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PREVENCION DE LA NEUMONIA: EL ROL
DEL FARMACEUTICO

El 12 de noviembre se conmemora el Dia Mundial de la Neumonia, una
enfermedad que afecta todo el afio y que puede ser mas grave en nifos
de menos de dos afios, adultos mayores de 65 y personas con factores
de riesgo. Para prevenirla los farmacéuticos cumplen un papel esencial al
identificar a los grupos de riesgo, recomendarles la vacunacion y ofrecer-
les informacién con aval cientifico, que sea a la vez clara y concisa.

El farmacéutico es indispensable dentro del sistema sanitario. Asi lo
recordé la Dra. Carmen Pefa, ex presidente de la Federacion Farmacéu-
tica Internacional (FIP, por sus siglas en inglés), en el Congreso Farma-
céutico Argentino Mendoza 2018 que se realizé entre el 27 y el 29 de
septiembre. Alli, Pena subrayé que los farmacéuticos tienen la obligacion
profesional de dar respuesta a las demandas actuales de la sociedad -con
pacientes cronicos, polimedicados, dependientes y con nuevas necesi-
dades- a través de acciones concretas: los servicios farmacéuticos.

En este sentido, la Fundacién Centro de Estudios Infectoldgicos
(FUNCEI) que presido, desarrolla un Programa de formacién continua
en salud para farmacéuticos desde el afio 2012. Desarrollamos publica-
ciones especiales y brindamos capacitaciones en aplicaciéon de vacunas
e inyectables, atencidn primaria, vacunas para adultos, infecciones de
transmision sexual, enfermedades transmitidas por mosquitos y me-
dicina del viajero.

Esto es asi porque desde FUNCEI creemos que estos profesionales tienen
un rol estratégico en la comunidad y sostenemos que la farmacia no es
un local comercial de paso, es un sitio clave para brindar asesoramiento,
desterrar mitos y creencias falsas, detectar signos de alarma para derivar
a la consulta médica y aplicar vacunas. Asi, compartimos lo expresado
tanto en el ultimo congreso de Mendoza como los documentos de la
FIP y la Organizacién Mundial de la Salud sobre el tema.

En esta fecha, es importante concentrarnos en los agentes que con
mas frecuencia causan neumonia, la gripe y el neumococo, asi como en
la importancia de las vacunas para su prevencion.



En mi experiencia como médico infectélogo me alegra ver cd6mo cada
vez mas ninos en el mundo reciben sus esquemas completos de va-
cunacion. Un logro al que contribuimos todos los agentes sanitarios a
través de décadas de esfuerzo y trabajo conjunto. Sin embargo, aun
tenemos el desafio de conseguir el mismo resultado con los adultos
entre 19 y 64 afos con condiciones de riesgo y en la poblacién de
mayores de 65 afos.

Estos grupos cuentan con vacunas gratuitas y obligatorias en la
Argentina, pero ain no se cumple con las coberturas vacunales nece-
sarias y esperadas. Para alcanzar esta meta, que salvara miles de vidas
y evitard hospitalizaciones y secuelas, los farmacéuticos son aliados
clave de los médicos, son los interlocutores frecuentes de los clientes
que se acercan a los mostradores de farmacia cada dia.

Los invito entonces a sumarse a la lucha contra la neumonia, ofreciendo
las vacunas antineumocécicas durante todo el afio o durante las campa-
nas antigripales anuales, ya que pueden aplicarse simultdaneamente en
otro brazo. En este Newsletter encontraran toda la informacién acerca
de las inmunizaciones, esquemas de vacunacidon, recomendaciones.
También en nuestro sitio web distintos materiales para descarga gratuita
y aguardamos sus propuestas via e-mail.

Siempre es enriquecedor el trabajo multidisciplinario y es un gusto contar
con los farmacéuticos en todos nuestros proyectos y desafios.

Dr. Daniel Stamboulian, presidente de FUNCEI
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LA GRIPE Y SU PREVENCION

¢(Qué es la gripe?

Es una infeccidn respiratoria aguda que se trans-
mite de manera rapida entre personas a través de
las secreciones respiratorias que se emiten al toser
o estornudar.

