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Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 65 años de edad con 
psoriasis grave de más de 20 años de evolución en t ra-
tamiento con etanercept  subcutáneo a dosis de 25 mg dos 
veces a la semana, con buena respuesta y sin efectos secun-
darios. Acude a la consulta remit ido por el Servicio de Ciru-
gía General, debido a que t iene programada una cirugía de 
reparación de una hernia inguinal 20 días después.

Resumen

La ut ilización habitual de etanercept  en el t ratamiento de la psoriasis conlleva que el dermató-
logo se enfrente a situaciones en las que se cuest ione la necesidad de la interrupción temporal 
del t ratamiento. En este art ículo se intentan establecer pautas sobre la interrupción de etaner-
cept  en determinadas circunstancias, como cirugías o vacunación, el t iempo de suspensión y el 
momento de la reint roducción del fármaco.
© 2010 Elsevier España, y AEDV. Todos los derechos reservados.
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Temporary interruption of treatment with etanercept

Abstract

The common use of etanercept  in the t reatment  of psoriasis entails that  the dermatologist  may 
encounter situat ions in which the need for temporary interrupt ion of t reatment  may arise. In 
this art icle, an at tempt  has been made to establish guidelines on the interrupt ion of etanercept  
within some circumstances, such as surgeries or vaccinat ions, the suspension t ime and when to 
reint roduce the drug.
© 2010 Elsevier España, and AEDV. All rights reserved.
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Considerando que la vida media del  et anercept  es de 
70 horas, calculamos que la eliminación total del fármaco 
tardaría 15 días. Se suspendió el t ratamiento 15 días antes 
de la intervención, pautándose únicamente t ratamiento tó-
pico para la psoriasis. El paciente fue intervenido sin com-
plicaciones y etanercept  fue reint roducido 15 días después, 
cuando se obj et ivó una cicat rización completa de la herida 
quirúrgica, sin datos clínicos de infección. Durante el perío-
do sin t ratamiento el paciente presentó un leve empeora-
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miento de su psoriasis, que se cont roló adecuadamente con 
el t ratamiento combinado con esteroides y derivados de la 
vit amina D3. La reint roducción de etanercept  cont roló de 
nuevo la psoriasis.

En la práct ica clínica diaria nos encont ramos con casos 
similares al descrito, situaciones en las que nos surgen du-
das sobre la necesidad de interrupción del t ratamiento con 
etanercept ,  el  t iempo de suspensión o el  momento de la 
reint roducción.  La farmacocinét ica del  fármaco es fun-
dament al  a la hora de est ablecer unas paut as claras de 
 act uación.  En el  caso de et anercept  la vida media es de 
aproximadamente 70 horas (2,9 días) 1,  lo que supone que la 
eliminación total del fármaco se produce en unos 15 días (el 
equivalente a 5 vidas medias).

Una de las situaciones frecuentes a las que debemos en-
frentarnos es la vacunación, ya que debido a que etanercept  
y los demás fármacos ant i-factor de necrosis tumoral (TNF) 
t ienen como diana el sistema inmunológico, deben ut ilizar-
se en los pacientes en t ratamiento todos los medios disponi-
bles para prevenir infecciones.

Sin embargo,  la vacunación en este grupo de pacientes 
nos plantea dos problemas básicos.  Por un lado,  existe el 
riesgo de diseminación t ras la vacunación con virus vivos y, 
por ot ro, debe considerarse la posibilidad de que los t rata-
miento biológicos disminuyan o alteren la respuesta inmu-
nológica del paciente frente a la vacuna.

En cuanto al primer punto no se dispone de datos sobre la 
t ransmisión secundaria de la infección por vacunas vivas en 
pacientes en t ratamiento con etanercept , pero con los da-
tos disponibles no se recomienda la vacunación con vacunas 
preparadas con virus vivos o vivos atenuados 1-3:  tuberculosis 
(baci lo de Calmet t e-Guérin [BCG]),  sarampión-parot idi-
t is-rubéola, varicela, fi ebre amarilla y polio oral (reservada 
únicamente para epidemias) (tabla 1). En el caso de la vacu-
na ant igripal hay que evitar aquella con virus vivos atenua-
dos que está disponible en algunos países.

