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1. Introduccion

El nimero de paises que alcanza y mantiene una co-
bertura superior a 90% en programas de vacunacion
de nifios se ha duplicado desde el afio 2000, incluso a
pesar de un creciente movimiento anti-vacunacién en
subgrupos particulares en los paises de altos y media-
nos ingresos. En 2012 los 194 paises miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud avalaron el Plan de
Accion Global sobre Vacunacién y se comprometieron
a mantener los logros alcanzados mediante el estable-
cimiento de metas especificas’.

La situacién no es la misma en lo que toca a la vacu-
nacion de los adultos, a pesar de que cada afio cientos
de miles de personas mayores y en edad media de la
vida siguen siendo admitidos en los hospitales a causa
de enfermedades prevenibles por vacunacién que aln
impactan de manera significativa en la carga de la en-
fermedad, y desde luego en el bienestar de las perso-
nas. Estas enfermedades, en particular la influenzay la
neumonia, aumentan también la probabilidad de dis-
capacidad catastrofica cuando conducen a la hospita-
lizaciébn de una persona mayor; por su parte, el herpes
z6ster compromete de forma significativa la calidad de
vida cuando produce neuralgia posherpética.

A pesar de lo anterior aun se presta poca atencién de
manera global a las consecuencias econdmicas y socia-
les de no vacunar a las personas mayores.

La vacunacién es un componente esencial del dere-
cho humano a la salud y permite prevenir mas de 2.5
millones de muertes cada afio. La promocién de una
perspectiva de curso de vida en vacunacién como
parte de una estrategia global de envejecimiento sa-
ludable es necesaria pero no suficiente. Se requiere
también alcanzar un consenso en cuanto a los pasos
a seguir para posicionar la evidencia disponible en un
marco de politica publica.

La perspectiva de curso de vida aporta un marco
conceptual a la comprension de la salud y sus deter-
minantes sociales. Este marco conceptual se sustenta
en la relacion dinamica entre los factores (biologicos,

econémicos y sociales) que inciden en las etapas tem-
pranas de la vida y los desenlaces que ocurren en eta-
pas mas tardias, incluso en la vejez. Estas influencias
positivas y negativas contribuyen a la definicion de las
trayectorias de la salud, el desarrollo humano y social.
La complejidad de la dinamica es tal que alcanza in-
cluso el caracter inter-generacional, de modo que los
determinantes de la salud de una generacién pueden
afectar a las siguientes.

La perspectiva de curso de vida es especialmen-
te util en la practica de la vacunacion, no solo por la
proteccién individual a largo plazo conferida por cada
vacuna aplicada a cada persona, sino porque ademas
la inmunidad conferida mediante la vacunacién en una
generacion contribuye a la proteccion indirecta de las
siguientes, como qued6 demostrado mediante la erra-
dicacién de la viruela y la quasi-erradicacién de la po-
liomielitis.

Las vacunas aportan proteccién costo-efectiva con-
tra una variedad de padecimientos infecciosos a lo lar-
go de la vida, pero siguen siendo subutilizadas y pro-
movidas de forma insuficiente, y no son plenamente
reconocidas como parte de una estrategia para promo-
ver el envejecimiento saludable.

Las vacunas contribuyen a favorecer el envejeci-
miento saludable, desde luego al disminuir la morta-
lidad prematura por causas infecciosas, pero también
porque contribuyen a reducir la incidencia de discapa-
cidad catastroéfica relacionada con hospitalizacién por
eventos diversos complicados con afecciones preveni-
bles por vacunacién.

El tema de la vacunacién de las personas mayores
con una perspectiva de curso de vida no es nuevo y
las consecuencias de su descuido son bien conocidas,
sin embargo este enfoque hasta ahora no ha recibido
la atencion que merece en la agenda de salud publica
de la mayor parte de los paises de América latina. Mas
aun, hasta fecha reciente solo se dispone de muy esca-
sa informacion sobre la situacién de la vacunacién de
adultos y adultos mayores a nivel regional.
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El Instituto Nacional de Geriatria (INGER), preocupa-
do por este tema, ha acumulado por cuenta propia y
a través de colaboraciones con otras instituciones un
cuerpo significativo de conocimiento sobre la vacuna-
cién de las personas mayores en México, que permite
hacer un primer diagnoéstico e identificar las areas de
oportunidad para atender este tema. En un esfuer-
zo por llevar el foco de atencién hacia la vacunacién
con una perspectiva de curso de vida, el INGER ha
encontrado eco en la Academia Nacional de Medicina
de México, asi como en el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP). En conjunto, estas instituciones han
emprendido un camino de colaboracion que llevé a la
organizaciéon de un seminario y la publicaciéon de un
reporte sobre la vacunacién de los adultos mayores en
México?. El objetivo general del reporte es reconocer la
vacunacion de las personas mayores como un asunto
que requiere atencion urgente desde el punto de vista
de politica publica. Simultdneamente, en conjunto con
la International Federation on Ageing (IFA) inicia una
estrategia de promocion de la vacunacion de los adul-
tos a nivel regional con una primera cumbre sobre el
tema en la Ciudad de México en abril del 20163.

