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El 12 de noviembre se conmemora el Día Mundial de la Neumonía, una 
enfermedad que afecta todo el año y que puede ser más grave en niños 
de menos de dos años, adultos mayores de 65 y personas con factores 
de riesgo. Para prevenirla los farmacéuticos cumplen un papel esencial al  
identificar a los grupos de riesgo, recomendarles la vacunación y ofrecer-
les información con aval científico, que sea a la vez clara y concisa. 

El farmacéutico es indispensable dentro del sistema sanitario. Así lo 
recordó la Dra. Carmen Peña, ex presidente de la Federación Farmacéu-
tica Internacional (FIP, por sus siglas en inglés), en el Congreso Farma-
céutico Argentino Mendoza 2018 que se realizó entre el 27 y el 29 de 
septiembre. Allí, Peña subrayó que los farmacéuticos tienen la obligación 
profesional de dar respuesta a las demandas actuales de la sociedad -con 
pacientes crónicos, polimedicados, dependientes y con nuevas necesi-
dades- a través de acciones concretas: los servicios farmacéuticos.

En este sentido, la Fundación Centro de Estudios Infectológicos 
(FUNCEI) que presido, desarrolla un Programa de formación continua 
en salud para farmacéuticos desde el año 2012.  Desarrollamos publica-
ciones especiales y brindamos capacitaciones en aplicación de vacunas 
e inyectables, atención primaria, vacunas para adultos, infecciones de 
transmisión sexual, enfermedades transmitidas por mosquitos y me-
dicina del viajero.

Esto es así porque desde FUNCEI creemos que estos profesionales tienen 
un rol estratégico en la comunidad y sostenemos que la farmacia no es 
un local comercial de paso, es un sitio clave para brindar asesoramiento, 
desterrar mitos y creencias falsas, detectar signos de alarma para derivar 
a la consulta médica y aplicar vacunas. Así, compartimos lo expresado 
tanto en el último congreso de Mendoza como los documentos de la 
FIP y la Organización Mundial de la Salud sobre el tema.

En esta fecha, es importante concentrarnos en los agentes que con 
más frecuencia causan neumonía, la gripe y el neumococo, así como en 
la importancia de las vacunas para su prevención.
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En mi experiencia como médico infectólogo me alegra ver cómo cada 
vez más niños en el mundo reciben sus esquemas completos de va-
cunación. Un logro al que contribuimos todos los agentes sanitarios a 
través de décadas de esfuerzo y trabajo conjunto. Sin embargo, aún 
tenemos el desafío de conseguir el mismo resultado con los adultos 
entre 19 y 64 años con condiciones de riesgo y en la población de 
mayores de 65 años.

Estos grupos cuentan con vacunas gratuitas y obligatorias en la 
Argentina, pero aún no se cumple con las coberturas vacunales nece-
sarias y esperadas. Para alcanzar esta meta, que salvará miles de vidas 
y evitará hospitalizaciones y secuelas, los farmacéuticos son aliados 
clave de los médicos, son los interlocutores frecuentes de los clientes 
que se acercan a los mostradores de farmacia cada día.

Los invito entonces a sumarse a la lucha contra la neumonía, ofreciendo 
las vacunas antineumocócicas durante todo el año o durante las campa-
ñas antigripales anuales, ya que pueden aplicarse simultáneamente en 
otro brazo.  En este Newsletter encontrarán toda la información acerca 
de las inmunizaciones, esquemas de vacunación, recomendaciones. 
También en nuestro sitio web distintos materiales para descarga gratuita 
y aguardamos sus propuestas vía e-mail.

Siempre es enriquecedor el trabajo multidisciplinario y es un gusto contar 
con los farmacéuticos en todos nuestros proyectos y desafíos.

Dr. Daniel Stamboulian, presidente de FUNCEI



¿Qué es la gripe?

Es una infección respiratoria aguda que se trans-
mite de manera rápida entre personas a través de 
las secreciones respiratorias que se emiten al toser 
o estornudar. 

¿A quiénes afecta y qué provoca? 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
todos los años afecta entre un 5% a 10% de la 
población de adultos, del 20% al 30% de los ni-
ños, causa entre 3 y 5 millones de casos graves y 
de 250 mil a 650 mil muertes.

¿Qué virus la causan?

Su causa principal son los virus ARN influenza A y B:
• De los virus A, el (H3N2) causa la mayoría de 
los casos de influenza estacional y es responsable 
de las hospitalizaciones y muertes relacionadas 
con gripe en los adultos mayores. El virus A (H1N1) 
causó la pandemia en 2009. 

