Respirar

REVISTA CIENTIFICA
‘Asociacion Latinoamericana de Térax [ALAT]

REVISION | Respirar 2026;18(3): 483-493. https://doi.org/10.55720/respirar.18.3.9

RECIBIDO: = = [y 4
L4 ectubre 2005 Avances en el conocimiento de la relacion
APROBADO: entre la aptitud inmunitaria y la

22 noviembre 2025

rehabilitacion respiratoria en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas

Advances in the Understanding of the Relationship
between Immune Fitness and Respiratory
Rehabilitation in Patients with Chronic Lung
Diseases

Martin Sivoril2 *, Ignacio Capparelli3 ¥, Hebe Vazquez#567 | Jose L. Montes8 *,
Carolina Saenz®

1 Universidad de Buenos Aires, Centro Universitario de Neumonologia de la Facultad de Medicina, Buenos
Aires, Argentina

2 Hospital Gral Agudos “Dr.J.M.Ramos Mejia”, Unidad de Neumotisiologia, Buenos Aires, Argentina

3 Hospital de Rehabilitacién Respiratoria “Maria Ferrer”, Servicio Kinesiologia, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina

4 Fundacién Stamboulian (FUNCEI), Servicio de Infectologia, Buenos Aires, Argentina
5 Sociedad Argentina de Infectologia, Comisién de Vacunas

6 Fighting Infectious Diseases in Emerging Countries (FIDEC), Grupo de Trabajo de Vacunas para
Latinoamérica

7 Asociaciéon Panamericana de Infectologia (API), Comité de Vacunas
8 CSL-Seqirus, Buenos Aires, Argentina

Autor corresponsal:

Dr. Martin Sivori

Unidad de Neumoatisiologia,
Urquiza 609, Cddigo Postal 1405,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
sivorimartin@yahoo.com

Resumen

La adecuada aptitud inmunitaria permite el establecimiento de hdbitos de vida que
pueden mejorar nuestra capacidad inmunitaria: buenas relaciones sociales, limitar el
consumo de alcohol, aumentar la actividad fisica y controlar los niveles de estrés. Se
realizd una revisidn narrativa de las principales bases de datos cientificos entre 1996
y 2025 con el objetivo de relacionar los cambios en la aptitud inmunitaria del adulto
mayor que envejece, el tabaco, las enfermedades respiratorias crénicas y la
inmunoinflamacién crénica que provocan; y el impacto beneficioso terapéutico que
ofrece la rehabiltacién respiratoria en mejorar la respuesta inmune.

La inmunosenescencia es el deterioro gradual del sistema inmunitario causado por la
edad. Se asocia con capacidad reducida para responder a infecciones y desarrollar
memoria inmunitaria a largo plazo. Es clave en el desarrollo de enfermedades
respiratorias muy frecuentes en personas mayores, como el asma, la EPOC, intersticial
difusa e infecciones respiratorias en los ancianos.
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La rehabilitacion respiratoria (RR) para pacientes con enfermedades respiratorias
crénicas mejora la capacidad para el ejercicio fisico. Asimismo, comprende programas
de cesacion tabdquica, alimentacién saludable, educacién, tratamiento farmacoldgico,
apoyo en salud mental y vacunacién conforme a los calendarios nacionales vigentes,
gratuitos y dirigidos a poblaciones de riesgo, como las personas con enfermedades
respiratorias crénicas, los adultos mayores de 50 afios y los tabaquistas. En conjunto,
estas intervenciones pueden contribuir a ralentizar la inmunosenescencia.

La RR comparte muchos de los conceptos y componentes relacionados con la mejoria
de la aptitud inmunitaria y probablemente sean las razones por las que los pacientes
que la cumplen se reagudizan menos.

