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ADULTOS MAYORES POR SEXO Y TRAMOS DE EDAD, 2011
ENVEJECIMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO

(Porcentaje y Numero de Personas)

65 a 69 70a74

W Mujer 328.845 288.051 285.775 11.510.963
B Hombre 278.474 216.815 166.913 [1.127.388

Fuente: Casen 2011.
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EGRESOS HOSPITALARIOS EN POBLACION ADULTA MAYOR
SEGUN CAUSAS Y SEXO, CHILE, 2010

Enf. Enf. Enf. del
Sistema | Sistema Sistema
Circulat | Respirat Genitou

orio orio rinario

m Hombres 29,8 22,6 14,9

= Mujeres 28,9 25,4 13,3

® Ambos sexos| 29,4 24,0 141

uente: DEIS-MINSAL, 2011.




MW Neumonia

M Enfisema y otras
enfermedades pulmonares

cronicas
m Enfermedades del pulmon

debidas a agentes externos

M Bronquitis NE y bronguitis
cronica

m Asma y otros estados
asmaticos

m Otras infecciones agudas de
las vias respiratorias

inferiores
W Influenza (gripe)

m Amigdalitis aguda

Fuente: DEIS-MINSAL
—




Ninguno (particular)

ISAPRE

FFAAY del orden

Sistema Publico no sabe grupo
Sistema Pablico grupo D
Sistema Pablico grupo €
Sistema Pdblico grupo B
Sistema Publico grupo A

Fuente: CASEN 2011




' ' Nl N’ Nt Nt N N’ e N’ o

Hasta la mitad del siglo XX las enfermedades infecciosas
representaban la principal causa de muerte vy discapacidad
en el mundo y EEUU. (Ej: sarampion, sifilis, colera,
influenza, polio).

La mejoria en condiciones sanitarias (vacunas, agua
potable y optimizacion de higiene de alimentos, etc) redujo
considerablemente las cifras.

Hacia fines del siglo XX las infecciones dan cuenta de 1 de
cada 3 de todas las muertes en el mundo.
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La primera causa en el grupo mayor de 60 anos son debido
a patologia Cardiovascular y Cerebrovascular,
representando un tercio de las causas de mortalidad en el

pais.

Las patologias oncoldgicas son la 2° causa (Ca gastrico en
ambos sexos, luego Ca Pulmon en el Hombre y de vesicula

en la mujer).

La 3° causa (15%) es debido a enfermedades respiratorias
(Neumonia y EPOC)



S D St St S e e e e

En USA el N° de adultos mayores que fallecen

anualmente de enfermedades inmunoprevenibles es 350

veces mayor al N° de ninos que fallecen por esta causa
(Vaccine 2009;27:3, 240-4)

La influenza en USA es |la causa de aproximadamente

36.000 fallecimientos al ano y provoca 200.000

lespitalizaciones con un costo de 10.000 millones de
olares

En USA la sexta causa de discapacidad permanente en
personas de 65 y mas anos la constituyen la Influenza y
Neumonia.

Segun la OMS en el mundo anualmente fallecen entre
250.000 a 500.000 personas debido a la Influenza
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Beneficio individual

Beneficio indirecto a otros por reduccion
circulacion de los microorganismos

— Beneficio indirecto a los que no pueden ser vacunados
(ej. Embarazadas, RN, inmunodeprimidos)

Reducen costos

— Ausentismo laboral
— Hospitalizacion

— Secuelas

Vaccine,2012;30;1539
—
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Figure 1. Hospitalization rate for patients with pandemic (H1N1) Figure 2. Case-fatality rate for pandem‘ic (H1N1) 20_09 t_’y age
2009, by age group among reported case-patients with influenza- group among reported case-patients with influenza-like illness,
like iliness, Chile, 2009. Chile, 2009.

EID, 2011,vol 17(7):1256-1258
—



Tasa de Mortalidad por Influenza *.
Chile 1997-2005

Tasa x 100.000

A

2000

0,22




La influenza es causada por virus de la familia
Orthomyxoviridae que se caracterizan por modificar con
facilidad su estructura antigénica dando lugar a
numerosos subtipos.

Por esta razon, la infeccion por un determinado subtipo
confiere escasa o nula proteccion frente a infecciones
subsiguientes causadas por diferentes variantes
antigenicas.

Anualmente un 5 a 15% de la poblacion contrae la
Influenza.

