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Introduccioén: Los anti-factor de necrosis tumoral (anti-TNF), reducen la respuesta seroldgica (RS) a la vacunacién contra SARS-CoV-2 (VCS), con menor durabil-
idad en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (PEIl)'">. Dosis adicionales de VCS aumentan efectivamente la RS en estos pacientes, no obstante, siem-
pre en menor nivel comparado con sujetos sanos®’. La RS en pacientes con anti-TNFs en monoterapia contra terapia combinada (TC) no esta descrita, siendo este
el objetivo del estudio.

Métodos: Se reclutaron PEIl (cohorte STOP-COVID-19-IBD®) con VCS (22 dosis) en tratamiento con anti-TNF en monoterapia o TC (anti-TNF junto azatioprina o
metotrexato). RS evaluada determinando anticuerpos IgG anti-S (proteina espicula) con ensayo Abbott Architect SARS-CoV-2-IgG-1l-Quant: semanas 1-8 post-1°
dosis vacunal, y semanas 1-8 y 8+ post-2°, 3°, 4° dosis. Informacién demografica recolectada en la inclusion. RS se definié como niveles IgG 250 AU/mL, la RS se
comparo6 entre ambos grupos usando pruebas de proporciones de dos muestras. Concentraciones anti-S, reportadas en media-geométrica de titulos (GMT), com-
paradas usando Mann-Whitney-U.

Resultados: La tabla 1 describe caracteristicas de PEIl y RS estratificadas en anti-TNF monoterapia (n=207) y TC (n=68). Titulos anti-S fueron significativamente
menores en TC en comparacion con monoterapia en la semana 1-8 luego de la 1° dosis vacunal, y en las semanas 1-8 y 8+ después de la 2° dosis. No hubo difer-
encias significativas en el GTM luego de recibir dosis vacunales adicionales (Figura 1).

Conclusiones: Los PEIl tratados con TC desarrollaron una RS menor luego de dos dosis de VCS comparado con aquellos en monoterapia con anti-TNF. Esto no
se observo luego de aplicar dosis vacunales adicionales, ambos grupos desarrollaron una RS robusta. Estos resultados resaltan la importancia de aplicar dosis adi-
cionales de VCS para una proteccion seroldgica adecuada en PEIl, en especial aquellos en tratamiento con TC.
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes, seroconversion y GMT con intervalos de confianza 95%,
estratificados por uso de anti-TNF en monoterapia o combinado, analisis univariable asociado.

Caracteristicas Tiempo de Anti-TNF monoterapia Terapia Combinada valor-p
vacunacion (n=207) (n=168)

Sexo masculino, n (%) | General 89 (43.0%) 36 (52.9%) -

Edad media (DE) 48.1(14.8) 45.0(13.8) -

Tipo EII, n (%) -

Enfermedad de Crohn 154 (74.4%) 53 (77.9%)

Colitis Ulcerativa 49 (23.7%) 14 (20.6%)

Ell-no clasificable 4 (1.9%) (1.5%)

Seroconversion, Post-1% 65/77 (83.1%) 16/32 (50.0%) <0.001

n/N (%) Post-2 (1-8 114/115 (99.1%) 36/37 (97.3%) 0.395
semanas)

Post-2% (8+ 90/95 (94.7%) 18/22 (81.8%) 0.041
semanas)
Post-31 (1-8 90/90 (100.0%) 30/30 (100.0%) N/A
semanas)
Post-3rd (8+ 116/117 (99.2%) 37/37 (100.0%) 0.573
semanas)
Post-4" (1-8 31/31 (100.0%) 11/11 (100.0%) N/A
semanas)
Post-4t (8+ 24/25 (96.0%) 14/14 (100.0%) 0.448
semanas)

GMT (95% CI) Post-1 266 (176, 400) 84 (45, 156) <0.001
Post-2+ (1-8 3185 (2528, 4011) 1102 (728, 1670) <0.001
semanas)

Post-2 (8+ 612 (437, 858) 289 (139, 599) 0.045
semanas)
Post-3 (1-8 9013 (7166, 11335) 5664 (3493, 9185) 0.096
semanas)
Post-31d (8+ 2698 (2006, 3630) 1695 (947, 3034) 0.210
semanas)
Post-4 (1-8 9803 (6911, 13907) 7711 (4071, 14607) 0.393
semanas)
Post-4 (8+ 2931 (1597, 5381) 2996 (1455, 6168) 0.861
semanas)
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Figura 1. Concentracion de anticuerpos anti-SARS-CoV-2 por categoria vacunal estratificado por anti-
TNF monoterapia (cuadros) y terapia combinada (rombos). Los elementos en negro representan los
GMTs mientras que las lineas negras delgadas representan los intervalos de confianza asociados con cada
GMT. La linea azul solida representa el umbral de seroconversion positiva. (50 AU/mL).
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