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Egresos hospitalarios por enfermedades 
respiratorias en personas de 65 años y más 
(Chile 2010) 

Fuente: DEIS-MINSAL 
 



Distribución porcentual de 
personas mayores según 
sistema previsional 

Fuente: CASEN 2011 



Introducción 

!  Hasta la mitad del siglo XX las enfermedades infecciosas 
representaban la principal causa de muerte  y discapacidad 
en el mundo y EEUU. (Ej: sarampión, sífilis, cólera, 
influenza, polio). 

!  La mejoría en condiciones sanitarias (vacunas, agua 
potable y optimización 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.  



Epidemiología 
¿De qué mueren los adultos mayores en Chile? 

!  La primera causa en el grupo mayor de 60 años son debido 
a patología  Cardiovascular  y Cerebrovascular, 
representando un tercio de las causas de mortalidad en el 
país.   

!  Las patologías oncológicas son la 2° causa (Ca gástrico en 
ambos sexos, luego Ca Pulmón en el Hombre y de vesícula 
en la mujer). 

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



Introducción 
!  En USA el N° de adultos mayores que fallecen 

anualmente de enfermedades inmunoprevenibles es 350 
veces mayor al N° de niños que fallecen por esta causa 

 (Vaccine 2009;27:3, 240-4) 
       
!  La influenza en USA es la causa de aproximadamente 

36.000 fallecimientos al año y provoca 200.000 
hospitalizaciones con un costo de 10.000 millones de 
dólares 

!  En USA la sexta causa de discapacidad permanente en 
personas de 65 y más años la constituyen la Influenza y 
Neumonía.  

!  Según la OMS en el mundo anualmente fallecen entre 
250.000 a 500.000 personas debido a la Influenza 

 
 



Introducción 
El envejecimiento de las personas se traduce en diversos 
cambios en el ámbito biopsicosocial.  
 
Pero hay cosas que nunca cambian… 



!  El envejecimiento está 
asociado con un déficit en las 
dos ramas principales del 
sistema inmune: la respuesta 
inmune celular y la respuesta 
inmune humoral. 

En la respuesta inmune humoral, se 
afecta la calidad más que la cantidad 
(cambios en la especificidad y afinidad de 
los anticuerpos) 
 
En la respuesta inmune celular lo que se  
ve más afectado es la reacción proliferativa 
 

Inmunosenescencia 



Beneficios de la vacunación 



Morbi-mortalidad por Influenza A 
(H1N1) en Chile (2009) 



Efectos de vacunación sobre 
mortalidad en personas mayores 

Fuente: Minsal, Chile 



Influenza 

!  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 razón, la infección por un determinado subtipo 

confiere escasa o nula protección frente a infecciones 
subsiguientes causadas por diferentes variantes 
antigénicas.  

!  Anualmente un 5 a 15% de la población contrae la 
Influenza. 

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

 
 



Vacunas Influenza disponibles 



Programa Nacional de 
Inmunizaciones (PNI) Chile 



     Streptococcus  
      pneumoniae  
      (Neumococo) 
!  Causa importante de 

morbimortalidad en el 
mundo. 

    Grupos de riesgo: 
!  Lactantes < 2 años y  
    > 65 años 
!  Enfermos crónicos 

•  Diplococo Gram + 
•  Contiene una cápsula 

polisacárida que define el 
serotipo 

•  > 90 serotipos 

•  Prevalencia de los serotipos 
varía de acuerdo a la edad y 
las regiones. 

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



Enfermedad  
Neumocócica 

Invasiva 

Meningitis 
Endocarditis 

Artritis 
Bacteremia 

No Invasiva 

Neumonía Otitis Media 
Aguda Sinusitis 

Enfermedad Neumocócica 
Formas Clínicas de Presentación 

 WHO Acute Respiratory Infections 
 



Casos Anuales Estimados de enfermedad invasiva 
 por S. pneumoniae en adultos (USA) - Adultos 

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

Mortalidad: 14% 
en pacientes 

hospitalizados 
con enfermedad 

invasiva 
Meningitis: 3,000 

Neumonía: 500,000 

Bacteremia: 50,000 



Enfermedad Neumocócica 
Invasiva(ENI) 

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



Datos 
hospitalarios USA 

Neumonía 
bacterémica 

≥ 12 años de edad 

Meta Análisis 
Pacientes con NAC 

hospitalizados, 
ambulatorios y UCI   
> 18 años de edad 

Datos 
hospitalarios USA 
Pacientes con NAC 

hospitalizados  
< 2 años - > 65 

años de edad 

Datos 
hospitalarios USA 
Pacientes con NAC 

hospitalizados  
> 18 años de edad 

Tasa de mortalidad por enfermedad 
neumocócica últimos 60 años 

MORTALIDAD 2  
(N=4432) 

MORTALIDAD 3  
(N=5837) 