¢A quiénes afecta y qué provoca?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
todos los anos afecta entre un 5% a 10% de la
poblacién de adultos, del 20% al 30% de los ni-
nos, causa entre 3 y 5 millones de casos graves y
de 250 mil a 650 mil muertes.

¢{Qué virus la causan?

Su causa principal son los virus ARN influenza A y B:
® De los virus A, el (H3N2) causa la mayoria de
los casos de influenza estacional y es responsable
de las hospitalizaciones y muertes relacionadas
con gripe en los adultos mayores. El virus A (H1N1)
causoé la pandemia en 2009.

® | os virus tipo B se dividen en dos linajes
B/Yamagata y B/Victoria. Representan alrededor
del 25% de los virus circulantes y desde 2002
se documenté la cocirculacién de ambos linajes
en algunas temporadas. Los virus B causan del
30% al 35% de la carga de enfermedad en la po-
blacién, circulan por lo general hacia el final de la
temporada de gripe, afectan a personas de todas
las edades pero afectan méas a nifios y adultos
jévenes.

e Aunque la incidencia y la carga de enfermedad
de los virus B son menores que para el A, son
causa de brotes y de cuadros graves

¢Cudles son los sintomas?

Al comienzo: fiebre elevada, cefalea, astenia,
dolores musculares y articulares.

Luego: tos seca, odinofagia y moco nasal (de
varios dias hasta dos semanas).

En adultos mayores: puede no haber fiebre y si
sintomas neurolégicos como confusion.

¢Cuales son los grupos de riesgo?

Mayores de 65 anos, nifos menores de 2 anos,

personas con enfermedades crénicas (cardiacas,
pulmonares, renales, metabdlicas, neuroldgicas,

hepaticas o hematoldgicas), inmunocomprometi-
dos (por VIH/sida, cancer, quimioterapia o corti-
coterapia), embarazadas y obesos.

¢Cuales son las complicaciones mas
frecuentes?

Respiratorias: neumonia primaria por influenza
o0 secundaria por sobreinfeccién bacteriana.

Cardiovasculares: infarto agudo de miocardio,
miocarditis y pericarditis.

Del sistema nervioso: encefalopatia, meningo-
encefalitis, sindrome de Guillain-Barré.

¢Como se previene?

La principal medida para prevenir la gripe y sus
complicaciones es la vacunacién anual, en espe-
cial en los grupos de riesgo, aunque pueden va-
cunarse todas las personas luego de los 6 meses
de vida.

Otras acciones preventivas complementarias:
lavarse las manos de manera frecuente, cubrir

la boca y la nariz al toser o estornudar, evitar

el hacinamiento y ventilar adecuadamente los
ambientes.



¢Cual es la composicion de la vacuna
de 2019 en hemisferio sur?

La OMS recomienda que los componentes de las
vacunas para la temporada 2019 en el hemisferio
sur son cepas analogas a los virus:
A/Michigan/45/2015 (H1N1)
A/Switzerland/8060/2017 (H3N2)
B/Colorado/06/2017 (linaje Victoria)
En las cuadrivalentes (ya disponibles en la
Argentina), se incluye: B/Phuket/3073/2013
(linaje Yamagata)

¢{Cuando se aplica la vacuna antigripal?

Todos los afos: porque la inmunidad que con-
fiere la vacunacién solo dura alrededor de un afio
y porque los virus cambian.

Preferentemente en el otofio (de abril a mayo):
antes del comienzo de la temporada gripal.

¢A quiénes se indica la vacuna antigripal?

-Se recomienda a todas las personas a partir de
los 6 meses de vida.
-Es obligatoria para:

Adultos mayores de 65 afios

Nifios de 6 meses a 2 afios

Embarazadas

Personas con enfermedades pulmonares o
cardiacas cronicas, renales, diabetes, inmunosu-
presiéon, VIH, obesidad.

