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Actualizacion de las Recomendaciones de la SENeo para la utilizacion del
palivizumab como profilaxis de las infecciones graves por VRS

Josep Figueras Aloy, Xavier Carbonell Estrany y Comité de Estandares de la SENeo*

Las recientes recomendaciones de la American Academy of Pediatrics (AAP) en
relacidn con la profilaxis con palivizumab en niflos de riesgo para prevenir las infecciones
graves por Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y las hospitalizaciones derivadas de estas
infecciones obligan a considerar la puesta al dia de las vigentes Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENeo)®*. El andlisis del documento de la AAP no
aporta nuevas evidencias cientificas que justifiquen la modificacion de las recomendaciones
actuales de la SENeo. En EEUU el palivizumab es sensiblemente mas costoso que en Espafia
y los aspectos economicistas pueden haber influido en la decisidon de la AAP. Sin embargo,
no se debe olvidar que una manera de reducir el coste de un fadrmaco es su administracion
correcta y juiciosa, aspectos que se pueden mejorar en la profilaxis con palivizumab en los
ex-prematuros espanoles. Cabe destacar varios aspectos:

- En los prematuros sin Displasia Broncopulmonar (DBP) ni Cardiopatia Congénita y
con edad gestacional £ 28 semanas y 6 dias, su indicacion en los primeros 12 meses de vida
implica la repeticion de la tanda completa (5 dosis), en la siguiente estacion, en lactantes con
edad superior a 9 meses y elevado peso. Esta segunda tanda puede ser desaconsejada, lo
cual comportaria un sustancial ahorro de recursos, indicandola solamente a los menores de
9 meses. Si se considera el inicio de la estacidn VRS el 15 de octubre, incluiria aquellos
nacidos a partir del 15 de enero inclusive.

- El limite de 35 semanas 0 dias en el grupo de los prematuros moderados se presta a
confusion ya que en ocasiones se desconocen los dias y se incluyen todos los prematuros de
35 semanas. Parece mas légico incluir hasta las 34 semanas y 6 dias, con lo cual todos los
prematuros de 35 semanas quedarian excluidos de las recomendaciones. El hecho de evitar
este sobretratamiento también abarataria el coste de la profilaxis. Cabe recordar que del
grupo de prematuros con edad gestacional comprendida entre 32 semanas 0 dias y 34
semanas 6 dias solo se tratarian de forma excepcional aquellos que reunieran los 2 criterios
mayores: edad menor de 10 semanas al inicio de la estacion (nacidos a partir del 6 de agosto
inclusive) y con al menos un hermano que acude al colegio o guarderia. Este subgrupo
corresponde aproximadamente a un 18% del total de estos prematuros.

- El grupo de edad gestacional intermedia, entre 29 semanas 0 dias y 31 semanas 6
dias (en lugar de 32 semanas 0 dias por el mismo motivo ya aducido anteriormente) se
trataria si la edad al inicio de la estacion fuera menor de 6 meses (nacidos a partir del 15 de
abril inclusive).

- Los neonatos con Cardiopatia Congénita y con alteracion hemodinamica persistente
o DBP que requiera tratamiento en los ultimos 12 meses deberian ser tratados un segundo
afo.
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Para la profilaxis de las infecciones respiratorias del lactante y nifio pequefio, incluida
la debida al VRS, no se debe olvidar la importancia de las medidas higiénicas, en especial un
correcto lavado de manos. La conjuncién de estas medidas y la administracion adecuada del
palivizumab permitird reducir la sobrecarga asistencial (hospitalaria y ambulatoria) y el
estrés familiar producido por una infeccion por VRS en un nifo fragil por su edad y
antecedentes.
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