Llamado urgente a la accién por una longevidad saludable

Vacunacion antigripal mejorada para personas mayores
y personas con enfermedades cronicas: una prioridad
impostergable de salud publica en Latinoamérica

Latinoamérica enfrenta un gran desafio sanitario ante el acelerado envejecimiento de su poblacion: en 2050 un cuarto de
las personas tendrd mas de 60 afios y habra mas mayores que jévenes.'? La regién envejece en pocas décadas lo que a
Europa le tomo un siglo, y esto ocurre en un contexto de pobreza, desigualdad y baja proteccion social, por lo que debera
actuar de manera agil para adaptar sus estrategias preventivas, su sistema de salud y de cuidados a largo plazo.

Al mismo tiempo, en la regidon de las Américas se observa que a medida que aumenta la esperanza de vida, crece el nimero
de afos vividos con mala salud: luego de los 60 afios las mujeres viven un promedio de 12,3 afios con mala salud y los
hombres 9,7.34 Ante la alta prevalencia de multimorbilidad (45,7% en Sudamérica),” el disefio de estrategias sanitarias
efectivas debe contemplar la cantidad de personas mayores y también con cuanta carga de enfermedad envejecen.

La urgencia es clara: para 2030, una de cada seis personas tendra mas de 60 afios.? En este contexto, la inmunosenescencia
(deterioro natural y progresivo del sistema inmune) aumenta la vulnerabilidad a la influenza y sus consecuencias,
favoreciendo la descompensacion de enfermedades crénicas, la pérdida funcional y la dependencia, ademas de disminuir
la respuesta a las vacunas estandar.

Es esencial comprender que el deterioro y remodelacién del sistema inmune ocurre por la combinacién de la
inmunosenescencia, la inflamacidn crdnica estéril de bajo grado (inflammaging) y el dafio por enfermedades crénicas y
comorbilidades.® Estos procesos reducen la capacidad de respuesta del organismo para combatir infecciones y aumentan el
riesgo de otras condiciones como deterioro cognitivo, demencia, enfermedades cardiovasculares, diabetes.” Para mitigar y
ralentizar este deterioro inmunitario existen intervenciones concretas que permiten actuar sobre sus causas, la vacunacion
es una de ellas.®° Como lo muestra la evidencia, la vacunacién es uno de los pilares para una longevidad saludable.

Amplio impacto de la influenza en la salud publica
Cada afio en el mundo la influenza provoca enfermedad respiratoria grave a entre tres y cinco millones de personas, mientras
que sus complicaciones causan hasta 650.000 muertes, en especial en personas mayores y personas con comorbilidades.°

La influenza es un importante problema de salud publica. Aunque su impacto mas evidente es el respiratorio, la influenza
también produce consecuencias sistémicas que explican gran parte de su carga de enfermedad y mortalidad.'*2 De hecho,
gran parte de la morbimortalidad asociada a la influenza se debe a la descompensacién de enfermedades crénicas y a la
precipitacidon de eventos agudos. La relacion es bidireccional: las enfermedades crénicas aumentan el riesgo de influenza
grave®®y, a su vez, la influenza acelera la progresién y descompensacién de dichas enfermedades. Por ejemplo, el riesgo de
accidente cerebrovascular (ACV) aumenta ocho veces durante los primeros tres dias posteriores a la infeccién*y el riesgo de
infarto agudo de miocardio se incrementa hasta seis veces durante la semana siguiente.'® Asimismo, en personas con
diabetes tipo 2, la influenza se asocia con un aumento del 74% en los episodios de hiperglucemia.®

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la enfermedad renal
cronica son muy prevalentes en personas mayores, y cada una de estas condiciones aumenta de forma independiente el
riesgo de padecer influenza grave, neumonia y descompensacion aguda. En Estados Unidos durante las temporadas de
influenza mas recientes, el 90% de las personas internadas por influenza tenia al menos una condiciéon médica
subyacente.!” En personas mayores hospitalizadas por influenza en Canadé, un 23% tuvo una pérdida catastréfica de la
autonomia o fallecié dentro de los 30 dias posteriores al alta.’® Por todo esto, el impacto de la influenza genera una pérdida
econdmica sustancial al debilitar la capacidad laboral productiva y aumentar los costos sanitarios.