En este marco general de referencia, la vacunacion
de las personas mayores es una importante estrate-
gia en salud publica que tiene por objetivo prevenir, no
solo la mortalidad y la morbilidad asociada a infeccio-
nes*s, sino también la discapacidad catastréfica que
con frecuencia resulta de ellas. Es particularmente im-
portante, en la medida en que el sistema inmunolégico
tiende a debilitarse conforme los individuos envejecen
y tomando en cuenta que éste es el segmento de po-
blacién de mas rapido crecimiento en la regién. Los
propdsitos principales de esta iniciativa que ahora se
extendera a toda América latina son:

1. Sefialar la inmunizacién a adultos mayores como un
comportamiento saludable fundamentado en la co-
rresponsabilidad, el autocuidado y el compromiso
social.

2. Destacar el papel de los servicios de salud y el per-
sonal de salud en la practica de la inmunizacién a
adultos mayores.

3. Promover la inmunizacion a adultos mayores como
una buena practica de politica publica, sustentando
la propuesta en evidencia cientifica.

4. Contribuir al fortalecimiento de las politicas publi-
cas dirigidas al cuidado de la salud del adulto ma-
yor mediante la formulaciéon de recomendaciones
para mejorar la practica de inmunizacién en esta
poblacion.
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Principios epidemioldgicos de la practica de
inmunizacién

A pesar de que en la poblacién adulta mayor la prin-
cipal carga de morbilidad y mortalidad deriva de enfer-
medades crénicas no transmisibles, las enfermedades
transmisibles siguen contribuyendo de manera signi-
ficativa. Las infecciones respiratorias bajas y las en-
fermedades diarreicas siguen siendo responsables de
alrededor de 10% de las muertes entre las personas de
65 afios y mas a nivel mundial®. Asimismo, las enferme-
dades infecciosas figuran en las primeras 10 causas de
muerte en los paises de bajos, medios y altos ingresos’.
De tal suerte, la prevencién de enfermedades infec-
ciosas sigue siendo pertinente en edades avanzadas,
especialmente a través de la inmunizacién contra las
infecciones para las que existen vacunas disponibles.

Sin embargo, el mayor valor de la inmunizacién no
se encuentra en su aplicacion a nivel individual, sino
en el efecto de “inmunidad de rebafio” que se consigue
al aplicarla en gran escala. La ocurrencia periédica de
epidemias de infecciones se explica en epidemiologia
por el acimulo de una masa critica de sujetos suscep-
tibles a la infeccién dentro de las poblaciones. Las epi-
demias pueden evitarse si se mantiene el nUmero de
sujetos susceptibles dentro de la poblacion por debajo
de ese umbral de masa critica®. Bajo el principio de in-
munidad de rebafio, la protecciéon conferida mediante
la inmunizacién no solamente beneficia a los sujetos
inmunizados, sino también de manera indirecta a quie-
nes permanecen susceptibles. Los mecanismos que
explican esta proteccién indirecta son diversos. Por un
lado, la probabilidad para una persona susceptible (no
inmunizada) de encontrarse con un sujeto portador de
la infeccién se reduce notablemente en una poblacién
con una alta prevalencia de inmunizacién. Asi, la pro-
teccion puede extenderse indirectamente entre gru-
pos de distintas edades, como se ha demostrado por
la reduccion de infecciones respiratorias similares a in-
fluenza en adultos mayores en poblaciones en las que
so6lo se ha inmunizado a los nifios en edad preescolar.
Por otro lado, algunas vacunas disminuyen la portacion
asintomatica del agente infeccioso, como en el caso de
la vacuna contra influenza y la antineumocécica®. Otras
vacunas, como la de la poliomielitis, promueven la cir-
culacién en la poblacion de la forma vacunal del virus,
lo cual puede extender lainmunidad incluso a personas
que no han recibido la vacuna directamente.