En instituciones cerradas como residencias de personas
mayores la tasa de infeccion puede llegar al 50%.



* Vacuna virus inactivado sin adyuvante

— Trivalente ( 2 cepas Influenza Ay 1 cepa Influenza B)

* Vacuna virus inactivado con adyuvante

— MF59
— ASO3

* \/acuna a virus vivo atenuado

— Contraindicada en embarazo, inmunodepresion




 Campana anual de vacunacion contra influenza

— Vacuna inactivada sin coadyuvante trivalente
— 1 dosis IM

* Poblacidon objetivo:

— adultos mayores de 65 afios, ninos entre 6 y 23 meses,
embarazadas mas de 13 semanas, enfermos cronicos,
obesos con IMC mayor 40

Enfermos cronicos.

]
ELIGE ’a Vacunate Ve sine
| PREVENIR | contra lainfluenza * Tsemanas




Diplococo Gram +

* Prevalencia de los serotipos

Collntlen'e.(ljma Capdsufl.a | varia de acuerdo a la edad y
polisacarida que define e las regiones.

serotipo
« > 90 serotipos

The Pneumococcus, Tuomanen et al., Eds, ASM Press, 2004;; 2- Hausdorff et al. Clin Infect Dis 2000; 3- Hausdorff et al.
Lancet 2005.
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Enfermedad
Neumococica

Invasiva No Invasiva
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Meningitis

Endocarditis Bacteremia Neumonia Otitis Media Sinusitis

Artritis

Aguda

WHO Acute Respiratory Infections



Casos Anuales Estimados de enfermedad invasiva
por S. pneumoniae en adultos (USA) - /. </i/}io

Mortalidad: 14%
en pacientes

hospitalizados ‘ -
con enfermedad Meningitis: 3,000
invasiva
-

Bacteremia: 50,000

Neumonia: 500,000

S o~

N

Fuente: National Center for Immunization and Respiratory Diseases: Division of Bacterial Diseases. Date:
September 3, 2008



- v
Health Protection Agency Communicable Disease Surveillance Centre. CDR Weekly 2003; 12(21)




12.2% 12.3% 12% ~12%

MORTALIDAD MORTALIDAD 2 MORTALIDAD 3 MORTALIDAD *
(N=1130) (N=4432) (N=5837) (N=730) #

1952 - 1962 1966 - 1995 1995 - 1997 1999 - 2001

Datos Meta Analisis Datos Datos
hospitalarios USA Pacientes con NAC hospitalarios USA | | hospitalarios USA
Neumonia hospitalizados, Pacientes con NAC Pacientes con NAC
bacterémica ambulatorios y UCI hospitalizados hospitalizados
> 12 afnos de edad > 18 afos de edad < 2 afos - > 65 > 18 anos de edad

anos de edad

1. Austrian R et al. Ann Intern Med. 1964;60:759-776. 2. Fine M] et al. JAMA. 1996;274:134-141. 3. Feikin DR et al. Am ] Pub Health.
2000;90:223-229. 4. Restrepo MI et al. Chest. 2008;133:610-617.




Mortalidad por neumococo por edades

12
10 I
8

Muertes por 6

100,000
4

" . I
- 2 35-49 +65
L. Obrien K Infect Dis. Child Sept. 2001

- -




ENI casos/ 100,000

250 -

=o— Adultos sanos
Diabetes

-~ Enfermedad pulmonar
crénica

—< Enfermedad cardiaca
crénica

200 -
150 -
100 -
50 T S ./ //
0 — . . ¢ .
18- 34 35-49 50- 64 65-79 280
Edad, Anos

Kyaw et al. JID, 2005; 192(3):377-86




» Los fumadores y los asmaticos tienen mas riesgo de
desarrollar una enfermedad neumococica invasora

fumadores s asmaticos
9

es + riesgo

D
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veces + riesgo
% - ; i | veces + riesgo o
b AT 15 9 2 ‘ o905 ™ Sinasma ' Conasma ' Conasma |

Cantidad de cigarrillos fumados por dia bajo riesgo alto riesgo™

* Asma de atto riesgo: historia de una 0 més hospitalizaciones o consultas
en urgencias por asma, 0 uso de corticosteroides por > 120 dfas, 0
prescripcion de tres 6 mas B-agonistas durante el afio previo.
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NeUnhonlas: Morca

La tasa de mortalidad observada
en Chile por Neumonia durante
el ano 2010 fue de 23,3 por
100.000 en la poblacion general,
y de 222,9 por 100.000 para los
mayores de 65 anos.

