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Propuesta sobre condiciones de riesgo a considerar en el grupo 7 de la estrategia de vacunacion:
Menores de 60 afios con riesgo alto de padecer enfermedad grave por COVID-19

Version de 17 de abril de 20211

Existen numerosos estudios que identifican grupos especificos de pacientes con un riesgo aumentado de
enfermedad grave o muerte asociada a COVID-19. Ante una situacion todavia de disponibilidad
insuficiente de vacunas, el Ministerio de Sanidad nos solicita identificar, entre estos pacientes de riesgo, a
un primer grupo restringido de pacientes que pudieran considerarse prioritarios para iniciar la vacunacion
del grupo 7 de la estrategia vacunal.

Desde FACME se proponen unas condiciones de priorizacion, teniendo en cuenta tanto su mayor riesgo de
enfermedad grave y muerte asociadas a COVID como criterios de agilidad y factibilidad en la seleccion de
los pacientes para su vacunacion prioritaria. Asi, en algunos casos se indica que el grupo de maxima
priorizacion puede utilizar un circuito propio de vacunacion para ellos y se estima el nimero de pacientes
del grupo. En otros casos, se identifica un criterio de riesgo que debera tratarse como un factor de
priorizacion en el dispositivo general de vacunacion, entendiendo que en cuanto aumente la disponibilidad
de vacunas se seguird ampliando lo mas rapidamente posible la vacunacion a las distintas condiciones de
riesgo.

Consideramos adecuado el solapamiento en el tiempo de la vacunacion del grupo 7 (riesgo por criterios
médicos) con el avance del grupo 5 (riesgo por edad). En la organizacion del solapamiento debe tenerse en
cuenta que la edad mayor de 60 afios es en si misma un factor de riesgo adicional y deberia evitarse una
organizacion de la vacunacion por grupos que llevara a la paradoja de vacunar a pacientes con factores de
riesgo y mas de 60 afios muy por detras de pacientes con esos mismos factores de riesgo y menores de 60
afios:

Debido a que buena parte de los pacientes de maxima priorizacién se vacunaran en el ambito
intrahospitalario, entendemos que seran los Servicios de Medicina Preventiva junto a la Direccion-Gerencia
de cada centro y los Servicios de cada especialidad concreta, quienes estableceran la estrategia del programa
de vacunacion en pacientes con condiciones de riesgo en al ambito hospitalario (lugar del punto de
vacunacion, circuito, necesidades etc.).

Todas las vacunas aprobadas y disponibles actualmente en Espafia (tanto de ARN o de vector viral no
replicante) pueden utilizarse en las poblaciones de riesgo que indicamos a continuacion, con un perfil de
seguridad similar al de la poblacion general. En caso de disponibilidad de varias vacunas distintas, estos
pacientes deberian utilizar las vacunas con mayor efectividad demostrada y mayor expectativa de respuesta.

En la siguiente tabla se identifican aquellos pacientes con especial riesgo de enfermedad grave y muerte
asociadas a COVID. Se anexan documentos justificativos y bibliografia aportada por las sociedades
cientificas médicas federadas.

1 Este documento tiene sucesivas versiones. Las actualizaciones sobre la version anterior se sefialan en sombreado.
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) —alo y autotrasplante- en los 2 Ultimos afios, o
> 50 afios y/6 <80 % de indice de Karnofsky, independientemente del tiempo desde el TPH

Estimacion de unos 20.000 pacientes, pacientes en seguimiento en Servicios de Hematologia

Trasplante 6rgano sélido y en lista de espera para trasplante de 6rgano solido

- Trasplante pulmonar. 2400 personas. Se consideran pacientes de alto riesgo en todos los casos

- Trasplante renal y pancreatico: 35.183 personas. Si es necesario utilizar criterios de orden
adicional, se propone 1° pacientes en lista de espera, 2° Pacientes trasplantados pancreaticos y
renopancreaticos de cualquier edad, y pacientes trasplantados renales >60 afios y 3° Pacientes
trasplantados renales de menos de 60 afios por orden creciente de tiempo postrasplante (1° afio
postrasplante, 2° afio postrasplante, etc)

- Trasplante cardiaco: 2.500 personas menores de 70 afios y 400 personas en lista de espera para
trasplante cardiaco. Como criterios de priorizacidn adicional en estos pacientes se puede utilizar
el factor temporal de la inmunosupresion (primero los més recientemente trasplantados y los
pacientes en lista de espera) y en segundo lugar la edad.

- Trasplante hepatico: 13.260 personas.

- Trasplante intestinal: 73 personas

Estimacion global de unos 60.000 pacientes. Son pacientes identificados que acuden con regularidad
al hospital para su atencion y seguimiento cronico en las Unidades de trasplante.

Poblacion en tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y dialisis peritoneal)

Pacientes estimados: 28.736
Es recomendable que se realice la vacunacion en las Unidades de dialisis que los pacientes
frecuentan 3 veces por semana (aplicable a cualquier grupo de edad).

Enfermedad oncohematoldgica en los altimos 5 afios o no controlada o/ly ECOG 3-4 ylo
neutropenia severa (<500 neutrdfilos /mma3), independientemente del tiempo desde el diagnéstico

Pacientes estimados 64.000 (mielomas 25,000; linfomas 23,000; leucemias 16,000). Pacientes que
estén en control activo por su Servicio de Hematologia y que su condicion no se considere terminal.

— Cancer de 6rgano sélido en tratamiento con quimioterapia citotoxica.

— Cancer de 6rgano sélido metastasico

— Pacientes que realizan radioterapia por tumores de localizacién toracica con riesgo de
pneumonitis (por ejemplo tumor esofagico o radioterapia estereotactica sobre metéstasis
pulmonar)

Pacientes que estén en seguimiento activo en Servicios de Oncologia Médica u Oncologia
Radioterapica y cuya condicion no se considere terminal.

