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Aunque persiste la oposicién frontal de la SEI al RD de tron-
calidad, la ubicacién actual de la inmunologia en el «tronco
de laboratorio y diagnoéstico clinico» en el dltimo borrador
conocido puede ser una oportunidad para su innovacién y ade-
cuacién competitiva en los préximos anos. Uno de los retos
serd cémo impulsar el papel de la inmunologia en los hos-
pitales y como hacer cada vez mds visible su incuestionable
proyeccién clinica, un valor afiadido a potenciar'~>.

Para ello hay que alcanzar un claro consenso respecto a
1) hasta dénde debe implicarse un inmunélogo en la pro-
yeccién clinica de su actividad diagnéstica, y 2) la cartera de
servicios y el grado de autonomia de la inmunologia con asis-
tencia directa a pacientes que se ha desarrollado en algunos
centros. Ambas actividades son inmunologia clinica ejercida
por distintos licenciados o graduados con competencias com-
plementarias o solapadas (médicos, farmacéuticos, bidlogos,
bioquimicos y quimicos), si bien la segunda lo es solo por
médicos, aunque no ha logrado auin el desarrollo deseable que
aqui se presenta ampliado®*. Inmunoélogo clinico, por tanto, se
aplica aqui a todo especialista que persigue la proyeccién cli-
nica de su actividad asistencial dentro de sus competencias
analiticas o médicas.

* Autor para correspondencia.

Correo electrdnico: javier.carbone@salud.madrid.org (J. Carbone).

http://dx.doi.org/10.1016/j.inmuno.2014.06.001

Asesoramiento desde el laboratorio diagndstico
de inmunologia clinica

Muchos inmundélogos hacen inmunologia clinica desde el
laboratorio mediante el asesoramiento directo a facultativos
de otras especialidades o a través de sesiones conjuntas perié-
dicas. Ejemplos, entre otros muchos, son las actividades de
asesoramiento clinico para: 1) el diagnéstico de inmunodefi-
ciencias (ID) primarias; 2) la seleccién de donantes segin los
resultados de los estudios de histocompatibilidad, la evalua-
cién del riesgo de rechazo humoral o la deteccién del riesgo
inmunolégico de infeccién en inmunologia del trasplante; 3)
la elaboracién de documentos de consenso en enfermedades
autoinmunes sistémicas u 6rgano especificas; 4) la monitori-
zacién de distintas patologias de base inmunolégica como la
esclerosis multiple o las paraproteinemias; 5) la identificacién
precoz de respondedores 6ptimos para las distintas terapias
biolégicas; 6) el disefio de los perfiles de estudio en enfermeda-
des alérgicas; y 7) la identificacién de nuevos biomarcadores
para enfermedades de base inmunolégicas mediante técni-
cas de gendmica o proteémica. Esta actividad tiene beneficios
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indudables para los pacientes, que consiguen una atencién
integrada para su patologia, pero también, y no menos impor-
tantes, para la racionalizacién del gasto farmacéutico.

En estas actividades de asesoramiento participan todos los
especialistas en inmunologia. Las posibilidades de asesora-
miento son muy variadas y se potencian por la rica diversidad
y competitividad que aportan a la inmunologia las distintas
licenciaturas/grados que la ejercen, respetando las competen-
cias sanitarias de cada una. Para optimizar la colaboracién
entre ellas deben potenciarse las rotaciones de los residen-
tes bidlogos, bioquimicos o farmacéuticos por unidades de
inmunologia clinica o equivalentes, lo que les permitira ejer-
cer la actividad de asesoramiento con mayor conocimiento de
la actividad asistencial directa en inmunologia.

Consultas de inmunologia clinica

Como no puede ser de otra manera, estas consultas, atendidas
por médicos inmundlogos clinicos (las monogréficas e inte-
grales) o con participacién de los mismos cuando existen (las
multidisciplinarias), dependen de un trabajo coordinado con
el laboratorio diagnédstico de inmunologia clinica, que amplia
a través de ellas sus competencias.

