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inmunodeprimidos después de la pandemia

Redefining the paradigm of immunization in
immunocompromised post-pandemic patients

Sr. Editor:

Los pacientes inmunodeprimidos siguen siendo un reto para
el sistema sanitario. La aplicacién de nuevos tratamientos inmu-
nosupresores, asi como su mayor supervivencia hacen que este
grupo de pacientes esté en crecimiento continuo, mientras que los
sistemas de informacién actuales presentan limitaciones para su
identificacién dentro de la poblacién general. Por estos motivos y
a pesar de los esfuerzos de los Servicios de Medicina Preventiva y
Salud Pablica (SMPYSP), y también de Atencién Primaria (AP), las
estrategias implementadas han demostrado no ser suficientes para
alcanzar las coberturas de vacunacion deseadas en los grupos de
riesgo'.

Estas coberturas tienen, al menos, tres niveles posibles de inter-
vencién y gestion: 1) microgestién, desde los SMPYSP y AP que
ejecutan las instrucciones de vacunacién emitidas por su autoridad
sanitaria de referencia; 2) mesogestion, desde las Direcciones de
Atencién Sanitaria y Salud Pdblica que engloban tanto estos servi-
cios hospitalarios como AP y 3) macrogestion, desde las politicas
sanitarias y el planteamiento estratégico representado por los Ser-
vicios de Salud y las Consejerias de Salud?. La interconexién de estos
tres niveles es necesaria para un cambio de rumbo factico y signi-
ficativo en la mejora de las coberturas de vacunacién en los grupos
de riesgo.

La vacunacién de los pacientes inmunodeprimidos ha hecho clic
(punto de inflexién) en los Gltimos afios. La pandemia de COVID-
19 ha puesto de manifiesto las limitaciones anteriores al precisar
actuaciones que hasta ahora no se habian llevado a cabo en el
ambito de la vacunologia. Por un lado, por primera vez se prio-
riza de manera activa y acelerada la vacunacién en estos pacientes
debido a su riesgo incrementado de infeccién grave. En segundo
lugar, también por primera vez las autoridades sanitarias realizan
el esfuerzo de identificacién de este grupo?, asi como en dimensio-
narlo dentro de la poblacién general®. Por tltimo, ha tenido lugar
entre los ciudadanos y afectados la normalizacién positiva del con-
cepto inmunodeprimido al autodefinirse y demandar activamente
su vacunacioén prioritaria. Asi pues, y de manera no intencionada,
todo lo anterior ha hecho que se haya construido socialmente una
cultura de proteccién del paciente inmunodeprimido, poco arrai-
gada hasta ahora.

¢Se podria aprovechar lo experimentado politica y socialmente
durante la pandemia para mejorar las coberturas vacunales no
COVID-19 en este grupo? ¢(Cémo podriamos reintroducir y forta-
lecer las estrategias de vacunacién del inmunodeprimido?

En esta carta al editor las autoras proponen la potenciacién de
la vacunacién de los grupos de riesgo a través de la incorpora-
cioén explicita de las vacunas a los Procesos Asistenciales Integrados
(PAI), o Programas Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI)°, como
se denominan en algunas comunidades auténomas. Los PAI se defi-
nen como el «conjunto de actividades que realizan los proveedores
dela atencién sanitaria (estrategias preventivas, pruebas diagnosti-
casy actividades terapéuticas) para incrementar el nivel de salud y
el grado de satisfaccion de la poblacién», y nacen con el objetivo de
consensuar entre las distintas especialidades, profesionales y nive-
les asistenciales involucrados en un problema de salud, el rol de
cada profesional para lograr una atencién de calidad y formalizar el
acuerdo en un proceso asistencial compartido por todos ellos®. Los
PAl se impulsan y promueven desde los Servicios de Salud y Conse-
jerias de Salud siendo una estrategia de macrogestion encaminada
a mejorar la atencién sanitaria y la salud publica y, a pesar de que
la mayoria de los documentos publicados abordan enfermedades
con indicacién especifica de vacunacién (tumores de 6rgano sélido,
trasplantes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, . . .), apenas
se hace mencién directa a la necesidad de mejorar la proteccién de
estos pacientes mediante las vacunas.

