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Resumen

Los adultos fumadores con comorbilidades, y los
ancianos, corren mayor riesgo de contraer infecciones
y sus complicaciones. Las infecciones respiratorias co-
munitarias debidas a virus, neumococo y otras bacterias
afectan tanto a adultos sanos como enfermos. Existen
vacunas que el neumondlogo debe conocer y prescribir.
Las cepas blanco de la vacuna contra influenza son defi-
nidas por la OMS para el hemisferio sur considerando a
las implicadas en la temporada precedente de influenza
en el hemisferio norte. Su efectividad depende de la
virulencia, la concordancia entre las cepas circulantes y
las vacunales y la cobertura de la poblacién. La vacuna
anti-neumocécica polisacarida disponible desde 1983
estd siendo reemplazada por vacunas conjugadas mas
eficaces para prevenir infecciones relacionadas a sero-
tipos presentes en las mismas. La inmunizacién contra
SARS-CoV-2 redujo el contagio, la gravedad y la letalidad
de COVID-19. La vacuna acelular contra Bordetella pertussis
para adultos estd presente para situaciones puntuales
en el calendario para adultos, vacunarlos fortalece el
control del contagio infantil. Las vacunas doble bacte-
riana (difteria + tétanos), y triple (doble + pertussis), y
contra sarampion, varicela, rubeola, virus del papiloma
humano, Haemophylus influenzae, meningococo, herpes
z6ster, fiebre hemorragica argentina y fiebre amarilla,
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son de uso mas limitado. Pronto contaremos con nuevas
vacunas, como la recientemente aprobada por la FDA
contra el virus sincicial respiratorio. Revisamos a través
de un consenso de expertos en infecciones respiratorias
las nuevas evidencias acerca de la inmunizacién de
adultos que consultan al neumondélogo, y actualizamos
asi las recomendaciones sobre vacunacién realizadas
ocho afnos atras.

Palabras clave: inmunizacién, influenza, neumococo,
virus, COVID-19, vacunas.

Abstract

Updated recommendations for vaccination in adults with
respiratory diseases Argentine Association of Respiratory
Medicine, 2023

Adult smokers, those with comorbidities, and the
elderly, are at greater risk of contracting infections and
their complications. Community acquired respiratory
infections due to viruses, pneumococcus and other bac-
teria, affect both healthy and sick adults. There are vac-
cines that the pulmonologist must know and prescribe.
The target strains of the influenza vaccine are defined
by the WHO for the Southern hemisphere considering
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those involved in the previous influenza season in the
Northern hemisphere. Its effectiveness depends on
virulence, concordance between circulating and vaccine
strains, and population coverage. The anti-pneumococcal
polysaccharide vaccine available since 1983 is being
replaced by more effective conjugate vaccines to pre-
vent infections related to serotypes present in them.
Immunization against SARS-CoV-2 reduced the conta-
gion, severity, and lethality of COVID-19. The acellular
vaccine against Bordetella pertussis for adults is present
for specific situations in the adult calendar; vaccinating
them strengthens the control of childhood contagion.
The double (diphtheria + tetanus), and triple (double +
pertussis) bacterial vaccines, and the vaccines against
measles, chickenpox, rubella, human papillomavirus,
Haemophilus influenzae, meningococcus, herpes zoster,
Argentine hemorrhagic fever and yellow fever, are of a
more limited use. Soon we will have new vaccines such
as the one recently approved by the FDA against respi-
ratory syncytial virus. Through a consensus of experts
in respiratory infections, we review the new evidence
regarding the immunization of adults who consult a
pulmonologist, and thus update the recommendations
on vaccination made eight years ago.

Key words: immunization, influenza, pneumococcus,

virus, COVID-19, vaccines.

Puntos Clave
Conocimiento actual

e Los fumadores, los ancianos y los enfer-
mos crénicos son propensos a infecciones
pulmonares graves. Las vacunas reducen el
riesgo de infecciones graves., La inmuniza-
cion contra COVID-19 redujo significativa-
mente transmision y gravedad. Hay nuevas
vacunas en el horizonte.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e La COVID-19 hizo que los enfermos respira-
torios tomaran conciencia de la importan-
cia de la inmunizacién. El neumondlogo
prescribe vacunas y debe estar al tanto de
las indicaciones y las particularidades de las
vacunas clasicas y las nuevas para asesorar
y aconsejar al respecto a quienes con él se
atienden.

Actualizacién en vacunacion en adultos con enfermedades respiratorias cronicas

El neumondlogo destina parte de su tiempo
en la consulta revisando la historia vacunal de
sus pacientes. En 2015 la Asociacién Argentina
de Medicina Respiratoria (AAMR) decidi6 elabo-
rar recomendaciones de vacunacién en adultos
con enfermedades respiratorias’. En los tultimos
decenios crecid la expectativa de vida y la edad
poblacional, y aumenté el porcentaje de pacien-
tes con comorbilidades, mayores de 65 anos.
Este grupo representaba entre el 10 y el 19% de
la poblacién en 2015, y se espera que crezca has-
ta duplicarse en 2050%. En los afios transcurridos
desde la publicacién de nuestra recomendacién
emergio la pandemia de COVID-19, que trajo im-
portantes avances en la elaboracién de vacunas
impactando de manera notable en la concien-
cia sobre la necesidad de esta practica, y en la
percepcién de su impacto para la prevencién de
enfermedades y sus consecuencias de morbi-
mortalidad?®.

La apariciéon de SARS-CoV-2 como patégeno
principal de las infecciones respiratorias en los
dltimos tres afios ha mostrado las debilidades
y fortalezas de los programas de vacunacion, lo
que junto con las nuevas vacunas aprobadas en
el mundo durante los ultimos anos, nos llevo a
revisar mediante un consenso de expertos nues-
tros puntos de vista?, actualizando las recomen-
daciones sobre vacunacién contra influenza
(VAG), neumococo (VAN), COVID-19 (VAC), Borde-
tella pertussis (VBP), herpes zoster (VHZ) y virus
sincicial respiratorio (VSR).