Palabras clave: inmunosenescencia; aptitud inmunitaria; rehabilitacién respiratoria; enfermedad pulmonar

crénica; vacunacion

Abstract

Adequate immune fitness allows for the establishment of lifestyle habits that can
improve our immune capacity: good social relationships, limiting alcohol consumption,
increasing physical activity, and controlling stress levels. A narrative review of the
main scientific databases was conducted between 1996 and 2025 with the objective
of relating the changes in the immune fitness of the aging older adult, tobacco, chronic
respiratory diseases and the chronic immunoinflammation they cause, and the
beneficial therapeutic impact offered by Pulmonary Rehabilitation in improving the
immune response.

Immunosenescence is the gradual deterioration of the immune system caused by age.
It is associated with a reduced capacity to respond to infections and develop long-
term immune memory. It is key in the development of highly frequent respiratory
diseases in older people, such as asthma, COPD, diffuse interstitial disease, and
respiratory infections in the elderly.

Pulmonary rehabilitation (PR) for patients with chronic respiratory diseases improves
exercise capacity. It also includes smoking cessation programs, healthy nutrition,
education, pharmacological treatment, mental health support, and vaccination
according to current national immunization schedules. These schedules are provided
free of charge and ensure coverage for at-risk populations, including patients with
chronic respiratory diseases, adults over 50 years of age, and smokers. Together,
these interventions may help slow immunosenescence.

PR shares many of the concepts and components related to improving immune
fitness, and this is likely the reason why patients who complete it experience fewer
exacerbations.

Keywords: immunosenescence; immune-fitness; pulmonary rehabilitation; chronic lung disease; vaccination

Introduccién

El envejecimiento es el conjunto de cambios bioldgicos, celulares, subcelulares y moleculares
que se desarrollan progresivamente con el avance de la edad, deteriorando la funcién de los
érganos, aumentando la fragilidad del cuerpo y favoreciendo el desarrollo y progresiéon de
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muchas enfermedades.!-5> Se estima que el envejecimiento estd en aumento y tendrd un
impacto en la salud publica significativo a nivel global.45

La inmunosenescencia es el deterioro gradual del sistema inmunitario causado por el avance
de la edad.’-4 Se asocia con una capacidad reducida para responder a noxas y desarrollar
memoria inmunitaria a largo plazo.-4 No es un fendmeno aleatorio y parece estar bajo control
genético. Los cambios inmunoldgicos en el envejecimiento incluyen una reduccién en la médula
dsea hematopoyética y la involucién timica, lo que reduce la produccién de varios precursores
linfoides y su maduracién.! Conduce a una respuesta inmunoldgica mds pobre a la agresién y a
un estado de inflamacidon crénica de bajo grado, mayor liberacidon de citoquinas
proinflamatorias (“inmuno-inflammaging”) por la exposicidon crénica a antigenos enddgenos,
exdgenos y estrés.? El concepto de “inmuno-inflammaging” implica que, a lo largo de la vida, las
particulas inhaladas promueven respuestas apropiadas o inapropiadas del sistema respiratorio
(fibrosis, displasia, enfisema, bronquitis crénica, bronquiectasias, etc), donde participan células
epiteliales, inmunitarias, fibroblastos y progenitoras, que ven afectada su funcion.3,5,6 Resulta de
un estado proinflamatorio dominante que promueve el dafio molecular, celular, de érganos y
sistemas, y que con el tiempo disminuye la capacidad de responder a nuevos antigenos. Existe
una relacién bidireccional entre la inmunosenescencia y la inflamacién: la disfuncién inmune
conduce a la inflamacidn crénica de bajo grado y esta, asociada al envejecimiento, deteriora la
respuesta inmune. Por eso, la “edad inmunoldgica” serd superior a la edad cronoldgica y se
asociard a una mayor incidencia de tumores o enfermedades autoinmunes/inflamatorias, mayor
susceptibilidad a infecciones y menor respuesta a la vacunacion.3-5 En las vias respiratorias y en
particular en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), estos fendmenos de
inmunosenescencia estdn mds deteriorados y acelerados. A ello se suma la pérdida de los
naturales mecanismos de defensa del aparato mucociliar que genera la inflamacién crénica.5-7
La edad por si sola es un factor que determina cambios en el sistema respiratorio como el
aumento del tamafio alveolar, disminucién de la elasticidad y aumento de la capacidad residual
funcional, disminucién de la relacion entre el volumen espiratorio forzado del primer segundo y
la capacidad vital forzada y disminucién de la superficie de intercambio gaseoso.5.6 En un
andlisis sistemdtico de los estudios de inmunosenescencia en la EPOC, se encontrd consistente-
mente aumento de la produccion de IL-6, acortamiento de teldmeros y mayor frecuencia de
células T CD28null, confirmando su aceleracién e inflamacién sistémica.”