Consideramos que los PAI cumplen las caracteristicas idéneas
(abordaje multidisciplinar, estrategia preventiva e implicacién de
los gestores) para poder integrar la vacunacién del paciente de
riesgo y la revision de su calendario de acuerdo con las recomen-
daciones vigentes. El salto de la vacunacién del inmunodeprimido
desde la microgestion (SMPYSP y AP) a la macrogestion (Servicios
de Saludy Consejerias de Salud) y laimplicacién de todos los actores
através de herramientas ya disponibles y con las que gestoresy pro-
fesionales estamos familiarizados es necesario si verdaderamente
queremos mejorar las coberturas de vacunacién en los pacientes
de riesgo.

Como propuestas concretas se sugiere la nueva creaciéon o
actualizacién de los documentos relacionados con los procesos asis-
tenciales de patologias con indicacién de vacunacién en los que se
incluyan las vacunas como uno de los ejes principales conforme a las
recomendaciones del momento (macrogestién). Al mismo tiempo,
la implicacién de los responsables de los servicios hospitalarios en
su cumplimiento y monitorizacién mediante indicadores especifi-
cos promoveria la vacunaciéon (mesogestién). Por Gltimo, continuar
con la formacién continuada y transversal en vacunologia entre
los profesionales sanitarios es esencial para fomentar las buenas
practicas y adecuacion de las vacunas en los pacientes inmunode-
primidos (microgestién).

La mejora de la salud de este colectivo esta al alcance de un clic
organizativo.
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Disponibilidad de anfotericina B desoxicolato )

en Espaia
Amphotericin B deoxycolate availability in Spain
Sr. Editor:

Con relacion a la carta cientifica publicada recientemente en
la revista ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA por
Capilla-Miranda et al.', en la que se describe la opcién de trata-
miento con anfotericina B liposomal de una cistitis por Meyerozyma
guilliermondii resistente a fluconazol, quisiéramos actualizar la
informacién sobre la disponibilidad en Espafia de la especialidad
de anfotericina B desoxicolato.

Tal como informan los autores de la carta, es cierto que, en
Espafia, desde la retirada hace ya algunos afios de la tinica pre-
sentacién que existia de anfotericina B desoxicolato (Fungizona®),
solo se comercializan 2 presentaciones lipidicas de este antifingico
(Abelcet® y Ambisome®)?, que se han consolidado como opcién
preferente cuando es necesario plantear un tratamiento por via sis-
témica. A pesar de ello, no son poco habituales otras situaciones
clinicas que precisan de la administracién tépica de anfotericina
B. Por sus caracteristicas fisico-quimicas (hidrosolubilidad), facili-
dad de manipulacién (libre de particulas lipidicas) y menor coste,
clasicamente se ha utilizado la presentacién desoxicolato para pre-
parar diferentes formulaciones dirigidas a la administracién por
diferentes vias. Entre otras, la administraciéon intravesical, como la
planteada por Capilla-Miranda et al.!-3, la profilaxis o el tratamiento
delaaspergilosis pulmonar por via nebulizada*, lainyeccién intra-
ocular en casos de infeccién fiingica de este espacio anatémico® u
otras situaciones que han requerido de la administracién local de
anfotericina B’.

A pesar de la ausencia de comercializacién en Espafia de una
especialidad de anfotericina B desoxicolato para poder formular
correctamente este antiflingico en los servicios de farmacia, cree-
mos oportuno matizar la afirmacién de los autores de la carta
cientifica en cuanto a las dificultades para poder disponer de
esta presentacién del antifingico, y quisiéramos compartir algu-
nas opciones para obtener facilmente anfotericina B desoxicolato.
La primera, mediante formulacién magistral, practica regulada

en cada comunidad auténoma a través de oficinas de farma-
cia legalmente establecidas para la produccién de este tipo de
medicamentos®, y la segunda, a través del programa de Acceso a
Medicamentos en Situaciones Especiales habilitado por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios?, que facilita la
importacién de viales de anfotericina B desoxicolato comercializa-
dos en otros paises europeos. Esta ha sido con toda probabilidad
la via de adquisicién del medicamento en los casos publicados
recientemente en esta misma revista>. Actualmente es posible la
importacién de la especialidad Amphotericin B® 50 mg (Pharma
International, SA).

Creemos que es interesante actualizar la informacién de la dis-
ponibilidad de anfotericina B desoxicolato en Espafia, para facilitar
la posibilidad de plantear una serie de tratamientos con esta pre-
sentacién del antiftingico, mediante una formulacién mas sencilla
en diferentes escenarios clinicos, con mayor experiencia clinica en
numerosas indicaciones y con una evidente reduccién del coste.

Financiacién

Los autores declaran no haber recibido ningtn tipo de financia-
cion para la redaccién de este texto.
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