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Cómo mejorar la 
vacunación en los adultos

Oportunidades perdidas de vacunación

La influenza y la enfermedad neumocóccica 
son enfermedades frecuentes,  que 
aumentan la morbimortalidad en los 
adultos mayores y en personas con 
comorbilidades como enfermedades 
respiratorias, cardiovasculares, diabetes, 
inmunocompromiso, etc. Ambas son 
prevenibles mediante la vacunación, la cual 
está disponible en nuestro medio en forma 
gratuita. Sin embargo, la cobertura vacunal 
no es óptima.
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¿En qué se está fallando? 

En el Consenso de la Sociedad Argen-
tina de Infectología 20081 se plan-
tea que para que un adulto se vacu-

ne se necesita: un médico que lo indique, 
un adulto que lo acepte y un sistema de 
salud que lo provea. Pero lamentable-
mente las inmunizaciones no tienen peso 
suficiente en la  formación de pre-grado 
para médicos de adultos y  los médicos 
las subestiman y no las  jerarquizan. Es 
más, el propio personal de salud no cum-
ple con las vacunaciones que ellos mis-
mos requieren por las características de 
su trabajo. Bajas coberturas vacunales 
pueden reflejar las creencias de pacien-
tes y médicos, que dichas vacunas no son 
efectivas, miedos sobre los efectos ad-
versos y desconocimiento en la forma de 
acceder a las mismas. Además, no suelen 
registrarse claramente las vacunas recibi-
das en  la historia clínica de policlínica o 
de pacientes internados. 

Una estrategia para lograr la inmu-
nización de los adultos susceptibles es 
promover la vacunación, no sólo desde 
el consultorio, sino también captar a los 
pacientes cuando están internados, ofre-
ciéndoles y proporcionándoles las vacu-
nas antes del alta.

En un trabajo realizado por P. Alvarez, 
et al2 y presentado en el Congreso de la 
Asociación Panamericana de Infectología 
2009, encontraron que de 52 casos de 
neumonía neumocóccica graves ingre-
sados a UCI, 37 (71%) tenían indicación 
de vacuna antineumocóccica. A pesar 
que 23 pacientes habían tenido contacto 
con el sistema de salud, sólo dos estaban 
vacunados. Esto señala claramente que 
frecuentemente se pierde la oportunidad 
de vacunar al adulto cuando éste tiene 
contacto con el sistema de salud.

Este no es un problema exclusivo de 
nuestro medio. En un trabajo realizado 
por Skull et al y publicado en Vaccine 
20073, se analizaron las oportunidades 
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perdidas de vacunación con vacuna in-
fluenza y antineumocóccica 23 valente 
entre 4772 pacientes de 65 años o más 
internados en hospitales de Australia. 

De los pacientes no vacunados con va-
cuna antigripal en el último año, 1110 de 
1115 pacientes (99,6%) habían visitado a 
un doctor previamente o el mismo hospi-
tal en el último año. Para los no vacuna-
dos con la 23PPV en los últimos 5 años, 
1809 de 1813 (99,8%) habían visitado un 
doctor o el mismo hospital en el último 
año y 71% habían tenido una internación 
previa en el mismo hospital en los últi-
mos 5 años. Es decir que, habiendo teni-
do la oportunidad de ser aconsejados y 

vacunados, no habían recibido las vacu-
nas recomendadas. 

Un reporte del Center Of Disease Con-
trol (CDC)4 describe una valoración reali-
zada de la cobertura vacunal en pacientes 
ingresados por neumonía en 12 hospita-
les de los estados del oeste de EEUU, des-
de octubre de 1994 a setiembre de 1995. 
Los hallazgos indican que la oportunidad 
de vacunar contra S. peumoniae se per-
dió en el 80% de los casos ingresados en 
un año. 

Con respecto a la influenza, este valor 
fue del 65% en los pacientes hospitaliza-
dos durante ese período.
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Vacunas recomendadas 
en los adultos

Describiremos las características funda-
mentales de ambas vacunas. 

Vacuna antineumocóccica 23 valen-
te5: El polisacárido de la cápsula del 
S. pneumoniae, es fundamental en la 
patogenia y virulencia de este micro-
organismo. Hay 91 serotipos capaces 
de ser antigénicos y los anticuerpos 
específicos son protectores para cada 
serotipo.

Las vacunas disponibles se basan en los 
polisacáridos capsulares; pueden estar 
compuestas sólo por polisacáridos  (poli-
sacárida 23 valente, PPV23) o conjugada 
con toxoide diftérico (heptavalente, tre-
cevalente). Estas últimas son las indica-
das para inmunizar a los niños, no se ha 
comprobado su utilidad en adultos.