Beneficios de la inmunizacién a personas
mayores
Influenza. La prevencién de la influenza y sus com-



plicaciones, incluyendo la muerte, es uno de los ob-
jetivos de los programas nacionales de inmunizacion.
Un meta analisis de 20 estudios de cohorte sobre la
inmunizacién contra la influenza en personas adultas
mayores estimo6 que la vacuna podria prevenir el 56%
de las enfermedades respiratorias, el 50% de las hos-
pitalizaciones por causa de una neumoniay 68% de las
muertes relacionadas con influenza'. La inmunizacion
previene el brote de influenza en una baja proporcién
(30-40%) de los residentes en centros de atencién a lar-
go plazo; pero previene la hospitalizacién y la neumo-
nia en 50-60% de los casos.

Neumococo. El programa nacional de inmunizacién
contra la enfermedad neumocécica pretende reducir
la incidencia de enfermedades asociadas con el neu-
mococo en las personas mayores en un 25%. Las infec-
ciones neumocécicas son la principal causa de muerte
por enfermedad infecciosa después de los 70 afos, y
representan el 40% de todas las enfermedades respira-
torias. Independientemente del tratamiento antibiéti-
co, lamortalidad durante los primeros tres dias es muy
importante (10-20%) y esto tiende a agravarse con la
emergencia de cepas resistentes'. Los estudios sobre
la carga de morbilidad debido a la enfermedad neumo-
cocica en México coinciden con los obtenidos en otros
paises. Por esta razén, las estimaciones de eficacia y el
costo-efectividad de la vacuna en la poblacion mexi-
cana pueden ser extrapolados de otros estudios. Se-
guln estudios observacionales, la eficacia de la vacuna
antineumocécica en la prevencién de la enfermedad
neumocdcica invasiva se encuentra entre 55y 80% en
los ancianos. Las recomendaciones mas recientes, que
contemplan el uso secuencial de la vacuna conjugada
(PCV13) y la polivalente (PPV23) en los adultos mayo-
res continuaran contribuyendo a la reduccién en el uso
de antibidticos y a la prevencion de la emergencia de
cepas resistentes a antibioticos, ademas de la propia
reduccion en enfermedad invasiva y mortalidad, todo
ello con una buena relacion costo-efectividad'41>16,

Para ilustrar la magnitud combinada de la infeccion
por influenza y enfermedad neumocdécica invasiva,
basta con mencionar que la tasa de mortalidad por
ambos padecimientos es 130 veces mayor en las per-
sonas de 85 afios de edad y mas, que para los adultos
entre 45y 54 afios de edad. Este dramatico incremento
del riesgo relacionado con la edad es inclusive mayor
que lo que se observa en la enfermedad cardiovascu-
lar, el cancer y la enfermedad cerebrovascular, entre
otras.

Tétanos y tos ferina. La emergencia de nuevos casos
de tosferina y la prevalencia continuada de tétanos en
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el pais justifican la necesidad de seguir aplicando la va-
cuna DT a intervalos de diez afos a lo largo de todo el
curso de la vida. Las coberturas de vacuna antitetanica
son particularmente importantes dada la iniciativa glo-
bal de eliminar el tétanos materno y neonatal plantea-
da inicialmente para 1995 y pospuesta para 2005. En
este sentido, se ha reconocido que en paises donde se
ha controlado el tétanos neonatal (menos de un caso
por cada 1,000 nacidos vivos) ocurren casos aislados
de la enfermedad, principalmente en adultos mayo-
res". La vacunacién de los adultos mayores reduce el
reservorio de la bacteria en la poblacién, disminuye
la posibilidad de contagio en las personas que tienen
un mayor riesgo de presentar infecciones complicadas
y reduce los costos asociados con la atencion de este
padecimiento en casas de reposo e instituciones de
salud'.

