Respuestas celulares
inducidas por Vaxzevria en
pacientes con artritis
reumatoide que reciben FAMES
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The Lancet Rheumatology se hace eco de un estudio
observacional de caracter prospectivo en el que se cuantifican
las respuestas inmunes obtenidas tras la vacunacién frente al
SARS-CoV-2 con el preparado de Astra Zeneca (ChAdOx1l) en
personas afectas de artritis reumatoide que reciben
tratamiento con fdrmacos antirreumaticos modificadores de 1la
enfermedad (FAME) bioldgicos o sintéticos dirigidos.

99 pacientes de edad =18 afios atendidos en clinicas de
reumatologia de Leeds, Reino Unido, entre el 4 de enero de
2021 y el 30 de abril de 2021 fueron incluidos en el estudio.
71 de ellos recibieron vacunacién con ChAdOx1 nCoV-19 y 28 con
BNT162b2. Respecto a los tratamientos, 37 recibian rituximab,
31 anti-TNF, 10 anti-IL6, 10 anti-JAK y 11 abatacept.

Las respuestas humorales se determinaron mediante la deteccidn
de anticuerpos contra cualquiera de las proteinas del pico
(dominio extracelular, subunidad S1, subunidad S2 o dominio de
unién al receptor, RBD). Se asumid que las personas que al
inicio del estudio presentaban anticuerpos detectables frente
a las proteinas del pico o la proteina de la nucleocapside
habian tenido una infeccidn previa por SARS-CoV-2. Para el
andlisis de células T se empled el ensayo T-SPOT Discovery
SARS-CoV-2 (Oxford Immunotec) y una respuesta positiva se
definié como mas de siete unidades formadoras de spots (SFU).
Las muestras de sangre se analizaron antes de la vacunacion y
4 semanas tras la primera dosis. También se examinaron de
forma especifica a las 4 semanas de la segunda dosis a
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aquellos que no seroconvirtieron tras la primera (n=34, las
muestras de 13 pacientes fueron excluidas por resultar
invalidas para el analisis).

Las respuestas humorales fueron similares para las dos vacunas
tras la primera dosis, sin embargo, ChAdOx1 indujo respuestas
celulares especificas en 44 de los 62 pacientes (71%) de los
que se pudo disponer de informacidén completa, en comparacién
con 9 de 24 (38 %) de los que recibieron BNT162b2 (p =
0,0072). Se constatd una fuerte respuesta positiva de células
T (>30 SFU) en 27 de 63 pacientes (43%) para ChAdOx1l frente a
2 de 24 (8 %) para BNT162b2 (p = 0,017). Tras el ajuste del
modelo de regresion, los pacientes que recibieron ChAdOx1
tenian una probabilidad 5 veces superior de desarrollar una
respuesta de células T tras la primera dosis (OR 5.6 con IC95%
entre 1.71 y 18.32). En el subgrupo de pacientes que no
seroconvirtieron tras la dosis inicial, se observd una
respuesta celular mejorada tras la segunda dosis en el 48% de
los que recibieron ChAdOx1l y en el 17 % de los que recibieron
BNT162b2, aunque sin significacién estadistica (condicionado
por el pequeio numero de pacientes).

Aunque se desconoce el impacto clinico de estas diferencias
(infecciones y hospitalizaciones), el beneficio potencial
observado con la vacuna ChAdOx1l puede ser un hallazgo que
merece una mayor consideracion.