Antecedentes

El Ministerio de Salud (MSAL) definié un ca-
lendario nacional compuesto por 17 vacunas
indicadas en los ninos desde el nacimiento con
indicacién del numero de dosis, momento en
que deben aplicarse, refuerzos, y la descripcién
de algunos esquemas especiales*. También pre-
cisa distintas indicaciones de vacunas en algu-
nos grupos poblacionales de riesgo como em-
barazadas, puérperas y personal de salud. Para
otros menores de 65 anos y sin comorbilidades,
se mencionan la vacuna para hepatitis B y la
doble bacteriana. Para embarazadas, puérperas
y personal de salud se indican las mismas va-
cunas agregando las dosis necesarias de triple
bacteriana y triple viral. En mayores de 65 afos
o menores de esa edad, con comorbilidades, en-
fermedades respiratorias y fumadores con ries-
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go aumentado de padecer infecciones pulmona-
res virales y bacterianas y sus consecuencias, se
incluyen las vacunas antigripales y anti-neumo-
céccicas ademas de las ya mencionadas®.

La neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) afecta a mas del 1% de las personas cada
ano®. Los posibles patdégenos incluyen a virus,
bacterias comunes, bacterias intracelulares o
atipicas, hongos y protozoarios®. Las infecciones
por algunos de estos patdégenos pueden preve-
nirse mediante la inmunizacién’. Por ello, los
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
de EE.UU. recomiendan la vacunacién durante
toda la vida para proporcionar inmunidad. Sin
embargo, las tasas de vacunacién en adultos en
todo el mundo son bajas?.

A principios del siglo XX la causa principal de
muerte eran las infecciones pulmonares agu-
das (caracterizadas como influenza y neumo-
nia). Los avances de la medicina mejoraron la
expectativa de vida hasta cerca de los 80 afios
y aunque las infecciones pulmonares quedaron
relegadas como causa general de muerte, tras
las enfermedades cardiovasculares, los tumores
malignos, las injurias no-intencionales y las en-
fermedades respiratorias crénicas, durante 2020
y 2021 la COVID-19 resulté ser la primera causa
de letalidad en muchos paises, volviendo a po-
ner a las infecciones en primer plano®.

Vacunas

Vacunacion antigripal

La influenza produce epidemias anuales tipi-
camente en temporada invernal (entre abril y oc-
tubre en el hemisferio sur y entre octubre y abril
en el hemisferio norte). Estas epidemias tienen
un grado variable de gravedad. Se caracteriza
por un cuadro agudo, con o sin fiebre, con sinto-
mas generales y respiratorios que suele mejorar
en 7 a 10 dias. Ocasionalmente, particularmente
en mayores de 65 anos, y en personas con afec-
ciones cardiovasculares y respiratorias cronicas,
enfermedades metabdlicas, insuficiencia renal,
hemoglobinopatias e inmunosupresién (inclu-
yendo HIV +), internaciones o incluso producir
un desenlace fatal®. Por ello, el Calendario Na-
cional de Vacunacién del MSAL recomienda la
vacuna para influenza a partir de los 6 meses
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de edad sin limite maximo de edad en las per-
sonas con mayor riesgo de complicaciones, del
personal de salud, los convivientes de pacientes
inmunodeprimidos y las personas que trabajan
en contacto con aves vivas®®. El MSAL en 2014 in-
dicaba: “En los pacientes mayores de 65 anos no
se requerird orden médica para recibir la vacuna
antigripal”, en un intento de reducir los obsta-
culos para lograr buenos niveles de vacunacién.
Es necesaria la revacunacién anual a raiz de la
caida en los titulos de anticuerpos y la pérdida
de eficacia vacunal a partir de los cambios radi-
cales (shift) antigénicos en los componentes de
hemaglutinina (H) o neuraminidasa (N), y o de
cambios menores (drift) antigénicos en la estruc-
tura de estas proteinas que experimenta perié-
dicamente el virus'* 2,

Los CDC en EE.UU. en 2010 (luego de la pande-
mia de HIN1), simplificaron la recomendacién a
“Todas las personas mayores de 6 meses en los
EE.UU. deben vacunarse contra la influenza cada
temporada, con raras excepciones”?, aclarando
que si la provision de vacunas fuera limitada
deberd priorizarse a las personas con riesgo au-
mentado. Esta limitacién de cobertura para ca-
sos de escasez se asemeja a la recomendacién
habitual en Argentina.

Los virus A y B causan epidemias en huma-
nos. El tipo A se divide en distintos subtipos ba-
sados en sus proteinas de superficie H y N. Los
dos subtipos de Influenza A que circulan al mo-
mento actual son A(H1IN1) y A(H3N2). Los virus
de Influenza B se clasifican en los dos linajes ac-
tualmente circulantes: B/Victoria y B/Yamagata.
Errores en la polimerasa dependiente de ARN en
coinfecciones entre humanos y otras especies
originan modificaciones en los virus favorecien-
do la circulacién de esta variante en un nuevo
huésped*.

Se dispone de la vacuna trivalente (dos subti-
pos de virus A y un linaje de virus B). En Argenti-
na esta disponible la trivalente inactivada (TIV)
orientada a las cepas patrén recomendadas por
la OMS para el periodo en cuestién'®. Existen
vacunas con adyuvante (aTIV) para mejorar la
proteccién en mayores de 65 afos que utilizan
el adyuvante registrado MF59, una emulsién de
aceite en agua que mejora la tolerabilidad®. Esta
vacuna conduce a una respuesta inmune mejo-
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rada, ademas produce ahorro de antigeno, pro-
teccién cruzada contra cepas que han mutado
(drifted), y mayor inmunogenicidad en los suje-
tos expuestos. En Argentina, esta vacuna forma
parte del Calendario Nacional de Inmunizaciones
desde la temporada 2021, respaldada por un es-
tudio de costo-efectividad publicado en 2020 V7.
Por ultimo, se dispondra en Argentina de la vacu-
na contra influenza de alta dosis, recientemente
aprobada por ANMAT™. Mientras la mayoria de
las vacunas contienen 15 pg de cada antigeno de
H, la vacuna de alta dosis contiene 60 pg de cada
antigeno®. Un estudio mostrd una reducciéon del
49% en el riesgo de muerte asociado a la vacuna
de alta dosis y una reduccion del 64% en la hos-
pitalizacién por influenza o neumonia compa-
rado con la dosis estandar en adultos mayores®.
La mayoria de las vacunas inactivadas contra
influenza se fabrican utilizando el cultivo de vi-
rus en huevos embrionados. Sin embargo, para
mejorar la efectividad de la vacuna se ha desa-
rrollado una vacuna en cultivo celular que uti-
liza células MDCK (Madin-Darby Canine Kidney
Epithelial Cells) para el desarrollo de los virus
de influenza. Esta linea celular de crecimiento
continuo soporta altas cargas virales y es apli-
cable a la produccién a gran escala, puede au-
mentar su produccién en forma rapida cubrien-
do la demanda de vacuna, no utiliza antibidticos
ni preservantes en la producciéon? y permite un
desarrollo de distintas cepas virales?. La princi-
pal ventaja de esta plataforma es que se elimina
el proceso de reordenamiento genético que se
observa en el desarrollo de vacunas en huevos
embrionados que puede llevar a un aumento de
riesgo de mismatch (discordancia)®.

