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Resumen

Este estudio aborda la reactivacion del sindrome de superposicién (Artritis Reumatoidea + Lupus
Eritematoso Sistémico) como consecuencia de la vacunacion contra la COVID-19. Se presenta el
caso de una paciente de 42 afios con antecedentes de enfermedades autoinmunes, quien
experimentd sintomas articulares severos después de recibir la vacuna Pfizer. A pesar de
encontrarse en remision previa a la vacunacion, la paciente desarrolld dolor articular intenso,
mialgias y limitacion funcional. Se realizaron investigaciones clinicas y analisis, confirmando la
exacerbacion de la enfermedad autoinmune. La paciente respondi6 al tratamiento con corticoides,
y su evolucion posterior fue favorable. Se discute la importancia de la vacunacion en pacientes con
enfermedades reumaticas, resaltando la necesidad de un seguimiento cuidadoso postvacunacion
para identificar y tratar brotes de la enfermedad.

Palabras Claves: vacuna SARS-CoV2; enfermedades reumaticas; autoinmunidad.

Abstract

This study addresses the reactivation of overlap syndrome (Rheumatoid Arthritis + Systemic Lupus
Erythematosus) as a consequence of vaccination against COVID-19. The case of a 42-year-old
patient with a history of autoimmune diseases is presented, who experienced severe joint symptoms
after receiving the Pfizer vaccine. Despite being in remission prior to vaccination, the patient
developed severe joint pain, myalgia, and functional limitation. Clinical investigations and
analyzes were carried out, confirming the exacerbation of the autoimmune disease. The patient
responded to treatment with corticosteroids, and her subsequent evolution was favorable. The
importance of vaccination in patients with rheumatic diseases is discussed, highlighting the need
for careful post-vaccination follow-up to identify and treat outbreaks of the disease.

Keywords: SARS-CoV2 vaccine; rheumatic diseases; autoimmunity.

Resumo

Este estudo aborda a reativacdo da sindrome de sobreposicdo (Artrite Reumatodide + Lupus
Eritematoso Sistémico) como consequéncia da vacinagdo contra COVID-19. E apresentado o caso
de um paciente de 42 anos com historico de doencgas autoimunes, que apresentou sintomas

articulares graves apos receber a vacina Pfizer. Apesar de estar em remissao antes da vacinacao, o
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paciente desenvolveu fortes dores articulares, mialgia e limitacdo funcional. Foram realizadas
investigacdes e analises clinicas, confirmando a exacerbagdo da doenca autoimune. A paciente
respondeu ao tratamento com corticosterdide e sua evolucao posterior foi favoravel. Discute-se a
importancia da vacina¢do em pacientes com doengas reumaticas, destacando a necessidade de um
acompanhamento cuidadoso pds-vacinacdo para identificar e tratar surtos da doenca.

Palavras-chave: vacina SARS-CoV2; doencas reumaticas; autoimunidade.

Introduccion

Los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias autoinmunes (AIIRD) tienen peores
resultados cuando se infectan con SARS-CoV?2, incluidas tasas altas de hospitalizacion, soporte de
oxigeno, ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y mortalidad. Actualmente, la
vacunacion es la forma mas eficaz de reducir la mortalidad, y las sociedades de reumatologia
nacionales e internacionales recomiendan la vacunacion contra la COVID-19 para todos los
pacientes con AIIRD.

La vacunacion es una parte esencial del control del COVID-19 tanto a nivel de pacientes como de
poblacién, la renuencia a vacunarse es una barrera importante, teniendo miedo a los efectos
secundarios o puedan desencadenar brotes potenciales de su enfermedad reumatica.

Las tasas de brotes de AIIRD después de la vacunacion contra el COVID-19 en varios estudios han
variado desde ningun brote hasta el 18%, los factores que contribuyen a esta variabilidad incluyen
diferentes disefios de estudio, diferentes tamafios de muestra, diferente duracion del seguimiento y
definicion de periodo "en riesgo" y diferencias en las definiciones de brotes; se han encontrado
tasas mas altas de brotes en pacientes que tienen antecedentes de brotes en los Gltimos 6 meses.
Motivados por lo anterior, decidimos presentar un caso de Reactivacion de Sindrome de
Superposicion Artritis Reumatoidea + Lupus Eritematoso Sistémico secundario a vacuna Covid-
19 para determinar la proporcion de pacientes con enfermedad reumatica que experimentaron un
brote posterior a una dosis de la vacuna de ARNm y evaluar el tiempo y los factores predictivos
del brote.

Descripcion del caso
La paciente de 42 afios de edad, casada, mestiza, cat6lica, Ama de Casa, residente en Guayaquil.

Con antecedentes patoldgicos personales: Hepatitis Autoinmune, Artritis Reumatoidea + Lupus
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Eritematoso Sistémico, Hipertension Arterial, Vacunas: Covid-19 Pfizer 2 dosis (Ultima 2 agosto
2022).

