La immunitzacio oportuna
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No cal explicar als pediatres la preocupacié i 'angoixa que els quadres de dificultat respiratoria dels fills lactants
ocasionen als pares. No cal recordar als pediatres la sobrecarrega assistencial que cada tardor-hivern causen
les infeccions per virus respiratori sincicial (VRS) a les consultes d’assistencia primaria, les unitats d’urgencies,
les sales d’hospitalitzacié i les unitats de cures intensives pediatriques. No cal recordar als responsables de
Uorganitzacio i la implementacio del sistema de transport medicalitzat (fonamentalment, el SEM) 'exigéncia i
les dificultats que succeeixen («sacsegen», podriem dir) cada temporada de VRS, en haver de desplagar lactants
des de zones llunyanes, en haver de buscar (sovint «en peregrinacio») bressols d’hospitalitzacié o de cures
critiques d’uns centres als altres a causa d’altissimes ocupacions que deixaven aviat sense llits els hospitals.
No cal recordar als gestors sanitaris 'enorme increment de recursos i, per tant, de costos economics, que
provoca cada temporada de VRS, en haver d’augmentar el nombre de llits i, en conseqiéncia, el de personal
sanitari (pediatres i infermeres expertes en pediatria), sovint competint amb el periode de vacances nadalen-
ques i amb Uincrement d’ingressos també de pacients adults a les mateixes dates.

Perd ho explico i ho recordo per escrit en aquestes pagines per immortalitzar a PEDIATRIA CATALANA Un esdeve-
niment excepcional que va canviar a la temporada hivernal 2023-24 'epidemiologia de les bronquiolitis i les
pneumonies causades pel VRS i que tot apunta que es repetira la temporada actual i en anys successius. La
implantaci6 generalitzada de la immunitzacié amb un anticds monoclonal, el nirsevimab, en tots els lactants
de menys de 6 mesos a linici de la temporada habitual d’epidémia per VRS (octubre), aixi com en els nadons
nascuts entre aquesta data i el final previsible de l'epidémia anual (marg), tant a Catalunya com a la resta de
comunitats autonomes espanyoles *, ha comportat un canvi epidemioldgic espectacular i, possiblement, en la
historia natural de la infeccid i la malaltia causada pel VRS en lactants. Les xifres de pacients atesos als dife-
rents dispositius sanitaris pediatrics no enganyen. En aquesta ocasid, com passa sempre que un resultat en
salut és realment satisfactori, no ha calgut esperar els nimeros i les estadistiques oficials perque hagi estat
evident a tots els implicats (pares, personal sanitari, gestors de salut) que s’ha produit una reduccié extraor-
dinaria dels casos d’infecci¢ de vies respiratories baixes degudes al VRS en lactants.

I un fet destacat ha estat l'altissima taxa de cobertura que la immunitzacié amb nirsevimab ha tingut al nostre
pals, una circumstancia especialment remarcable tenint en compte que aquesta mesura s’'implantava a les
diverses comunitats autonomes espanyoles per primera vegada... i de forma absolutament pionera al mén 2.
Només un altre pais de la Unié Europea, Luxemburg, va introduir de manera sistematica la immunitzacié davant
del VRS als lactants com es va fer a Espanya. Franca ho va fer de manera parcial, Suécia en pacients d’alt risc,
la regio autdbnoma portuguesa de Madeira i els Estats Units, sense recomanacions oficials, també van adoptar
més o menys la immunitzacié amb nirsevimab la temporada 2023-24. Aquest any s’hi sumaran molts més
paisos, i d'altres optaran per la prevencid mitjancant immunitzacié vacunal.

