimumab, certolizumab, golimumab

Anti-TNFa receptor soluble (proteina fusion dimérica): Etanercept

JAK-Inhibs: Ruxolitinib, tofacitinib, baricitinib, upadacitinib

Anti-TYK 2: deucravacitinib

Anti.-CD28: abatacept

Anti-CD52: Alemtuzumab

Corticoides sistémicos (> 15 mg Eq PDN, > 14-28 dias)

Anti-CD20: Rituximab, ofatumumab, ocrelizumab

Integrina ad4f1: Natalizumab

Anti-lL-6: Tocilizumab, sarilumab

Anti-IL12-23: Ustekinumab

Riesgo de Infecciones

Anti-lL-17: Brodalumab, bimekizumab, ixekizumab, secukinumab

Anti-lL-23: Guselkumab, risankizumab, tildrakizumab, mirikizumab

Anti-Integrina a4p7: Vedolizumab

Anti-Factores complemento: Eculizumab Moderado
Farmacos Anticalcineurinicos: Ciclosporina A, Tacrolimus Moderado
Farmacos anti-mTOR: Sirolimus, Everolimus Moderado-bajo
Farmacos Ld IL-2 w
Anti-Metabolitos: Azatioprina, Metotrexato, Leflunomida Moderado-bajo
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Vacunas vivas atenuadas y tratamientos biologicos

e Vacunas vivas atenuadas CONTRAINDICADAS durante el
tratamiento.

« Vacunar 4 s~ = _

“ 720 Inmunosupresor.




Vacunas inactivadas y tratamientos biologicos

Son SEGURAS, aunque su eficacia puede ser minima.

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

En cuanto a la vacunacion tras el tratamiento, se ha de esperar un

intervalo de unc g .
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TRATAMIENTD VACUMAS VIVAS ATENUADAS VACLMAS INACTIVADAS

Desde fin de

Desde vacunacion

Dezde vacunacion  Desda fin de trata-

Tiempo de hasta Inicio miento hasta vacu- hasta inicio trata- tratamiento hasta
Mecanisma aliminacion tratamiento nacion (DESPUES mianto (ANTES dal '.'asr.'_unatic'ln
de accidn (5 vidas medias) | (ANTES del ACMI) DEL ACMI} ACHI) [DESPLES DEL &CHI)
Adalimumat 10 semanas 4 =armanas 12 =armanas
Anlagonistas de Certohzumab-pegol 10 semanas 4 zarnanas 12 sarmanas
THE-a Etanercept I semanas 4 =armanas 4-12 semanas
Galimurmab 9 samanas 4 samanas 12 samanas
Infliximakb 7 semanas 4 semanas 12 semanas
AntilL-1 Arakinra Z dias 4 sarmanas 12 sarmanas
Canakinumakb 18 sermanas 4 BErmanas 189 =armanas mﬁfﬁyﬂlﬁsg:mg
rﬂgg;ﬁaﬁgr{éé SEEEI.} Basiliximab 5 semanas 4 samanas 12 sarnanas m;g%;’;‘cﬁ‘:ﬁim; "’acs"é':aeﬁiﬁ Ut
Daclizumab 15 sermanas 4 sarmanas 15 sernanas podria "t";'ﬂ;:.ﬂr efecs
Arbi IL=5 Siltuximat 12 =ermana: 4 SAITEnas 12 zarmanas
Blogueadares del Sarlumat 15 sarnanas 4 sRrmanas 15 sermanas ﬁeﬁﬂﬂ%ﬁ;ﬂ;
i el Satralizumat 27 sermanias 4 sernaras 22 sermanas HEEC‘;EETH':';“':'" A
Tacilizumab 10 semanas 4 sermanas 12 sarnanas S iareie &'?ﬁlﬁgigﬁisp
Ariti IL=13 Tralokinumaks 16 sermanas 4 sermanas 1% sermanas
Anti IL-17-4 Bimekizumab 17 sermanas 4 sRMmanas 17 samanas
Brodalumabs 8 samanas 4 sRrmanas 12 sermanas
Ixekizumats 10 semanas 4 semanas 12 =armanas
Secukinumat 20 samanas 4 semanas 20 semanas
Anti IL12/23 Ustekinumab 15 semanas 4 spmanas 15 zermanas
Anti IL-23 Gusalkumab 12 sarnanas 4 sRImanas 13 sarmanas
Lebrikizumab 1¥ =ermanas 4 =amanas 17 =armanas
Mirikizurmaks I semanas A =SAMEanas Jsemanas
Tildrakizumalt 17 =ermana: 4 SRMEnas 17 =amanas
Risankizurmab 21 sermanas 4 semanas 21 sarmanas




Desde fin de
tratamienta hasta
vacunacion
(DESPLES DEL ACMI)

| Desde vacunacion Desde fin de trata- | Desde vacunacidn

hasta inicio mignto hasta vacu- hasta inicie trata-

eliminacion tratamiento nacidn (DESPUES mianto (AMTES dei
(5 vidas medias) | (ANTES del ACMI) DEL ACMI) ACHI