Se denomina aptitud inmunoldgica (“inmunofitness”) al establecimiento de los hdbitos de
vida que puedan mejorar nuestra capacidad inmunitaria.l.2 Actualmente, sabemos que tener
buenos hdbitos alimentarios, sanas relaciones sociales, no fumar, limitar el consumo de alcohol,
hacer ejercicio, controlar los niveles de estrés y establecer un correcto programa de vacunacién
permite enlentecer el proceso de inmunosenescencia.? La rehabilitacidn respiratoria (RR) es un
tratamiento dirigido a las personas con enfermedades pulmonares crénicas con sintomas
respiratorios persistentes y a sus familiares, realizada por un equipo multidisciplinario de
especialistas, con el objetivo de mejorar al méximo el grado de independencia y funcionamiento
en su comunidad.8? La evidencia cientifica de su beneficio proviene principalmente de estudios
en la EPOC: mejora la calidad de vida, alivia la disnea, mejora la tolerancia al ejercicio (Evidencia
1A), reduce la ansiedad y depresion (1A), reduce las hospitalizaciones por exacerbaciones por
EPOC (1A) y la mortalidad (B).8° Sus componentes son: educacion, nutricion adecuada, apoyo
psicoldgico, vacunacidn, cesaciéon tabdquica, terapia ocupacional, entrenamiento fisico y
actividad fisica regular, en el marco de un tratamiento farmacoldgico adecuado a la enfermedad
y su severidad.!%,12 Es de gran relevancia clinica y sanitaria analizar las relaciones existentes en
pacientes adultos mayores con enfermedades pulmonares crénicas que realizan un programa
de RRy pueden mejorar su aptitud inmunitaria.
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El objetivo de esta revisidon narrativa es relacionar los cambios en la aptitud inmunitaria del
adulto mayor que envejece, el tabaco, las enfermedades respiratorias crénicas y la inmunoinfla-
macién crénica que provocan, y el impacto beneficioso terapéutico que ofrece la RR en mejorar
la respuesta inmune.

Materiales y métodos:

Se realizd una revisidn narrativa no sistemdtica en diferentes bases de datos como Pubmed,
Embase, Web of Sciences, Cochrane Library, Scopus, SciELO y Lilacs. Se incluyeron articulos
publicados entre 1998 y 2025 en inglés y espaiiol. La seleccidn de las referencias se realizé a
criterio de los autores, considerando aquellas cuyas conclusiones aportaban al objetivo de la
revision.