Multiples beneficios de la vacunacién

Las vacunas antigripales mejoradas (disefiadas para aumentar la inmunogenicidad mediante mayor cantidad de antigeno o
uso de adyuvante MF59 o por tecnologia recombinante),'® demostraron mayor efectividad que las vacunas estandar en
personas mayores e inmunosenescentes.?’?! La proteccién frente a la influenza con vacunas antigripales mejoradas
permite mantener la autonomia al retrasar o prevenir el deterioro funcional, hospitalizaciones y eventos sistémicos graves
que pueden conducir a la discapacidad o a la muerte. Reduce un 28% los eventos cardiovasculares mayores (MACE) y la
mortalidad por cualquier causa en el afio posterior al infarto?? mientras que en pacientes de alto riesgo disminuye un 36% los
MACE.?* Ademas, la evidencia disponible sugiere una asociacién entre la vacunacién antigripal y la reduccién del riesgo de
determinados desenlaces neuroldgicos, incluida una reduccién relativa del 31% en el riesgo de demencia?* y una reduccién



relativa del 40% en el riesgo de Alzheimer.?® La vacunacidn antigripal anual y oportuna es la herramienta mas segura y costo-
efectiva para proteger a los mas vulnerables, a las economias y a los sistemas sanitarios de los efectos de brotes a gran escala.

Equidad, proteccion y calidad de vida

Para enfrentar la amenaza a la salud publica regional que representa la combinacidn del envejecimiento demografico, la
inmunosenescencia, las comorbilidades y el impacto de la influenza en esta poblacién, estan disponibles las vacunas
antigripales mejoradas con caracteristicas propias que generan beneficios extra tanto en la reduccion significativa de la
influenza como en el efecto preventivo de otras patologias.?®

En una region altamente heterogénea, con amplias brechas socioecondmicas y diferencias en sus sistemas de salud,
capacidades presupuestarias y coberturas vacunales, resulta atiin mas relevante implementar medidas que permitan que la
extension en anos de vida pueda ser saludable, auténoma y productiva. En este contexto, la aplicacién de vacunas
mejoradas contra la influenza a personas mayores o con factores de riesgo mostré ser altamente costo-efectiva y tener mayor
impacto sanitario al reducir de manera sustancial la carga de enfermedad, hospitalizaciones y mortalidad, con minimo
impacto presupuestario.?’

Adicionalmente, América Latina cuenta con el Fondo Rotatorio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?® que
contribuye a la sostenibilidad de los programas nacionales de inmunizacidn y facilita el acceso equitativo a vacunas, entre las
gue se encuentran las vacunas antigripales (estandar producidas en huevo, producidas en lineas celulares y adyuvantadas).
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Envejecimiento saludable:
desarrollar y mantener a edades avanzadas

la capacidad funcional que hace posible el bienestar.
Organizacion Panamericana de la Salud®

Para una longevidad saludable en todos los paises de Latinoamérica es necesario que se tomen medidas urgentes.




Hacemos el llamado a fortalecer la proteccion de mayores de 60 aios y de
guienes viven con enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) ante el
envejecimiento acelerado de la poblacion en Latinoamérica y el amplio
impacto de la influenza en la salud de estos grupos.

Es urgente implementar estrategias de prevencidn y utilizar vacunas antigripales especificamente
disefiadas para contrarrestar los efectos de la inmunosenescencia en las personas mayores y en
quienes viven con enfermedades crénicas, para reducir complicaciones, preservar su autonomia
y disminuir la carga sobre los sistemas de salud.

Por eso, instamos a autoridades sanitarias, tomadores de decision, sociedades cientificas,
manufacturadores y equipos de salud de América Latina y el Caribe a tomar medidas para
proteger a los mas vulnerables del amplio impacto de la influenza, a partir de consensos
regionales y acciones coordinadas, que adopten las vacunas mejoradas disefadas para esas
poblaciones y las siguientes recomendaciones:

1. concientizar sobre el impacto multisistémico de la
influenza* y el riesgo aumentado por edad vy
comorbilidades®®.

3. Establecer consensos y alianzas estratégicas entre
todos los actores involucrados: sociedades cientificas,
tomadores de decision, manufacturadores, academia,
expertos, equipos de salud.

Mejorar la conciencia en la poblacion y en el personal de
la salud acerca del amplio impacto de la influenza en la
salud de estos grupos y sobre la eficacia de la vacunacion

Desarrollar politicas integrales de largo plazo.

antigripal mejorada para prevenir infartos, Conformar grupos multidisciplinarios de intercambio con
hiperglucemia, demencia, dependencia, internaciones y articulacion  transparente entre médicos asesores,
muertes. sociedades cientificas y tomadores de decision.

Através de: recomendacién activa del personal de salud;

capacitacion y actualizacion; estrategias y campafias de
comunicacion a medida para poblaciones y circunstancias
heterogéneas, pero con pautas unificadas entre

4. visibilizar la inversién y costo-efectividad de la
sociedades cientificas y actores claves de la region.

vacunacién con vacunas antigripales mejoradas a

personas mayores y personas con enfermedades
cronicas.