Si se plantea la necesidad de administ rar una vacuna con 
virus vivos a un paciente en t ratamiento con etanercept , 
este debe suspenderse 15 días antes de la vacunación y pue-
de reint roducirse ent re 2 y 4 semanas después, dependien-
do del t iempo de replicación viral.

En el caso de un viaje a un país donde la vacunación frente 
a la fi ebre amarilla sea obligatoria debe suspenderse el t rata-
miento al menos 15 días antes de la vacunación, pudiendo 
reint roducirse t res semanas después (t iempo de replicación 
viral). En caso de fuerza mayor, si el paciente t iene que viajar 
de forma urgente a una zona endémica, es necesario un cer-
t if icado en el que se especif ique la cont raindicación de la 
vacuna, ya que de otro modo se le negará la entrada al país o 
se le obligará a la vacunación a su llegada. En estos casos la 
profi laxis consiste en la protección frente a la picadura del 
insecto vector (uso de mosquitero, repelentes) 3.

Con respecto al segundo punto no existen datos conclu-
yentes sobre la posibil idad de una respuesta inmunológica 
alterada f rente a la vacunación en los pacientes en t rata-
miento con fármacos ant i-TNF. Sí existen con efalizumab y 
con ustekinumab, y parece que disminuye la aparición de 
ant icuerpos, pero no a niveles de repercusión clínica.

Diversos t rabaj os han estudiado la respuesta inmunológi-
ca a las vacunas en pacientes en t ratamiento con etaner-
cept  y con ot ros fármacos ant i-TNF alfa, pero los resultados 
son variables 4-8.

Los estudios con la vacuna del neumococo han ofrecido 
resul t ados cont radict orios.  Mease et  al  4 est udian la res-
puest a f rent e a est a vacuna en pacient es con art ropat ía 
psoriásica en t ratamiento con etanercept , y concluyen que 
4 semanas de t ratamiento no disminuye la respuesta de an-
t icuerpos frente a los 5 ant ígenos polisacáridos estudiados. 
Asimismo, Kapetanovic et  al 5 hallan tasas de inmunización 
similares en cont roles y en pacientes con art rit is reumatoi-
de t ratados con ant i-TNF. Por el cont rario,  Elkayam et  al 6 
concluyen que los pacientes en t ratamiento con  ant i-TNF 
presentan un menor incremento de ant icuerpos frente a la 
vacuna y que el porcentaj e de pacientes respondedores es 
menor. Estos autores recomiendan, en función de sus resul-
tados, que la vacuna frente al neumococo se administ re an-
tes de comenzar el t ratamiento.

Los estudios de la respuesta humoral f rente a la vacuna 
de la gripe en pacientes t ratados con bloqueadores del TNF 
alfa tampoco son concluyentes. Kapetanovic et  al 7 adminis-
t raron la vacuna de la gripe a pacientes con art rit is reuma-
toide t ratados con metot rexato y/ o fármacos ant i-TNF y a 
cont roles sanos. Los autores observaron que aquellos t rata-
dos con metot rexato presentaron mej ores respuestas que 
los t ratados con bloqueadores del TNF solos o combinados. 
Sin embargo, la respuesta inmune fue sufi ciente en todos los 
casos como para asegurar la protección frente al virus t ras 
la vacunación. Por ot ro lado, Fomin et  al 8 observaron en su 
estudio que la respuesta humoral frente a la vacuna en pa-
cientes con art rit is reumatoide era menor que en los cont ro-
les sanos, pero que no se veía afectada por el t ratamiento, 
incluyendo fármacos ant i-TNF. Asimismo, Kubota et  al con-
cluyen que el t ratamiento con ant i-TNF no infl uye en la in-
munización t ras la vacunación 9.

En general,  se considera que la administ ración de las va-
cunas con virus inact ivos o pol isacáridos es segura en los 
pacientes en t ratamiento con etanercept ,  por lo que no es 
necesario suspender el mismo. Deben administ rarse prefe-
riblement e ant es de comenzar el  t rat amient o,  ya que su 
efi cacia si se administ ran durante el mismo no está clara. 
Esta vacunas incluyen gripe,  virus de la hepat it is B,  virus 
de la hepat it is A,  dif t eria-t étanos-tosferina-poliomiel it is,  
Haemophi lus infl uenza,  meningococo,  neumococo, fi ebre 
t ifoidea, polio inyectable y vacuna frente al virus del papi-
loma humano (tabla 1).