Monograficas. Brindan asistencia directa a pacientes en una
patologia de base inmunolégica concreta. Son ejemplos las
consultas de ID o de inmunologia de trasplante. Pueden incluir
la actividad en consulta externa o mediante interconsulta de
pacientes ingresados en distintas areas clinicas, asi como la
administracién de gammaglobulina intravenosa (GGIV) y otras
terapias de base inmunolégica en hospitales de dia. La gene-
racién de una agenda asistencial constituye un valor afiadido
parala especialidad. Este tipo de consulta tiene la ventaja para
el paciente de la concentracién de experiencia en esa patologia
concreta.

Multidisciplinarias. Las enfermedades de base inmunol6-
gica se pueden atender también en consultas conjuntas
multidisciplinarias, con presencia de varios especialistas.
Probablemente reflejan mejor lo que debe ser el papel del
inmunoélogo del futuro. Se trata de consultas generalmente
monograficas con una estructura bien diferenciada (consulta
y/o hospital de dia) en las que participan varios especialistas,
entre ellos un inmunélogo clinico.

En la Lupus Unit del St. Thomas’ Hospital en Londres, las con-
sultas de lupus y embarazo son atendidas a la vez por un
reumatodlogo o internista, un ginecélogo y un hematdlogo. En
hospitales de Newcastle, los inmundlogos clinicos médicos
pasan consulta con el pediatra para la atencién de ninos con
ID. Siguen otros ejemplos de consultas, y en todos ellos tendria
un protagonismo relevante el asesoramiento por inmundlogos
clinicos:

a) ID primarias, integrada por internistas, pediatras, neumoé-
logos e inmundlogos clinicos.

b) Enfermedades inflamatorias, autoinmunes o mediadas por
hipersensibilidad que requieren intensificacién de la tera-
pia inmunosupresora, por ejemplo uveitis (oftalmoélogos,
reumatdlogos, inmundlogos clinicos).

c) Enfermedades autoinmunes sistémicas, actualmente inte-
gradas por internistas, reumatoélogos, nefrélogos o neuré-
logos, pero que podrian beneficiarse de la colaboracién con
los inmunélogos clinicos. Los procesos autoinmunes son
tan diversos que requieren la cobertura desde varias espe-
cialidades, pero desde la nuestra aportamos una visién
transversal en aspectos como la coexistencia de ID y auto-
inmunidad, la sospecha de nuevos procesos autoinmunes o
la deteccién de comorbilidad inmunolégica en enfermedad
autoinmune sistémica (p. ej. sindromes linfoproliferativos)
o la experiencia en el uso de GGIV en el caso de que otros
especialistas no estén habituados a utilizarlas como agente
inmunomodulador.

d) Trasplante de 6rganos sélidos, en la que el rol del inmu-
nélogo clinico podria incluir la evaluacién del estado de
inmunocompetencia pre y postrasplante, la administracién
de GGIV cuando esté indicada, la toma decisiones conjuntas
con el laboratorio de histocompatibilidad y con el cli-
nico (nefrélogo, hepatdlogo, cardidélogo, neumologo, entre
otros) para calificar el estado de riesgo de rechazo humoral,
la entrada en protocolos de desensibilizacién, la monito-
rizacién especial de paradmetros de riesgo de infeccién,
la introduccién de medidas profilacticas antimicrobianas
guiadas por monitorizacién inmunolégica, etc.

e) Consulta de inmunologia reproductiva con ginecélo-
gos, inmundlogos clinicos y hematélogos, cada uno
desempeiiando un rol que es facil de identificar para el
manejo de pacientes con sindrome antifosfolipido obsté-
trico, por ejemplo.

f) Oncoinmunologia: la inmunoterapia del cancer es un
campo prometedor y el inmundlogo clinico podria partici-
par en equipos de trabajo innovadores con los oncélogos.

Estas sinergias son muy interesantes para el paciente,
ya que se toman decisiones conjuntas sobre monitorizacién
y tratamiento de situaciones complejas, con un importante
beneficio clinico y, algo en que hay que insistir a los gerentes,
econémico.