En 2013, se dispuso de la primera vacuna te-
travalente (QIVe) (dos subtipos de virus A y dos
linajes de virus B)*, con un buen perfil de segu-
ridad. La inclusién de un segundo linaje B pro-
porciona una respuesta inmune superior para el
subtipo adicional, sin reducir la respuesta inmu-
nitaria ni afectar negativamente el perfil de tole-
rancia y seguridad. La vacuna tetravalente tiene
el potencial de reducir atin mas la morbilidad y
mortalidad relacionadas con la influenza mas
alla de lo logrado con las vacunas trivalentes®.

Los pacientes que se atienden con el neu-
monologo suelen tener alto riesgo de complica-
ciones a partir de influenza grave®. La vacuna
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antigripal en adultos se recomienda en mayores
de 65 anos y en los menores de 65 anos con en-
fermedad pulmonar crénica o cardiovascular,
renal, hepatica, neuroldgica, trastornos meta-
boélicos incluyendo diabetes, hemoglobinopatias
e inmunosupresién (incluyendo HIV +) lo cual
abarca a una amplia mayoria de los pacientes
que se atienden con un neumonélogo.

En Argentina, el pico de actividad de influen-
za es durante los meses de invierno, mientras
que en regiones tropicales ocurre a lo largo del
ano, especialmente en temporada de lluvias?®.
Un andlisis en base a estudios de estacionalidad
de influenza realizados por los CDC y la OMS
concluyé que la temporada de influenza en la
mayoria de paises de América del Sur es entre
abril y junio?.

La efectividad de la vacuna es calculada
anualmente por los CDC%. En la Figura 1 pue-
de observarse la efectividad de la VAG medida
durante 16 de las tltimas 17 temporadas de in-
fluenza en el hemisferio norte (no se midié en
2020-2021 por la baja circulacién viral debida al
aislamiento riguroso durante la pandemia). Si
bien llama la atencién la modesta efectividad
de las vacunas contra la influenza actualmente
disponibles, la vacuna puede prevenir complica-
ciones graves de influenza, reduciendo un 26%
la internacién en terapia intensiva y la mortali-
dad en adultos con influenza asociada a ingreso
hospitalario un 31%%. En la Tabla 1 se resume el
esquema y dosis de vacunacioén antigripal.

Vacunacion antineumococica

Antes de 1945, la neumonia en adultos era
causada en mas del 90% de los casos por Strepto-
coccus pneumoniae. A partir de 1950, la proporcién
de neumonias causadas por este organismo co-
menz6 a disminuir. En la actualidad, neumoco-
co se aisla en menos del 10%-15% de los casos,
siendo esta proporcién mas alta en Europa, se
estima que debido a diferencias en las practicas
de vacunacién y el habito de fumar. Otros pa-
tégenos como bacilos gramnegativos, Staphylo-
coccus aureus, Chlamydia, Mycoplasma y Legionella
son identificados en un rango del 2% al 5% de
los pacientes hospitalizados por neumonia. Los
virus se encuentran en el 25% de los pacientes,
y aproximadamente un tercio de ellos presentan
coinfeccién bacteriana. Es importante destacar
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Figura 1 | Estimacion del porcentaje de efectividad de la vacuna antigripal estacional de influenza 2004-05 a 2019-20.
(El periodo 2020-21 no fue considerado por la baja circulaciéon de influenza observada durante la pandemia)*
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Tabla 1 | Resumen de esquema y dosis de vacuna antigripal

Vac Influenza TIV aTlv (o] \V/d QlVe QIVhd
Nifios 6-35 meses NO > 6 meses > 6 meses NO
Adultos Si > 65 afios Si Si > 65 afios
Dosis anual Nifo (mL) 0.25 0.50 0.50 -
Dosis anual Adulto (mL) 0.50 0.50 0.50 0.50 0.7
Via SCo IM IM IM SCo IM IM o SC

TIV: vacuna trivalente inactivada; aTlV: vacuna trivalente inactivada con adyuvante; QIVc: vacuna tetravalente inactivada celular;
QIVe: vacuna tetravalente inactivada QIVhd.: vacuna tetravalente inactivada alta dosis

que en mas del 50% de los casos, los estudios
recientes no han logrado identificar el organis-
mo causante, lo cual sigue siendo el principal
desafio para comprender las infecciones respi-
ratorias bajas®.

El Calendario de Vacunacién 2023 en Argen-
tina no precisa las indicaciones sobre la vacuna
antineumocoécica (VAN), solo recomienda en el
adulto el uso del esquema secuencial. En el do-
cumento “Lineamientos Técnicos y Manual del
Vacunador de la Vacunacién contra Neumococo,
Estrategia Técnica 2017-2018"%, el MSAL indica
que debe aplicarse la VAN en adultos que inte-
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gran grupos de alto riesgo de padecer enferme-
dad invasiva incluyendo: anemia drepanocitica,
cardiopatia congénita, enfermedades pulmo-
nares cronicas, diabetes mellitus, hepatopatia
crénica, fistula de liquido cefalorraquideo, as-
plenia funcional o anatémica, implante coclear,
infeccién por HIV, leucemias, linfomas Hodgkin
y no-Hodgkin, mieloma multiple, otras neo-
plasias, falla renal crénica, sindrome nefrético,
tratamientos con quimioterapia o corticoides,
trasplantes de érganos. En otro punto respec-
to de la revacunacién afirma que se puede re-
vacunar una vez con la vacuna polisacédrida de



https://paperpile.com/c/cXObmP/jDUzv

Articulo especial - Revisién

23 serotipos (VPN23) a personas con alto riesgo
de padecer enfermedad invasiva como asplenia
funcional o anatdémica, insuficiencia renal cré-
nica, sindrome nefrético, infeccién por HIV, tras-
plante, leucemia, linfoma, mieloma maultiple,
otras neoplasias y tratamiento inmunosupresor.
Afirma ademads que las embarazadas de grupo
de riesgo que no recibieron previamente VAN,
pueden recibirla a partir de la semana 16 de
gestacién. Es recomendable aprovechar la opor-
tunidad de la VAG anual para aplicar la vacuna
VAN si correspondiere. Los mayores de 65 afios
no requieren orden médica para vacunarse®.