La referida paciente posterior a colocacion de la vacuna Covid-19 Pfizer 2 dosis (2 Agosto 2022),
aproximadamente 15 minutos presenta dolor articular que inicia en tobillos bilateral y asciende a
rodillas, caderas, y miembros superiores de gran intensidad 10/10 acompafiado de mialgias,
limitacion funcional, rigidez de aproximadamente 1 hora, calor y tumefaccion por lo que acude a
médico particular y prescribe Meloxican 15 mg un vez dia, Diclofenaco sodico 75 mg/ Clorhidrato
de tiamina 100 mg/ Clorhidrato de piridoxina 100 mg/ Cianocobalamina 5 mg una inyeccion
intramuscular diaria, sin embargo sintomatologia no mejora por lo que acude el dia 4 de agosto del
2022 a nuestra casa de salud siendo atendida por la especialidad de Medicina Interna.

Al Examen Fisico: Tension Arterial: 140/70 mm/Hg, Frecuencia Cardiaca: 65x°, Frecuencia
Respiratoria: 19x”, Saturacion de Oxigeno: 98% con FI102 21%.

Hallazgos Clinicos:

La paciente, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona.

Cuello: Tiroides OB.

Torax: Simétrico; expansibilidad conservada.

Corazon: R1-R2 ritmicos.

Pulmones: Murmullo vesicular conservado.

Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial, ni profunda; RHA presentes.
Extremidades Superiores: Simétricas, edema godet 2, tumefacidn, limitacion funcional, doloroso
a la palpacion en las articulaciones interfalangicas proximales de dedo indice, medio y anular
bilateral.

Extremidades Inferiores: Simétricas, edema godet 2, tumefacion, limitacion funcional, doloroso a
la palpacidn en las articulaciones coxofemoral y rodillas bilaterales.

Timeline:

Inicio de los sintomas: 2 de agosto del 2022.

Consulta con el médico por primera vez: 2 de agosto del 2022.

Realizaciodn de las investigaciones: 04 de agosto del 2022.

Confirmacién del diagndstico: 12 de agosto del 2022.

Comienzo del tratamiento: 12 de agosto del 2022 (bajo tratamiento actualmente).
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Evaluacion diagnostica

Con los datos obtenidos y los antecedentes mencionados y la presentacion clinica se pensé en la
posibilidad, de un brote posterior a una dosis de la vacuna de ARNm y se indicaron un grupo de
investigaciones las cuales fueron las siguientes:

Biometria hematica: anemia leve crénica normocitica hipocromica, funcion renal conservada
MDRD: 96 ml/min, pruebas de funcion hepéatica dentro de pardmetros normales,
hipercolesterolemia, perfil inmunoquimico: PCR: aumentado, Complementos C3 - C4:
disminuidos, SS-A/Ro60kD: Positivo, Factor Reumatoideo: 122 IU/mdl (Elevado), ANTI-CCP:
219.54 U (Positivo), Vitamina D: 38.27 ng/ml (Elevado), Uroandlisis: no infeccioso.

Intervencion Terapéutica
En el contexto de esta paciente se administro corticoides con Prednisona 20 mg am 10m pm via

oral cada dia y luego Prednisona 10 mg am — 5 mg via oral pm.

Seguimiento y resultados

Actualmente nos mantenemos en contacto con la paciente, la cual nos informa de su evolucion, la
paciente ha permanecido asintomatica sin eventos adversos, con evolucion favorable,
encontrandose aln bajo tratamiento con Prednisona 10 mg am — 5 mg via oral pm; con un DAS 28
PCR de ingreso de 4,51 (actividad de la enfermedad grave) y SLEDAI: 6 puntos (actividad grave),
con un descenso de DAS 28 PCR de 2,54 (actividad de la enfermedad leve) y SLEDAI: 2 puntos

(actividad leve), con evolucion favorable.

Discusion

COVID-19 ha estado mundialmente desde principios de 2020, hasta la actualidad, ha afectado a
casi 500 millones de personas y ha causado mas de seis millones de muertes. La infeccion por
coronavirus (SARS-CoV-2), puede causar complicaciones respiratorias graves, como neumonia
intersticial, sindrome de dificultad respiratoria aguda, que con frecuencia requieren cuidados
intensivos y se asocian con tasas de mortalidad elevadas.

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, han hecho grandes esfuerzos para desarrollar una
vacuna contra el virus SARS-CoV-2, especialmente para pacientes con una mayor susceptibilidad

a complicaciones graves potencialmente mortales.
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Los pacientes con enfermedades reumaéticas inflamatorias (ER) tienen mayor riesgo de sufrir
infecciones en comparacion con la poblacion general.