2. Armonizar la indicacién de vacunas antigripales para

Difundir y profundizar el estudio del impacto econémico
integral de la influenza, incluyendo las complicaciones
cardiovasculares, metabdlicas y otras enfermedades no
transmisibles asociadas.

personas mayores en programas de vacunacién de los
paises de |a region.

Adoptar los 60 afios como edad base para definir a las
personas como mayores y con mas riesgo.30-33

Ampliar la recomendacién e incluir en los grupos
priorizados para la vacunacién antigripal a todas las
personas a partir de los 60 afios y a personas menores de

Integrar y entrecruzar presupuestos de distintas areas
para conocer como impacta la inversion en vacunas en la
reduccion de otros gastos sanitarios.

esa edad con comorbilidades. Considerar incluir en los
programas nacionales de vacunacién a las vacunas
antigripales mejoradas, costo-efectivas y desarrolladas
para esta poblacion.

Conclusion: a partir de la sélida evidencia disponible, es urgente proteger a los grupos de mas rapido
crecimiento en Latinoamérica -personas mayores de 60 afios y personas con enfermedades cronicas-
mediante estrategias que fortalezcan las coberturas vacunales, incorporen vacunas diferenciadas segun las
necesidades de cada grupo y promuevan la adopcion de vacunas antigripales mejoradas. Estas
intervenciones son costo-efectivas, reducen desigualdades en salud, fortalecen la resiliencia ante brotesy
posibilitan una vida mas larga, productiva y saludable.




Grupo multidisciplinario de expertos

P> Dra. Tatiana Avalos Cruz (Peru)
Meédica especialista en Enfermedades Infecciosas y Tropicales. Secretaria General de la Asociacion Panamericana de Infectologia (API). Miembro de la
Sociedad Latinoamericana de Vacunologia. Docente universitaria UCSUR.

P Dra. Maria L. Avila-Agiiero (Costa Rica)
Pediatra infectéloga. Ex Ministra de Salud de Costa Rica. Miembro de la Academia Nacional de Medicina. Miembro de la Academia Nacional de Ciencias.
Investigadora Afiliada al Centro para el Modelaje y Andlisis de Enfermedades Infecciosas (CIDMA) de la Universidad de Yale.

P> Dr. Pablo Bonvehi (Argentina)
Meédico infectdlogo. Miembro de la Comision de Vacunas de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI). Coordinador de la Comisién de Recomendacion
Cientifica y Relaciones Institucionales de la Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia (SAVE). Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad
Latinoamericana de Vacunologia (SLV). Exintegrante del Grupo Técnico Asesor en Inmunizaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

P> Farm. Jefry Castro Rojas (Costa Rica)
Farmacéutico Magister en Epidemiologia con énfasis en Epidemiologia aplicada a los Servicios de Salud. Miembro del equipo técnico que coordina el
Componente de Inmunizaciones de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y de la Subdrea de Vigilancia Epidemioldgica de la CCSS.

P> Dr. Jorge Chaverri (Costa Rica)
Médico infectdlogo. Vicepresidente de la Asociacion Costarricense de Infectologia (ACI). Cocoordinador del Comité de Virus Respiratorios de la Asociacion
Panamericana de Infectologia (API). Jefe del Departamento de Medicina del Hospital Calderdn Guardia de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

P> Dr. Luis Cuellar (Peru)
Médico infectdlogo tropicalista. Presidente de la Asociacién Panamericana de Infectologia (API). Cocoordinador del Comité de Infecciones en
Inmunocomprometidos de API. Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima, Perd.

P Dr. Marcos Delfino (Uruguay)
Pediatra infectdlogo. Diplomado Latinoamericano de Vacunologia. Prosecretario del Comité de Infectologia Pedidtrica y Vacunas de la Sociedad
Uruguaya de Pediatria (SUP). Profesor Adjunto de la Unidad Académica de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica.

P> Dra. Victoria Frantchez Rosso (Uruguay)
Doctora en Medicina, especialista en Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas y Emergentologia. Miembro de la Sociedad de Infectologia Clinica de
Uruguay.

P> Dra. Rosa Infante (Pert)
Meédica especialista en Medicina Interna y Enfermedades Infecciosas. Presidenta de la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
(SPEIT). Investigadora.

P> Dr. Ricardo Jauregui (Argentina)
Médico geriatra. Presidente de la International Association of Gerontology and Geriatrics (IAGG). Profesor de Geriatria en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) y en la Facultad de Medicina de la Universidad de La Matanza. Expresidente Honorario de la Sociedad Argentina de
Gerontologia y Geriatria (SAGG). Director Médico de We Care.