Relacidn entre ejercicio y aptitud inmunitaria

El entrenamiento fisico es la parte central de la RR porque tiene un efecto significativo en la
regulacion del sistema inmunitario.9-12 | as sesiones de ejercicio inducen un efecto
dependiente de su intensidad.!? Estos procesos son el resultado de la activacién del sistema
nervioso simpdtico y del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, induciendo la liberacion de
hormonas del estrés como las catecolaminas y los glucocorticoides.!!-13 E| ejercicio regular de
intensidad moderado ejerce efectos inmunorreguladores beneficiosos en el control de la
inflamacién asociada a la obesidad, la diabetes tipo 2 o las enfermedades cardiovasculares,
contrarrestando también los efectos de la inmunosenescencia.!-13 Ayuda a modular los efectos
del envejecimiento, reduciendo la liberacion de citoquinas proinflamatorias y células
senescentes, e induciendo la liberacidén de mioquinas con propiedades antiinflamatorias.11-13 La
expresién reducida de los receptores Toll-like y el aumento de la movilizacién de subtipos de
leucocitos inmunorreguladores podrian ser de vital importancia.tt,!2 Las personas mayores que
hacen ejercicio a diario muestran mejores niveles de control de la inflamacion y mejor respuesta
a las infecciones y las vacunas. Por ello, representa una poderosa intervencién que tiene el
potencial de mejorar tanto la funcién inmunitaria como la salud general en sujetos de todas las
edades.’0-13  Aumenta la capacidad antioxidante local y sistémica, y estimula varios
mecanismos compensatorios tisulares como un aumento de la sefializacién anabdlica en el
musculo o un aumento de la complacencia del sistema vascular.10-13 La respuesta inmunitaria
aguda al ejercicio depende de la intensidad y duracidon del esfuerzo. La mejor evidencia respalda
que las altas cargas de entrenamiento fisico, los eventos de competencia y el estrés fisioldgico,
metabdlico y psicoldgico asociado, estdn vinculados a la disfuncién inmunoldgica, inflamacion,
estrés oxidativo y dafio muscular. A diferencia de la respuesta inmune luego de un ejercicio
intenso y de larga duracién, durante el ejercicio aerdbico de hasta 60% del consumo de oxigeno,
y en sesiones de menos de 60 minutos, la actividad antipatégena de los macréfagos tisulares se
produce en paralelo con mayor recirculacion de inmunoglobulinas, citoquinas antiinflamatorias,
neutrdfilos, linfocitos NK, linfocitos T citotdxicos y linfocitos B inmaduros. En conjunto, estos
mecanismos desempefian un papel fundamental en la defensa inmunitaria.'? Las hormonas del
estrés, que pueden suprimir la funcion de las células inmunitarias y las citoquinas proinflama-
torias, no alcanzan niveles altos durante sesiones de ejercicio moderadas y de corta duracion.!2
Se ha demostrado que las personas que practican ejercicio moderado entre 8 semanas a un afio
en forma regular experimentan reducciones entre 40 y 50% de la incidencia y duracion de las
infecciones de la via respiratoria superior.’4 La actividad fisica regular se asocia con una
disminucion de las tasas de mortalidad e incidencia de influenza y neumonia.l’> El
entrenamiento de fuerza puede atenuar el envejecimiento inmunoldgico, mantiene la masa
magra y la funcién endocrina del muisculo (miocinas como las interleuquinas- IL-7, IL-15-), que
tienen efectos inmunomoduladores positivos. La fuerza muscular y la actividad anabdlica son
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factores clave para preservar la funcién inmunitaria en adultos mayores.16 El entrenamiento de
fuerza moderado (60-80% de una repeticiéon mdxima -1RM-, 2-3 veces/semana) y progresion
gradual promueve efectos antiinflamatorios, optimiza la masa magra, mejora marcadores
inmunoldgicos sin inducir inmunosupresion en mayores de 60 afios.'7,18 Asi, el ejercicio es capaz
de retrasar la aparicion de la inmunosenescencia y ha sido asociado con mejoria de las
respuestas a la vacunacién, disminucién de linfocitos T agotados/senescentes, aumento de la
capacidad proliferativa de las células T, niveles circulatorios mds bajos de citoquinas
inflamatorias, aumento de la actividad fagocitica de los neutrdfilos, disminucién de la respuesta
inflamatoria bacteriana, mayor actividad citotéxica de las células NK y alargamiento de los
teldmeros leucocitarios.! El ejercicio de resistencia en los pacientes afiosos mejora
particularmente la funcién de los linfocitos T de memoria.’® No obstante, en una revisidn
sistemdtica sobre el impacto del entrenamiento fisico sobre la respuesta inmune en la EPOC, los
resultados son inconsistentes acerca de si el entrenamiento regular tiene un efecto antiinflama-
torio.10

Impacto de la rehabilitacién respiratoria sobre la reduccion de exacerbaciones y la aptitud inmunitaria