Herpes zoster. Dada la alta prevalencia de infecciéon
por virus varicela zoster en edades tempranas, con
tasa de infeccién hasta de 95%, una proporcion sig-
nificativa de la poblacion adulta mayor esta en riesgo
de desarrollar herpes zoster. El porcentaje de adultos
mayores que sufriran al menos una vez en su vida de
esta afeccion se estima en un 28%. A los 85 afios, el
50% de las personas adultas mayores habran padecido
herpes zoster por lo menos en una ocasion. En Cana-
da, por ejemplo, aproximadamente 130,000 personas
sufren una reactivacion del virus y desarrollan la en-
fermedad, y 35% de ellos son mayores de 65 afios'™.
Entre el 15y el 31% de las personas afectadas sufriran
de neuralgia post-herpética, particularmente en el gru-
po de las personas mayores. Las hospitalizaciones por
esta causa son comunesy en su mayoria afectan a per-
sonas mayores de 65 afos. La vacuna ha demostrado
su eficacia para reducir el riesgo de desarrollar herpes
zoster en 51.3%, la carga de enfermedad en 61.1% y la
incidencia de neuralgia post herpética en 66.5%. La
capacidad de la vacuna contra herpes zoster para pre-
venir el desarrollo de neuralgia post herpética es un
claro ejemplo de la importancia de la inmunizacion en
el mantenimiento de la calidad de vida, mas alla de la
sola prevencién de la infeccién.

Beneficios indirectos

Se ha demostrado que la inmunizacion contra la in-
fluenza disminuye la tasa de mortalidad por neumonia
e influenza tanto en nifios como en adultos, lo que da
prueba de la proteccién que genera en la poblacion,
la vacunacion efectiva de un segmento. En un estudio
canadiense mas reciente que se publico en 2010 se
demostrd este mismo efecto protector en adultos, al
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vacunar a los nifios?'. En Estados Unidos, después de la
introduccién de la vacuna antineumocoécica conjugada
heptavalente para nifios menores de 5 afios de edad
en 1998, se observo una reduccion de la incidencia de
enfermedad neumocécica invasiva en los adultos ma-
yores de 65 afios?2,

Ademas de la proteccion que los individuos no inmu-
nizados adquieren cuando se ha alcanzado el umbral
de masa critica de individuos inmunizados en una po-
blacién (mediante el efecto rebafio ya descrito), se han
identificado otros beneficios indirectos de la inmuniza-
cién en los propios individuos vacunados. Un estudio
de casos y controles de base poblacional publicado en
2000 demostrd que la inmunizacién contra influenza
en personas adultas mayores disminuye la probabili-
dad de sufrir eventos cardiovasculares, especificamen-
te paro cardiorrespiratorio, en un 50%?23. Otro estudio
aleatorizado y controlado, llevado a cabo en Estados
Unidos, demostré que la vacunacién contra la influen-
za en 301 pacientes cardidépatas hospitalizados porta-
dores de enfermedad arterial coronaria conferia una
reduccion en la mortalidad de causa cardiovascular en
casi un 75% en comparacién con los no vacunados a
un afo y esta tendencia se mantuvo hasta el segundo
afio; sin embargo, el niUmero se sujetos era demasiado
pequefio como para mostrar una diferencia estadis-
ticamente significativa?*?>. Otro estudio aleatorizado,
controlado, doble ciego, con 12 meses de seguimien-
to en 658 pacientes adultos (promedio de edad 59.9
afios) portadores de enfermedad arterial coronaria,
demostrd que la aplicacion de la vacuna contra la in-
fluenza conferia una reduccién del riesgo de presentar
un infarto agudo de miocardio (IAM), la necesidad de
someterse a un procedimiento de revascularizacion
coronaria o de presentar algun evento isquémico co-
ronario agudo casi en un 50% en comparacién con los
no vacunados; sin embargo, no se demostré que la va-
cunacion protegiera en contra de la muerte de origen
cardiovascular®.

La proteccion cardiovascular de la inmunizacion
contra influenza parece también extenderse a even-
tos vasculares cerebrales (EVC) y ataques isquémicos
transitorios (AIT). Un estudio llevado a cabo en el Reino
Unido con un disefio de casos-controles pareados 1:1
mediante el analisis de una base de datos de un consul-
torio de medicina general desde septiembre de 2001
hasta agosto 2009 investigo la incidencia de EVC y AIT
en adultos mayores de 18 afios de edad. El principal ha-
llazgo fue que la vacunacion contra influenza protege
del EVC en 24% de los casos aunque no mostro algu-
na reduccion del riesgo de presentar un AlT. La vacuna
anti neumococo se asocio con una reduccion en el ries-
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go de EVC pero tampoco demostr6 alguna proteccion
con respecto al AIT?.