P> Dr. Jaime Labarca (Chile)
Médico internista infectdlogo. Jefe del Departamento de Enfermedades Infecciosas del Adulto y Jefe de la Division de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

P> Dr. Virgilio Lezcano (Paraguay)
Meédico infectdlogo. Expresidente de la Sociedad Paraguaya de Infectologia (SPI). Miembro del Comité de Vacunas de la API. Jefe de Sala del Instituto de
Medicina Tropical. Docente de la Universidad Catdlica de Asuncion.

P> Dra. Susana Lloveras (Argentina)
Médica infectdloga, certificada en Medicina del Viajero por la International Society of Travel Medicine (ISTM). Miembro fundadora y expresidenta de la
Comision Directiva de la Sociedad Latinoamericana de Medicina del Viajero (SLAMVI). Exsecretaria de la Comision Directiva de la Sociedad Argentina de
Infectologia (SADI). Jefa de la Seccién Zoopatologia Médica del Hospital F. J. Mufiiz.

P> Dra. Cristina Moreno lzquierdo (Ecuador)
Meédica internista infectdloga. Expresidenta de la Sociedad Ecuatoriana de Infectologia nicleo Pichincha. Miembro de la Comisién Nacional de Prdcticas
en Inmunizaciones (NITAG) de Ecuador.

P> Dr. Julio Nemerovsky (Argentina)
Meédico geriatra. Expresidente de la Sociedad Argentina de Gerontologia y Geriatria (SAGG). Director del Curso Superior de Especialista en Geriatria
(SAGG). Miembro de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Docente de las Universidades Barcel6 y Maimdnides.

P> Dra. Melissa Palmieri (Brasil)
Pediatra infectéloga, especialista en Vigilancia de la Salud. Miembro del Departamento de Inmunizaciones de la Sociedad Brasilefia de Pediatria (SBP).
Miembro del Comité de Calendarios de la Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones (SBIm). Vicepresidenta de la Sociedad Brasilefia de Inmunizaciones -
Regional Séo Paulo (SBIm-SP). Representante regional Brasil de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pedidtrica. Asesora Técnica de la Secretaria
de Salud de la ciudad de Sdo Paulo.



P> Dr. José F. Parodi (Pert)
Meédico geriatra. Presidente de la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor (ALMA). Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. Director del Centro de Investigacion del Envejecimiento (CIEN).

P> Dra. Graciela Pérez Sartori (Uruguay)
Doctora en Medicina, especialista en Medicina Interna y en Enfermedades Infecciosas. Exencargada de la Unidad de Inmunizaciones de la Division de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica del Uruguay (MSP).

P> Dra. Andrea Pontoriero (Argentina)
Doctora en Ciencias Bioldgicas. Jefa del Servicio Virosis Respiratorias, Dpto. Virologia, INEI - ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrdn”, Buenos Aires, Argentina.

P> Dr. Hernan Rodriguez Enciso (Paraguay)
Meédico internista infectdlogo. Expresidente de la Sociedad Paraguaya de Infectologia (SPI). Exdirector de la Direccion de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (MSPBS).

P> Dr. Dardo Roldan (Uruguay)

Meédico especialista en Geriatria. Vicepresidente Geridatrico de la Sociedad Uruguaya de Gerontologia y Geriatria (SUGG).

P> Prof. Dr. Colin Russell (Paises Bajos)
Presidente de European Scientific Working Group on Influenza (ESWI). Presidente de EU Steering Group on Prevention of Respiratory Infections.
Profesor del Departamento de Microbiologia Médica del Centro Médico de la Universidad de Amsterdam. Investigador de la evolucion de los patdgenos y
las respuestas del huésped con foco en los virus de la influenza.

P> Dra. Nancy Sandoval Paiz (Guatemala)
Meédica internista especialista en Enfermedades Infecciosas y Enfermedades Parasitarias Tropicales. Vicepresidenta de la Asociacion Panamericana de
Infectologia (API). Expresidenta de la Asociacion Centroamericana y del Caribe de Infectologia (ACENCAI). Expresidenta de la Asociacién Guatemalteca de
Enfermedades Infecciosas (AGEI). Jefa de Servicio, Departamento Medicina Interna, Unidad de Infectologia, Hospital Roosevelt de Guatemala.

P> Dra. Hebe Vazquez (Argentina)

Meédica infectdloga. Cocoordinadora del Comité Vacunas de la Asociacion Panamericana de Infectologia (API). Miembro de la Comision de Vacunas de la
Sociedad Argentina de Infectologia (SADI). Miembro del Grupo de Estudio de Vacunas (EVASG) de la Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y
Enfermedades Infecciosas. Coordinadora de Vacunas en Latinoamérica de FIDEC.

Con el apoyo de CSL Seqirus
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