No tinc cap dubte respecte a la importancia dels pediatres a promoure la decisié encertada del Ministeri de
Sanitat, de la Ponencia de Programa i Registre de Vacunacions i del Consell Interterritorial del Sistema Nacional
de Salut en que estan representades totes les comunitats autdnomes, de recomanar la immunitzacié amb
nirsevimab l'any 2023 i l'extraordinaria acceptacié de la mesura. I aixd té un meérit especial, ja que implica
administracié d’una injeccié als nadons nascuts a partir de 'l d’octubre durant les primeres hores de vida,
aixi com als lactants nascuts entre I'l d’abril i el 30 de setembre, a comencament d’octubre. A la comissié
ministerial creada per analitzar la conveniéncia d’implantar la immunoprofilaxi amb nirsevimab i d’establir les
recomanacions especifiques de com dur-la a terme hi havia sis pediatres, dos membres de la Societat Catalana
de Pediatria, que van ser essencials per donar arguments, tant objectius (dades d’incidencia, hospitalitzacio,
requeriments de cures intensives) com a subjectius (vivencia personal, coneixement clinic i experiéncia assis-
tencial) amb justificacions i respostes convincents a tots els interrogants i dubtes que es van plantejar.
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Interrogants i dubtes absolutament raonables de tipus etic, economic, de seguretat, de «valentia en ser els
primers», d’oportunitat, en definitiva, que es van acabar resolent a favor d’'una recomanacié que ha situat
Espanya a 'avantguarda (podem dir amb orgull que en la primera posicio de la graella de sortida mundial) en
una cosa tan transcendent per a la salut de la poblacié infantil.

D’altra banda, cal assenyalar el gran exit de la implantacid de la immunitzacié amb nirsevimab duta a terme
per '’Agencia de Salut Publica de Catalunya, que consistent amb la seva decidida aposta a favor de la mesura
va demostrar una gran agilitat i conviccié per decidir com i on administrar la nova immunitzacio: a les mater-
nitats tant dels hospitals publics com privats en les primeres hores després del naixement als nascuts des
d’'octubre fins a marg, i als centres d’assisténcia primaria mitjancant cites efectives als lactants «rescatats»
(catch up) que havien nascut entre l'abril i el setembre de 'any 2023. I gracies a aquesta rapida decisio i
comunicacié al laboratori farmaceutic proveidor del producte, a Catalunya no hi va haver desproveiment de
nirsevimab ni es van produir demores en la immunitzacié per qiestions logistiques no ben solucionades com
si que va succeir en algunes comunitats autonomes.

Els resultats globals dels diversos estudis fets a comunitats autobnomes espanyoles i ja publicats mostren una
cobertura mitjana d’administracié de nirsevimab del 92% (rang entre comunitats autonomes: 85,64%-97,91%)
en nascuts durant la temporada epidémica i del 88% (rang: 76,90%-99,76%) en nascuts abans de la tempo-
rada?. L'efectivitat mitjana per prevenir malaltia greu i 'hospitalitzacié va ser del 80% 2. Les dades publicades
disponibles de Catalunya es refereixen exclusivament als lactants nascuts entre 'abrili el setembre*: cobertura
de la immunitzacié del 87,2%; efectivitat del nirsevimab a reduir les infeccions per VRS atesos en assistencia
primaria del 68,9%, les hospitalitzacions del 87,6% i els ingressos en cures intensives del 90,1%. Els resultats
publicats en altres comunitats autonomes > sén molt similars.

Aixi doncs, els pediatres, el sistema sanitari i la societat en conjunt hem viscut un esdeveniment extraordinari,
esperat i perseguit des de fa anys sense éxit fins ara: la prevencié massiva de la bronquiolitis i la pneumonia
ocasionada pel VRS en lactants de menys de 9 mesos, que son els que pateixen les formes més greus d’aquesta
infeccio. La immunitzacié passiva amb anticossos monoclonals no impedeix la infeccid, el que fa és evitar que
es converteixi en una malaltia clinicament significativa.

El corol-lari és molt clar: s’ha aconseguit una immunitzacié oportuna davant del VRS que obvia molta angoixa
als pares, molta sobrecarrega assistencial als professionals medics i d’infermeria, molts costos sanitaris directes
a curt termini, que probablement també reduira infeccions bacterianes facilitades per la infeccid virica respi-
ratoria® i que, potser, tingui encara més repercussions positives si permet disminuir la incidéencia de possibles
sequeles a mitjaillarg termini de les infeccions moderades i greus per VRS, com ara els episodis de sibilancies
recurrents?i 'asma?®®. Ja ho veurem, pero el que és immediat és fantastic.
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