En un documento de consenso de expertos
de la Asociaciéon Latinoamericana del Térax
(ALAT) y de la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gla y Cirugia Toracica (SEPAR), se concluyd que
el consumo de tabaco es un factor de riesgo muy
significativo para el desarrollo de enfermedad
neumocoécica en sus formas clinicas de NAC y
enfermedad neumocdécica invasiva (ENI)®.

En nuestro medio disponemos de la VPN23
(con los serotipos 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F,
and 33F) y de la vacuna conjugada de 13 seroti-
pos (VCN13) (con los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B,
7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F), conjugados con la
proteina transportadora CMR 197. La VCN13 fue
aprobada por ANMAT para mayores de 50 anos
en 2012 basada en su inmunogenicidad supe-
rior para 10 de los 12 serotipos vacunales que
comparten®. Las vacunas antineumocdcicas son
administradas en forma secuencial, (VCN13 se-
guida de la VPN23) segin la recomendacién del
comité de consulta sobre practicas de inmuni-
zacién de EE. UU., Advisory Committee on Immuni-
zation Practices (ACIP), para mayores de 18 anos
con factores de riesgo, incluyendo candidatos y
receptores de trasplante de células hematopo-
yéticas. En 2014, el ACIP comenzd a recomendar
la VCN13 para adultos >65 afios de edad®.

En 2015 Bonten y col. publicaron un estudio
controlado con placebo, doble ciego aleatorizado
que demostré contundentemente en los indivi-
duos vacunados que una dosis Unica de VCN13
resulta en un 45.6% menos de primer episodio
de NAC debida a alguno de los serotipos pre-
sentes en la vacuna (p < 0.001); un 45.0% menos
de episodios de NAC no bacteriémica/no invasi-
va debida a un serotipo presente en la vacuna

Actualizacién en vacunacion en adultos con enfermedades respiratorias cronicas

(p = 0.007) y un 75.0% menos de primer episodio
de ENI (p<0.001)*. Dunne y col. en una revisién
narrativa compararon la efectividad de las vacu-
nas VPN23 y VCN13 en las mismas poblaciones
de adultos, encontrando una efectividad que va-
ria entre 10 y 11% para VPN23, entre 40 y 79%
para la VCN13, y 39 a 83% para la vacunacién
secuencial VCN13/VPN23%. La efectividad de la
vacuna contra la infeccién del tracto respirato-
rio inferior de cualquier etiologia varia entre 8 y
3% para VPN23 y entre 9 y 12% para VCN13. Estos
datos confirman la mejor eficacia de la vacuna
conjugada para prevenir la infeccién pulmonar
en adultos. La ultima novedad es la vacuna con-
jugada de 20 serotipos (VCN20), que estd indica-
da para la inmunizacién activa para la preven-
cién de la neumonia y enfermedades invasivas
causadas por los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8,
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F
y 33F de Streptococcus pneumoniae en adultos ma-
yores de 18 afios. La VCN20 aprobada por la Food
and DrugsAdministration (FDA) en 2021, por la Eu-
ropean Medicines Agency (EMEA) en 2022 y por la
ANMAT a mediados de 2023, agrega 7 serotipos a
la 13 valente, lo cual significa una simplificacién
de los esquemas de vacunacién en un futuro
cercano®®*.

La vacunacién para neumococo en adultos re-
comendada en inmunocompetentes en Argen-
tina es la administracién secuencial de VCN13
seguida a los 12 meses de la VPN23. La VPN23
requiere una 2 dosis luego de la edad de 65 afios
(5 anos luego de la primera dosis). En inmuno-
comprometidos la administracién secuencial de
VCN13 debe estar seguida por al menos 8 sema-
nas de la VPN23%. En esplenectomizados, por-
tadores de anemia drepanocitica o que tienen
fistula de liquido cefalorraquideo se recomienda
una segunda dosis de VPN23 a los 5 anos de la
primera y en estos casos eventualmente una 3°
dosis luego de los 65 anos de edad* (Fig. 2). La
vacunaciéon usando la VCN20 sugiere un esque-
ma muy simple (Fig. 3).

Vacunas COVID-19

En noviembre de 2019 se reporté la aparicién
en China de un nuevo coronavirus capaz de
causar infeccién respiratoria grave, que la OMS
declar6 como pandemia en marzo en 2020. A
principios de 2020 se logré secuenciarlo, lo que
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Figura 2 | Esquema de vacunacién secuencial en adultos con las vacunas 13-conjugada (VCN13) y 23-polisacérida (VPN23) segin
edad mayor o menor de 65 afos, el habito de fumar, presencia de comorbilidades y de inmunocompromiso. Es preferible aplicar
VCN13 en primer lugar y esperar al menos 1 afio hasta la administracion de la otra vacuna (salvo en inmunocomprometidos, en
cuyo caso se deja pasar al menos 8 semanas). En casos de implante coclear o fistula de LCR, si fuera alto el riesgo de infeccion,
podria también darse la vacuna secuencial a las 8 semanas. En inmunocomprometidos se recomienda dar una 22 dosis de VPN23
a los 5 afos de la primera dosis atn antes de la edad de 65 afios
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Figura 3 | Esquema de vacunacion en adultos con las vacunas 20-conjugada (VCN20) segin edad mayor o menor de 65 afios,
el habito de fumar, presencia de comorbilidades y de inmunocompromiso. La mayor cobertura y mejor inmunogenicidad para las
7 cepas agregadas a la VCN13 sugiere el logro de una cobertura mejor a la lograda con la administracion secuencial de VCN-13
seguida de VPN23 ademas de la simplicidad del proceso
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permitié el desarrollo y produccién de vacunas
basadas en vectores virales y en plataformas de
ARN mensajero. Estas vacunas han demostrado
ser altamente efectivas contra formas graves
de la enfermedad en ensayos clinicos y de vida
real, y tanto en adultos como en poblacién ges-
tante, pediatrica y adolescente?*!. Se estima que
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las vacunas evitaron la muerte de 19 millones
de personas en el primer ano de su utilizacién®.
Los esquemas completos de vacunacién confie-
ren protecciéon de entre el 88% y 55% segun la
vacuna y la variante considerada, alcanzando
la mayor efectividad para la variante Alfa y la
menor para Omicron®. En Argentina, la vacuna-
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cién con las vacunas inicialmente disponibles
(Sputnik V, ChadOx1 y BBBIBP-CorV) se asocid a
disminuciones significativas de infeccién y mor-
talidad*#. La evidencia relevada por revisiones
sistematicas sugiere que las vacunas basadas
en plataforma ARNm se asocian a mayor pro-
teccion contra enfermedad sintomatica®. Estu-
dios observacionales sugieren disminuciéon del
riesgo de aparicién de sintomas del sindrome
conocido como long COVID (COVID prolongado)
entre vacunados?. También se observo que los
esquemas heterélogos conferian proteccién y
se llegd a usar esos esquemas para variantes de
mayor contagiosidad*. En noviembre de 2021 se
identificé la variante Omicron ante la cual las
vacunas exhibian menos capacidad neutrali-
zante y la inmunidad decaia mas rapidamente®.
La aplicacién de dosis de refuerzo, demostr6 la
efectividad adicional de una tercera dosis y de
una cuarta dosis sobre la tercera, principalmen-
te en mayores de 60 anos* >l Se aprecia reduc-
cién de la efectividad contra infecciones del 47%
a los 280 dias, y una efectividad del 75% a los
112 dias, para prevenir internaciones y muerte®2.
En Argentina en mayo de 2023 la mayoria de las
personas de 50 afios o mds no habian recibido
una dosis de refuerzo en los ultimos 6 meses®.