Se estima un volumen de unos 170.000 pacientes a vacunar.

Inmunodeficiencias Primarias

- Todas las inmunodeficiencias primarias, excluyendo la deficiencia de IgA y el defecto aislado de
formacion de anticuerpos especificos.

- Familiares de primer grado convivientes de Inmunodeficiencias Combinadas Graves.

- Familiares de primer grado convivientes con inmunodeficiencia de la inmunidad intrinseca e
innata
Se estima un volumen de unos 3.000 pacientes a vacunar y 1.000 familiares

Pacientes en tratamiento inmunosupresor
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- Inmunosupresores convencionales como metotrexato > 20 mg/sem, leflunomida, > 20 mg/d,
azatioprina, ciclofosfamida, micofenolato, ciclosporina, tacrolimus.

- Terapias bioldgicas: anti-TNF, anti-IL-6, anti-IL-17, anti IL-12/23, abatacept, alemtuzumab,
deplecionantes de Linfocitos B (ej. Anti-CD20), deplecionantes de CPs (anti-CD38, anti-BCMA)

- Inhibidores de Jak

- Pacientes con enfermedades inflamatorias o autoinmunes cronicas en tratamiento cronico con
glucocorticoides (prednisona o equivalente, a dosis >20mg/dia con una duracion prevista mayor
de 6 semanas).

Los pacientes reumatoldgicos incluidos en estos grupos de tratamiento se estiman en unas 150.000

personas, a las que se afiadirian aquellos pacientes en seguimiento por digestivo, dermatologia,

neurologia y otros.

Pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion deprimida. Por factibilidad, se
incluirian en una primera fase sélo aquellos atendidos en Unidades de Insuficiencia Cardiaca.

Se estima un maximo de 30.000 personas.

En caso de ser necesario utilizar un criterio adicional de orden, este seria su inclusion en lista de
espera para trasplante y FEVI menor de 40%

Pacientes con dificultad ventilatoria de causa neuroldgica, incluyendo miastenia gravis,
enfermedades neuromusculares, esclerosis mdltiple avanzada u otras enfermedades
neurodegenerativas con afectacion respiratoria grave.

Se adjunta informe de la Sociedad de Neurologia con estimaciones de pacientes por patologias.

En general, deben considerarse criterios de riesgo para priorizacion, en pacientes que no han sido
vacunados todavia por criterio de edad, las siguientes enfermedades neurolégicas y neuromusculares
con incapacidad grave:

- Antecedente de accidente cerebrovascular

- Demencia

- Miastenia gravis generalizada, enfermedades neuromusculares con afectacion respiratoria u
otras causas de disfuncion respiratoria de origen neurogénico

- Pardlisis cerebral o encefalopatias graves

- Esclerosis maltiple

- Parkinson y otros trastornos del movimiento graves

- Enfermedad de motoneurona

Pacientes con trastorno mental grave:
Pacientes con diagndstico de esquizofrenia, se estiman 350.000 pacientes.

Se propone vacunacion a pacientes en los Centros de Salud Mental por parte de la enfermeria de
salud mental

Condiciones de enfermedad endocrinoldgica que se consideran prioritarias y recomendamos priorizar
junto al subgrupo de poblacidon entre 70 y 79 afios o, al menos, entre 60 y 69 afios.

- Pacientes con diabetes mellitus en tratamiento con insulina. De esta manera, quedarian
incluidos todos los pacientes con diabetes tipo 1 y los pacientes con diabetes tipo 2 con méas
dificultades para alcanzar un adecuado control glucémico. El listado de pacientes es facilmente
recuperable desde los Servicios de Farmacia de Atencion Primaria de cada area de salud, lo que
permitiria organizarlo facilmente.

- Pacientes con obesidad en lista de espera para cirugia bariatrica. Esto permitiria detectar a
los pacientes con obesidad y mayores comorbilidades asociadas. Este listado esta disponible en
los hospitales con este servicio en su cartera de salud.

- Pacientes con nutricion parenteral domiciliaria no asociada a patologia maligna. Son muy
pocos en toda Espafia y facilmente identificables en los Servicios de Endocrinologia y Nutricion.
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- Pacientes con sindrome de Cushing enddgeno, acromegalia y diabetes insipida. Se estima un
numero total de 12.251 pacientes (Cushing: 4.120; Acromegalia: 4.230, Diabetes insipida 3.901).
Estos pacientes realizan seguimiento en las consultas de Endocrinologia y Nutricion.

- Pacientes con insuficiencia suprarrenal cronica (primaria o central). Se estima un nimero total
de 19.928. Son pacientes atendidos en las consultas de Endocrinologia y Nutricion o de Medicina
Interna.

Cirrosis hepética, y especialmente aquellos con Child B/ C

Enfermedad hepéatica por deposito de grasa con fibrosis avanzada.

Sindrome de Down

Enfermedad pulmonar intersticial difusa en tratamiento antifibrético o inmunosupresor. Numero de
pacientes muy reducido, captacion y vacunacion a realizar en el hospital.

EPOC grave o con déficit de alfal antitripsina, Asma grave en tratamiento con bioldgicos.

Fibrosis Quistica. Estimacion 2000-3000 personas. Captacion y vacunacion a realizar en el hospital,
son pacientes en seguimiento en unidades especificas.

SOCIEDADES PARTICIPANTES:

Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Esparfiola de Trasplante (SET),
Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.), Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréacica
(SEPAR), Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD),
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), Sociedad
Espafiola de Inmunologia (SEI), Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
(SEMPSPH), Sociedad Esparfiola de Neurologia (SEN), Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica
(SEFC), Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC), Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR), Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP).
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