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Vacunaciones para adultos inmunocompetentes que padecen
enfermedades crénicas: cardiovasculopatias, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes, hepatopatia crénica

J.M. Bayas®*, M. Campins?

aServicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Clinic Barcelona, Barcelona, Espaiia
bServicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Hospital Universitari Vall d’Hebrén, Barcelona, Espaiia

Riesgo de padecer determinadas enfermedades
inmunoprevenibles o sus complicaciones

El riesgo de desarrollar complicaciones graves tras la infec-
cién por varios microorganismos de naturaleza virica o bacte-
riana, puede ser mayor en pacientes que previamente padecen
enfermedades de base que requieren cuidados médicos conti-
nuados. Ello es asi, incluso en pacientes que pueden ser con-
siderados inmunocompetentes como sucede con aquellos que
padecen enfermedades crénicas como cardiovasculopatias,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), diabetes o
hepatopatias crénicas.

La mejoria en la supervivencia de estos pacientes en las
ultimas décadas obliga a una adaptacién de los calendarios
de inmunizaciones sistematicas a estas personas, que deben
considerar, no sélo las vacunas recomendadas por la edad, sino
también aquellas inmunizaciones indicadas por su patologia
de base.

Sin embargo, y a pesar de que en general esta estrategia pre-
ventiva es aceptada de forma unédnime por los comités interna-
cionales de expertos, las coberturas vacunales en estos grupos
de riesgo son bajas. Segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud en los EE.UU., del periodo 1993-1997, la cobertura vacu-
nal frente a gripe y neumococo en personas de 18 a 49 afos
con diabetes mellitus fue sélo del 28,9% y 14,2%, respectiva-
mente; en pacientes con enfermedades respiratorias crénicas,
los porcentajes fueron del 18,6% y 11,8%; y en personas con
cardiopatia del 20,1% y 9,7%. Estas cifras aumentaron ligera-
mente en los grupos de edad entre 50 y 64 afios afectos de las
mismas patologias®. Este fue uno de los motivos por los que la

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jmbayas@clinic.ub.es (J.M.Bayas)

1576-9887 © 2014 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

ACIP del CDC adelant6 la edad de vacunacién antigripal a los
50 anos, estrategia adoptada también en algunas Comunidades
Auténomas en Espana a partir de los 60 afios de edas, desde
2003. Aunque las coberturas de vacunacién en estos grupos de
edad, mas afectados de enfermedades crénicas han ido mejo-
rado, se observan diferencias, en algunas areas geograficas,
asociadas a variable de otro tipo. Asi, un estudio publicado en
2006 en EE. UU.2 realizado en diversas areas geogréficas de
ese pais, senalaba que las coberturas de vacunacién antineu-
mocécica en beneficiarios del medicare, era para personas de
diferentes etnias de 70,3% (blanca), 40,8% (negra) y 53,2% (his-
pana). Las coberturas de vacunacién antigripal fueron: 76,2%
(blanca), 50,7% (negra) y 65,7% (hispana).

En Europa el estudio Venice I realizado en colaboracién con
el European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)
en 20073 analizé las politicas de vacunacién antigripal esta-
cional en Europa. Posteriormente, en 2011, el estudio Venice
I1* ha mostrado un ligera mejora en estas politicas, ya que los
28 paises recomiendan la vacunacién de pacientes con enfer-
medades crénicas de tipo pulmonar, cardiovascular, renal,
hematolégico o metabdlico; aunque solo 17 paises lo hacen
ante enfermedades hepaticas. Estas encuestas, sin embargo, no
proporcionan informacién acerca de las coberturas existentes
en los paises analizados.

Gripe
La infeccién por virus de la gripe puede exacerbar de forma

grave enfermedades pulmonares y cardiopulmonares como
EPOC, asma e insuficiencia cardiaca congestiva. La infec-
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cién gripal favorece, ademaés, el desarrollo de neumonias
bacterianas, fundamentalmente por Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus. La
neumonia viral gripal primaria es poco comun pero muy
grave. Se han descrito ademas, neumonias mixtas virales
y bacterianas®®.

Se ha sefialado que los sujetos ancianos representan mas
del 90% de las muertes por neumonia y gripe’. Un estudio
sobre gripe epidémica realizado en Estados Unidos8, halld
19.000 muertes asociadas a causas pulmonares y cardiovas-
culares durante el periodo 1976-1990 y 36.000 defunciones
durante 1990-1999. Las tasas estimadas de mortalidad por
gripe, por cada 100.000 habitantes, asociadas a las menciona-
das causas fueron: 0,4-0,6 en personas de 0-49 ainos; 7,5 en per-
sonas de 50-64 afnos y de 98,3 en personas de mas de 64 afios.
En todo caso resulta dificil deslindar el papel relativo de la
edad y patologias crénicas de base, ya que ambas caracteris-
ticas estdn correlacionadas. Las tendencias actuales a reducir
la edad como criterio de vacunacién antigripal, iniciada hace
algunos afos en Estados Unidos se basan en la estimacién de
que un tercio de las personas entre 50 y 64 afios reinen con-
diciones médicas de riesgo®.