En 2022 se introdujeron vacunas bivalentes
orientadas simultdneamente contra la variante
ancestral y la nueva sub-variante®*>. Los refuer-
zos bivalentes aportaron una efectividad adi-
cional a las dosis del esquema inicial, del 50%
para personas entre 50 y 64 anos que habian
recibido dos dosis previamente. En contraste, la
efectividad adicional fue de 22% para mayores
de 65 que habian recibido mas de dos dosis*. La
explicacion de esta menor efectividad compara-
tiva de las vacunas bivariantes seria el imprin-
ting (impronta genética) fenémeno por el que
la respuesta inmunolégica se configura princi-
palmente contra los antigenos de las variantes
originales de las primeras vacunas sin lograrse
una respuesta igual de eficiente ante otros an-
tigenos®’.

La inmunidad mas robusta se alcanza cuando
se combinan la inmunidad adquirida por vacu-
nacién y la natural por infeccién, situacién muy
frecuente por la alta prevalencia de infeccién en
la comunidad®. El1 MSAL al momento de la escri-
tura de este documento recomienda que quie-
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nes se encuentren dentro de grupos de riesgo de
desarrollar formas graves (mayores de 50 anos,
inmunocomprometidos y personas gestantes)
reciban una dosis de refuerzo si han transcurri-
do 6 meses desde la Ultima dosis aplicada, in-
dependientemente de la cantidad de refuerzos
recibidos previamente y respetando el interva-
lo minimo de 4 meses desde la ultima dosis.
Los menores de 50 anos con comorbilidades y
aquellos con mayor riesgo de exposicion (perso-
nal de salud) y funcién estratégica se incluyen
en el grupo de “riesgo medio” de experimentar
enfermedad grave o muerte por infeccién por
COVID-19. La recomendacién para este grupo es
que reciban un nuevo refuerzo a los 6 meses de
la Giltima dosis aplicada, y posteriormente un re-
fuerzo anual (impronta genética).

Los menores de 50 anos sin comorbilidades
tienen disponible la vacunacién de refuerzo
contra la COVID-19 y se recomienda que su apli-
cacion sea anual®.

Los efectos adversos de la vacunaciéon mas
frecuentes son reacciones locales leves®. Los
efectos adversos mas serios han sido la apari-
cién de trombosis (principalmente asociado con
la vacuna ChadOx1) y la de miocarditis (vincula-
dos a las vacunas de plataforma ARNm). Aumen-
tos modestos de riesgo de eventos hematoldgi-
cos y vasculares tras la vacunacion, este riesgo
es mucho mayor y prolongado para la infeccién
por el virus®¢!. Las miocarditis se registran en
1.08 casos por cada 100 000 personas vacuna-
das, y son graves en uno de cada 5 eventos®?. Es
mas frecuente la miocarditis por la infeccién por
SARS-CoV-2 que por la vacunacion, la relacién
riesgo/beneficio resulta altamente favorable a la
vacunacién®.

Vacunas contra pertussis

La tos ferina también llamada coqueluche,
es causada por la bacteria Bordetella pertussis. Se
caracteriza por tres fases: catarral, paroxistica y
de convalecencia®. Durante la fase catarral, los
infectados experimentan coriza, tos ocasional
leve y fiebre baja. La fase paroxistica se carac-
teriza por tos espasmédica, vomitos post-tos y
sibilancias inspiratorias. Los sintomas mejo-
ran lentamente durante la fase de convalecen-
cia, que generalmente dura de 7 a 10 dias, pero
puede durar meses. Los factores que afectan la

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 0000


https://paperpile.com/c/cXObmP/9kMWe+qmon8
https://paperpile.com/c/cXObmP/Xmohq
https://paperpile.com/c/cXObmP/pv8Yi
https://paperpile.com/c/cXObmP/dXbvh
https://paperpile.com/c/cXObmP/BNDbZ
https://paperpile.com/c/cXObmP/JRnrX+jv7KD
https://paperpile.com/c/cXObmP/oJqGe
https://paperpile.com/c/cXObmP/AKGxm
https://paperpile.com/c/cXObmP/LBnNN

Actualizacion en vacunacion en adultos con enfermedades respiratorias cronicas

presentacién clinica de la tos ferina incluyen la
edad, el nivel de inmunidad, el historial de vacu-
nacién y el uso de antibidticos al comienzo de la
enfermedad®.

El MSAL recomienda esta vacuna junto con
otras vacunas para bebés y ninos pequenos. En
adultos menores de 65 anos no se recomienda
la vacuna acelular junto con la vacuna antiteta-
nica y antidiftérica (dTpa). Durante el embarazo
se indica una dosis de dTpa después de la se-
mana 20, entre las semanas 27 y 36, aun cuando
hubieran recibido previamente esta vacuna. Se
sugiere que los adolescentes y adultos reciban
una dosis de refuerzo de la vacuna Td (toxoides
tetdnico y diftérico) cada 10 afios para garantizar
una proteccién continua contra el tétanos y la
difteria y reducir la transmisién de esta ultima®
%, Para cubrir la infeccién por B. pertussis podria
reemplazarse una de las dosis de la doble bacte-
riana por la dTpa.