DEIS-MINSAL




Table 3.  Predictors of a fatal outcome of community-acquired pneu-
monia in the elderly [25. 26].

Bedridden before onset of pneumonia

Temperature =37°C

Swallowing disorder

Respiratory rate =30 breaths/min

Creatinine level >1.4 mg/dL

Involvement of =3 lobes evident on chest radiograph

Rapid spread of pneumonia evident radiographically
Immunosuppression

Acute renal failure

Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE) II score =22




ftect of Introduction of the Pneumococcal Conjugate Vaccine
on Drug-Resistant Streptococcus pneumoniae

E Vaccine intred uced

=&5 frold

Incidence (cases per 100,000)

20-38 Yrold !

I IS_ I i I. : I I I I
1996 1997 1998 15939 2000 2001 2002 2003 2004
Figure 2. Annual Incidence of Invasive Disease Caused by Penicillin-
Monsusceptible Pneumococci in Persons Two Years of Age or Clder,

1996 to 2004,

N Engl | Med 2006;354:1455-63.
—




* Vacunas polivalentes

— Polisacarida
* 23 serotipos

— Polisacarida conjugada
* 10 serotipos

* 13 serotipos
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23 serotipos neumococo. ( 1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Incluye al 90%
de serotipos que son responsables de enfermedades invasoras.

Entrega un 60-70% de proteccion contra enfermedad
neumococica invasiva

Indicaciones:

Se requiere 1 dosis después de los 65
=P anos. Se recomienda revacunar con 1
> 65 anos '.’,._‘ sola dosis a los que hayan recibido la
4 primera dosis antes de los 65 anos
e (intervalo minimo de 5 afnos).

< 65 anos con factores de riesgo:

Inmunosuprimidos, cardidpatas crénicos, Enf. Pulmonar
cronica, asmaticos, diabéticos, VIH, Sd nefrodtico,
alcoholismo, tabaquismo, Insuf. Renal crdnica, enf. hepatica
cronica, Leucemia, Linfoma, tratamiento inmunosupresor



CALENDARIO DE VACUNACION 2015

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA
Recién Nacido BCG Enfermedades por M, tuberculosis

Hepatitis B
Pentavalente Difveria, Tétanos, Tos Comvulsiva
Enfermedades par H influenzae tipo b (Hik)

2y 4 Meses

Polig aral* Poligmielitis

Neumochcica conjugada Enfermedades por Neumacoco

Hepatits B
Pantavalente Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Enfermedades par H, influenzae tipo b (Hib)

& Meses Palio aral Paliomielitis

MNeumocicica conjugada
{s6lo prematuros)

Tres Wirica Sarampidn, Rubéola y Paperas
Meningocicica conjugada Enfermedades por Meningococo
MNeumochcica conjugada Enfermedades por Neumooocs
Hepatitis B

Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Comvulshva
Enfermedades par H influenzae tipo b (Hib)

Enfermedades por Neumooocs

Paolig oral Poligmielitis

Hepatitis A** Hepatitis A

Adultos de 65 anos Weumacdeica polisacirida*** | Enfermedades por Neumococo
VACUNACION ESCOLAR

Tres Virica Sarampidn, Rubéola y Paperas

dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Comvulsiva

4% Bashco VPHaee Infecciones por Virus Paplloma Humano

5% Basico VPH Infecciones por Virus Papiloma Humano

59 Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva

1@ Basico

* Durante 2015, y dependiendo del abastecimients
mundial del products, se reemplazars la dosks de
Pollo Oral de los 2 msses por Polio Inactivada,

= Solo para la regidn de Arica y Parinacata,
Tarapach y algunas comunas de Bio Bio,

W § partic de marzo & vacuna a los adultos mayores de
66 afos, no vacunados previamente, conseliantes en
& sistema pdblico.

wnE Durante 2015 se administrard una dosis de VWPH a
nifias que cursan 6% y 7° basico y durante el 2016
una segunda dosis

= Como todes o5 afos se realizard Campafia de
Vacumaciin contra Influenza antes del Invierno.

= Durante 2015 se realizard Campafia de Vacunaciin

contra Sarampidn para mantener la eliminacidn de
la erfermadad,

o520

600-360-7777
a1 e

Gabiame du thita




Con mayor evidencia:
Edad avanzada
Alteraciones de la inmunidad celular

Otros factores que se han asociado:

Estrés psicologico.
Depresion

Exposicion a luz ultravioleta
Diabéticos




DOLOR
NEUROPATICO

Axones y nervios periféricos
se dafian por la reactivacion
del HZ y la respuesta
inflamatoria.

