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GRIPE: VACUNAS ANTIGRIPAL Y ANTINEUMOCOCCICA

Las vacunas analizadas por los Dres.
Carambula y Arén y el Prof. Dr. Pineyro

EL DIARIO MEDICO, en su linea de servicio a la
comunidad y a los profesionales, ha considerado
de interés dedicar hoy un espacio especial al tema
GRIPE y mas concretamente a la VACUNACION

ANTIGRIPAL.

Lo hace respondiendo al
interés de numerosos lecto-
res, conciente ademésquelas
opinionesdelosespecidistas
consultados darén respuestas
con solidez cientifica, a las
preguntas mésfrecuentes que
serealizan sobreel tema, tan-
to anivel comunitario como
profesional.

Ental sentido harecabado
|as opiniones de dos recono-

cidos especialistas (el Dr.
Marcos Carambulay el Prof.
Dr. Luis Pifieyro), solicitan-
do asu vez asu Coordinador
y Director Médico Dr. Juan
José Arén, que brinde su vi-
sion sobrelarealidad de Es-
pafia, pais que es referen-
cia en la neumologia mun-
dial y sobretodo enlorela-
cionado con |os paises lati-
noamericanos.

En Espafia, comoenel res-
to de Europa la prevencion
con vacunaantigripal y anti-
neumocdccicase promueven
desde hace més de unadéca-
da, mientras que en nuestro
pais, como es sabido, recién
amediado de 1990 comenz6
a fomentarse una estrategia
de vacunacion de adultos, ya
Sea como prevencion prima-
riao como prevencion secun-
dariaen las personas con en-
fermedades de base. Por otra
partelarealidad demogréfica
y epidemiol dgicade Espafiay
Uruguay son similares, hecho
que valida alin més e aporte

LA OPINION DEL DR. MARCOS CARAMBULA

Es sumamente util la
vacunacion antigripal por

multiples razones

ESCRIBE: DR. MARCOS
CARAMBULA

1-¢Qué prevalencia tiene
el Asma en e Uruguay?
“El asmatiene una preva
lenciaatamente significativa
en nuestra poblacion. Pode-
mos afirmar que de acuerdo
aencuestade prevalenciaque
redlizaralacétedrade neumo-
logiaen nuestro paisen 1994
y en los seguimientos poste-
riores, un 10 % de la pobla-
cién esasmética. A nivel in-
fantil quizés las cifras sean
superiores. Estacifrahablade
unaenfermedad querealmen-
telimitaaun porcentaje muy
atodelapoblacion”
2-¢Cémo se distribuyen
en las franjas de edad?.
“En cuanto a la curva de
edades podemos sefialar que
su prevalenciaes mayor has-
ta los 14 afios de vida, aun-
queen laprimeraetapahasta
|0s 6 afios es necesario valo-
rar varios aspectos paradefi-
nir aun nifio como asmético:
antecedentes familiares, ato-
pia, reiteracion de cuadrosde
broncoespasmo porque no
todo nifio quesibilaesasmé-
tico. Después de |os 50 afios
hay un incremento donde se
conjugan diferentesfactores:
reflujo gastroesofégico, me-
nopausiaenlamujer y donde
ademés se puedeintrincar con
una evolucion de EPOC, so-
bretodo si hay antecedentes
detabaquismo”
3-¢Laeducacién, loscon-
troles periédicos, |la partici-
pacion del pacientey la fa-
milia influyen para un me-
jor manegjo delaenfermedad
y asi reducir las crisis?
“Esfundamental enel con-

trol y tratamiento del asma,
laeducacion del pacientey su
familia Enlaprevencionevi-
tando losfactores desencade-
nantes conocidos tanto en el
ambiente de la casa, del tra-
bajo como en ladietaque es
uno de los pilares de un cui-
dado en salud en asma. Es
muy importante la participa-
cién del paciente en su auto-
control, conociendo los sig-
nos de alarma que preceden
aunacrisisy manejando ade-
cuadamente la medicacion
que la previene. Es también
sumamenteimportanteel se-
guir un tratamiento preventi-
voenlaintercrisis. Esteestal
vez el pilar del éxito del con-
trol del pacienteconasma. En
trabajosrealizadosen el Ser-
vicio de Asma del Hospital
Maciel - Dres. Magarifios y
Alvarez, en nuestraexperien-
cia del Programa Sur-MSP,
Facultad de Medicina, FEMI
- hemos comprobado que un
programade educaciony par-
ticipacion del pacientey desu
familia, reducesignificativa-
mente las internaciones por
asmay mejorasustanciamen-
telacalidad devida

A estos trabajos locales se
agregan losresultados delos
gru posdemedicinabasadaen
laevidenciaque muestran cla-
ramente como un programa
de educacién y autocontrol,
reduce hospitaizacion, nime-
roy severidad delascrisisy
reduce el ausentismo escolar
y laboral.