• Los virus tipo B se dividen en dos linajes 
B/Yamagata y B/Victoria. Representan alrededor 
del 25% de los virus circulantes y desde 2002 
se documentó la cocirculación de ambos linajes 
en algunas temporadas. Los virus B causan del 
30% al 35% de la carga de enfermedad en la po-
blación, circulan por lo general hacia el final de la 
temporada de gripe, afectan a personas de todas 
las edades pero afectan más a niños y adultos 
jóvenes. 

• Aunque la incidencia y la carga de enfermedad 
de los virus B son menores que para el A, son 
causa de brotes y de cuadros graves

¿Cuáles son los síntomas?

Al comienzo: fiebre elevada, cefalea, astenia, 
dolores musculares y articulares. 
Luego: tos seca, odinofagia y moco nasal (de 
varios días hasta dos semanas). 
En adultos mayores: puede no haber fiebre y sí 
síntomas neurológicos como confusión. 

¿Cuáles son los grupos de riesgo?

Mayores de 65 años, niños menores de 2 años, 
personas con enfermedades crónicas (cardiacas, 
pulmonares, renales, metabólicas, neurológicas, 
hepáticas o hematológicas), inmunocomprometi-
dos (por VIH/sida, cáncer, quimioterapia o corti-
coterapia), embarazadas y obesos.

¿Cuáles son las complicaciones más 
frecuentes?

• Respiratorias: neumonía primaria por influenza 
o secundaria por sobreinfección bacteriana.

• Cardiovasculares: infarto agudo de miocardio, 
miocarditis y pericarditis.

• Del sistema nervioso: encefalopatía, meningo-
encefalitis, síndrome de Guillain-Barré.

¿Cómo se previene?

La principal medida para prevenir la gripe y sus 
complicaciones es la vacunación anual, en espe-
cial en los grupos de riesgo, aunque pueden va-
cunarse todas las personas luego de los 6 meses 
de vida.
Otras acciones preventivas complementarias: 
lavarse las manos de manera frecuente, cubrir 
la boca y la nariz al toser o estornudar, evitar 
el hacinamiento y ventilar adecuadamente los 
ambientes.

LA GRIPE Y SU PREVENCIÓN



PARA RECORDAR

La vacuna antigripal 
• Se puede administrar simultáneamente con 
otras vacunas en sitios diferentes de apli-
cación.

• Es inactivada, por lo que no produce ni gripe 
ni síntomas gripales.

• Se puede aplicar aunque la persona tenga 
síntomas respiratorios altos.

¿Cuál es la composición de la vacuna 
de 2019 en hemisferio sur?

La OMS recomienda que los componentes de las 
vacunas para la temporada 2019 en el hemisferio 
sur son cepas análogas a los virus: 
• A/Michigan/45/2015 (H1N1)
• A/Switzerland/8060/2017 (H3N2) 
• B/Colorado/06/2017 (linaje Victoria)
• En las cuadrivalentes (ya disponibles en la 
Argentina), se incluye: B/Phuket/3073/2013 
(linaje Yamagata)

¿Cuándo se aplica la vacuna antigripal?

• Todos los años: porque la inmunidad que con-
fiere la vacunación solo dura alrededor de un año 
y porque los virus cambian.   
• Preferentemente en el otoño (de abril a mayo): 
antes del comienzo de la temporada gripal.

¿A quiénes se indica la vacuna antigripal?

-Se recomienda a todas las personas a partir de 
los 6 meses de vida.
-Es obligatoria para:
• Adultos mayores de 65 años
• Niños de 6 meses a 2 años 
• Embarazadas
• Personas con enfermedades pulmonares o 
cardíacas crónicas, renales, diabetes, inmunosu-
presión, VIH, obesidad.
• Trabajadores de la salud
• Convivientes de personas pertenecientes a gru-
pos de riesgo

¿Cuáles son los eventos adversos más 
frecuentes?

• Dolor en el sitio de aplicación (60%) 
• Fiebre, mialgias (menos del 3%)
• Cuadros de hipersensibilidad (excepcionalmente)  



¿Qué es la enfermedad neumocócica?

Es una infección causada por la bacteria Strepto-
coccus pneumoniae. Entre un 5% y un 10% de la 
población mundial porta esta bacteria en la naso-
faringe y desde allí se transmite a otras personas a 
través de secreciones respiratorias.  

¿Cuáles son sus manifestaciones?

• Infecciones localizadas (no invasivas): otitis, 
sinusitis o neumonía.
• Infecciones invasivas: neumonía bacteriémica, 
sepsis, meningitis. 

LAS INFECCIONES POR NEUMOCOCO CAUSAN 
1,6 MILLONES DE MUERTES POR AÑO EN EL MUN-
DO, SEGÚN LA OMS.