Entre las ER, los pacientes con artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico (LES), representan
una poblacién unica, propensa a infecciones debido a disfuncion inmune relacionada con la
enfermedad, terapia inmunosupresora, comorbilidades concomitantes, por lo tanto en este
escenario clinico, el uso de vacunas representa una de las estrategias méas efectivas para limitar la
morbilidad y mortalidad relacionadas con la infeccion, por lo que se han planteado muchas
preguntas sobre los efectos de las vacunas en el sistema inmunolégico y su papel potencial como
desencadenante de la aparicion o exacerbacion de las mismas; la Alianza Europea de Asociaciones
de Reumatologia (EULAR) ha destacado la importancia de la inmunizacién contra estas
enfermedades realizando una evaluacion anual del estado de vacunacion en pacientes en este grupo
de pacientes.

Varios estudios plantean la posibilidad de que la infeccion por coronavirus pueda estimular la
funcién de células T que reaccionan contra el propio organismo, activar de manera generalizada
las células B y generar la produccion de autoanticuerpos. La inmunidad adquirida tras la
enfermedad genera anticuerpos que interactian con moléculas compartidas entre los patdgenos y
componentes del propio organismo, facilitando asi el mimetismo molecular y la produccion de
autoanticuerpos.

Los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias ain estando en remision pueden
presentar brotes después de la inmunizacion, como es el caso de nuestra paciente que se encuentra
en remision, sin embargo, postvacunacion presentd dolor articular de inicio en tobillos bilateral
que asciende a rodillas, caderas, y miembros superiores, mialgias, limitacion funcional, rigidez,
calor y tumefaccion, como los hallazgos encontrados por Gerosa et al. en el afio 2022, donde las
manifestaciones sistémicas postinyeccion mas frecuentes fueron fiebre, artralgias y fatiga, tanto
tras la primera como tras la segunda dosis. Resultados que también fueron confirmados por la
investigacion de Ma. y colaboradores con 2.188 pacientes que durante la visita clinica anterior a la
vacunacion estaban en remision el 47,3%, el 41% presentaba baja actividad de la enfermedad, el
10,4% actividad moderada, y el 1,3% actividad inicial alta de la enfermedad.

Nuestra paciente presenté empeoramiento de clinica y analitica, en concordancia con estudios
similares, como el realizado por Zaala y colaboradores donde encontraron 27 episodios de

exacerbacion (empeoramiento clinico y/o analitico) tras la inmunizacién, el tipo de reactivacion
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maés frecuente fue la artritis (sinovitis, flogosis, limitacion funcional, acompafiada de elevacién de
los reactantes de fase aguda: VSG/PCR) que se presentd en un 66,6% en la primera dosis y un
94.4% en la segunda dosis. Similares hallazgos encontraron en otros estudios quienes informaron
que un 11,5% de episodios de brotes presentaron en pacientes con lupus después de la inmunizacién
contra el SARS-Cov-2 (principalmente Pfizer), que también fue el tipo de vacuna que recibio
nuestra paciente.

Nuestra paciente recibia glucocorticoides a dosis inferiores a 0.5 mg/kg de peso, los esteroides y
sus efectos directos sobre la respuesta humoral después de la vacunacion contra el SARS-CoV-2
aun necesitan mas estudios, sin embargo, la mayoria de este grupo de enfermedades reciben terapia
combinada con otros inmunosupresores, por lo cual puede resultar dificil hallar los efectos
exclusivos de los esteroides por si solos. So pena, la paciente requirio incremento de la dosis de
corticoides para controlar de manera efectiva el brote; segiin Merayo el 37% de los pacientes recibia
tratamiento con esteroides y 14,8% tuvo un brote que requirié un aumento en los farmacos
inmunosupresores.

No obstante, las personas que padecen AIIRD experimentan peores resultados al contraer el
SARS-CoV-2, en la actualidad, la vacunacion representa el método mas efectivo para reducir la
mortalidad, y tanto las sociedades de reumatologia a nivel nacional como internacional
recomiendan la vacunacion contra la COVID-19 para todos los pacientes con enfermedades

reumaticas inflamatorias autoinmunes.

Conclusiones y Recomendaciones

Como conclusién podemos decir que la vacunacién anti-SARS-CoV-2 es segura en pacientes con
enfermedades reumaticas. La inmunizacion contra el SARS-CoV-2, segun EULAR vy el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR), debe recomendarse, ya que los beneficios potenciales superan
ampliamente el riesgo de eventos adversos, realizando un seguimiento cuidadoso de este grupo de
pacientes en las semanas posteriores a la inmunizacion activa para identificar rapidamente los
brotes de la enfermedad e iniciar el tratamiento adecuado; se ha informado que un control 6ptimo
de la enfermedad en el momento de la vacunacidn se asocia con inmunogenicidad reducida de la
vacuna, control de la enfermedad en el momento de la vacunacion, predice los brotes posteriores a

la vacunacion.
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