Enfermedad neumocdcica

Las personas con diversas enfermedades de base pueden tener
mayor riesgo de desarrollar enfermedades neumocdcicas,
padecer formas mas graves o sufrir mayores complicaciones.
Aunque el riesgo mayor corresponde a los sujetos con inmu-
nodeficiencias de diferente tipo y a los asplénicos, afecta tam-
bién a adultos genéricamente inmunocompetentes con ciertas
patologias que requieren cuidados médicos continuados'®. Ello
incluye a sujetos con enfermedades crénicas cardiovasculares
(como cardiopatia congestiva o cardiomiopatia), respiratorias
(como EPOC) o hepdticas (como cirrosis). La diabetes mellitus,
que con frecuencia se asocia a disfunciones cardiovasculares
o renales, aumenta también el riesgo de enfermedad grave
neumococica.

Hepatitis viricas Ay B

Las personas con hepatopatias crénicas pueden tener mayor
riesgo de complicaciones cuando son sobreinfectados por virus
hepatotropos.

Un estudio de Vento et alll, publicado en 1998 mostraba
que los pacientes con hepatitis C crénica tenian un riesgo sus-
tancial de desarrollar hepatitis fulminante y muerte cuando
resultaban infectados por el virus de la hepatitis A (VHA). El
estudio realizé un seguimiento de 595 pacientes con enfer-
medad hepdtica crénica por virus de la hepatitis B (VHB) o
por virus de la hepatitis C (VHC), 27 de los cudles sufrieron
una sobreinfeccién por VHA. Los 10 pacientes afectos de una
hepatitis B crénica resolvieron la infeccién por VHA, mientras
que de los 17 pacientes afectos de una hepatitis C crénica,
7 (41%) desarrollaron una insuficiencia hepdtica fulminante
y 6 de ellos murieron debido a un necrosis celular hepética
masiva (35%).

Otros estudios!?13, no han encontrado mayor letalidad en
la infeccién por VHA cuando incide en portadores del VHC. No
obstante, ademas de la letalidad, un aspecto importante a con-
siderar es la morbilidad y el coste econémico que ocasiona, ya
que entre el 11% y el 22% de las personas afectadas requieren
hospitalizacién4.

La disponibilidad de vacunas inactivadas contra la hepati-
tis A, extraordinariamente seguras e inmunogénicas, incluso
en pacientes con hepatitis crénica, hace aconsejable la vacu-
nacién en personas con infeccién crénica por VHC?.

Diversos estudios publicados hace ya algin tiempo, han
sefialado que la coinfeccién por VHB y VHC podria tener efec-
tos sinérgicos en la progresién de la enfermedad hepética y el
desarrollo de cancer!®-18 Por otro lado, una encuesta de sero-
prevalencia realizada en EE. UU. mostr6 que més del 25% de
los pacientes positivos frente al VHC, presentaban marcadores
frente al VHB; mientras que esta proporcién era casi seis veces
superior a las personas negativas para el VHC?®.

Beneficios potenciales de la vacunacion
Gripe. Eficacia y efectividad de la vacuna antigripal inactivada

La eficacia y efectividad de la vacuna antigripal es muy varia-
ble ya que depende del grado de homologia entre las cepas
empleadas en la vacuna y las cepas circulantes, asi como de
la edad y del estado de salud e inmunitario del vacunado. En
adultos sanos menores de 65 anos la eficacia de la vacunacion,
cuando las cepas circulantes y las contenidas en la vacuna son
antigénicamente similares es de 70%-90%20:21,

Varios estudios han constatado la efectividad de la vacuna-
cién para prevenir las complicaciones secundarias y reducir
el riesgo de hospitalizacién y muerte, relacionada con la gripe
en personas con y sin condiciones médicas de riesgo (como
enfermedad cardiaca o diabetes)?2-24,

En personas institucionalizadas (residencias geriétricas, etc)
la efectividad de la vacunacién para prevenir la enfermedad
grave, las complicaciones y la hospitalizacién ha sido estimada
en 50%-60% para prevenir la hospitalizacién por neumonia y
80% para prevenir la muerte?®.

Una revisién sistemética?® que incluyd 25 estudios con cerca
de 60.000 sujetos, concluyé que, en adultos sanos, la eficacia de
las vacunas inactivadas parenterales para evitar casos de gripe
confirmada serolégicamente fue del 70% (IC 95%; 56-80%). La
eficacia mejoraba, ademaés, cuando habia alta homologia entre
las cepas circulantes y las cepas vacunales, con una reduccién
en los en los casos de gripe confirmada de alrededor de 75%.

Los resultados hallados en personas de avanzada edad son
menos consistentes, si bien concuerdan en hallar baja efica-
cia?’. Asi un estudio de Baxter et al?® estimaba una eficacia
vacunal para prevenir la hospitalizacién de 12,4% (IC95%;
1,6-22,0) en personas de 50-64 aiios, y de 8,5% (IC95%; 3,3-13,5%)
en los de > 65 afios. Por el contrario, y en referencia al grupo de
50-64 afios, Herrera el al22 hallan una eficacia vacunal frente a
gripe, del 60% y 48% en pacientes sin y con factores de riesgo,
respectivamente. El mismo estudio observa una eficacia frente
a hospitalizacién de 90% y 36%, respectivamente, para estos
mismos grupos de pacientes. Una reciente revision sistematica
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