Tiempo de

Mecanismo
de accian

Blogueadaras del Spesolimab 1B semanas 4 E8rmanas I =ermanas Mo hay intervalo mi- Mo hay intervalo
receptar |L-346 nirmo, pera la vacuna rririmc, pero la
Inhibidores de la Abatacept 10 semanas 4 sermaras 12 zermanas il ﬁf £t uaiﬁaéﬁiﬁ L]
unidn entre CO28 y
CO80/C086 Belatacept 2 semanas 4 sermanas 12 sarmanas T Faemr s AR
Intibidares del [FN-1 Anifrolumat 16 sermanas 4 sermaras 16 sernanas SR, i
BLMA Belartamab mafotadina 10 semanas 4 samanas 12 serranas 2 sermanas (5 semividas da
eliminacian; o, al
menos, 12 sermanas
Teclistamab I semanas 4 samanas 4 semanas 4 sernanas 4 semanas
Anti=-BLlys Belimumaks 14 semanas 4 Larmandas 1 sermanias 4 sermanas 4 semanas
Blogusadaras de Elatuzurmab & _s:amanas 4 sarmanas 12 zermanas 4 sermaras B sernanas
SLAMET
Integrir wdfil Matalizurmak 12 =ermanas 4 Earmanas 12 sarmanas 4 sermanas 12 semanas
Intagrive adfi? Wedalizumat 18 semanas A zarmaras 18 zarranas 4 sermanas 12 semanas
Antl COT y antl LEA= Efalizurmab 7 semanas 4 sarranas 12 sermanas 4 sermaras 7 sarmanas
Ankr COIS |I‘|'E|:II|IILI;E|:| 13 sermanas 4 sErmanas 13 sermanas 4 sermanas 13 semanas
Lancastuximab tesirina 15 sermanas 4 sermanas 15 sarmanas 4 sermanas 15 semanas
Tafasitamak 12 sermanas 4 semanas 12 samanas 4 semanas 12 semanas
Anti CO1S y anti CO3 Bliratumarnab Tdia 4 LArmAanay 12 =armanas 4 sermanas 4 semanas
At -CDEIII qu‘_'-:lrll:ar'r‘:a_lj B8 SErmanas A sErmanas 12"|:|‘|_E-?E-5 4 _semar‘;as 18 semanas
Glafitarmab B dias 4 sermanas 12.1119555 + sernanas 4 semanas
lBritumarnakb-tuiealan & dias 4 sarmanas 12 meses 4 semanas 4 semanas
HMasunetuzumat 12 sermanas 4 sprmanas 12 meses 4 semanas 12 semanas
Obinutuzumab 18 sermarias 4 sarranas 12 meses 4 seamianas B ITesss
Oerelizumab 26 sem;;aﬁ 4 sermanas 12_mE~5F_-5 4 semanas B meses
Ofatumurmab 12 sermanras 4 sermanas 12 meses 4 semanas B meses
Rituxirnat 25 semanas 4 Semanas 12 meses 4 semanas G meses
Ublituxirnak 16 sermanas 4 sermanas 16 sernanas 2 sermanas 16 sarmanas



TRATAMIENTO

VACUNAS VIVAS ATENUADAS

VACUNAS INACTIVADAS
Desde fin de

Desde vacunacidn  Desde fin de trata- Desde vacunacion
Tiempo de hasta nicio miento hasta vacu- hasta inicio trata- tratamiento hasta
r-1El:a-n:5r_|1cl aliminacian tratamiento nacion (DESPUES miankte (ANTES del '.'a::ynaciéln
de accion (5 widas medias) | (ANTES del ACMI) DEL ACMI ACMID (DESPUES DEL ACMI)
Anti C022 Irsabuzumab-ozogamicna 9 samanas 4 sarmanras 12 sarmanas 4 semanas B sermanas
Anti 'ED_S_III Bré;{uxlmah-l.'ea;j_’u;- 4 semanas 4 SErmianas ;E_SE;;FEE 4 EE'I"'I:E.;ES A se_rn;as
At CD33 Gemiuvzumab-ossgamicing 5 SRManas < SEManas 12 sarmands 4 Sermanas o sErmanas
At COEE Daraturrurnab 17 sermanas 4 semanas 17 sarmanas 4 sermanas IF semanas
lsatumimab 20 semanas 4 semanas 20 semanas 4 sernands 20 sermands
Anti CD52 Alemtuzumab 4 semanas & semanas 12 meses 4 sermanas & masas
Ariki CLYS F'-:.'_-latuzumil:l-_wﬂ:!tln Y semanas fl SEMTEras 12 sarmanas d sermanas _E Sermanas
Anti GD-2 Dinutuxirmak: betas & semanas 4 semanas 12 sarmanas 4 sermanas & sernanas
CCR Magamulizumak 12 sermanas 4 Earmanras 12 =armanas 4 sBmanas 12 semanas
Ant CTLA-4 Tremelimumats 10 semanas 4 sermranas 10 semanas 4 sermanas 10 semanas
HER:Z  Trastuzumebeemitansina 3 semanas 4 semanas 12 semanas 4 semanas 3 semanas
Trastuzumab-daruztecan 5 semanas 4 sermanas 5 semanas 4 sernanas Lo sarmanas
;&Hl-EF‘E-C_EE: .Talque'larnah g samanas 4 SRmanas 4 semanas 4 semanas d semanas
Antr PO Falathmat-rvalurmab 20 semanas 4 semanas 20 semanas 4 sernanas 20 sermanas
Tislelizumab semanas 4 semanss 17 semanas 4 semanas W semanas
Ant TEG-0 Luspatercept 4 samanas 4 SErmanas 9 semanas d sermanas B sefmarias
At Trop=2 Sacituzurmab-govilecan 5 dias 4 Larmanras 12 =armanas 4 serMmanas 4 semanas
Factor 1 del compla- Sutimlirnak 12 sermanas 4 sarmanras 12 sarmanas 2 sarmandas 12 semanas
il
Factor C5§ del com- Eculizumab Y semanas 4 sermanas B semanas Jd semanas B sernanas
Riamanto Favulizumab® SE Semanas 4 semanas IE semanas 2 samanas L5 sermanas