La vacuna PPV23 posee los 23 serotipos 
que más frecuentemente (85 a 90%) cau-
san enfermedad grave en los adultos  y 
da reacción cruzada a un 8% más. Previe-
ne la  infección invasiva (sepsis, meningi-
tis) en el 75% de los mayores de 65 años, 
65-84% de los diabéticos, ICC, asplenia 
y  EPOC. Disminuye la tasa de neumonía  
bacteriémica en 50-70%, pero es poco 
efectiva para prevenir la neumonía.

Las indicaciones de esta vacuna del Mi-
nisterio de Salud Pública son las siguien-
tes:

- Asplenia congénita y adquirida, dis-
función esplénica. 

- Inmunodeprimidos, incluido trata-
miento con corticoides a altas dosis. 

- Drepanocitosis. 

- Implantes cocleares. 

- Enfermedades crónicas: cardíacas, 
respiratorias (incluida asma), renales, dia-
betes, etc. 

- Filtraciones del líquido céfalo-raquídea 
por malformaciones congénitas, fractura 
de cráneo o procedimientos neuroquirúr-
gicos. 

- Adultos de 65 o más años de edad. 

- Pacientes institucionalizados

- Antecedentes de haber padecido una 
enfermedad neumocóccica invasiva. 

- Fumadores.(Recomendación nueva, 
dado que es factor de riesgo indepen-
diente para infección invasiva)

La recomendación de inmunizar a los 
asmáticos se incluyó recientemente  dada  
nueva información que sugiere que el 
asma es un factor de riesgo independien-
te para enfermedad neumocóccica en los 
adultos. También se incluyó al tabaquis-
mo. 

Si un paciente ya presentó neumonía 
neumocóccica, de todos modos debe 
recibir la vacuna, dado que la infección 
con un serotipo no da inmunidad con-
tra los otros. 

¿Se requiere booster o resfuerzo?

Solamente requieren refuerzo, una sola 

vez, a los 5 años, los pacientes con  as-
plenia, VIH, leucemia, linfoma, mieloma 
múltiple, cáncer, IRC, síndrome nefrótico, 
transplante de médula ósea o de órga-
no sólido, los que reciben quimioterapia 
incluyendo corticoides crónicos. Los pa-
cientes de 65 años o más si recibieron su 
primera dosis antes de los 65 años y ya 
pasaron 5 años desde la misma, también 
requieren un refuerzo.

Vacuna de influenza estacional 
y pandémica5,6

La Influenza se caracteriza por tener 
una alta transmisibilidad y alta difu-
sión  con un aumento de mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares  y 
respiratorias durante los brotes esta-
cionales. 

Se presenta más frecuentemente en 
niños pero tiene mayor riesgo de hospi-
talización, complicación y muerte en las 
edades extremas y en personas con co-
morbilidades. Durante 2009, con la apa-
rición de la pandemia por el nuevo virus 
influenza A(H1N1) 2009, se encontró 
que afectaba mayormente a los niños y 
jóvenes, aumentando el riesgo de com-
plicaciones en los grupos de riesgo pre-
viamente conocidos, en las embarazadas 
y en los obesos.

Recordemos que la vacuna antigripal 
anual estacional, es una vacuna triva-
lente compuesta por una cepa de vi-
rus influenza A (H1N1), uno A (H3N2) 
y una de influenza B. Los tres virus con-
tenidos en las vacunas estacionales son 
representativos de los virus que circulan 
en la comunidad cada año, según  reco-
mendación de la OMS en febrero para 
el hemisferio norte y en setiembre para 
el sur. Anualmente se producen vacunas 
inactivadas inyectables y vivas atenuadas 
intranasales. En 2009, con la aparición 
del virus pandémico, se produjo además 
una vacuna monovalente con el nuevo 
virus pandémico en tres formas: viva ate-
nuada, inactivada sin adyuvante (forma 
habitual) y una tercera inactivada con 
adyuvante. Posteriormente, la Organiza-
ción Mundial de la Salud recomendó la 
incorporación del nuevo virus pandémico 
a la vacuna trivalente, sustituyendo a la 
cepa anterior A(H1N1) estacional, según 
cepas circulantes.

La inmunidad que proporciona la vacu-
na de influenza estacional raramente ex-
cede al año y el grado de inmunidad que 
proporciona depende de la compatibili-
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dad con la cepa circulante, la  edad y el 
estado inmunitario. Previene la gripe en 
70-90% de menores de 65 años y en 58% 
de los mayores de 65 años. Previene la 
internación por neumonía e influenza en 
30 a 70% de los adultos mayores no resi-
dentes en geriátricos. Previene la muerte 
en 50 a 78%.

