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TABAQUISMO Y VACUNACION: UNA MIRADA AL FUTURO

® La vacunacion constituye una de las intervenciones mas relevantes en la
prevencion de enfermedades infecciosas y sus complicaciones.

® Su impacto se refleja en la reduccion de la morbimortalidad y en la proteccion
tanto individual como colectiva, lo que la convierte en un pilar fundamental de
la salud publica.

® Los consensos internacionales y nacionales destacan la importancia de asegurar
una adecuada cobertura vacunal en poblaciones de riesgo, ya que estas
presentan una mayor vulnerabilidad frente a infecciones prevenibles.
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TABAQUISMO Y VACUNACION: UNA MIRADA AL FUTURO

® El tabaquismo, tiene un impacto negativo sobre el aparato respiratorio y el sistema inmune y constituye
un claro ejemplo de condicion de riesgo.

® Los fumadores presentan alteraciones en los mecanismos de defensa de la via aérea, lo que se traduce en
una mayor susceptibilidad a infecciones como la influenza y la enfermedad neumocécica.

® Por este motivo, los consensos de expertos consideran al tabaquismo una indicacion prioritaria de
vacunacion.

® Garantizar la inmunizacion en esta poblacién no solo previene complicaciones y hospitalizaciones, sino
gue también contribuye a reducir la carga sanitaria y econdmica.

® La vacunacion en personas tabaquistas debe ser entendida como una medida preventiva prioritaria, que
ofrece beneficios directos para el individuo y un impacto positivo en la salud publica.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: estudio observacional, descriptivo, transversal..

Poblacion: médicos de distintas especialidades de las provincias de Entre Rios y Santa Fe.
Tema: Votacion y eleccion mediante grupo de WhatsApp del Litoral

Instrumento de recoleccion: encuesta virtual mediante Google Forms.

Difusidn del cuestionario: enviado por correo electrénico, cédigo QR y WhatsApp.

Periodo de recoleccidn: julio — octubre 2025.

Criterios de inclusion: médicos en ejercicio que completaron |la encuesta de manera voluntaria.

Criterios de exclusidn: encuestas incompletas o duplicadas.

Comité de Expertos: Dra. Laura Pulido; Dra. Marina Tolosa; Dr. Daniel Buljubasich; Dario Larrateguy; Dr Sebastian Wustten

Variables analizadas:

® Prescripcion de vacunas en pacientes tabaquistas y ex tabaquistas por parte de los médicos segun las guias y consensos
® Obstaculos para la prescripcion médica
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¢ A QUE PROVINCIA PERTENECE UD?

ENTRE RIOS
30.0%

SANTA FE
70.0%

ASOCIACION ARGENTINA DE

MEDICINA RESPIRATORIA



53

Congreso Argentino de

¢PRESCRIBE UD VACUNAS EN FORMA ACTIVA EN LA CONSULTA?

80%

60%

40%

0%
OTROE PROFESICNALES NEUMONOLOGOS

@21 ENO HAVECES REALIZO CERIVACION A OTRO PROFESIONAL

OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
Sl 36 45 57 95
NO 16 20 3 5
A VECES 21 26.25 0 0
REALIZO DERIVACION A OTRO PROFESIONAL 7 8.75 0 0
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°° ""’"‘: ¢ CON QUE FRECUENCIA UD EVALUA EL ESTADO DE VACUNACION
EN PACIENTES QUE FUMAN O HAN FUMADO?

0

. m_ m_ B

SIEMPRE, COMO PARTE ._E LA SIELPACENTE LD OCASIONALMENTE, 31 TENGO 8CLO 81 BEL PACIENTE TIEN
HIZTORIA CUNICA MENCIONA, TIEMPO COMORBILIDADES

l"

Evaluar el estado de vacunacion en cada encuentro médico o al menos una revision formal anual
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Olivier, A. K., Talbird, S. E., Liang, J. L., & Frey, S. E. (2023). 2023 Adult Immunization Schedule: United States, 2023. Annals of Internal Medicine, 176(3), 376—394. https://doi.org/10.7326/M23-0041 MEDICINA RESPIRATORIA
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: ¢ RECOMIENDA SISTEMATICAMENTE A SUS PACIENTES
e TABAQUISTAS APLICARSE LA VACUNA ANTIGRIPAL?

