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unque confiar inicamente en las vacunas con-
tra la COVID-19 para erradicar la pandemia es
arriesgado debido al desigual despliegue y acep-
acion de la vacunacion, a la limitacién tempo-
ral de la inmunidad y a la aparicion de nuevas variantes del
SARS-CoV-2, la vacunacion masiva contra la COVID-19 es
clave para volver a lo que era la vida habitual antes de la
aparicion del SARS-CoV-2 (Oliu-Barton et al., 2021).
Cuando se escribe este comentario, la vacunacion contra
la COVID-19 contintia aumentando su ritmo en el Estado
Espanol y algo mas del 10% de su poblacién estd ya vacu-
nada con pauta completa. En este contexto, la priorizacion
de determinados grupos de poblaciéon en las diferentes
etapas o fases establecida por la Estrategia de Vacunacion
frente a la COVID-19 en Espana en su documento técni-
co (Grupo de Trabajo Técnico de Vacunacion COVID-19,
de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones,
2020) y sus sucesivas actualizaciones no ha tenido en cuen-
ta las evidencias (p. ¢j., Allen et al., 2020; Wang, Kaelber,
Xu y Volkow, 2021) que avalan la necesidad de priorizar la
vacunacion para la COVID-19 en personas con trastorno
por consumo de sustancias (TCS).
La tnica alusion en el citado documento —o sus sucesi-

vas actualizaciones— a dicho grupo de personas entre los

diferentes colectivos (p. €j., personal sanitario y sociosani-
tario), tramos etarios (p. €j., personas de 65 anos o mas),
situaciones de vulnerabilidad por circunstancias socioeco-
noémicas (p. €j., personas que viven en viviendas precarias)
o condiciones de salud de riesgo (p. €j., inmunodepresion
post-trasplante de 6rganos s6lidos) a priorizar aparece cu-
riosamente bajo el epigrafe de Personas pertenecientes a po-
blaciones vulnerables por su situacion socioeconémica’ y no en el
apartado de ‘Personas con condiciones [de salud] de riesgo’—en
el que si se incluye por otra parte el subgrupo especifico de
“personas fumadoras”-. En cualquier caso, dicha mencién
en el documento original no ha conllevado la priorizaciéon
hasta la fecha de las personas con TCS en ninguna de las
sucesivas actualizaciones de los multiples y diferentes gru-
pos de poblacién a vacunar.

Este hecho es especialmente grave si se consideran, tal
como apuntabamos anteriormente, las evidencias disponi-
bles sobre el mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y
la mayor gravedad y mortalidad de la COVID-19 en per-
sonas con TCS (Allen et al., 2020; Wang et al., 2021). Mas
concretamente, el estudio de casos y controles retrospec-
tivo de Wang et al. (2021), basado en las historias clinicas
electrénicas de mas de 73 millones de pacientes tnicos,
muestra que aquellos con un diagnostico reciente de TCS
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(ej., diagnosticado en el Gltimo ano) presentan un riesgo
—ajustado por edad, género, raza y tipo de seguro médi-
co— significativamente superior de desarrollar COVID-19
(Odds Ratio ajustada [ORa] = 8,699 [8,411-8,997]), con
un riesgo mayor en el caso del trastorno por consumo de
opioides (ORa =10,244 [9,107-11,524]) seguido por el tras-
torno por consumo de tabaco (ORa = 8,222 [7,925-8,530]).
Asimismo, los pacientes COVID-19 con un diagnéstico de
TCS reciente presentan significativamente peor evolucion
(hospitalizacién: 43,8%; muerte: 9,56%) que los otros pa-
cientes COVID-19 (30,1% y 6,6%, respectivamente). En el
caso de los pacientes COVID-19 con diagnéstico de TCS
a lo largo de la vida, su evolucién (41,0% y 9,6%, respec-
tivamente) respecto a los pacientes COVID-19 sin TCS es
también significativamente peor. Aunque estos resultados
pudieran explicarse por las multiples comorbilidades -mu-
chas de ellas factores de riesgo conocidos para una mayor
morbimortalidad de la COVID-19- que suelen presentar
las personas con TCSy, de hecho, el propio estudio mues-
tra que dichos pacientes presentan una significativamente
(p-€j.,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, en-

superior prevalencia de distintas comorbilidades

fermedades cardiovasculares, infeccion por VIH), esta po-
sibilidad no deberia ser 6bice para considerar dichos re-
sultados en los procesos de toma de decisiones vinculados
con la delimitacién de grupos poblacionales a priorizar en
la estrategia de vacunacion.

En cualquier caso, un estudio recientemente publica-
do en linea (Allen et al., 2020) apunta a que la asociaciéon
entre TCS y mayor morbimortalidad por COVID-19 seria
independiente de la comorbilidad. Dicho estudio, con un
diseno de casos y controles retrospectivo y realizado con
practicamente 200.000 pacientes a los que se habia prac-
ticado la prueba de diagnéstico del SARS-CoV-2 mediante
PCR en cuatro hospitales neoyorquinos, muestra que los
pacientes COVID-19 con TCS presentan tanto un mayor
riesgo —ajustado por edad, género, raza y comorbilidades—
de ser hospitalizados (ORa = 4,35 [3,30-5,73]) como de in-
gresar en una UCI (ORa = 2,50 [1,92-3,25]) e incluso, en el
caso de los pacientes con TCS y antecedentes de episodios
de sobredosis, de fallecer por COVID-19 (ORa = 3,03 [1,70-
5,43]).

Ante estos datos y parafraseando a Prado-Abril (2021)
en su referencia a la vacunacion frente a la COVID-19 en
pacientes con trastorno mental grave, puede afirmarse que
unicamente cuestiones relacionadas con la estigmatizacion
de los TCS -y las desigualdades respecto a otros trastornos
o patologias de impacto equivalente para la salud— podrian
justificar que las personas con TCS no tuvieran un acceso

prioritario al proceso de vacunacion.
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