Recientemente, las guias GOLD (Global Initiati-
ve for Chronic Obstructive Lung Disease) recomien-
dan la vacunacién con dTpa a pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica que no
fueron vacunados en la adolescencia®.

Vacuna contra herpes zoster

El herpes zéster (HZ) es una enfermedad neu-
ro cutanea producida por la reactivacién de la
infeccién primaria por el virus de la varicela-
zoster (VZV). Esto resulta en la varicela, con-
tinuando con la residencia de por vida del ge-
noma VZV en la raiz dorsal o nervio craneal de
ganglios®. La incidencia y gravedad del HZ au-
mentan con la edad. Mas del 90% de pacientes
mayores de 50 anos en todo el mundo han sido
infectados con VZV y por ende, estdn en riesgo
de desarrollar HZ, con una incidencia de aproxi-
madamente entre 2-4,6 personas por cada 1000
personas al ano®. La incidencia aumenta en
adultos mayores de 80 anos, llegando a valores
entre 10 y 12.8 casos por cada 1000 personas-
ano”®. Ello implica que una de cada tres perso-
nas entre 50 y 90 anos sufrird algin episodio de
HZ’. La inmunidad al HZ, que se adquiere por
primera vez de manera innata (primoinfeccién)
en ninos y adultos jévenes cuando adquieren
varicela y puede mantenerse en forma intrin-
seca, es decir en respuesta subclinica a la re-
activaciéon de VZV o por refuerzo extrinseco, de

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 0000

Articulo especial - Revision

forma asintomatica por exposicién al VZV en la
comunidad’ El riesgo de HZ aumenta en perso-
nas de 50 afios o mas debido a los efectos de la
inmuno-senescencia o a cualquier edad por in-
munosupresion debido a enfermedades como el
HIV, diabetes mellitus, EPOC, insuficiencia renal
crénica, enfermedad cardiovascular, entre otras
y/o por tratamientos inmunosupresores como
los tratamientos quimioterapicos en la pobla-
cién oncolégica, trasplantes, enfermedades
reumatolégicas o enfermedades del intersticio
pulmonar’3. El HZ presenta multiples complica-
ciones siendo la neuralgia post -herpética (10-
15%) la mas frecuente, se caracteriza por dolor
cronico radicular que puede prolongarse mucho
tiempo después de la erupcién vesicular, llegan-
do a ser incapacitante y muy dificil de tratar. La
neuralgia post-herpética afecta a entre el 5% y
el 30% de las personas que desarrollan HZ, mas
frecuente en las personas mayores de 60 anos’.
Si afecta la regién ocular, puede complicarse con
queratitis, conjuntivitis e incluso glaucoma que
pueden cicatrizar y dejar lesiones graves como
distintos grados de ceguera. En inmunosuprimi-
dos puede haber complicaciones graves como el
HZ diseminado, mielitis, encefalitis y/o paralisis
de nervios craneales’. La vacuna a virus vivo
atenuado contra el HZ que contiene la cepa Oka
VZV ha demostrado una eficacia del 51.3% en la
prevencién del HZ y un 66.5% de eficacia en la
reduccién de la neuralgia post-herpética en per-
sonas de 60 afios o mas. Su eficacia disminuye
con la edad, de 69.8% en adultos de entre 50y 59
anos a un 37.6% en aquellos de 70 anos o mas y
estd contraindicada en personas con inmunosu-
presion’®. Desde 2015 la FDA recomienda la nue-
va vacuna recombinante que contiene como an-
tigeno, una glicoproteina llamada gE (fragmento
del VZV) mas el adyuvante AS 01B para desper-
tar la respuesta inmune. Dos dosis separadas
por 2-6 meses, tienen una eficacia del 97.2% en
reducir el riesgo de HZ en adultos de 50 anos o
mas®, manteniendo un 87.9% para prevencién
de HZ luego de 4 anos de haber recibido dos
dosis”’. Pacientes con Asma y EPOC tienen un
mayor riesgo de herpes zéster (HZ) y neuralgia
post-herpética, especialmente cuando se usan
tratamientos inmunosupresores. En particular,
se observé un aumento del 21% y 53% en el ries-
go de neuralgia post-herpética en pacientes con
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Asma y EPOC, respectivamente. Ademads, los pa-
cientes con EPOC tienen 2.6 veces mas probabili-
dades de ser hospitalizados debido a HZ”.

Vacuna contra virus sincicial respiratorio

E1 VSR es una causa frecuente de infecciones
del tracto respiratorio, que puede causar enfer-
medad grave, es comun en lactantes y adultos
mayores. En EE. UU. durante el invierno se es-
tima que hay entre 700 000 y 2 000 000 de ca-
sos de VSR, las infecciones en adultos mayores
representan aproximadamente 177 000 hospi-
talizaciones y 14 000 muertes anuales’. En Ar-
gentina hay alrededor de 7 000 000 de adultos
mayores de 65 anos, un 0.2% (14 000 personas)
van a padecer una infeccién grave por VSR”. Las
neumonias, exacerbaciones de EPOC o asma son
causa de internacién en pacientes con una in-
feccién grave por VSR. Ademads, un 10% de estos
pacientes va a fallecer como consecuencia de
esta infeccidén’®. En muchos casos, los nifios son
la fuente de infeccién para los adultos mayores,
mientras que en otros, los nifos se contagian
de los adultos mayores. Recientemente la FDA
aprobd una vacuna contra el VSR para adultos.
La eficacia de esta vacuna fue del 94.1% [Interva-
lo de Confianza (IC) del 95%, 62.4 a 99.9] frente a
la enfermedad grave (neumonia) y del 71.7% (IC
del 95 %, 56.2 a 82.3) frente al VSR que produce
reagudizacién de enfermedad respiratoria rela-
cionada”. En Argentina esta vacuna aun no ha
sido presentada ante la ANMAT y por ende, no
se encuentra disponible aun.

Recomendaciones de vacunacién en el
adulto por el neumonélogo

Las vacunas previenen enfermedades y sus
complicaciones alolargo de la vida. Sin embargo,
la cobertura de vacunacién en adultos es baja en
general y estd lejos de alcanzar las metas esta-
blecidas. Entre las vacunas recomendadas para
adultos, se destacan aquellas contra la influenza
y el neumococo, que buscan prevenir complica-
ciones respiratorias y de otro tipo®. En pacientes
con enfermedades pulmonares crénicas, como
EPOC, asma y bronquitis crénica, estas vacunas
son importantes. Recomendamos que, ademas
de las indicaciones especificas del calendario de
vacunacion, se sigan las recomendaciones del
MSAL y otros organismos para simplificar las in-
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dicaciones de vacunacién en adultos segin las
distintas edades, buscando de ampliar dichas
indicaciones.