Este año, en Uruguay, están dispo-
nibles una vacuna monovalente con la 
nueva cepa pandémica y una trivalente 
inactivada conteniendo A/Perth/16/2009 
(H3N2) virus, B/Brisbane /60/2008 virus y 
A/California/7/2009 (H1N1). Este último 
es el virus resortante del (H1N1) 2009 vi-
rus pandémico (Resolución MSP 2010).

La Vacunación Antigripal estacional se 
recomienda habitualmente a:

- Niños de 6 a 59 meses de edad (6 me-
ses a 4 años y 11 meses inclusive).

- Personas de 65 y más años de edad.

- Personas de cualquier edad con en-
fermedades crónicas: cardiovascular, res-
piratoria (incluyendo niños con asma), 
diabetes u otra afección metabólica cró-
nica, disfunción renal, hemoglobinopa-
tías, inmunosupresión u otras afecciones 
crónicas.

- Personal de la salud.

- Personal de avícolas y criaderos de 
aves de corral.

- Convivientes con niños menores de 6 
meses (especialmente prematuros), con 
personas mayores de 65 años, o con per-
sonas con enfermedades de alto riesgo.

- Mujeres embarazadas en período de 
campaña de gripe

- Niños o adolescentes que han recibido 
terapia con ácido acetilsalicílico y pueden 
desarrollar el síndrome de Reye luego de 
la infección por el virus de la influenza.

- Toda persona con indicación médica.

La vacunación está contraindicada en 
las personas con alergia comprobada al 
huevo o con enfermedad infecciosa en 
curso.

Las recomendaciones para este año del 
MSP, donde luego de la  primera ola de 
pandemia en el 2009 seguirá circulando 
el virus pandémico, se ampliaron, inclu-
yendo a las personas obesas y a otro  per-
sonal de servicios esenciales, intentando 
inmunizar sobre todo a los individuos de 
riesgo mayor.

Vacunación antes del alta 

Para lograr los estándares en vacuna-
ción de los adultos es necesario que las 
vacunas estén disponibles y que las ba-
rreras a recibirlas  sean minimizadas. Es 
fundamental que los médicos estén fami-
liarizados con las indicaciones y contrain-
dicaciones de las vacunas en los adultos y 
lo incorporen a su actuación1,8.

El personal de salud  debe  valorar las 
indicaciones y eventuales contraindica-
ciones,  comunicarlo efectivamente a sus 
pacientes, revisar rutinariamente el esta-
do de vacunación y registrarlo en la his-
toria clínica.

En Uruguay se implementan anual-
mente campañas de vacunación para los 
grupos de riesgo, en otoño, sin embargo,  
se siguen asistiendo pacientes con enfer-
medad grave, que hubiera sido preveni-
ble con vacunación.

¿Cuál es la mejor estrategia para alcan-
zar a las personas que de no vacunarse 
tienen el mayor riesgo de sufrir compli-
caciones graves por influenza y enfer-
medad neumocóccica? Una estrategia es 
proveerlas a los pacientes internados an-
tes del alta, dado que precisamente ellos 
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son pacientes de riesgo7, 8. Los programas 
de vacunación de pacientes internados 
permiten  focalizar en los pacientes que 
tienen más riesgo de presentar enferme-
dades graves por influenza o S. Pneumo-
niae o descompensación de su patología 
de base por dichos agentes infecciosos. 
El Advisory Comitee on Immunization 
(ACIP) de EEUU realizó la recomendación 
de dar la vacuna antigripal antes del alta 
a los pacientes internados durante el pe-
ríodo preestacional y estacional de gripe. 
En el año 1986 y en 1989 recomendó dar 
la vacuna  antineumococcica, basándose 
en investigaciones epidemiológicas que 
demuestran mayor riesgo de infecciones 
graves por estos agentes en pacientes 
que han estado internados. La forma de 
aplicación de esta estrategia  puede ser a 
través de la indicación del  médico tratan-
te o incluso por protocolo aplicado por 
nurses 9.

La vacunación es una estrategia 
efectiva para prevenir las enfermeda-
des infecciosas en pacientes de riesgo, 

como los adultos mayores, inmunode-
primidos y pacientes con comorbilida-
des. Es fundamental que se jerarquice 
esta estrategia y que los médicos de 
adultos identifiquen los pacientes que 
lo requieren y lo comuniquen efectiva-

mente en todas las oportunidades en 
que los pacientes tienen contacto con 
el sistema de salud, tanto en instancias 
de atención en consultorio como apro-
vechando las internaciones.
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La vacunación es una 
estrategia efectiva 
para prevenir las 
enfermedades 
infecciosas en pacientes 
de riesgo, como los 
adultos mayores, 
inmunodeprimidos 
y pacientes con 
comorbilidades.


