NECESIDAD DE VACUNACION ANTIGRIPAL ANUAL EN PACIENES ONCOLOGICOS
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La esperanza de vida cada vez mayor de la poblacién y la mejora en la supervivencia de
pacientes con tumores de drgano sélido (TOS) aumenta la incidencia y prevalencia de las
enfermedades oncoldgicas en los pacientes ancianos en los paises desarrollados. Hasta el 25%
de los pacientes en tratamiento activo antineopldsico (quimioterapia, terapia dirigida y/o
inmunoterapia) en el momento actual tienen mas de 65 afios (1). La mayor edad de los
pacientes hace que la comorbilidad y situacion basal del paciente jueguen un papel
fundamental en la supervivencia de estos pacientes. El 62% de las mujeres > 75 afios con
cancer de mama fallecen sin metdstasis a distancia (2) y la comorbilidad en los pacientes con
cancer de pulmén juega un papel fundamental en la mortalidad competitiva en estos pacientes
(3). Las infecciones son la principal causa no tumoral de fallecimiento de estos pacientes y la
gripe condiciona una morbi-mortalidad no despreciable y el riesgo de brotes nosocomiales en
plantas de oncologia que atentan a la seguridad del paciente durante su ingreso.

Gripe en pacientes oncolégicos

La gripe nosocomial en pacientes sometidos a trasplante de receptores hematopoyéticos ha
sido bien estudiada y como describié Nichols y col, su aparicién tiene relacién con la gripe
estacional, es grave y ocasiona la muerte hasta 10% de los pacientes, sobre todo si el
tratamiento antivirico se retrasa o los pacientes tienen neutropenia (neutréfilos <500/ulL)
y/o linfopenia (linfocitos <100/uL) (4, 5) profunda. Los avances en el diagndstico (6) y
tratamiento (7, 8) de la infeccidon por el virus de la gripe han mejorado el prondstico de estos
pacientes (7), pero en las Ultimas series publicadas de pacientes con cancer de érgano sélido
se mantienen una mortalidad del 10%, necesidad de ingreso del 50% de los pacientes y
complicaciones bacterianas en el 30%(5, 9, 10). Las manifestaciones clinicas en pacientes
inmunodeprimidos es menos florida. EI 90% tienen fiebre, pero es menos prevalente la
presencia de otros sintomas de inflamacién sistémica (confusién, disnea, mialgias) aunque las
complicaciones pulmonares (neumonia primaria viral y/o sobreinfeccidn bacteriana) son mas
prevalentes que en enfermos sanos . La prevencion de la infeccién y/o disminuir el riesgo de
estas complicaciones debe ser nuestro objetivo y como sefialan las guias de practica clinica se
recomienda la vacunacidn anual antigripal en todos los pacientes oncoldgicos en tratamiento
(11).

Vacunacion en pacientes oncolégicos

En las guias de practica clinica se recomienda la vacunacién de todos los adultos con TOS con
un grado de evidencia leve-moderado por la falta de ensayos clinicos randomizados que en no
serian admisibles desde el punto de vista ético. Aun asi en el Ultimo metaanalisis publicado se
concluye que hay una disminucién de la mortalidad y de las complicaciones en estudios
observacionales y una balance riesgo/beneficio favorable (12).



En revisiones recientes de los estudios observacionales publicados que comparan pacientes
TOS con controles sanos y pacientes con TOS en distintos momentos se concluye que los
niveles de anticuerpos protectores frente a la hemaglutinina alcanzan cifras similares a la de
los pacientes sanos, y aunque el mejor momento para la vacunacién también ha sido
estudiado no hay datos concluyentes. Debemos intentar vacunar antes de iniciar Ia
quimioterapia, y en caso de que esto no sea posible los autores se inclinan por vacunar en el
dia +7 posquimioterapia. (13). La seguridad no esta puesta en duda con la quimioterapia, pero
se ha especulado con el riesgo de efectos secundarios inmunomediados aunque una reciente
revision de casos/controles de pacientes en tratamiento con Nivolumab no demuestra un
aumento del riesgo de los mismos (14).

A pesar de las recomendaciones, los pacientes oncoldgicos con TOS tiene una adherencia baja
a la vacunaciéon (<30%) en la mayoria de las series. Las razones son que los estudios de la
efectividad de la vacuna son de muestras heterogéneas de tumores, no comparados con
pacientes con las mismas comorbilidades y no esta estudiada la efectividad clinica por lo que
necesitamos investigar en este subgrupo de pacientes. Por otra parte es necesaria la educacion
de los médicos responsables de estos pacientes (oncélogos), dado que la recomendacion de la
vacunacion por estos profesionales es la medida mds eficaz en conseguir una adecuada
adherencia a la vacunacion antigripal anual (15). Debemos trabajar conjuntamente en equipos
multidisciplinares para mejorar el seguimiento de las recomendaciones de vacunacién en
pacientes oncoldgicos.

Brotes nosocomiales

Los brotes epidémicos comunitarios conllevan un riesgo de infeccién por trasmisidén a través
de familiares y/o personal responsable de sus cuidados. El lavado de manos y la vacunacion de
los familiares convivientes y de todo el personal sanitario responsable del cuidado de estos
pacientes son las medidas basicas en la prevencién de los mismos, ademds del tratamiento
antiviral de los casos y las altas precoces en casos leves. La vigilancia de la gripe en situaciones
epidemia en la comunidad debe extremarse en las plantas de hospitalizacion del enfermo
oncoldgico y para ello es preciso establecer protocolos de actuacién ante los brotes con los
Servicios de microbiologia, Medicina Preventiva y de Riesgos laborales del centro en aras de
mejorar la seguridad del paciente durante su ingreso (6, 16).
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