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Morbimortalidad de las infecciones del tracto respiratorio inferior

y vacunacion

Morbi-mortality of lower respiratory tract infections and vaccination

Manuel Garcia Cenoz®%%?%, Ivan Martinez Baz®"?

Sr. Editor:

Las infecciones del tracto respiratorio inferior
(ITRI), que incluyen las neumonias y la bronquio-
litis, son una causa importante de morbilidad y
mortalidad.

En 2021 se public6 en Anales del Sistema Sanita-
rio de Navarra el estudio realizado por Leache y col
analizando la incidencia de hospitalizaciones debi-
das a ITRI en Espafia, entre 1997 y 2018, a partir del
Conjunto Minimo Bésico de Datos-Hospitalizacién
(CMBD-H) y del Registro de Atencién Especializada
(RAE-CMBD)'. Este estudio nos muestra como las
ITRI causan un 3,5% del total de ingresos hospitala-
rios anuales, siendo la neumonia la causa mds fre-
cuente de hospitalizacion por infecciones de las vias
respiratorias bajas, acumulando hasta el 71% de los
ingresos, principalmente en las personas de 65 afios
o mas. Ademads, de todos los ingresos por neumonia,
el 40% correspondieron a personas mayores de 75
afios, asi como el 76% de las muertes por esta causa.

Aunque el CMBD no recoge el agente causante
de las diferentes ITRI, es conocido que diferentes
microorganismos pueden causar neumonias, sien-
do las mads frecuentes las producidas por Strepto-
coccus pneumoniae (neumococo) y Haemophilous in-
fluenzae®. Entre las neumonias virales, el virus de
la gripe, el rinovirus, el virus respiratorio sincitial

(VRS) y el metapneumovirus son los agentes causa-
les més frecuentes®. En 2020 se descubrié el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, causante de neumonias
de gravedad durante la pandemia de COVID-19, y
que origind en su primera onda pandémica una
importante morbimortalidad, con una tasa de de-
funcién por COVID-19 confirmado de 0,8 por 1.000
habitantes, que superé el 1 por 1.000 en el grupo de
las personas mayores de 75 afios, y alcanzé el 1% en
mujeresy el 1,4% en hombres mayores de 85 afios*.

La bronquiolitis es un cuadro clinico que puede
ser grave en los nifios pequeflos, especialmente en
los menores de un afio de edad, y en las personas
de mayor edad. En el estudio de Leache y col’, el
40,7% de los ingresos por bronquiolitis se produje-
ron en menores de un afio, seguido de los mayores
de 74 afios (27,1%). En el 60-70% de los casos es una
complicacién de la infeccién causada por el VRS,
seguido por otros virus estacionales como el rino-
virus, bocavirus humano, adenovirus y metapneu-
movirus®. La infeccién por VRS constituye la causa
mas frecuente de hospitalizacién en menores de
un afio en los paises desarrollados. En la tempora-
da de circulacion del virus, hasta el 10% de los me-
nores de un afio pueden padecer una bronquiolitis,
con la sobrecarga asistencia que conlleva tanto en
Atencién Primaria como en Urgencias. De ellas,
hasta el 2% pueden requerir ingreso hospitalario®.
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El estudio de Leache y col' concluye citando la
necesidad de intensificar medidas e intervenciones
especificas para reducir la carga de ITRI, especial-
mente para las personas con mayor riesgo de sufrir
complicaciones!'. En la actualidad existen varias
herramientas preventivas para minimizar los casos
graves por estas causas. Por un lado, la vacunacién
con vacuna neumococica conjugada, la cual se ad-
ministra -de acuerdo al calendario de vacunaciones
de Navarra- a todos los nifios alos 2, 4 y 11 meses de
edad, asi como a los adultos que presentan ciertas
condiciones de riesgo y a las personas instituciona-
lizadas. Ademas, a los 65 afios de edad se administra
la vacuna polisacarida de 23 serotipos. Desde este
afo, se dispone de nuevas vacunas neumocdcicas
conjugadas de 15 y 20 serotipos (Vaxneuvance® y
Apexxnar® respectivamente), que podran contri-
buir a reducir en mayor medida la carga de enfer-
medad por los serotipos cubiertos por la vacuna.

La vacunacién anual frente a la gripe a las per-
sonas de 60 afios y mas, asi como a otros grupos de
poblacién que presentan un mayor riesgo de com-
plicaciones por esta infeccidn, y ~desde esta tem-
porada 2023-2024- a los niflos entre 6 y 59 meses
de edad, es la mejor medida preventiva disponible
para disminuir la incidencia de la enfermedad y,
especialmente, para evitar formas graves de la mis-
ma. Se estima que en la temporada 2019-2020, en la
que se alcanzaron coberturas de vacunacion anti-
gripal superiores al 60% en los mayores de 65 afios,
se pudieron evitar aproximadamente 990 consultas
en atencién primaria, 207 hospitalizaciones, 28 in-
gresos en UCI 'y 175 defunciones debidas a la gripe.
Se estima que por cada 121 dosis de vacuna anti-
gripal administradas se previno una consulta de
atencién primaria, por cada 580 dosis un ingreso
hospitalario, y por cada 685 dosis una muerte*.

La vacunacion frente a la COVID-19 supuso un
antes y un después en la pandemia. Se alcanzaron
coberturas de primo vacunacién superiores al 90%
y se redujo considerablemente la proporcién de ca-
sos que requerian hospitalizacién o que fallecian’.
En la temporada 2023-2024, se seguird vacunan-
do a la poblacién que presenta un mayor riesgo
de complicaciones derivadas de la infeccién por
SARS-CoV-2, administrando una dosis de vacuna
adaptada a la variante circulante en la actualidad
(Omicrén XBB.1.5.)%.

Desde esta temporada, 2023-2024, se dispone de
una nueva herramienta preventiva, un anticuerpo
monoclonal, nirsevimab (Beyfortus®) destinado a
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la inmunizacion de los recién nacidos, asi como a
los menores de un afio con alto riesgo de padecer la
infeccién, como son los prematuros, asi como otros
lactantes que padecen condiciones que aumentan
el riesgo de padecer enfermedad grave por VRS®.

Nirsevimab se administra en una tnica dosis in-
tramuscular de 50 mg para los lactantes de menos
de 5 kg, o de 100 mg para lo que pesen 5 kg o mas.
Los ensayos clinicos mostraron una eficacia del
85% para prevenir lainfeccién por VRS, y del 89,4%
para prevenir las hospitalizaciones. La reaccién
adversa mas frecuente es la erupcién (0,7%) que,
segun datos de la ficha técnica, se produce en los
14 dias posteriores a la administracion de la dosis,
y suele ser de cardcter leve o moderado. Ademas,
se puede producir fiebre y reacciones en el lugar de
lainyeccién en un 0,5% y 0,3% de los casos, respec-
tivamente, dentro de los siete dias posteriores a la
administracién de la dosis®.

En conclusién, una parte importante de la mor-
bimortalidad debida a enfermedades del ITRI, y es-
pecialmente la gripe, puede ser evitada mediante
la inmunizacién/vacunacién de las personas con
mayor riesgo de enfermar, de acuerdo a las reco-
mendaciones de los programas de vacunacion.
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Grupo de Trabajo utilizacién de nirsevimab frente a la
infeccidn por virus respiratorio sincitial de la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones. Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Gobierno de Espafia. Ministerio de
Sanidad, julio 2023. https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabaja-
mos/docs/Nirsevimab.pdf

Ficha técnica de Nirsevimab. https://cima.aemps.es/
cima/publico/detalle.html?nregistro=1221689001.
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