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INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha generalizado el uso de farmacos
modificadores de enfermedad (FAME) en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes, con respuestas generalmente
favorables del proceso inflamatorio. Sin embargo, pese a los
recientes avances, no se ha conseguido frenar selectivamen-
te la respuesta que causa la autoinmunidad, lo que supone
un alto riesgo de inmunosupresion.

En cuanto a la vacunacion en personas inmunodeprimidas,
solo existe consenso respecto a la antigripal y antineumocé-
cica, sin embargo, parece claro que, si el tratamiento inmu-
nosupresor se puede posponer y el paciente como el de
nuestro caso asi lo precisa, vacunas como la de la varicela se
pueden administrar siempre que se respeten cuatro sema-
nas antes del inicio del tratamiento.

RESUMEN DEL CASO

Nifio que, a los cuatro afios, por episodios de inflamacion
intermitente de ambas rodillas de un afio de evolucién, fue
diagnosticado de artritis idiopatica juvenil oligoarticular po-
sitiva para anticuerpos antinucleares.

No habia sido vacunado frente a varicela ni habia cursado
previamente cuadro variceliforme. Ante la posibilidad de ini-
cio de terapia bioldgica, se estudian las serologias, observan-
dose noinmunidad a varicela, por lo que se administran dos
dosis de Varivax espaciadas cuatro semanas.

Inicialmente recibe tratamiento con metotrexato, con buena

evolucion inicial. Sin embargo, por anorexia, se suspende, co-
menzando tratamiento con prednisona oral. Por mal control
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de las crisis de inflamacion, y la intolerancia al metotrexato,
inicia tratamiento biolégico con adalimumab.

Tres afios después, consulta a su pediatra de Atencién Prima-
ria por presentar un exantema pruriginoso vesiculocostroso
generalizado, que afectaba a nivel facial, cuero cabelludo,
tronco, abdomen, miembros inferiores y superiores. Afebril.
Sin lesiones sobreinfectadas. Dada la clinica compatible con
varicela, se suspende temporalmente el tratamiento inmu-
nosupresor y se prescribe aciclovir oral durante 5 dias.

CONCLUSIONES

Al diagnéstico de una enfermedad que pueda requerir trata-
miento inmunosupresor, debe revisarse el calendario vacu-
nal y completarlo con las dosis que falten. Como en nuestro
caso, es preciso realizar serologia de varicela, vacunando a
aquellos pacientes sin antecedentes de padecimiento ni in-
munizacion previa.

Se debe advertir que, por ejemplos como el presentado,
siempre que persista la situacion de inmunosupresion, es
necesario un correcto seguimiento serologico, generalmen-
te anual.
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ABREVIATURAS

FAME: farmacos modificadores de enfermedad.
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