Trabajadores de la salud

Convivientes de personas pertenecientes a gru-
pos de riesgo

;Cuales son los eventos adversos mas
frecuentes?

e Dolor en el sitio de aplicacién (60%)
® Fiebre, mialgias (menos del 3%)
e Cuadros de hipersensibilidad (excepcionalmente)

PARA RECORDAR

La vacuna antigripal

Se puede administrar simultaneamente con
otras vacunas en sitios diferentes de apli-
cacion.

Es inactivada, por lo que no produce ni gripe
ni sintomas gripales.

Se puede aplicar aunque la persona tenga
sintomas respiratorios altos.




EL NEUMOCOCO Y SU PF

;Qué es la enfermedad neumocécica?

Es una infecciéon causada por la bacteria Strepto-
coccus pneumoniae. Entre un 5% y un 10% de la
poblacién mundial porta esta bacteria en la naso-
faringe y desde alli se transmite a otras personas a
través de secreciones respiratorias.

¢{Cudles son sus manifestaciones?

¢ Infecciones localizadas (no invasivas): otitis,
sinusitis o neumonia.

¢ Infecciones invasivas: neumonia bacteriémica,
sepsis, meningitis.

LAS INFECCIONES POR NEUMOCOCO CAUSAN
1,6 MILLONES DE MUERTES POR ANO EN EL MUN-
DO, SEGUN LA OMS. LAS INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS BAJAS SON LA CUARTA CAUSA DE MUERTE
EN ADULTOS EN EL MUNDO Y LA PRIMERA CAUSA
EVITABLE POR VACUNACION.

{Qué es la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y cuales son sus
sintomas?

Es una infeccidon pulmonar aguda en personas no
hospitalizadas. Causa importante morbilidad y mor-
talidad en el mundo. Su incidencia en adultos es
de 5 a 10 cada mil personas por ano, y en adultos
mayores puede alcanzar 35 cada mil. La mortali-
dad general es de 5% pero es mas elevada en
adultos mayores. Un estudio realizado en Argen-
tina mostré una letalidad del 20% en los mayores
de 75 afos. Se manifiesta con fiebre elevada, tos,
taquipnea, disnea, dolor toréacico.

¢Cual es la causa mas frecuente de
NAC?

Entre el 35% y el 50% de las neumonias son por
la bacteria Streptococcus pneumoniae.

¢{Qué es la enfermedad neumocécica
invasiva (ENI)?

Se produce por la invasion del Streptococcus
pneumoniae en sitios normalmente estériles. Las
formas mas frecuentes son: neumonia bacteriémi-
ca, bacteriemia (con o sin sepsis) y meningitis.

En Argentina, la tasa de mortalidad de ENI es
de 17%.

¢Cudles son los sintomas de ENI?

Bacteriemia: fiebre alta, escalofrios, taquicardia,
hipotensidon y mialgias.

Meningitis: cefalea, vémitos, obnubilacién, con-
vulsiones y coma.

SI BIEN EXISTEN TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS,
ENI' Y NAC CAUSAN MORTALIDAD EN EL MUNDO.
POR ESO ES FUNDAMENTAL SU PREVENCION A
TRAVES DE VACUNAS.



¢Cudles son los grupos de riesgo de
enfermedad neumocoécica?

Nifios menores de dos anos, adultos mayores
de 65 anos, inmunocomprometidos, fumadores,
alcohdlicos y personas con enfermedades croéni-
cas pulmonares, cardiacas, del higado, del rifién,
diabetes.

(Por qué es importante aplicar ambas
vacunas a las personas con enfermeda-
des crénicas?

Las personas con una a méas enfermedades
cronicas no solo tienen mayor riesgo de tener
una infeccidn neumocécica, también presentan
mas complicaciones y mayor riesgo de muerte.

Enfermedades cronicas como factor de riesgo de
complicaciones de la Neumonia Neumocdcica
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El farmacéutico puede tener un papel clave para
detectar a las personas que pertenecen a estos
grupos de riesgo.

* A los pacientes con enfermedades crénicas:
por la medicacién que solicitan, los controles u
otras consultas que realizan en los mostradores.
* A los adultos mayores de 65 afos: una buena

oportunidad es aprovechar las campafas anuales ¢Es fumador?

de vacunacién antigripal, ademds de otras con- ¢Ya recibio las 2 vacunas
sultas y compras que realicen. contra la NEUMONIA?