MORTALIDAD 4  
(N=730) # 

MORTALIDAD 1  
(N=1130) 

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

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





Incidencia edad-específica de ENI en adultos sanos y en 
adultos con enfermedades crónicas  

(USA, 1999-2000)  

La enfermedad crónica subyacente es un gran 

factor de riesgo  

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

! Para personas con enfermedades crónicas, la incidencia de ENI 
es alta durante la vida adulta y aumenta en forma significativa 
después de los 65 años  
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Nuevos grupos de riesgo 



Neumonía: Mortalidad en Chile 

!  La tasa de mortalidad observada 
en Chile por Neumonía durante 
el año 2010 fue de 23,3 por 
100.000 en la población general, 
y de 222,9 por 100.000 para los 
mayores de 65 años.  

DEIS-MINSAL 



Neumonía: predictores de mortalidad 





Vacunas disponibles para 
Neumococo 



Vacuna antineumocócica polisacárida 
!  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 protección contra enfermedad        
neumocócica invasiva 
 
Indicaciones: 
 
!  > 65 años 

!  < 65 años con factores de riesgo: 
◦  Inmunosuprimidos, cardiópatas crónicos, Enf. Pulmonar 

crónica, asmáticos, diabéticos, VIH, Sd nefrótico, 
alcoholismo, tabaquismo, Insuf. Renal crónica, enf. hepática 
crónica, Leucemia, Linfoma, tratamiento inmunosupresor 

Se requiere 1 dosis después de los 65 
años. Se recomienda revacunar con 1 
sola dosis a los que hayan recibido la 
primera dosis antes de los 65 años 
(intervalo mínimo de 5 años). 



Vacunación contra Neumococo Chile 

MINSAL, Chile 



Con mayor evidencia: 
◦ Edad avanzada 

◦ Alteraciones de la inmunidad celular 

Otros factores que se han asociado: 
 

◦ Estrés psicológico. 

◦ Depresión 

◦ Exposición a luz ultravioleta 

◦ Diabéticos 

Factores de riesgo para 
 Herpes Zoster 



Patogenia  

DOLOR  
NEUROPATICO 



Epidemiología del Herpes Zoster (HZ) 

•  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 años. 

"  A los 85 años de edad, aproximadamente el  50% de 
los individuos habrá tenido HZ. 

!  Frecuencia de recurrencia de HZ: 1% a 6%  



 Compromiso del Herpes Zoster 

HERPES ZOSTER  
OFTALMICO 



Complicaciones del Herpes Zoster 

!  Neurológicas 

           -   Dolor: 7-50% después de 3 meses 
                         5-32% a los 6 meses 

         5%-20% después de 6 meses 
 - Pérdida de sensación, parálisis 
 motora, meningoencefalitis, pérdida de la 
 audición, vértigo. 

 

!  Oftálmico 

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

   

!  Cutánea 

◦  Cicatrices, sobreinfección bacteriana 

!  Diseminación 

◦  Más 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. 



Prevalencia de Neuralgia Postherpética 



Vacuna Herpes Zoster (Zostavax) 

•  Contiene Virus de Varicela Zoster, cepa Oka/Merck (virus 
vivo atenuado) 

 
•  Se requiere 1 dosis única SC 

•  Pocos efectos adversos (1.4%) 

•  Preferentemente en deltoides 

 
 



Contraindicaciones vacuna HZ 
!  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 crónicas; 
linfoma; otras enfermedades que afectan a la médula ósea 
o al sistema linfático; inmunosupresión 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 vacunación)  



Eficacia de la vacuna para Zoster  
de acuerdo a edad 

v211ACM.Vbar1a  Dec. 6, 2005 
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< 70  años: 64% 
> 70 años: 38% 

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



    Seguridad de  vacuna HZ (Zostavax) 
    en pacientes  ≥60 años 

Reacciones adversas  ( Días  0-42 ) 

Reacción  
adversa 

 (%)  (%) 

Eritema Dolor Hinchazón Hematoma Prurito Calor 
 

Cefalea 
 

ZOSTAVAX 
(n=3,345) 
 

35.8 34.5 26.2 1.6 7.1 1.7 1.4 

Placebo 
(n=3,271) 7.0 8.5 4.5 1.4 1.0 0.3 0.8 

 

 

  

 

 

N= 6.616 

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



 
!  Las vacunas para Influenza, Neumoco y Herpes Zoster son 

altamente recomendadas para la población de 65 y más 
años debido a que disminuyen las complicaciones de estas 
patologías 

!  Se requiere educar a la comunidad para que tengan una 
mejor disposición a participar de los programas de 
vacunación 

!  El equipo de salud debe aprovechar todas las 
oportunidades para aumentar la cobertura de vacunación 
(controles ambulatorios, hospitalización, campañas 
específicas, etc).   

Conclusiones 
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