Las exacerbaciones agudas de EPOC se asocian a una respuesta inflamatoria local y/o
sistémica en respuesta a infecciones, contaminaciéon ambiental u otros agentes a las vias
aéreas.?0 Se consideran exacerbadores frecuentes cuando presentan dos o mds exacerbaciones
moderadas al afio o una hospitalizacidn en el afio previo.2! En promedio, una exacerbacién se
extiende por 12 dias, requiriendo diez dias mds para recuperarse.?? En general, a mayor grado
de obstruccidn bronquial, mayor frecuencia de exacerbaciones y hospitalizaciones.?! La RR ha
demostrado no solo disminuir las hospitalizaciones, sino también las exacerbaciones (Evidencia
A).23,24 Varios de sus componentes podrian explicarlo: ejercicio, educacién, nutricién saludable,
cesacion tabdquica y vacunacion.® Asi, la RR podria ser mds beneficiosa para controlar la
inflamacién y la inmunosenescencia en la EPOC.1° La educacidén genera que los pacientes
adquieran conocimiento y habilidades para reconocerlas precozmente, poseer planes de accidn
para su tratamiento, y disminuir su frecuencia.®-8 La RR promueve la adherencia a largo plazo
de todas estas conductas relacionadas directamente a la aptitud inmunitaria.6-8,1°

Relacidn entre el tabaquismo, el ejercicio y la aptitud inmunitaria

La cesacion tabdquica es la intervencion mds costo efectiva en medicina que mejora la
sobrevida, fundamental componente de un programa de RR.23-29 Se debe interrogar a todo
paciente sobre su condicién de fumador y motivarlo en cada visita médica para la cesacién
(1A).28,29 Dedicarle 3 minutos y medio a la indicacidon de cesacién tabdquica en cualquier
consulta médica significa una tasa de abandono de 2,5% al afio.28,2° Existe terapia sustitutiva
de la nicotina y otras estrategias (1A) como las cognitivo conductuales, que ayudan a generar
cambios de estilo de vida de aquellos con mayor dependencia (1A), ya que una proporcién
significativa de pacientes con EPOC (~40%) contindan fumando.28-30 Los ansioliticos y la
actividad fisica ayudan a tratar el sindrome de abstinencia.28-3° Futuros estudios con la
generacion de vacunas de nicotina determinardn su efectividad en fumadores.3! Los
dispositivos de liberacién electrénico (vapeo) no son recomendados en ningln caso por las
sociedades cientificas internacionales y nacionales.2,31

El humo de tabaco contiene mds de seis mil compuestos, muchos de ellos cancerigenos, que
se asocian como factor de riesgo independiente a muchas enfermedades: neoplasias,
enfermedades pulmonares y cardio-cerebrovasculares.?® Sin embargo, es menos reconocido
que el tabaquismo afecta tanto a la inmunidad innata como adaptativa, humoral como
celular.3233 Los efectos inhibidores del tabaquismo se han atribuido a la nicotinag, la
hidroquinona y al mondxido de carbono. El humo del tabaco conduce a concentraciones
elevadas de IgE y promueve el desarrollo de enfermedades atépicas. Aumenta la actividad de
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los macréfagos y las células dendriticas.32,33 En el aparato respiratorio de los fumadores, se
describen estrés oxidativo, dafio celular y liberacidon de citoquinas proinflamatorias,
quimioquinas y metaloproteinasas de matriz.3233 A largo plazo inducen una inflamacidn
sistémica de bajo grado y aumento del estrés oxidativo en el sistema vascular que genera
aumento de la coagulacion y disfuncidén endotelial. En el tejido muscular, se activan vias de
sefalizacion catabdlicas seguidas de pérdida muscular y sarcopenia.3233 Estd establecido el
mayor riesgo de infecciones virales como la influenza en los pacientes tabaquistas.3435 En
tabaquistas actuales y exfumadores afiosos, aumenta la mortalidad global por influenza y la
mortalidad cardiovascular y respiratoria.33 En un estudio caso-control, los casos hospitalizados
fumadores tuvieron mayor frecuencia de riesgo de influenza vs. los casos ambulatorios.3* En
otro estudio, los casos hospitalizados por influenza tuvieron mayor frecuencia de tabaquismo
actual y de ex-fumadores.3®