100%
80%
60%
Wz
ENO
FICA3| SEMPRE
40% |TAL VEZ

FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR ENFERMEDAD

TIPO INFUENZA .

1. Sexo femenino

2. Edad avanzada

3. Consumo de alcohol .

4. Uso de medicamentos OTROS PROFEZIONALES NEUMONOLOGOS

inmunosupresores

5. Contacto con nifos en edad

escolar OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
Sl 40 49.38 41 68.33

6. TABAQUISMO NO 16 19.75 3 5.00
CASI SIEMPRE 12 14.81 11 18.33
TAL VEZ 12 14.81 5 8.33

, O, y . , AL & , AL J. 4). Actualizacion de las recomendaciones de vacunacion en adu
https://doi.org /ramr.bvin9262 ASOCIACION ARGENTINA DE

Adler, A. J., Eames, K. T. D., Funk, S., & Edmunds, W. J. (2014). Incidence and risk factors for influenza-like illness in the UK: Online surveillance using Flusurvey. BMC Infectious Diseases, 14, 232. MEDICINA RESPIRATORIA
httos://doi.ora/10.1186/1471-2334-14-232 E


https://doi.org/10.56538/ramr.bvih9262
https://doi.org/10.1186/1471-2334-14-232
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¢RECOMIENDA SISTEMATICAMENTE A SUS PACIENTES
093 TABAQUISTAS APLICARSE LA VACUNA
ANTINEUMOCOCCICA?

1NNaL
Relacién entre tabaquismo activo y pasivo y riesgo de desarrollar ENI

Estatus tabaquismo odds ratio (95%IC) P
Fumador activo 4,1(24-7.3) menor 0,001
Ex fumador 1,1 (0,5-2,2) 091
Fumador pasivo 2,5(1,2-5,1) 0,01
Fumador 1-14 CD 2,3(1,3-43) 0,06
Fumador 15-24 CD 3,7(1,8-7,8) menor 0,001
Fumador 25 o mas CD 5,5(2,5-12,9) menor 0,001
Fumador 1-14 P/A 1,5(0,9-2,5) 0,1
Fumador 15-29 P/A 3,0(1,4-6,6) 0,006 S
Fumador 30 o mas P/A 3,2 (1,6-6,9) 0,002 ENO
Ex fumador menos de 5 afios 3,5(1,3-9,8) 0,02 ll CASI SIEMPRE
Ex fumador de 5 a 9 afios 3,7 (1,1-13,2) 0,04 TALVEZ
Ex fumador de 10 o mas afios 0,6 (0,2-1,3) 0,18
Fumador pasivo (4 o menos horas/dia) 2,4(09-6,3) 0,08
Fumador pasivo (mas 4 horas/dia) 3,9(1,0-16,1) 0,05
CD: cigarrillos al dia; P/A: indice paquetes/afio.
" Odds ratio ha sido ajustada para multiples variables.
Modificada de Nuorti et al.'“.
OTROS PROFESIONALES NEUMONOLOGOS
OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %

Sl 34 41.98 40 66.67

NO 23 28.40 5 8.33

CASI SIEMPRE 13 16.05 10 16.67

TAL VEZ 10 12.35 5 8.33

El consumo de tabaco es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de neumonia y de enfermedad |
neumocaocica invasiva.
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Jiménez Ruiz CA, Buljubasich D, Sansores R, Riesco Miranda JA, Guerreros Benavides A, Luhning S, Chatkin JM, Zabert G, de Granda Orive JI, Solano Reina S, Casas Herrera A, de Lucas Ramos P; Grupo de

Expertos SEPAR-ALAT. Documento de consenso SEPAR-ALAT sobre vacunacion antineumocécica en fumadores. Arch Bronconeumol. 2015;51(7):350-354. doi: 10.1016/j.arbres.2014.12.003
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92 TABAQUISTAS APLICARSE LA VACUNA PARA COVID19?