Integrales. Atienden a pacientes con distintas enfermeda-
des de base inmunoldgica, o situaciones especificas de las
mismas, que no estan cubiertas actualmente por otras espe-
cialidades. Se incluyen ID primarias y secundarias, procesos
autoinmunes, reacciones de hipersensibilidad, trasplantes o
neoplasias leucocitarias. El inmunoélogo clinico debe tener
formacién suficiente para, en permanente didlogo con el
laboratorio de diagnéstico clinico y con otros especialistas,
determinar los estudios necesarios para la deteccidn, trata-
miento y seguimiento de los pacientes. Dado el creciente
numero de patologias con alteraciones inmunolégicas, resulta
dificil imaginar un hospital donde las enfermedades de base
inmunoldgica estén totalmente cubiertas por otras especiali-
dades, por lo que los inmunélogos clinicos médicos son cada
vez mas necesarios para atender este tipo de consultas.

Investigacion y docencia en inmunologia clinica

Aqui, de nuevo, todos los especialistas en inmunologia tie-
nen un importante papel cooperativo que los hace muy
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competitivos y sus sinergias con investigadores basicos tienen
un valor anadido fundamental.

Ensayos clinicos de nuevas estrategias terapéuticas y profildcti-
cas. Muchos inmunoélogos clinicos lideran en la actualidad la
evaluacién de terapias de base inmunolégica mediante su par-
ticipacién en ensayos clinicos en inmunoterapia del cancer,
en nuevas indicaciones de las GGIV en trasplante de érgano
sélido, en vacunas terapéuticas y profilacticas, en inmuno-
terapia celular o en terapia génica. Es uno de los frentes en
donde el inmundlogo clinico tiene la mayor oportunidad para
impactar con nuevas formas de tratamiento y prevencién de
enfermedades, asi como para generar evidencia con el mayor
nivel exigible.

Investigaciéon bdsica. La investigacién bdsica estd inti-
mamente ligada a los grandes avances diagndsticos y
terapéuticos en inmunologia clinica. A Kolher (bidlogo) y
Milstein (quimico) les dieron el premio Nobel de medicina
por su contribucién al desarrollo de los anticuerpos mono-
clonales. Hoy es dificil imaginar procesos diagnésticos y
terapéuticos en inmunologia clinica sin ellos. Por tanto, hay
que potenciar los canales de comunicacién entre quienes se
dedican a la investigacién basica fuera de los hospitales y los
que desarrollan inmunologia clinica hospitalaria (investiga-
cién traslacional o bench to bed), y ahi los congresos de la SEI
tienen un papel crucial. Las reuniones multidisciplinarias en
areas concretas son cada vez mas frecuentes y en los consen-
sos para guias diagndsticas y terapéuticas deben intervenir
los investigadores basicos relevantes mas competentes.

Docencia universitaria. La importancia de la proyeccién
clinica de nuestra especialidad al servicio del paciente debe
empezar a gestionarse desde los programas formativos alli
donde existan profesores de inmunologia. Para muestra un
botén: la facultad de medicina de la Complutense expone
ya en una asignatura de 1.° a todos los estudiantes a casos
clinicos de inmunologia impartidos por inmundlogos clinicos
experimentados, y desde 2.° ofrece 2 asignaturas con alto
contenido en inmunologia clinica, una obligatoria en grupos
mixtos de 2.° a 6.° (sesiones bésico-clinicas) en la que buena
parte de los estudiantes (casi la mitad) toman conciencia con
la doble perspectiva bésica y clinica de cémo se enfocan casos
reales de patologia de base inmunolédgica, y otra optativa
(inmunologia clinica) en la que los que la eligen (unos 30/afo)
deben participar en consultas y actividades de laboratorio de
inmunologia clinica (como las guardias de trasplante). Pos-
teriormente, los servicios de inmunologia ofrecen atractivos
temas clinicos para el trabajo fin de grado/master, incluyendo
asi la guinda de la investigacién en el proceso. Debemos, por
ultimo, potenciar también la difusién de la proyeccién clinica
de la especialidad por Internet (web de la SEI, revista virtual,
etc.) con formacién continuada.