El entrenamiento fisico en RR parece proteger a los fumadores a largo plazo contra algunas
consecuencias negativas locales y sistémicas inflamatorias secundarias al tabaquismo.10,36,37
En un modelo con ratones expuestos al humo del cigarrillo, se demostréd disminucion del
consumo de oxigeno pico revertida por el ejercicio (p<0,05).3” También se indujo un aumento de
citoquinas inflamatorias, que fueron reducidas por el ejercicio.3” En el musculo, el ejercicio
mejord su estructura y la capacidad oxidativa (p<0,05).37

Relacidn entre la nutricién y la aptitud inmunitaria

La nutricion estd estrechamente relacionada con el funcionamiento de nuestra inmunidad de
manera bidireccional.t,2 Los hdbitos nutricionales pueden modular la respuesta inmune,
haciéndonos mds o menos propensos a sufrir enfermedades infecciosas, inflamatorias y
cdncer.},2 Existen evidencias del efecto antiinflamatorio de las grasas poliinsaturadas, la
inmunoestimulacién ejercida por vitaminas, oligoelementos y aminodcidos, por lo que una
nutricién adecuada podria ayudar a mejorar la aptitud inmunoldgica.l.2 El metabolismo de los
lipidos y la activacién/supresion del sistema inmunitario estdn interconectados.3536 La
expansion de los adipocitos se acompaia de aumento de la infiltracidon de células inmunitarias
(macréfagos y células T) del fenotipo proinflamatorio, conduciendo a la secrecidon de
adipoquinas, citoquinas, quimioquinas y lipidos proinflamatorios en los obesos.?8,3° Los dcidos
grasos de origen animal son principalmente saturados o poliinsaturados (PUFA) omega-6 (w6),
mientras que los derivados de alimentos de origen vegetal, aceites y ciertos tipos de pescado
graso son principalmente insaturados omega-3 (03).38.3° Las dietas ricas en PUFA ©6 aumentan
el riesgo de desarrollar enfermedades inflamatorias.3® Por otro lado, las dietas ricas en PUFAs
®3 parecen tener efectos antiinflamatorios, como lo indican la disminucién del riesgo de esas
enfermedades.?? Adicionalmente, los dcidos grasos insaturados se pueden oxidar para generar
mediadores lipidicos proinflamatorios (prostaglandinas y leucotrienos) con fuerte capacidad
inmunomoduladora que se producen de manera controlada durante una respuesta
inflamatoria.?® Cuando se elimina el agente desencadenante, la produccién de mediadores
lipidicos pro-resolutivos devuelve la homeostasis.3?