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, las re-
comendaciones generales en los pacientes que vayan a ini-
ciar o que est én en t rat amient o con et anercept  son las 
siguientes 2,3,10:

1.  Las vacunas con virus vivos están siempre cont raindica-
das durante el t ratamiento. En caso de necesidad debe 

Tabla 1 Vacunas y etanercept

Vacunas cont raindicadas durante el  t rat amiento

Tuberculosis (BCG), sarampión-parot idit is-rubéola, varicela, 
f iebre amarilla y polio oral

Vacunas que pueden administ rarse durante el  t rat amiento

Gripe, virus de la hepat it is B, virus de la hepat it is A, 
dif teria-tétanos-tosferina-poliomielit is,  Haemophilus 
inf luenza,  meningococo, neumococo, f iebre t ifoidea, polio 
inyectable y vacuna frente al virus del papiloma humano

BCG: bacilo de Calmet te-Guérin.
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suspenderse etanercept  15 días antes de la vacunación, 
pudiendo reint roducirse pasado el t iempo de replicación 
viral.

2.  Antes de iniciar el t ratamiento deben administ rarse las 
siguientes vacunas: a) calendario vacunal español; b) va-
cunación frente al neumococo en mayores de 65 años y 
pacientes de riesgo (broncópatas,  esplenectomizados, 
diabét icos y pacient es ancianos inst i t ucional izados); 
c) vacuna de la gripe (con virus inact ivados); d) vacuna-
ción f rente al VHB en pacientes de riesgo,  y e) vacuna 
frente al virus del papiloma humano en muj eres menores 
de 26 años.

  Estas vacunas deben administ rarse ent re 2 y 6 semanas 
antes de comenzar el t ratamiento, ya que la producción 
de ant icuerpos se inicia a las dos semanas de la vacuna-
ción, pero el pico máximo puede tardar hasta 6 semanas.

3.  Durante el t rat amiento deben administ rarse:  a) vacu-
na de la gripe anual (con virus inact ivados), y b) vacuna 
frente al neumococo cada 5 años en pacientes mayores 
de 65 años o de riesgo.

Otra situación relat ivamente frecuente a la que nos tene-
mos que enfrentar en la práct ica clínica es la necesidad de 
una intervención quirúrgica en un paciente en t ratamiento 
con etanercept . Esta situación nos plantea dudas sobre si la 
suspensión del t ratamiento podría disminuir el riesgo de com-
plicaciones quirúrgicas, o si tan sólo añade el riesgo innecesa-
rio de un brote de su enfermedad durante la suspensión.

El t ratamiento con fármacos ant i-TNF se ha asociado con 
ret raso en la cicat r ización,  t rombosis e increment o del 
riesgo de infecciones. Sin embargo, los estudios realizados 
en pacientes con art rit is reumatoide somet idos a cirugía no 
han logrado darnos respuestas convincentes ni consistentes 
con respecto a esta cuest ión 11-16.  Sus conclusiones se ven 
limitadas por problemas metodológicos, tales como sesgos 
de selección, falta de grupos aj ustados por factores de ries-
go conocidos como edad,  t ipo de cirugía o local ización o 
di fi cul t ades en la defi nición de infección o compl icación 
postquirúrgica.

Ruyssen-Wit rand et  al,  en un estudio ret rospect ivo 11,  de-
most raron un incremento de las complicaciones quirúrgicas 
en pacientes con art rit is reumatoide t ratados con fárma-
cos ant i-TNF, pero el porcentaj e de complicaciones no dis-
minuyó en aquellos en los que se suspendió el t ratamiento 
ant es de la int ervención.  Ot ros dos est udios ret rospect i-
vos 12,13 no encont raron diferencias en cuanto a complica-
ciones postoperatorias en pacientes con art rit is reumatoide 
con y sin t ratamiento con ant i-TNF. Corrao et  al 14 presenta-
ron asimismo una pequeña serie de pacientes somet idos a 
cirugía durante el t ratamiento que no desarrol laron com-
pl icaciones quirúrgicas relevantes.  Sin embargo,  Giles et  
al 15 sí hallaron un incremento de riesgo de infecciones del 
lecho quirúrgico en pacientes en t ratamiento con ant i-TNF.

