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Sr. Editor: 

Las enfermedades reumatológicas de base autoinmune, como el lupus eritematoso sistémico, 

la artritis reumatoide, la espondiloartritis y las vasculitis sistémicas, representan un grupo de 

condiciones complejas que no solo comprometen múltiples órganos, sino que también 

predisponen a un mayor riesgo de infecciones, tanto por la inmunodistrofia inherente como 

por el uso crónico de inmunosupresores y terapias biológicas.  

En este contexto, la vacunación oportuna y adecuada se posiciona como una de las 

estrategias preventivas más costo-efectivas, pero lamentablemente subutilizadas en la 

práctica reumatológica cotidiana. 

La evidencia acumulada ha demostrado que vacunas como la antineumocócica, influenza 

estacional, hepatitis B, virus del papiloma humano (VPH), herpes zóster recombinante 
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(Shingrix®) y, más recientemente, las vacunas contra SARS-CoV-2, son seguras, 

inmunogénicas y clínicamente beneficiosas en pacientes con enfermedades reumatológicas, 

incluso bajo tratamiento inmunosupresor.(1),(2)  

Las recomendaciones emitidas por sociedades internacionales como EULAR y ACR 

establecen pautas claras sobre qué vacunas deben administrarse, cuándo y en qué 

condiciones ajustar la terapia inmunomoduladora.(3),(4) 

Sin embargo, existen brechas persistentes en la implementación efectiva de estas 

recomendaciones, incluso en entornos clínicos especializados. Factores como la falta de 

conocimiento entre profesionales, el temor infundado a la activación de la enfermedad, la 

escasa coordinación entre niveles de atención y, en países de ingresos medios como 

Colombia, las barreras logísticas para el acceso a vacunas recombinantes, han contribuido a 

que miles de pacientes permanezcan expuestos a infecciones prevenibles, muchas de ellas 

graves o potencialmente letales.(5) 

Desde la medicina familiar y la reumatología, proponemos fortalecer la prevención vacunal en 

esta población de riesgo mediante las siguientes acciones concretas: 

• Incorporar el chequeo sistemático del estatus vacunal en la valoración inicial de todo 

paciente con enfermedad reumatológica. 

• Promover la educación continua del equipo de salud, enfatizando la seguridad e 

indicaciones de las vacunas en pacientes inmunocomprometidos. 

• Establecer circuitos de referencia claros entre atención primaria y servicios 

especializados para garantizar una administración oportuna. 

• Exigir a los sistemas de salud públicos y privados la inclusión de vacunas clave en los 

esquemas de cobertura universal, especialmente en poblaciones vulnerables. 

En conclusión, vacunar a tiempo a los pacientes con enfermedades reumatológicas no es solo 

una opción, sino una obligación ética, clínica y de salud pública. Cada infección prevenible 

representa una oportunidad perdida de ejercer medicina basada en evidencia y centrada en el 

paciente. No podemos permitir que la prevención quede al margen del manejo integral de 

estas enfermedades. 
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