La necesidad de un area de capacitacién
especifica en inmunologia médica

La adquisicién de competencias para el manejo de pacien-
tes requiere un largo periodo de capacitacién especifica®. En
el contexto actual la creacién de un area de capacitacién
especifica (ACE) es necesaria porque si el nuevo sistema de

troncalidad se implementa, en 2 afios de formacién especifica
tras el periodo troncal de 2 anos quedara muy poco tiempo
para la formacién clinica de los médicos. El ACE permitiria al
médico, tras obtener la especialidad multivalente (véalida para
cualquier rama del tronco), y previo ejercicio profesional en
inmunologia clinica con atencién directa a pacientes durante
2 afios, completar su formacién clinica y adquirir el nivel de
competencia necesario para tratar a pacientes durante otros
2 anos en unidades acreditadas para ello. Actualmente ocurre
algo similar, pero con mayor posibilidad de desarrollar activi-
dad clinica con atencién directa a pacientes durante los 4 anos
del programa.

AUn existen enfermedades de base inmunoldgica no
cubiertas en los hospitales. Por ejemplo, aunque parezca
increible, en muchos hospitales espanoles en 2014 no hay
pacientes identificados con ID primarias. Esta es una de las
bases conceptuales que justifican el ACE o un sistema simi-
lar sila troncalidad no se implementa. Siguen ahora ejemplos
adicionales a los ya sefialados en el apartado de Consultas de
inmunologia clinica, con los potenciales especialistas implica-
dos:

Diagnéstico y/o tratamiento de:

a) ID secundarias a inmunosupresién (nefrélogos, reumatoé-
logos, hematologos, oncdlogos, internistas, inmundlogos
clinicos, microbiélogos y especialistas en enfermedades
infecciosas). Son dreas en las que la monitorizacién de ID
no se hace sistematicamente aunque las infecciones sigan
siendo una de las primeras causas de muerte.

b) Crioglobulinemias sintomaticas (internistas, nefrélogos,
digestivos, inmunélogos clinicos).

El grado de cobertura de estas situaciones y otras puede
variar mucho de centro a centro. Para que tenga cabida el
inmundlogo médico, su rol debe ser muy visible y por tanto
sus competencias suficientes antes de ver pacientes, de ahila
necesidad del ACE.

Debido a la variedad de las enfermedades de base inmu-
nolégica, que afectan a todos los érganos y sistemas, estas
estan siendo tratadas en estos momentos por distintas espe-
cialidades en todo el mundo®°. No olvidemos que los primeros
especialistas, por ejemplo, en ID primarias fueron pediatras o
internistas (Robert Good fue pediatra, al igual que Gumersindo
Fontdn en Espana). En el sistema sanitario espafol existen
unidades llevadas por otros especialistas que atienden enfer-
medades de base inmunolégica: unidades de ID en servicios de
pediatria o medicina interna, de enfermedades autoinmunes
sistémicas en servicios de reumatologia o medicina interna,
etc. Hay que vislumbrar qué unidades nuevas pueden surgir
desde la inmunologia clinica, atendiendo a las necesidades de
cada centro y de qué manera somos competitivos o sinérgicos
para formarlas.

Tampoco olvidemos que en muchos hospitales espanoles
de menor complejidad no hay inmunélogos, pero si pediatras
e internistas o reumatélogos y alergdlogos.

Elinmunélogo médico adquiere una sélida formacién sobre
las bases tedricas del funcionamiento del sistema inmunita-
rio asi como en su conocimiento desde el laboratorio de las
técnicas diagnosticas. Para la adquisicién de la competencia
necesaria para atender a pacientes hace falta mucho tiempo
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de rotaciones en unidades clinicas. En otros paises, como
Inglaterra, el programa formativo del inmunélogo médico se
extiende hasta 8 anos incluyendo un importante tiempo de
formacién y practica clinica.

Todos a una

Los inmundlogos tenemos que estar bien posicionados para
mantenernos dentro del colectivo que atiende enfermedades
de base inmunolégica a un nivel competitivo’. Tenemos que
identificar las dreas no cubiertas y potenciar sinergias con
otras especialidades que nos necesitan. Tenemos que ver de
qué manera preservamos o garantizamos nuestra proyeccién
competitiva en la clinica desde el laboratorio y las consultas®.
Y todo ello aumentando la calidad de nuestras prestaciones.
;Seréa posible? Solo si todos remamos en la misma direccién.
Los pacientes nos lo agradeceran, y también los contribuyen-
tes y, en su nombre -esperemos-, los responsables politicos
que los representan.
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