Indicaciones de vacunacion en
enfermedades especificas

Asma bronquial

El asma es una enfermedad respiratoria cro-
nica caracterizada por una inflamacién persis-
tente de los bronquios en la que diferentes ti-
pos de células juegan un papel importante. Esta
inflamacién causa sintomas en personas sus-
ceptibles, con una obstruccioén variable pero ge-
neralizada del flujo de aire, que revierte espon-
tdneamente o con tratamiento. La inflamacién
también aumenta la hiperreactividad bronquial
ante diversos estimulos. Los asmaticos se en-
cuentran comprendidos entre las enfermedades
pulmonares crénicas, reconocidas entre las in-
dicaciones de VAG anual y COVID-19 segun los
lineamientos dispuestos por MSAL y la Global
Initiative for Asthma (GINA) 2022°#!. Los CDC a tra-
vés de la agenda de inmunizacién 2030 (Healthy
People 2030) plantea como principales objetivos
reducir la morbilidad y mortalidad de enferme-
dades prevenibles mediante la vacunacién, y
para ello garantizar el acceso a vacunas nuevas
y existentes a toda la poblacién. En una revisiéon
sistematica realizada por Boikos y col. se encon-
tré una asociacién positiva entre el asma y la
ENI. Este hallazgo respalda la inclusién del asma
como una enfermedad de alto riesgo que requie-
re la administracién de inmunizacién contra el
neumococo®. Por lo anteriormente citado, docu-
mentos de consenso de expertos, la guia espa-
nola de manejo del asma (GEMA 5.3) y el CDC
se recomienda la administracién de VAN en pa-
cientes con asma®®.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Es una enfermedad caracterizada por sinto-
mas respiratorios crénicos debidos a anorma-
lidades en parénquima pulmonar que causan
obstruccién de las vias aéreas®. Las exacerba-
ciones son causadas por infecciones que au-
mentan la inflamacién originando sintomas e
impactando en la calidad de vida y la sobrevida.
Las personas con EPOC tienen mads frecuente-
mente NAC y menor sobrevida tras un episodio
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de NAC®. La EPOC tiene indicacién de VAG anual
y VAN mencionada en las guias GOLD, en la es-
panola GesEPOC y en la guia nacional de diag-
néstico y tratamiento de la EPOC del MSALS:#6#7,
La VAG parece reducir la frecuencia de exacerba-
ciones y de necesidad de internaciones®#. Dis-
minuye el ndmero de infecciones por influenza
y reduciria el riesgo de eventos cardiacos isqué-
micos®°L. Evita las infecciones respiratorias agu-
das relacionadas con influenza en un 76%. Las
guias mencionadas recomiendan la VAN por ser
la neumonia una comorbilidad reconocida por
los CDC. La vacunacién reduce el riesgo de NAC
y de exacerbaciones®*.

Tabaquismo

Existe evidencia de estudios poblacionales
de mayor riesgo de enfermedad tipo influenza
(ETI) entre fumadores. Una encuesta realizada
en 5943 sujetos en Gran Bretana encontrd que
el tabaco era uno de los seis factores asociados
a ETI en el andlisis multivariable®. E1 consumo
de tabaco es, independientemente de la edad, la
presencia de comorbilidades y el estado inmu-
nitario, indicacién formal de vacunacién VAG y
VAN, aunque no existan otros factores de ries-

g031,96,97.

Otras enfermedades pulmonares crénicas

Las exacerbaciones agudas de enfermedades
pulmonares crénicas suelen estar asociadas con
patégenos virales y bacterianos. Estas exacer-
baciones contribuyen al deterioro de la funcién
pulmonar, a una mala calidad de vida y gene-
ran una carga adicional para individuos, fami-
lias, comunidades y el sector de la salud. Existen
varias vacunas que ofrecen proteccién contra
patégenos respiratorios (S. pneumoniae, B. pertus-
sis, Influenza, VSR y SARS-CoV-2) que pueden
desencadenar exacerbaciones, pero la evidencia
que respalda su efectividad en la prevencién de
exacerbaciones de enfermedades pulmonares
crénicas es limitada®. La mayoria de las investi-
gaciones se enfocan la EPOC, el asma y la fibro-
sis quistica. El papel de las vacunas existentes
dirigidas a los patégenos asociados con las bron-
quiectasias no ha sido suficientemente estudia-
do y la evidencia de beneficio es limitada®. A pe-
sar de esto, debido al riesgo de complicaciones
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como neumonia grave, ENI y hospitalizacién por
influenza, se recomienda que los ninos y adul-
tos con bronquiectasias reciban las vacunas de
acuerdo con el programa nacional de inmuniza-
cién para grupos de alto riesgo®. También es im-
portante considerar el papel de la inmunizacién
materna durante el embarazo.

Recomendaciones de vacunacion para el
neumondélogo

Teniendo en consideracién los antecedentes y
la edad, apoyados en la disponibilidad de las dis-
tintas vacunas, las recomendaciones del MSAL y
las publicaciones recientes, la Seccién Infeccio-
nes Pulmonares de la Asociacién Argentina de
Medicina Respiratoria formula las siguientes re-
comendaciones para el neumondlogo respecto
de la vacunacién de adultos con enfermedades
pulmonares:

Mayores de 18 afios y menores de 65 anos, sin
antecedentes de enfermedad pulmonar y sin
contacto cercano con personas con alto riesgo
de complicaciones si se contagian de influenza:

Pueden recibir VAG anual, preferentemente
tetravalente, aun cuando no tengan una indica-
cién precisa. Interrogarlos acerca de su ultima
vacunacién con la vacuna dT que debe repetirse
cada 10 anos. Se recomienda que alguna de las
dosis de vacuna dT a aplicarse a lo largo de la
vida sea realizada con la vacuna dTpa si el pa-
ciente nunca se hubiera realizado vacunacién
con vacuna acelular para pertussis. Pueden reci-
bir VAG esquema inicial y un refuerzo anual.

Mujeres que estén cursando un embarazo

VAG (estd indicada durante cualquier trimes-
tre del embarazo), vacuna dPTa (después de la
20 semana de gestacién en cada embarazo).