La evidencia sobre la proteccion cardiovascular de la
inmunizacién contra influenza y neumococo no siem-
pre es consistente. El analisis de 3 estudios de pacien-
tes que sufrieron EVC o AIT [Registro OPTIC (n = 3,635),
estudio AMISTAD (n = 618) y estudio PERFORM (n =
19,120)] mostré que el riesgo de EVC y de IAM no era
diferente entre sujetos vacunados y no vacunados?,.

A pesar de esta informacién aparentemente con-
tradictoria, se reconoce la utilidad de la estrategia de
vacunacion por los beneficios que otorga de forma
secundaria en estos pacientes, particularmente la pre-
vencién de eventos aterotrombéticos y la disminucién
de la discapacidad. Por ello, desde 2006 el Colegio
Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Ame-
ricana del Corazén (AHA) recomiendan la vacunaciéon
contra la influenza como una estrategia de prevencion
secundaria en personas portadoras de enfermedad
arterial coronaria o aterosclerosis®°.

Vision de la inmunizacién desde la perspectiva
de curso de vida

El envejecimiento es un proceso contingente y plas-
tico; fuertemente influenciado por multiples factores,
algunos de los cuales son inherentes al individuo (in-
trinsecos), como la carga genética o el estilo de vida,
mientras que otros son extrinsecos, como el entorno
y los determinantes sociales y econémicos®. De tal
suerte, el ritmo y la forma de envejecer, y por lo tanto
las condiciones de salud en la vejez, dependen de la
interaccién de estos factores a lo largo de toda la vida,
inclusive desde la vida intrauterina y especialmente
en la infancia temprana®'. Desde esta perspectiva, la
prevencién de enfermedades reviste una mayor rele-
vancia en tanto que no se pretende solamente evitar la
morbilidad aguda sino sus potenciales complicaciones
en el cortoy en el largo plazo. La prevencion de enfer-
medades transmisibles a lo largo de todas las etapas
de la vida mediante la inmunizacion permite un desa-
rrollo 6ptimo de las capacidades del individuo, acre-
centando su reserva funcional disponible al envejecer
y promoviendo asi una vejez mas saludable.

Una vez en la edad adulta, la estrategia de inmuniza-
cion permite conservar la vitalidad a través de la dis-
minucion de la mortalidad derivada de enfermedades
infecciosas prevenibles como influenza y/o neumonia,
la reduccion en la incidencia de complicaciones y hos-
pitalizaciones, el menor uso de antibiéticos, la menor
generacion de resistencias a antibidticos, e incluso de
manera indirecta a través de la disminucién de la mor-
bimortalidad cardiovascular.



Es indispensable que los organismos internaciona-
les, gobiernos nacionales, asociaciones y sociedad
utilicen eficientemente los recursos disponibles para
cumplir los objetivos fijados por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) en el marco del Decenio de las
Vacunas con respecto a la erradicacién y eliminacion
de enfermedades y la reduccion de los niveles de mor-
talidad y morbilidad por enfermedades prevenibles
mediante inmunizacion. Estos objetivos incluyen tanto
infecciones que amenazan la vida (influenza, neumo-
nia neumococica, tétanos y difteria) como a algunas
que impactan negativamente en la calidad de vida de
los adultos mayores (tosferina y herpes zoster).

El caso de México: cobertura en el nivel de inmu-
nizacién para adultos mayores en la encuesta na-
cional de salud y nutricién 2012.

La enfermedad infecciosa sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad entre
las personas mayores en México, y la neumonia adqui-
rida en la comunidad representa la primera causa de
muerte dentro del grupo de las infecciones. La inciden-
cia y severidad de los procesos infecciosos aumentan
con la edad y el riesgo de infecciones nosocomiales se
multiplica por 5 en la tercera edad en comparacién con
los adultos de edad media. La reactivacién de infeccio-
nes latentes también aumenta en la medida que los
sujetos envejecen y la tendencia a la curacién es mas
lenta2.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién (ENSANUT) en su versién mas reciente del 2012 se
reportd, en base el analisis de la informacién obtenida
mediante la cartilla nacional de salud y el auto reporte,
que en adultos de 20 a 59 afios de edad las coberturas
de esquema completo, vacuna doble viral sarampion/
rubeola (SR) y vacuna antitetanica y antidiftérica (Td)
fue de 44.7, 49.0 y 67.3%, respectivamente. En los es-
guemas evaluados, tanto la cobertura como el porcen-
taje de vacunacion fueron significativamente mayores
en mujeres que en hombres. En las mujeres de 20 a 49
afios, la cobertura de esquema completo, SRy Td fue
de 48.3, 53.2 y 69.8%, respectivamente. En el caso de
los adultos de 60 a 64 afios de edad, la cobertura de es-
guema completo, Td y anti-influenza fue de 46.5, 66.2y
56.0%, respectivamente. Las coberturas para los adul-
tos de 65 aflos o0 mas fueron para esquema completo,
Td, anti-influenza y antineumococo con 44.0, 69.0, 63.3
y 62.0%, respectivamente 3334,