La dieta mediterrdnea o la restriccién caldrica muestran un efecto positivo en el control de la
inflamacién y estrés oxidativo, asi como una microbiota sana y adecuada.38,32 Otras estrategias
se basan en la suplementacidn con micronutrientes como el zinc y las vitaminas D, E y C, que
han demostrado su capacidad inmunomoduladora.38,39 El zinc es un micronutriente esencial
involucrado en la regulacién de las respuestas inmunes innatas y adaptativas.®.2 La principal
causa de deficiencia es la desnutricidn, en especial en personas afiosas.n?2 El papel de la
vitamina D en su efecto antiinfeccioso e inmunomodulador es poco conocido.1,? Es el precursor
de ciertos compuestos conocidos como “péptidos antimicrobianos” (catelicidinas y defensinas),
que se producen dentro del aparato respiratorio.l.2 Es capaz de aumentar la capacidad
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fagocitica de los neutrdéfilos y macréfagos, controlando la inflamacién a través de la activacion
de las células T reguladoras.t,2 Recientemente, se ha demostrado que la calidad de la
microbiota intestinal puede estar relacionada con la respuesta a las infecciones y la
vacunacion.t,2 Durante el envejecimiento, aumenta significativamente la permeabilidad del
intestino a la microbiota lo que contribuye al proceso de disfuncién inmune. La relacién entre
microbiota, infeccién y vacunas estd siendo investigada por el uso de ciertos probidticos que
podrian mejorar las respuestas a infecciones y vacunas.l2 El sobre-peso, la obesidad y la
desnutricién son factores determinantes y frecuentes de la severidad clinica y el prondstico de la
EPOC.%40 Aquellos pacientes que aumentan mds de 2 kg de peso tras la administracion de una
terapia nutricional mejoran la sobrevida.*! La masa muscular es el mejor predictor de
supervivencia en pacientes con EPOC moderada/grave.9,42-44 Se puede definir el estado
nutricional por medio del indice de masa corporal (IMC normal: 21- 25 Kg/m?2).2,42 Se debe
intervenir para lograr un peso con una adecuada relacién de los compartimientos de masa
grasa/magra. Existen técnicas mds especificas para evaluar cada compartimiento: bio-
impedanciometria y fraccionamiento antropométrico.® El entrenamiento en pacientes con EPOC
intenta disminuir la masa grasa e incrementar la magra.*4 Se sugiere evaluar nutricionalmente a
todos los pacientes (1C); existe insuficiente evidencia para sostener el uso rutinario de
suplementacién nutricional (1C).° La educacién sobre nutricién saludable es recomendada (1C).°
Se sugiere realizar una intervencién nutricional en aquellos sujetos que presenten (Evidencia
C):2 IMC < 21 Kg/m2 o > 25 Kg/m2 o pérdida involuntaria de peso > 10% durante los Ultimos 6
meses o > 5% en el Ultimo mes.?

Relacion entre vacunas y aptitud inmunitaria

En los programas de RR se actualiza continuamente el calendario de vacunacién de cada
paciente ya que las vacunas previenen infecciones y complicaciones, reducen la transmisién y
fortalecen la respuesta inmune, e incluso retrasan la inmunosenescencia.?4> En América Latina,
existen distintas realidades sanitarias y niveles de acceso a la vacunacién gratuita para
poblaciones de riesgo. En varios paises, estas vacunas estdn disponibles y recomendadas para
adultos mayores y personas con enfermedades respiratorias cronicas, con el objetivo de
prevenir infecciones graves y sus complicaciones.46-48

Vacuna antigripal

La gripe causa cientos de miles de muertes al afio, sobre todo en mayores de 65 afos y
personas con comorbilidades.*¢ Puede provocar complicaciones respiratorias (neumonia) y
cardiovasculares (infarto, accidente cerebrovascular), ademds de descompensar enfermedades
crénicas.*6 La vacunacién anual es la estrategia mds eficaz de prevencién.#” Existen vacunas
tradicionales, la trivalente (TIV) y la cuadrivalente (QIV) de dosis estdndar, Utiles, pero con
menor efectividad en adultos mayores y pacientes crénicos, aunque reducen significativamente
complicaciones como infarto agudo de miocardio y exacerbaciones de EPOC. En las ultimas
décadas, se han desarrollado vacunas mejoradas, disefiadas para optimizar la respuesta
inmune en estas poblaciones:4°
e TIV adyuvantada (TIVa): Se recomienda a adultos mayores y en Argentina a partir de los 50 afios con
un buen perfil de seguridad y eficacia en grupos de riesgo.5° En comparacién con la TIV estdndar, la

TIVa ha demostrado efectividad adicional, reduciendo un 25% las hospitalizaciones por gripe o
neumonia y un 39% las hospitalizaciones por neumonia y accidentes cerebrovasculares.50-52

e QIV de alta dosis (QIV-HD): indicada = 65 afios, disponible solo en sector privado.>3

e  QIV celular (QIVc): desde los 6 meses, especialmente Util en menores de 50 afos, acceso privado.5>4

Si no se accede a ellas, se recomienda igualmente la vacunacién anual con las formulaciones
tradicionales, ya que siguen disminuyendo la morbimortalidad por influenza.
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Vacunacién antineumocdcica