Mayores de 18 anos y menores de 65 anos, con
antecedentes de enfermedad pulmonar o taba-
quismo, u otras comorbilidades, o con contacto
con pacientes de alto riesgo de sufrir complica-
ciones si contraen influenza:

VAG anual, preferentemente tetravalente,
VAN segun el esquema presente en la Figura 2.
Interrogarlos acerca de su ultima vacunacién
con la vacuna dT que debe repetirse cada 10
anos. Se recomienda que alguna de las dosis de
vacuna dT a aplicarse a lo largo de la vida sea
realizada con la vacuna dTpa si el paciente nun-
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ca se hubiera realizado vacunacién con vacuna
acelular contra pertussis. Pueden recibir VAC es-
quema inicial con refuerzo cada 6 meses.

Mayores de 18 afios y menores de 65 esple-
nectomizados o portadores de anemia drepano-
citica o que tienen fistula de liquido cefalorra-
quideo:

VAG anual, preferentemente tetravalente,
VAN segln el esquema presente en la Figura 2.
Vacuna dT cada 10 anos. Se recomienda que al-
guna de las dosis de vacuna dT a aplicarse a lo
largo de la vida sea realizada con la vacuna dTpa
si el paciente nunca se hubiera realizado vacu-
nacién con vacuna acelular para pertussis (Fig. 1).
Pueden recibir VAC esquema inicial con refuer-
zos cada 6 meses.

Adultos de entre 50 y 65 anos, sanos:

Solo tienen indicado especificamente en el ca-
lendario la aplicacién de la vacuna doble dT cada
10 anos a lo largo de la vida. Se recomienda que
alguna de las dosis de dicha vacuna sea realiza-
da con la vacuna dTpa. Tienen indicacién de va-
cunacién contra HZ. La vacuna recombinante se
aplica en 2 dosis separadas por entre 2 y 6 meses.

Mayores de 65 anos, con o sin comorbilidades

VAG anual, preferentemente tetravalente alta
dosis o trivalente con adyuvante y VAN segin el
esquema presente en la Figura 2. Vacuna dT cada

Actualizacién en vacunacion en adultos con enfermedades respiratorias cronicas

10 anos. Se recomienda que alguna de las dosis
de vacuna dT a aplicarse a lo largo de la vida sea
realizada con la vacuna dTpa si el paciente nun-
ca se hubiera realizado vacunacién con vacuna
acelular para pertussis. Si no han sido vacunados
aun contra el HZ tienen indicacién de hacerlo.
Pueden recibir VAC esquema inicial con refuer-
zos cada 6 meses.

Pacientes de cualquier edad internados en te-
rapia intensiva con insuficiencia respiratoria o
con insuficiencia cardiaca:

Vacuna contra el herpes zoéster. VAG anual, pre-
ferentemente tetravalente, VAN segun el esquema
presente en la Figura 2. Vacuna dT cada 10 anos. Se
recomienda que alguna de las dosis de vacuna dT
a aplicarse a lo largo de la vida sea realizada con la
vacuna dTpa si el paciente nunca se hubiera rea-
lizado vacunacién con vacuna acelular para per-
tussis. Si no han sido vacunados atn contra el HZ
tienen indicacién de hacerlo. Pueden recibir VAC
esquema inicial y refuerzos cada 6 meses.

Las recomendaciones se resumen en la Ta-
bla 2.

Conclusién

Las enfermedades respiratorias crénicas son
un problema de salud creciente, especialmente
en lo relacionado con el consumo de tabaco y

Tabla 2 | Resumen de recomendaciones de vacunacién por el neumonélogo

Poblacion

18-64 afos sin enfermedad pulmonar ni otras
comorbilidades*, ni contacto cercano con personas de
riesgo si contraen influenza

18-64 afnos con comorbilidades*, tabaquismo o contacto
cercano con personas de riesgo si contraen influenza
Embarazadas

50-64 anos sanos

> 65 afios con o sin comorbilidades*

Internacién en Terapia Intensiva por enfermedad

respiratoria o cardiaca

VAG VAN dT dTpa VAC VAH
X1 X1 X2 X3 X4
X X X2 X3 X5 X7
X X6
X7
X X X2 X4 X5 X7
X X X2 X4 X5

VAG: vacuna antigripal anual; VAN: vacuna anti-neumocdccica; dT: refuerzo difteria-tétanos, dTpa: refuerzo difteria-tétanos,
pertussis acelular, VAC: vacuna anti COVID-19,; VAH: vacuna anti-Herpes Zoster

*Comorbilidades: enfermedad pulmonar, cardiaca, renal, hepatica cronica, inmunosupresion congénita o adquirida, enfermedad
neuromuscular que afecte el manejo de secreciones, obesidad morbida (BMI > 40), residentes en lugares de internacion crénica o
geriatricos; grupos que pueden transmitir la enfermedad a personas de alto riesgo

1 Puede recibirse sin indicacion precisa; 2 cada 10 ahos, 3 si nunca la recibié reemplazar una dosis de dT por dTPa; 4 esquema
inicial y refuerzo anual, 5 esquema inicial y refuerzo cada 6 meses, 6 en embarazadas luego de la semana 20, 7 Esquema de dos
dosis separadas por 2-6 meses
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el envejecimiento de la poblacién asociado a la
constante actualizacién en las inmunizaciones
y profilaxis en todos los individuos con y sin fac-
tores de riesgo. Esto se convierte en una parado-
ja derivada de los avances en la atencién médica
durante las Gltimas décadas.

En este escenario, el neumondélogo juega un pa-
pel fundamental como referente, en especial lue-
go de la emergencia del COVID-19, donde muchas
especialidades derivaban a la consulta por el espe-
cialista para consultar sobre las nuevas vacunas,
coadministracién con VAG y VAN y otras vacunas,
tiempos entre dosis, entre otros interrogantes.

Ademas, el neumonodlogo también se enfren-
ta a las consecuencias de la falta de prevencién
de infecciones respiratorias, como exacerbacio-
nes de EPOC, de asma, NAC y otros trastornos
infecciosos. Como resultado, el neumondlogo es
el especialista que mas prescribe e informa so-
bre vacunas como mejor método de prevencién
de infecciones en enfermedades crénicas.
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Es objetivo de este comité redactor, promo-
ver la actualizacién constante de los neumo-
nélogos de adultos para que estén preparados
para desempenar un papel directo como agen-
tes en la recomendacién de vacunas a sus pa-
cientes.
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