 
LAS INFECCIONES RESPIRA-

TORIAS BAJAS SON LA CUARTA CAUSA DE MUERTE 
EN ADULTOS EN EL MUNDO Y LA PRIMERA CAUSA 
EVITABLE POR VACUNACIÓN.

¿Qué es la neumonía adquirida en la 
comunidad (NAC) y cuáles son sus 
síntomas?

Es una infección pulmonar aguda en personas no 
hospitalizadas. Causa importante morbilidad y mor-
talidad en el mundo. Su incidencia en adultos es 
de 5 a 10 cada mil personas por año, y en adultos 
mayores puede alcanzar 35 cada mil. La mortali-
dad general es de 5% pero es más elevada en 
adultos mayores. Un estudio realizado en Argen-
tina mostró una letalidad del 20% en los mayores 
de 75 años. Se manifiesta con fiebre elevada, tos, 
taquipnea, disnea, dolor torácico. 

¿Cuál es la causa más frecuente de 
NAC?

Entre el 35% y el 50% de las neumonías son por 
la bacteria Streptococcus pneumoniae.  

¿Qué es la enfermedad neumocócica 
invasiva (ENI)? 

Se produce por la invasión del Streptococcus 
pneumoniae en sitios normalmente estériles. Las 
formas más frecuentes son: neumonía bacteriémi-
ca, bacteriemia (con o sin sepsis) y meningitis. 
En Argentina, la tasa de mortalidad de ENI es 
de 17%.

¿Cuáles son los síntomas de ENI?

Bacteriemia: fiebre alta, escalofríos, taquicardia, 
hipotensión y mialgias. 
Meningitis: cefalea, vómitos, obnubilación, con-
vulsiones y coma. 

SI BIEN EXISTEN TRATAMIENTOS ANTIBIÓTICOS, 
ENI Y NAC CAUSAN MORTALIDAD EN EL MUNDO. 
POR ESO ES FUNDAMENTAL SU PREVENCIÓN A 
TRAVÉS DE VACUNAS.
 

EL NEUMOCOCO Y SU PREVENCIÓN



¿Cuáles son los grupos de riesgo de 
enfermedad neumocócica?

Niños menores de dos años, adultos mayores 
de 65 años, inmunocomprometidos, fumadores, 
alcohólicos y personas con enfermedades cróni-
cas pulmonares, cardíacas, del hígado, del riñón, 
diabetes.

¿Por qué es importante aplicar ambas 
vacunas a las personas con enfermeda-
des crónicas?

Las personas con una a más enfermedades 
crónicas no solo tienen mayor riesgo de tener 
una infección neumocócica, también presentan 
más complicaciones y mayor riesgo de muerte.



El farmacéutico puede tener un papel clave para 
detectar a las personas que pertenecen a estos 
grupos de riesgo. 
• A los pacientes con enfermedades crónicas: 
por la medicación que solicitan, los controles u 
otras consultas que realizan en los mostradores. 
• A los adultos mayores de 65 años: una buena 
oportunidad es aprovechar las campañas anuales 
de vacunación antigripal, además de otras con-
sultas y compras que realicen.
Una vez identificados, pueden brindarles infor-
mación, entregarles folletería y recomendarles 
la vacunación. (Ver última página)



¿Cuáles son las vacunas antineu-
mocócicas registradas para adultos?

• La polisacárida 23-valente (PPV23) que contiene 
polisacáridos purificados de 23 serotipos de neu-
mococo (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 
23F y 33F). Produce inmunidad T-independiente 
por lo cual no genera memoria inmunológica y no 
es inmunogénica en niños menores de dos años. 
No reduce la portación respiratoria del neumococo. 

• La conjugada 13-valente (PCV13): que contiene 
polisacáridos de 13 serotipos de neumococo (1, 
3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9B, 14, 18C, 19A, 19F y 
23F) conjugados con la proteína transportadora 
CRM197, una variante no tóxica de la toxina diftérica. 
Induce una respuesta T-dependiente con memoria 
inmunológica. Previene la portación nasofaríngea por 
lo cual reduce la transmisión a niños  y adultos. 

¿Por qué se dan las dos vacunas?

Para disminuir la incidencia, complicaciones, se-
cuelas y mortalidad por ENI y CAP en mayores de 
65 y adultos entre los 19 y 64 años con riesgo 
de enfermedad neumocócica. 
En los adultos, la vacuna PPV23 previene la ENI 
pero no hay evidencia de efectividad para la 
protección de la neumonía no-invasiva. La vacuna 
PCV13 fue evaluada en adultos mayores en el es-
tudio CAPITA y mostró una eficacia de 45% para 
la prevención de NAC no-bacteriémica por sero-
tipos vacunales y de 75% para ENI por serotipos 
vacunales.
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