Para enfrentar las enfermedades infecciosas preve-
nibles por vacunacion se requiere fortalecer los pro-
gramas vigentes con una perspectiva de curso de vida,
lo cual implica continuar el esquema iniciado en la in-
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fancia y adolescencia durante la edad adulta y hasta la
vejez. Es importante destacar que, en México, hemos
conseguido identificar con claridad las barreras que
persisten para alcanzar un esquema completo de in-
munizaciones, independientemente del grupo etario,
destacan entre ellos el vivir en zona rural, hablar len-
gua indigena, realizar labores domésticas y vivir en un
hogar de nivel socioeconémico bajo’. Otros factores
a considerar son la depresién, el deterioro cognitivo,
cualquier tipo de dependencia, la ausencia de redes
sociales e incluso el maltrato o negligencia familiar.

La relevancia que la recomendacion del médico tie-
ne para el paciente subraya la necesidad de capaci-
tacion al personal de salud de las organizaciones pu-
blicas y privadas para comprender los conocimientos,
actitudes, creencias y percepciones de los usuarios
en relacién con la vacunacion, realizar actividades de
consejeria sobre vacunacion al adulto mayor y tomar
decisiones adecuadas sobre vacunacion en la practica
diaria. Durante la encuesta nacional de salud y nutri-
cién en México 2012, 86% y el 82% de los pacientes que
recibieron una recomendacion médica recibieron la va-
cuna contra el neumococo y la gripa frente al 5%y 19%
en el grupo que no recibié ninguna recomendacién
médica®. Se ha reconocido que la confianza del publico
a la vacunas es un fenémeno complejo y resultado no
soélo de la evidencia cientifica o econémica, sino tam-
bién de una mezcla de razones cientificas, psicolégicas,
socioculturales y politicas. Por ello se han planteado
principios bdasicos para proveedores, autoridades sa-
nitarias y funcionarios que incluyen el involucramiento
de todos los interesados, la transparencia en la toma
de decisiones y la veracidad en cuanto a la comunica-
cién de los riesgos. Los resultados que indican menor
probabilidad de esquemas incompletos y falta de va-
cunacioén en personas que contaron con el apoyo de
redes sociales sefialan que la participacién activa de
la comunidad es esencial para promover la vacunacion
en el adulto mayor. Deben realizarse aun estudios ri-
gurosos y bien disefiados que permitan comprender
mejor los obstaculos a la vacunacién en este grupo
poblacional para orientar de forma adecuada las po-
liticas publicas y focalizar las estrategias a los grupos
mas vulnerables.

Recomendaciones generales

Este afio comienza un nuevo esfuerzo concertado
a nivel mundial para promover el envejecimiento sa-
ludable®. En complemento de dicho esfuerzo, resulta
urgente que se reconozcan los beneficios que conlleva
la vacunacion. Conviene en toda la region desarrollar
o reforzar las siguientes estrategias: registro nacional
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de vacunacion para las personas mayores, campafias
de informacién, informacién a través de grupos ya
establecidos (por ejemplo: grupos de ayuda mutua)
buscando la interdisciplinariedad y la vinculacién entre
programas medicos y sociales.

Vacunacion: Para toda persona de edad igual o mayor
de 60 afios (considerar una década antes si se tiene la
oportunidad) se deberan investigar los antecedentes
vacunales del individuo. El esquema de vacunacion
propuesto para esta etapa de la vida incluird: influen-
za, neumococo; tétanos, difteria, pertussis (puede ser
la vacuna combinada TdaP) y herpes zoster.