100%
20%
£0%
al
ENO
|CA2I SIEMPRE
40% TAL VEZ
20%
0%
OTROE PROFESIONALES NEUMONOLOGOS
OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
Sl 23 28.40 12 20.00
NO 33 40.74 16 26.67
CASI SIEMPRE 9 11.11 18 30.00
TAL VEZ 15 18.52 14 23.33

El tabaquismo de forma activa o pasada es un factor predictor independiente de mal prondstico en los pacientes con
COVID-19, estando asociado a mayor probabilidad de ingreso en UCI y a mayor mortalidad intrahospitalaria.
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Navas Alcantara, M. S., et al. (2022). Influencia de la historia de tabaquismo en la evolucion de la hospitalizacion en pacientes COVID-19 positivos: datos del registro SEMI-COVID-19. Medicina Clinica, 159(5), MEDICINA RESPIRATORIA
214-223. ://doi.org/10.1016/j.medcli.2021.10.011 $ ————————————————————
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¢ CONSIDERA QUE LAS VACUNAS DEBERIAN SER

OBLIGATORIAS EN FUMADORES?
100%
80% |
60% ' sl
@NO
RECOMENDACION FUERTE, PERO NO
CBLIGATORIA

SOLO EN FUMADORES CON
COMORBILIDADES RESPIRATORIAS
B SOLO EN MAYORES DE 65 ANOS

40%

20%
0%
OTROS PROFESIONALES NEUMONOLOGOS
OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %

S| 37 45.68 23 38.33
NO 0 0.00 3 5.00
RECOMENDACION FUERTE, PERO NO OBLIGATORIA 32 39.51 27 45.00
SOLO EN FUMADORES CON COMORBILIDADES RESPIRATORIAS 11 13.58 6 10.00
SOLO EN MAYORES DE 65 ANOS 0 0.00 1 1.67

CONTROVERSIAL
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£ 5 ¢TIENE EN CUENTA LA CARGA TABAQUICA PARA DEFINIR SI
UN PACIENTE REQUIERE VACUNACION ESPECIFICA?

* Grupo 1.- Fumadores sin comorbilidad y que tienen una carga de
consumo de uno 0 mas paquetes/ano.
* Grupo 2.- Todos los fumadores, independientemente de su inten-
sidad y/o carga de consumo, que padecen los siguientes procesos:
® Grupo 2. A.- Fumadores con déficits inmunitarios primarios.
* Grupo 2. B.- Fumadores con déficits inmunitarios secundarios a:
* En espera de trasplante de 6rgano sélido o que ya hayan sido
trasplantados (6 meses después del trasplante).
¢ Tratamiento quimioterdpico o radioterapico: 15 dias antes de
iniciar el tratamiento o 3 meses después de suspendido.
¢ Tratamiento con corticoides de forma cronica.
e Enfermedad renal crénica.
e Pacientes infectados por el HIV.
¢ Pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos.
¢ Pacientes con neoplasia hematologica.
e Pacientes con enfermedad autoinmune o tratados con inmuno-
supresores o productos biologicos.
¢ Asplenia anatomica o funcional.
® Grupo 2. C.- Fumadores con:
¢ Enfermedad hepatica cronica.
* Enfermedad respiratoria cronica. NZUMONOLOGOS
¢ Enfermedades cronicas del corazén.
* Diabetes.
e Fistulas del liquido cefalorraquideo.

ms
@BNO
B DEPENDE DE LCS FACTORES DE RIESGO

OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
¢ Implantes cocleares. 11 7.86 12 20.00
* Alcoholismo crénico. . 41 29.29 29 48.33
* Grupo 3.- Ex fumadores de al menos un paquete/ano que llevan 28 20.00 19 31.67

menos de 10 anos sin fumar.