Una vez identificados, pueden brindarles infor- (@) FUNCEI

#MesDeluchaContralaNeumonda

macién, entregarles folleteria y recomendarles

la vacunacién. (Ver dltima pagina) -

Si tiene enfermedades respiratorias ¢Es diabético?
¢Ya recibio las 2 vacunas ¢Ya recibio las 2 vacunas
contra la NEUMONIA? contra la NEUMONIA?
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Si tiene enfermedades cardiacas Si tiene mas de 65 afios

¢Ya recibio las 2 vacunas ¢Ya recibié las 2 vacunas
contra la NEUMONIA? contra la NEUMONIA?
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¢Cudles son las vacunas antineu-
mococicas registradas para adultos?

¢ La polisacarida 23-valente (PPV23) que contiene
polisacaridos purificados de 23 serotipos de neu-
mococo (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
1A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,
23F y 33F). Produce inmunidad T-independiente
por lo cual no genera memoria inmunoldgica y no
es inmunogénica en ninos menores de dos anos.

No reduce la portacion respiratoria del neumococo.

® La conjugada 13-valente (PCV13): que contiene
polisacaridos de 13 serotipos de neumococo (1,
3,4,5, 6A, 6B, 7F, 9B, 14, 18C, 19A, 19F y
23F) conjugados con la proteina transportadora
CRM197, una variante no téxica de la toxina diftérica.
Induce una respuesta T-dependiente con memoria
inmunoldgica. Previene la portacién nasofaringea por
lo cual reduce la transmisién a niflos y adultos.

(Por qué se dan las dos vacunas?

Para disminuir la incidencia, complicaciones, se-
cuelas y mortalidad por ENI y CAP en mayores de
65 y adultos entre los 19 y 64 anos con riesgo
de enfermedad neumocdcica.

En los adultos, la vacuna PPV23 previene la ENI
pero no hay evidencia de efectividad para la
proteccion de la neumonia no-invasiva. La vacuna
PCV 13 fue evaluada en adultos mayores en el es-
tudio CAPITA y mostré una eficacia de 45% para
la prevencién de NAC no-bacteriémica por sero-
tipos vacunales y de 75% para ENI por serotipos
vacunales.

NUEVA RECOMENDACION DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN ADULTOS

Con el objetivo de reducir la incidencia, complica- 9 Adultos mayores de 19 afios inmunocomprometidos

ciones, secuelas y mortalidad por ENI y NAC, el
Ministerio de Salud de la Nacién ofrece un esquema
de vacunacién secuencial de PCV13 y PPV23 en
todos los mayores de 65 afos y en los adultos entre
los 19 y 64 afios con riesgo de enfermedad
neumococica.

€ Mayores de 65 aiios

» lera. dosis: PCV13
» 2da. dosis: PPV23 con un intervalo minimo de
12 meses después de PCV13.

€ Adultos mayores de 19 afios con enfermedades
cronicas (cardiacas, respiratorias, hepaticas,
renales, diabetes, alcoholismo, tabaquismo).

» lera. dosis: PCV13

» 2da. dosis: PPV23 con un intervalo minimo de
12 meses.

> Ter. refuerzo: PPV23 al cumplir 65 afios, con un
intervalo minimo de 5 afos desde la dosis
anterior.

0 con otras patologias:

Infeccién por VIH, canceres sélidos o hematologicos,
insuficiencia renal crénica, sindrome nefrotico, trata-
miento inmunosupresor actual, asplenia funcional o
anatomica, trasplante de organo soélido. Fistulas de
liquido cefalorraguideo, implantes cocleares.

» lera. dosis: PCV13

» 2da. dosis: PPSV23 con un intervalo de 2 meses

» ler. refuerzo: PPSV23 a los 5 arfos de la anterior
dosis

» 2do. refuerzo: PPV23 a los 65 afos, con
intervalo minimo de 5 anos desde refuerzo
anterior.
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