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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
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DOCUMENTO DE CONSENSO SEMICYUC-SEMES-SEDAR-SEI.
SOLICITUD AL MINISTERIO DE SANIDAD DE LA MODIFICACION
DE LA ESTRATEGIA VACUNAL EN ESPANA PARA LA
POBLACION QUE YA HA PASADO LA COVID-19

Madrid, 9 de febrero de 2021. Desde que estan disponibles las vacunas, hemos
asistido a una carrera a nivel mundial de todos los paises por conseguir la mayor tasa
de vacunacion entre sus habitantes. Espafia no ha sido la excepcion. Desde el
Gobierno Central y el de las Comunidades Auténomas se esta haciendo un importante
esfuerzo para que todas las dosis de vacuna recibidas sean administradas a la
poblacion a la mayor velocidad posible.

Hasta la fecha en nuestro pais solo disponemos de tres vacunas aprobadas por la EMA:
la de Pfizer/BioNntech, la de Moderna y la de Oxford/Astra Zéneca, esperando que se
aprueben en las proximas semanas algunas otras que ya se estan utilizando en otros
paises y algunas mas de las que dispondremos resultados en ensayos clinicos en
breve.

Nadie duda de que la solucién a la pandemia pasa por la inmunizacién activa mediante
la vacunacion de buena parte de la poblacién mundial. Desgraciadamente, las dosis
que hasta ahora se han recibido en la Unién Europea no son suficientes para una
demanda que excede con mucho la oferta actual.

Empezamos a tener datos de paises que han alcanzado una alta tasa de vacunacion
como Israel, en el que se ha objetivado un descenso de la tasa de infecciones en
mayores de 65 afios. Ahora mismo, la vacunacioén es la unica arma directa preventiva
contra la enfermedad, a la espera de resultados sobre si la vacunacion ademas impide
al virus la infeccién y propagacion de la enfermedad.

Por este motivo, debemos priorizar la vacunacién y avanzar a la mayor velocidad
posible, optimizando cada dosis recibida para asegurar que llegue a los
ciudadanos que mas la necesitan.

Este comunicado trata de concienciar precisamente de esto. No podemos utilizar en
este primer momento las escasas dosis de vacuna disponibles en poblacion que ya
tiene inmunidad al haber pasado la enfermedad. Como se constata en la evidencia
cientifica, la inmunidad persiste mas allda de los 8 meses tras la infecciéon vy
posiblemente la inmunidad celular persiste mas alla de ese tiempo'. Esta evidencia
concuerda con las mayores reacciones postvacunales que se han visto en individuos
que ya habian pasado la enfermedad. Por este motivo, coincidimos en que es
imperioso modificar la estrategia vacunal de forma urgente para retrasar la
vacunacion de este grupo de personas que ya han pasado la enfermedad. La propia
OMS ha recomendado que las personas que tienen una PCR con resultado positivo en
los ultimos 6 meses estén en el grupo final de vacunacion?.
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Esta inmunidad podria ser demostrada mediante los siguientes hallazgos en las pruebas
de diagndstico:

Prueba PCR positiva en algin momento previo a la vacunacion.

Pruebas de antigeno positiva en algiin momento previo a la vacunacion.

Personas que refieran haber tenido clinica compatible con COVID-19, tras realizarseles
una prueba de seroldgica de anticuerpos que resultase positiva para 1gG.

En este grupo de poblacién, que segun los estudios de seroprevalencia nacional podria
representar entre un 10 y un 15 %° aconsejamos que la vacunacién sea diferida,
incluso si ya se les ha puesto la primera dosis de la vacuna, ya que entendemos que la
inmunidad celular y/o humoral persiste en estos individuos*® y debe priorizarse la
vacunacion de individuos que no hayan tenido contacto con el SARS-CoV-2.

También aconsejamos poner en valor la dosis de vacuna. Seria aconsejable la
realizaciéon de pruebas seroldgicas de la mayor especificidad posible antes de la
vacunacion retrasando la de todos aquellos en los que aparecen titulos de
inmunoglobulinas IgM o IgG positivas.

Firmado: Presidentes de la Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias (SEMES),
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC),
Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) y
Sociedad Espafola de Inmunologia (SEI)
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