ASOCIACION ARGENTINA DE
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ﬁ::fiz%‘;‘ai?:;A ¢ EN QUE CASOS UD. CONSIDERA NECESARIO INDICAR VACUNACION EN

EX FUMADORES?

100%
BlAe
o A
B SEMNPRE, IGUAL QUE EN FUMADORES ACTIVOS
B 20L0 2 CEJARON DE FUMAR HACE MENCE DE 6 MESES
2 20L0 3 TIENEN BPOC U OTRA COMCREILIDAD
40% NO INDICO VACUNAZ ESPECIALES EN EX FUMADORES
20%
)

NEUMONOLOGOS

OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
SIEMPRE, IGUAL QUE EN FUMADORES ACTIVOS 24 29.63 26 43.33
SOLO SI DEJARON DE FUMAR HACE MENOS DE 6 MESES 4 4.94 0 0.00
SOLO SI TIENEN EPOC U OTRA COMORBILIDAD 11 13.58 1 1.67
NO INDICO VACUNAS ESPECIALES EN EX FUMADORES 41 50.62 33 55.00
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i ) . ¢INFLUYE PARA UD. EL ANTECEDENTE DE EPOC, ASMA O
“ ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR A LA HORA DE INDICAR DE
VACUNAS EN PACIENTES TABAQUISTAS?

100%

98% -

%% -

M%

2%
na

BNO
BTAL VEZ

0%
BE%N

BE%

B4%

82%
OTROS PROFESIONALES NEUMONCLOGOS

OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
Sl 71 87.65 56 93.33
NO 4 4.94 3 5.00
TAL VEZ 5 6.17 1 1.67
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o IR TABAQUISTAS APLICARSE LA VACUNA VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (VSR)?
100%
80%
60%
WS
ENO
@ CASI SIEMPRE
40% TALVEZ
20%

CTROS PROFESIONALES NEUMONCLOGOS

OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
Sl 6 7.41 5 8.33
NO 61 75.31 26 43.33
CASI SIEMPRE 1 1.23 6 10.00
TAL VEZ 12 14.81 23 38.33

Las personas expuestas al humo del cigarrillo tienen un mayor numero y gravedad de infecciones virales, incluyendo

infecciones por el VRS, que los no fumadores.
El humo de cigarrillo causa necrosis en lugar de apoptosis en la infeccidn viral, lo que resulta en un aumento de la inflamacion

y una mayor replicacion viral.

Groskreutz DJ, Monick MM, Babor EC, Nyunoya T, Varga SM, Look DC, Hunninghake GW. Cigarette Smoke Alters Respiratory Syncytial Virus—Induced Apoptosis and Replication. Am J Respir Cell Mol Biol. ASOCIACION ARGENTINA DE

2009 Jan 8;41(2):189-198. doi: 10.1165/rcmb.2008-01310C MEDICINA RESPIRATORIA
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¢CREE UD QUE LOS PACIENTES FUMADORES TIENEN MAYOR

et ADHERENCIA A LA VACUNACION?
100% : : T
8%
60%
|ms
@NO
M CASI SIEMPRE
40% ITAL VEZ
20%
0%
OTROS PROFESIONALES NEUMONCLOGOS
OTROS PROFESIONALES % NEUMONOLOGOS %
sI 1 1.23 6 10.00
NO 57 70.37 40 66.67
CASI SIEMPRE 1 1.23 3 5.00
TAL VEZ 21 25.93 11 18.33

Tabaquistas actuales presentaban tasas de vacunacion contra la influenza y el neumococo mas bajas en comparacion
con los exfumadores y aquellos que nunca habian fumado (p < 0,01)

ASOCIACION ARGENTINA DE

Shen, A. K., Bridges, C. B., & Cheng, T. (2009). Influenza and pneumococcal vaccination rates among smokers: Data from the 2006 Behavioral Risk Factor Surveillance System. Preventive
Medicine, 48(5), 504-507. https://doi.ora/10.1016/j.ypmed.2009.02.013
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8 OBSTACULOS A LA HORA DE INDICAR VACUNACION