La educacion debe estar
basadaen laconcordanciaes
decir no en laimposicién por
parte del médico delasorde-
nesdetratamiento sinoenun
adecuado didl ogo médico-pa-
ciente-familia, dondeseacla
ren con franqueza temores,
dudas angustias, mitos sobre
laenfermedad y en afirmati-
VO se procure que la calidad
devidadel pacienteconasma
sea similar a una persona
sana. Ese es €l objetivo de
nuestro programa’.

4-¢:El asma es una enfer-
medad inflamatoria delavia
aérea. Seacercan losfriosy

loscambiosdetemperatura, se
acercala gripe. Los virus son
responsablesdecrissdeasma?

“Entre |os factores desen-
cadenante mésfrecuenteses-
tan los factores inhalatorios,
polvo, &caros, epitelios de
animales, hongos aer6genos
y lasinfeccionesviraeso bac-
terianas. El estudio de facto-
resdesencadenantes en nues-
tro Programa Sur muestra
quelasinfeccionesviralesson
lacausamas frecuente como
desencadenante en las crisis
de asmaen lainfanciay son
unfactor muy importantejun-
to alasinfecciones bacteria-
nas en el adulto, particular-
mente en el adulto mayor
donde vuelven aser el factor
masfrecuente como desenca-
denantedelacrisis’.

5-¢Pueden ser responsa-
bles en cualquier grado de
severidad del asma?

“Efectivamente ademésde
ser un factor desencadenante
principal, lainfecciénvira es
un factor agravante en el
transcurso de la crisis de
asma. Siempresevuelvenmas
dificilesdemangjar lascrisisde
asma gue cursan con un cua-
drovira concomitante.

6-¢Esimportanteentonces
prevenir lagripecon vacuna-
cion en e pacienteasmético?

Por todas estas razones
entendemos sumamente Util
la aplicacion de la vacuna
contralagripeenlospacien-
tes portadores de asmabron-
quial, fundamentalmente en
los nifios y adultos mayores
.Es también sumamente im-
portante en portadores de
enfermedades respiratorias
crénicas, que son particular-
mentesensiblesy vulnerables
en estas épocas del afio.

Nosotros recomendamos
especialmente en Asma y
EPOC la vacuna antigripal,
siendo lo ideal administrarla
al comienzo del otofio.

En los pacientes aémgicos
puede presentarse reaccion
sintomética, generalmenteré
pidamentereversiblecomocon-
secuenciadelavacuna, y esne-
cesarioadvertirled paciente’.

de nuestro Director Médico.
Por cierto que el Dr. Ca
rambulay el Prof. Dr. Pifie-
Y0, NO precisan presentacion.
Recordemos solamentequeel
Dr. Cardmbula, esNeumdlo-
go, Alemistacon ampliaex-

periencia en Asma que con
otros colegas desarroll6 el
Programa Asma Sur y coor-
din6 con la Prof. Dra. Maria
Julia Saréchaga el Consenso
Uruguayo de Diagnéstico y
Tratamiento del Asma.

El Prof. Dr. Pifieyro es
Prof. Agreg. delaCétedrade
Neumologiade laF. de Me-
dicinaen el H. Maciel y par-
ticip6 en e Consenso Naiona
de EPOCy en d Latinoameri-
cano delaBronquitisCronica

LA OPINION DEL PROF. DR. LUIS PINEYRO

La gripe es una
enfermedad que puede
ser grave y aun mortal

ESCRIBE: PROF. DR.
LUIS PYNERO

1--¢Es alta la prevalen-
cia de enfermedades respi-
ratorias en la poblacion
uruguaya?

“No puedo dar una res-
puestalnicayaquelapreva
lencia es diferente segun las
variadas patol ogias.

El asmatieneunaprevalen-
ciaen Uruguay de 18%loque
estAmuy préximo alamedia
de Latinoamérica que es
17%, con méximos reporta-
dos en Perti con 25% y mini-
mo en México con8%. Enel
mundo laincidenciamayor es
la reportada por el Reino
Unido que esde més de 30%.

En EPOC lascifrasno son
tan precisas y podemos esti-
mar unaprevalenciaproxima
a lascifrasinternacionalesde
5a7% o aun mayor. Estaim-
precision en las cifras es
debida en parte a la falta de
un criterio diagndstico preci-
s0. La EPOC esté subdiag-
nosticaday avecesmal diag-
nosticada ya que se confun-
de frecuentemente con el
asma

El cancer de pulmén es si
unaenfermedad de altainci-
denciaen el Uruguay con ci-
fras aproximadas de 60 por
100.000 habitantes|o quere-
presenta groseramente 1800
casos por afio lo quelo colo-
caen el primer lugar dentro
de |as enfermedades neopl&
sicasen el hombrey conuna
incidenciamuy crecienteenla
mujer. Comparativamente es-
tas cifras son muy altas en
relacion alaincidenciaen el
mundo.

