
RECOMENDACIONES PARA LOS TRATAMIENTOS DE REEMPLAZO 

ENZIMÁTICO EN SITUACIÓN EXCEPCIONAL DE PANDEMIA COVID 19 

 

Dada la situación excepcional que estamos viviendo como consecuencia de la 

pandemia COVID 19 algunos profesionales con experiencia en enfermedades 

lisosomales pediátricas queremos constatar que: 

- Los pacientes pediátricos afectos de enfermedades lisosomales son 

pacientes de riesgo de complicaciones graves tras infecciones 

respiratorias.  

- El tratamiento enzimático sustitutivo es necesario y no se debe interrumpir 

pero la administración hospitalaria puede suponer un riesgo de contagio 

para estos pacientes. 

 

Por ello y exclusivamente en estos meses de pandemia creemos que se pueden 

adaptar las pautas de infusión en caso necesario por la situación epidemiológica 

del centro, según la siguiente propuesta, siempre que el paciente esté estable, 

con más de 6-12 meses de infusión ininterrumpida y a criterio del facultativo 

responsable: 

- Pacientes afectos de Mucopolisacaridosis (MPS) tipo I en fase previa al 

trasplante de progenitores hematopoyéticos: administración quincenal del 

doble de la dosis semanal 

- Pacientes afectos de MPS tipo I en fase crónica y tipo II, tipo IV, tipo VI y 

tipo VII: administración quincenal de la dosis habitual o doble dosis en 

función del estado del paciente y del criterio médico. 

- Pacientes afectos de enfermedad de Gaucher y Fabry: administración 

mensual de la dosis habitual o doble dosis en función del estado del 

paciente y del  criterio médico. 

- Pacientes afectos de enfermedad de Pompe y Wolman: dada la gravedad 

de la enfermedad de base es necesario la valoración individual del riesgo 

de contagio frente al aumento del intervalo de tratamiento. 

 

En los casos en que se decida doblar la dosis debe tenerse en cuenta la 

preparación y el tiempo de infusión así como la posibilidad de reacciones 

anafilácticas. 

Se asegurarán todas las medidas necesarias para evitar contagio durante el 

proceso de la administración en ámbito hospitalario y se realizarán controles 

periódicos de marcadores clínicos y bioquímicos con adaptación de las pautas 

en caso de que sea necesario.  

Estas medidas son excepcionales y transitorias, deben revisarse en 2 meses 

según la evolución de la epidemia. 
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