TRATAMIENTO VACUNAS VIVAS ATENUADAS VACUNAS INACTIVADAS

Desde vacunacion Desde hin de trata- Desde vacunacion

Desde fin de
Tiempo de hasta inicio mienko hasta vacu- hasta inicio trata- tratamiento hasta
Mecanismao gliminacian tratamiento nacion (DESPLUES mienko (ANTES del WAL _una-.'.i-.."'ln
de accion (5 vidas medias) | (ANTES del ACMID DEL ACHI) _ SACMID (DESPUES DEL ACHI)
Art-JAak Abrocitinb 1 dia 4 sarmanas 4 semanas 4 sermanas d spmanas
Baricitinit 2 dias 4 sarmanas 4 semanas 4 sermanas 4 spmanas
Deucravacitirib 2 dias 4 =armanas 4 semanas 4 sermanas 4 semanas
Filgatirk 4 dias 4 sermanas 4 semanas 4 sermanas 4 semanas
Ritlecikirit 2 ias 4 SErmanas 4 semanas i sermands i sEmandas
Ruahitinig 1 dia i SArmanas 4 samanas £ Sermanas i sEmanas
Tofacitimib-citrato 1dia 4 spmanas 4 samanas 4 semanas 4 semanas
Upadacitineib-hermihidrats Z dias 4 sprnanas i samanas 4 semanas 4 semanas




ilnfluyen las terapias bioldgicas en el
feto y el recién nacido de madres en
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Table 2: Drug transfer, estimated drug clearance and clinical experience of monoclonal antibody biologics

in pregnancy

Biologic

Infliximab
Adalimumab
Golimumab
Certolizumab pegol
Etanercept
Ustekinumab
Vedolizumab
Natalizumab
Rituximab

Belimumab

Drug transfer to fetus
High
Moderate
Moderate
Minimal (passive diffusion)
Low
Moderate
Low-moderate
Low-moderate
Moderate-high

Unknown

Estimated drug clearance
in the infant

3-Tmo
3-5mo
Unknown
NA
0-3 mo

Unknown

Likely<3mo

Unknown
Unknown

Unknown

Level of clinical
experience®

et

++++

+

+++

+++

Reference

2,15,33,36,44
2,15,33,44
13
2,15,41,42 45-47
39,40
15,37,38
15,35.43 .44
15,35.43 49
50,51

52

Pham-Huy A, Top KA, Constantinescu C, Seow CH, EI-Chaar D. The use and impact of monoclonal antibody biologics during pregnancy. CMAJ. 2021 Jul 26;193(29):E1129-E1136.



Table 2: Drug transfer, estimated drug clearance and clinical experience of monoclonal antibody biologics

in pregnancy

Estimated drug clearance Level of clinical

Biologic Drug transfer to fetus in the infant experience®
Infliximab High “3-7 mo +H++
Adalimumab Moderate 3-5mo +HH+
Golimumab Moderate Unknown +
Certolizumab pegol Minimal (passive diffusion) NA +HH+
Etanercept Low 0-3mo i
Ustekinumab Moderate Unknown +
Vedolizumab Low-moderate Likely<3mo +
Natalizumab Low-moderate Unknown +
Rituximab Moderate-high Unknown +
Belimumab Unknown Unknown +

Reference

2,15,33,36,44
2,15,33,44
13
2,15,41,42 45-47
39,40
15,37,38
15,35.43 .44
15,35.43 49
50,51

52

Pham-Huy A, Top KA, Constantinescu C, Seow CH, EI-Chaar D. The use and impact of monoclonal antibody biologics during pregnancy. CMAJ. 2021 Jul 26;193(29):E1129-E1136.



jiiSi una mujer embarazada recibe tratamiento con
AcMo inmunosupresor, el recién nacido NO DEBERA
recibir vacunas vivas atenuadas en caso de deplecion
de linfocitos B hasta recuperacion de niveles
A




TODOS SOMOS IGUALES
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TODOS SOMOS IGUALES
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Si, PERO CON MATICES desde un punto de vista biolégico e inmunolégico, y mas aln

en el paciente inmunocomprometido.
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