A pesar de los resultados poco concluyentes de los estu-
dios clínicos, las Sociedades de Reumatología y ot ros auto-
res 13,16-18 abogan por la suspensión del  t rat amient o dos 
semanas antes de la intervención quirúrgica, ya que la art ri-
t is reumatoide es un factor independiente de riesgo para el 
desarrol lo de complicaciones quirúrgicas y el t ratamiento 
con ant i-TNF se asocia a un mayor riesgo de infecciones. 
Esta sugerencia se hace extensiva a los pacientes con pso-
riasis en t ratamiento con ant i-TNF 3,  aunque no existen estu-

dios al  respect o.  El t iempo de int errupción será variable 
teniendo en cuenta:

1.  El t ipo de cirugía (cirugía limpia, como cataratas, frente 
a cirugía de riesgo sépt ico,  como prót esis art icular). 
Aquellos pacientes somet idos a un implante de prótesis 
art icular deben ser monit or izados durant e al  menos 
6 meses.

2.  El t ipo de paciente: antecedentes infecciosos, existencia 
de prótesis art iculares, tratamiento con esteroides orales.

3.  La gravedad de la psoriasis del paciente y la respuesta al 
t ratamiento.

En todos los casos el fármaco no podrá ser reint roducido 
hasta la cicat rización completa y la ausencia de signos de 
infección.

En los casos de cirugía urgente debe suspenderse de forma 
inmediata el t ratamiento con etanercept . Se instaurará profi -
laxis ant ibiót ica en aquellas cirugías con alto riesgo de infec-
ción (por ej emplo, peritonit is) 3. Se reint roducirá etanercept  
cuando la cicatrización sea completa, no haya datos de infec-
ción y se haya fi nalizado el t ratamiento ant ibió t ico 3.

Los cuidados dentales o los accidentes también pueden 
plantearnos dudas a la hora de mantener o no el t ratamien-
to con etanercept .

De acuerdo con la Sociedad Francesa de Dermatología 3 no 
es necesario suspender etanercept  en caso de implantes o 
cuidados dent ales habit uales (empast es,  l impieza bucal, 
etc.). Sí debe suspenderse etanercept  15 días antes cuando 
vaya a realizarse una cirugía dental con riesgo de infección 
(ext racción dental, granuloma apical, absceso). En estos ca-
sos debe ut ilizarse profi laxis ant ibiót ica.

Por últ imo, en caso de fractura ósea no es necesario sus-
pender etanercept , excepto si se t rata de una fractura qui-
rúrgica 3,  y ante quemaduras extensas o t raumat ismos con 
afect ación cut ánea debe suspenderse hast a la curación 
completa 3.

Los fármacos bloqueadores del TNF const ituyen un arma 
terapéut ica cada vez más ut ilizada en la práct ica clínica ha-
bitual. En este art ículo hemos intentando establecer pautas 
de actuación frente a situaciones comunes que surgen du-
rante el t ratamiento y que pueden generar dudas, tanto en 
el dermatólogo como en el paciente.

Puntos clave

•  Las vacunas de virus vivos están siempre cont raindicadas 
durante el t ratamiento.

•  Las vacunas de virus inact ivados pueden administ rarse du-
rante el  t rat amiento con etanercept .  Es preferible,  no 
obstante, administ rarlas previamente al inicio del t rata-
miento,  cuando es posible,  ya que la respuesta inmune 
del paciente frente a la vacuna podría estar disminuida.

•  Ante una cirugía programada o cirugía dental debe sus-
penderse el t ratamiento 15 días antes. En caso de cirugía 
urgente, fractura quirúrgica, quemaduras extensas o t rau-
mat ismos con afectación de la piel el t ratamiento se sus-
pende de inmediato.

•  En todos los casos se reint roduce el fármaco cuando haya 
cicat rización completa sin datos de infección.
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