Como es obvio, tanto la
EPOC como el cancer depul-
mén estén estrechamentevin-
culados a hébito tabaquico
gue estd muy arraigado en
nuestro pais y sobre lo que
hay mucho para hacer en
cuanto asu tratamientoy pre-
vencion”.

2-¢La época de frios y
cambiosdetemperaturaque
seaproximan generan algu-

na complicacion en estos
pacientes?

“Si nosreferimosalasen-
fermedades obstructivas es
evidente que los cambios de
estacion y especiamente las
bajastemperaturas son propi-
cias para desencadenar com-
plicacionesy descompensacio-
nesde estas afecciones.

Es caracteristico que los
asméticos tengan més crisis
en otofio y en primavera lo
quesevincula aloscambios
queseproducen enel ambien-
te, con mayor cantidad de
alemgenosy cambios bruscos
de temperatura.

Enlospacientescon EPOC
lamayoriadelasdescompen-
saciones sevinculan aempu-
jesinfecciosos, viraleso bac-
terianos. Las bajas tempera-
turaslevan atener activida-
des en ambientes cerrados y
en contacto con mucha gen-
telo quefavorecetambiénla
tranmision deinfeccionesres-
piratorias’

3-¢Debeprevenirselagri-
pe mediante vacunacion en
estos pacientes?

“Lagripe es unaenferme-
dad que puede ser gravey alin
mortal. Los pacientescon en-
fermedadesrespiratoriascré-
nicas tienen una riesgo au-
mentado ya que su funcién
respiratoria esta comprome-
tiday por lo tanto tienen me-
nor margen de tolerancia.

Es por eso que todos los
asméticos y pacientes con
EPOC deben vacunarse con-
tralagripe.

Pero no solo los pacientes
con enfermedades respirato-
rias crénicas deben vacunar-
se. También serecomiendala
vacunacion antigripal en
aquellos que tienen alguna
inmuno depresion, alosma-
yores de 65 afios, a los que
tienen riesgo aumentado por
abuso de drogas como el al-
cohol. El personal de salud
tambien debeinmunizarseya
gue esta especialmente ex-
puesto asf como | as personas
institucionalizadasy que con-
viven en comunidades cerra-
dascomo colegioso cuarteles.

Aungue no es mi compe-
tencia, Ultimamente también
serecomiendalavacunacion
en los nifios pequefios entre
6y 24 meses’.

4-¢Se debe aconsgar va-
cunacion para prevenir in-
fecciones contra € neumo-
coco?

“Lavacunacion contraneu-
mococo se aconseja en los

pacientes con afeccionesres-
piratorias crénicas, en los
que tienen alguna inmuno-
depresion, especial mente
|os pacientes esplenectomi-
zados, y también en los
adultos mayores.

Esunavacunainocua, cuya
inmunizacién dura por lo
menos 5 aflosy tal vez hasta
10y queintentaprevenir prin-
cipalmentelasdiseminaciones
bacteriémicasdelasinfeccio-
nes neumocaccicas. Se pue-
de dar simultaneamente con
lavacunaantigripal , como se
implementd en nuestro paisel
afio pasado”

5-¢Cudl ha sido su expe-
riencia en la vacunacion
contra la gripe y neumoco-
co sobretodo en losadultos?

“Los pacientesy la pobla-
cién engeneral han sido poco
proclives a vacunarse con-
tralagripe. Estatendencia
pareciarevertirseenlos Ul-
timos afios.

Pienso que existen varias
causas para esta postura.
Existefatadeconvencimien-
to por parte delos médicosy
por lo tanto no estimulan a
suspacientesavacunarse. Sin
duda que tiene que haber al-
gunaexplicacion y me pare-
ceque, ademésdeinsuficien-
teinformacion ,puedeincidir
quelavacunaantigripal noda
una inmunizacién de 100%
sino que en los mejores ca-
sos esta es de 60 a 70%.

Por parte de los pacientes
pienso que la reticencia se
debefundamentalmenteal te-
mor atener efectos indesea-
dos o peor que resulte una
enfermedad como conse-
cuencia de la vacunacion.
Estonoesasi, los efectos se-
cundarios son rarosy escasos.
Las complicaciones serias
que se relacionaron a co-
mienzo a esta vacuna no es-
tan comprobadas con grupos
testigos.

Quisiera mencionar que
otro elemento deconfusiénes
laexistencia de varias vacu-
nas de diversa procedencia,
de tal forma que ademés de
plantear la duda sobre si va-
cunarse 0 no , los pacientes
nosplantean con cua deellas
deben hacerlo.

Como se puede inferir de
estos comentarios pienso que
existe mucho camino por re-
correr en cuanto aeducacion
y difusién sobre estetemade
indudableimportancia’
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