Revacunacion: Una dosis anual de vacuna contra la
influenza debido a que cada afio la vacuna se adapta
en funcién de variaciones estacionales del virus; la va-
cunacion repetida magnifica la proteccion antigénica
en el individuo®®. La vacunacion antineumocdccica se
recomienda a intervalos de 5 afios y con respecto a la
TdaP el intervalo recomendado es de 10 afios. En lo
que respecta a la vacuna contra el herpes zoster, aun
se requiere de mayores estudios de caracter poblacio-
nal para establecer si una nueva dosis se requiere des-
pués de la vacunacion inicial. En general, se recomien-
da seguir estas recomendaciones de revacunacion ya
que de esta manera se mantiene la habilidad del sis-
tema inmunolégico para responder adecuadamente al
estimulo antigénico aliin en edades avanzadas.

Otras recomendaciones:

1) En caso de que el paciente se presente con trauma o
un evento médico que indique la vacunacion contra
tétanos, habra que considerar un refuerzo del toxoi-
de tetanico (o inclusive una dosis de la vacuna TdaP)
si es que han pasado mas de 10 afios de la Ultima
dosis de esta vacuna.

2) En caso de hospitalizaciones recurrentes, deberia
considerarse la revacunacién antineumococcica si
el paciente se acerca al periodo recomendado de 5
anos.

3) Almomento de admitir a una persona a una residen-
cia o casa de reposo para adultos mayores deberan
investigarse los antecedentes vacunales y actualizar
las inmunizaciones de acuerdo al historial de cada
persona.

Lograr una buena cobertura de vacunacién en adul-
tos y adultos mayores constituye un reto para los pro-
gramas de vacunacién ya que son numerosas las ba-
rreras que, por parte de los consumidores, tenemos
que derribar; asi como un cambio de paradigma en el
personal de la salud y cuestiones relacionadas con el
accesoy la disponibilidad de los insumos; sin embargo,

REVISTA ARGENTINA DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

los beneficios que implica en el mediano y largo plazo
justifican los esfuerzos y los recursos a invertir.

En este contexto, el papel de los geriatras y médi-
cos de primer contacto con interés en el cuidado de
las personas mayores es esencial. Su papel no se limita
a interactuar con los pacientes, sino también a través
de la educacion de los colegas médicos, paramédicos 'y
estudiantes de medicina. Con argumentos cientificos
deben persuadir tanto a las personas mayores como
a la comunidad médica, respecto a la necesidad de la
vacunacion¥. En este ambito es fundamental combatir
la discriminacion por edad.

Conclusiones

Debemos unirnos en un frente comun para desper-
tar conciencia acerca de los beneficios del enfoque de
curso de vida en la vacunacion. Una de las primeras
acciones debe ser el mejoramiento de los sistemas de
registro y vigilancia para caracterizar las enfermeda-
des prevenibles por vacunacién asi como reforzar el
registro y validacion de dosis aplicadas en una cartilla
nacional de salud.

Es necesario promover la vacunacion de los trabaja-
dores de la salud y hacer hincapié en la relevancia del
tema en los programas de educacion de los profesio-
nales para que, de esta forma, puedan tomar decisio-
nes acertadas en su practica clinica cotidiana, contri-
buyan a crear conciencia entre pares, tengan claridad
acerca del tipo de vacunas, sus indicaciones, grupos
vulnerables y puedan promover, eficientemente entre
la poblacién, las estrategias nacionales de vacunacion
con una vision de curso de vida que finalmente contri-
buya al envejecimiento sano y activo.

Serd indispensable reconocer las barreras preva-
lentes para proponer estrategias que permitan supe-
rarlas, facilitar el acceso a las vacunas y optimizar los
esquemas de vacunacion con esta vision de curso de
vida para simplificarlos asi como evitar contradiccio-
nesy duplicidad en el momento de utilizar los recursos
disponibles.

Es necesaria una estrategia mediatica para difundir
el tema de la vacunacion y educar a las personas ma-
yores integrandoles a los programas de vacunacién
haciendo uso de las tecnologias de informacion dispo-
nibles.

Es indispensable que los organismos internaciona-
les, gobiernos nacionales, asociaciones y sociedad se
comprometan a cumplir los objetivos fijados por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) en el marco del
Decenio de las Vacunas con respecto a la erradicacion
y eliminacién de enfermedades y la reduccion de los



niveles de mortalidad y morbilidad por enfermedades
prevenibles mediante dicha practica.
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