DESCONOCIMIENTO DE LAS GUIAS ACUALIZADAS
FALTA DE DISPONIBILIDAD

DIFICULTAD DEL ACCESO A LAS VACUNAS

FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES

FALTA DE INTERES

FALTA DE TIEMPO

&0 40 & > 100 120 40 180

B3 NG BCAS SIEMPRE TALVEL

% % CASI SIEMPRE % TAL VEZ %
FALTA DE TIEMPO 22.14 50.00 5 3.57 34 24.29
FALTA DE INTERES DE LOS PACIENTES 51.43 18.57 1 0.71 41 29.29
FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES 65.00 9.29 1 0.71 35 25.00
DIFICULTAD DEL ACCESO A LAS VACUNAS 30.71 46.43 0 0.00 32 22.86
FALTA DE DISPONIBILIDAD 33.57 37.14 0 0.00 41 29.29
DESCONOCIMIENTO DE LAS GUIAS ACUALIZADAS 62.14 8.57 0 0.00 41 29.29

ASOCIACION ARGENTINA DE
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¢ CONSIDERA UD UTIL UNA MEDIDA INSTITUCIONAL DIRIGIDA A LA
VACUNACION DE PACIENTES FUMADORES?

TOTAL (N=140)

%
TAL VEZ 14 10

ASOCIACION ARGENTINA DE
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85 ¢UTILIZA ALGUNA HERRAMIENTA O PROTOCOLO ESPECIFICO PARA

EVALUAR EL CALENDARIO DE VACUNACION EN FUMADORES?
S1, UNA HERRAMIENTA DIGITAL O APP fa—
no consipero un proTocoLo especiFico |GGG
S1, UNA GUIA INSTITUCIONAL i
no, me cuio por mi exceriencia cLinca  [[TEGTGTTT
e . s e | v

o 20 0 40 S0 €0

o

BTOTAL (IN=140)

TOTAL (N=140) %
NO, PERO ME GUSTARIA CONTAR CON UNA 58 41.43
NO, ME GUIO POR MI EXPERIENCIA CLINICA 27 19.29
SI, UNA GUIA INSTITUCIONAL 27 19.29
NO CONSIDERO UN PROTOCOLO ESPECIFICO 19 13.57
SI, UNA HERRAMIENTA DIGITAL O APP 9 6.43

70
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.. ¢QUE ESTRATEGIAS CONSIDERA EFECTIVAS PARA MEJORAR LA COBERTURA
DE VACUNACION DE PACIENTES FUMADORES?

CAPFACITACION QDEL PERSONAL DE SALUD

0 0 40 Lo > 20 100 L
» AL IN=340)
TOTAL (N=140) %
CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD 102 72.86
CAMPANAS ESPECIFICAS DE VACUNACION 87 62.14
PROTOCOLOS CLAROS Y VISIBLES EN CONSULTORIO 86 61.43
RECORDATORIOS EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA 66 47.14
MATERIAL EDUCATIVO PARA PACIENTES 57 40.71
MAYOR DISPONIBILIDAD DE VACUNAS 44 31.43

ASOCIACION ARGENTINA DE
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[d Lavacunacion en personas tabaquistas debe considerarse una estrategia prioritaria de prevencion, dada

la mayor vulnerabilidad frente a infecciones respiratorias y la peor evolucidn clinica en patologias como
influenza, neumonia neumocdcica y COVID-19.

[d Se observa una brecha relevante entre las recomendaciones de consensos y la practica cotidiana, con
heterogeneidad en la indicacion de vacunas incluso entre especialistas.

[d Los neumondlogos son el grupo mas activo en la prescripcion, aunque persisten diferencias en la
sistematicidad de la evaluacion del estado vacunal.

[d El tabaquismo, como determinante social y biolégico de la salud, requiere un abordaje integral que
combine estrategias de cesacion y esquemas de vacunacion adecuados.

[d Existe la necesidad de capacitaciones y entrenamiento en toda la poblacion de profesionales para poder
llevar a cabo mejores estrategias de prevencion.
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