Esto se asocia a respuesta
cerebral hiperactiva ante la

noxa dolorosa (sefiales)

NEJM 2007:356:13 38-43




Mas del 90% de los adultos son susceptibles a
presentar Herpes Zoster (HZ)

La incidencia y severidad del HZ aumentan con la
edad avanzada:

El riesgo de HZ a lo largo de |la vida es de 20%

El 40% a 50% ocurren en pacientes de =60 anos.
A los 85 anos de edad, aproximadamente el 50% de
los individuos habra tenido HZ.

Frecuencia de recurrencia de HZ: 1% a 6%

1. Gnann JW Jr, et al. N Engl J Med 2002;347:340—-346. 2. Whitley RJ. In: Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia, 2nd Revised and Enlarged
Edition. Vol. 11. Amsterdam: Elsevier Science B.V., 2001:65-78. 3. Insinga RP et al. J Gen Intern Med 2005;20:748-753. 4. Arvin AA. In: Fields
Virology. Vol. 2. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001:2731-2767.5. Schmader KE. Clin J



Frecuencia de compromiso HZ

Tordxico 50% HERPES ZOSTER
Cervical (HZO) 15% OFTALMICO

Lumbar 16% L .
Sachl 159, * Reactivacion en ganglio trigémino
Wisceldreo Rl + B0-70% si ho inician terapia,

desarrollan complicaciones severas

- Keratitis, escleritis, iridociclitis
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Neuroldgicas
- Dolor: 7-50% después de 3 meses
5-32% a los 6 meses

5%-20% después de 6 meses

- Pérdida de sensacion, paralisis
motora, meningoencefalitis, pérdida de la
audicioén, vértigo.

Oftalmico

En un 10% a 25% de los pacientes con HZ ocurre
dano visual, ptosis, dolor, cicatrices faciales.

Cutanea

Cicatrices, sobreinfeccion bacteriana
Diseminacion

Mas frecuente en inmunosuprimidos

1. Harpaz R et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008;57(RR-5):1-30. 2. Oxman MN. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge University Press;
2000:246-275. 3. Reda. Natural history of herpes zoster: late follow-up of 3.9 years (n = 43) and 7.7 years (n = 10), 2013.
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Fig. 6. Prevalence of PHN according to age.”? Reproduced from Kost RG, Straus SE.
Postherpetic neuralgia-pathogenesis, treatment, and prevention. N Engl | Med 1996
Jul 4;335(1):32-42. © 1996 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.



FIGURE 5. Subcutaneous needle insertion

45"angle

Dermis —p- £

Fatty tissue
(subcutaneous)

Muscle tissue —p
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Hipersensibilidad a la sustancia activa o a cualquiera de los
excipientes

Estados de inmunodeficiencia primaria y adquirida debido a
afecciones tales como: leucemias agudas y cronicas;
linfoma; otras enfermedades que afectan a la médula désea
o al sistema linfatico; inmunosupresion debida a VIH/SIDA;
deficiencias de la inmunidad celular.

Terapia inmunosupresora (incluyendo altas dosis de
corticosteroides)

Tuberculosis activa no tratada.

Embarazo (debe evitarse el embarazo durante los 3 meses
siguientes a la vacunacion)



. Oxman MN et al. N Engl J Med 2005;352:2271-2284.




Seguridad de vacuna HZ (Zostavax)
en pacientes =60 anos

N=6.616

Reacciones adversas ( Dias 0-42)

y (%)
Reaccion
ZOSTAVAX
(n=3,345) 35.8 34.5 26.2 1.6 7.1 1.7 14
Placebo

(n=3.271) 7.0 8.5 4.5 1.4 1.0 0.3 0.8

Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.
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Las vacunas para Influenza, Neumoco y Herpes Zoster son
altamente recomendadas para la poblacion de 65 y mas
anos debido a que disminuyen las complicaciones de estas
patologias

Se requiere educar a la comunidad para que tengan una
mejor disposicion a participar de los programas de
vacunacion

El equipo de salud debe aprovechar todas las
oportunidades para aumentar la cobertura de vacunacion
(controles ambulatorios, hospitalizacion, campanas
especificas, etc).