El neumococo provoca neumonia y enfermedad invasiva con alta morbimortalidad. Los
principales factores de riesgo son la edad =65 afos, las enfermedades crénicas, la
inmunosupresion, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.#6

La vacuna conjugada de 20 serotipos (VCN20), y disponible en varios paises de la region, se
indica en una dosis uUnica para adultos de 18 a 64 afios con factores de riesgo y para todos los
adultos de 65 afios o mds. Amplia la cobertura frente a la VCN13 y simplifica los esquemas que
combinaban las de 13y 23 serotipos.46,47

Otras vacunas para adultos mayores y personas con comorbilidades

Ademds de la antigripal y la antineumocécica, se recomienda la vacunacién con la triple
acelular (Tdpa) contra difteria, tétanos y tos ferina; contra el herpes zdster (HZ); contra el virus
sincicial respiratorio (VSR), tanto la bivalente recombinante como la adyuvantada; y contra
SARS-CoV-2 con sus refuerzos, segun indicacion nacional.55-59

Una adecuada estrategia de inmunizacién contribuye no solo a prevenir infecciones graves y
sus complicaciones, sino también a mantener la autonomia, mejorar la calidad de vida y
fortalecer la respuesta inmunitaria frente a futuros desafios. La educacién continua, el
seguimiento activo y la coordinacion entre equipos de salud pueden mejorar la adherencia y el
acceso a la vacunacién en estas poblaciones.

Relaciones entre el bienestar bio-psico-social y la aptitud inmunitaria

En las enfermedades pulmonares crénicas, la prevalencia de depresién y ansiedad es muy
frecuente (20-40%) y la RR disminuye la frecuencia de ambas (Evidencia A).2,55 Existe evidencia
de que la forma de afrontar el estrés y el mal estado de dnimo tiene un impacto directo en la
supervivencia de pacientes con enfermedades graves.,2 La disminucion en la actividad social
tiene una influencia significativa en la capacidad del sistema inmunitario.®,2 Las personas
mayores que viven solas muestran peor respuesta inmune a infecciones e incluso a las vacunas.
Por ello, ciertas intervenciones psicoldgicas pueden influir en el curso de las enfermedades.’,2
Adicionalmente, la cantidad y calidad adecuada de suefio favorece la funcidén inmune y reduce
los riesgos infecciosos, mejorando también las respuestas a la vacunacién.,?

Por otra parte, la activacion del eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal por citoquinas como
respuesta neuroendocrina al estrés, modula la funcién inmunitaria a través del cortisol, el que a
su vez regula la respuesta inflamatoria.69,61 La desregulacién del eje, observada en la depresion,
afecta el control de la inmunidad.52

Conclusiones

La inmunosenescencia, como deterioro gradual del sistema inmunitario causado por el avance
de la edad, se asocia con una capacidad reducida para responder a las infecciones y desarrollar
memoria inmunitaria a largo plazo, en especial en pacientes afiosos con enfermedades
respiratorias crénicas.

La adecuada aptitud inmunitaria permite el establecimiento de hdbitos de vida saludables
que pueden mejorar nuestra capacidad inmunitaria como las buenas relaciones sociales, limitar
el consumo de alcohol, la actividad fisica, controlar los niveles de estrés y establecer un
programa de vacunacién adecuado pueden ralentizar el proceso de inmunosenescencia. En este
sentido, Latinoamérica tiene diferentes coberturas vacunales de acceso gratuito. A manera de
ejemplo, se expuso el de Argentina que cuenta con un Calendario Nacional de Vacunacion
amplio y gratuito, que garantiza la cobertura de las poblaciones en riesgo.** Sin embargo,
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ademds de las vacunas incluidas en el calendario oficial, es fundamental considerar la
aplicacién de vacunas recomendadas fuera de calendario, especialmente en grupos
vulnerables, como a partir de los 50 afios, la vacuna antigripal adyuvantada y a los tabaquistas
las vacunas antigripal y antineumocdcica.*4 Incluir este tipo de estrategias vacunales permitird
optimizar la prevencién de enfermedades infecciosas y reducir complicaciones en poblaciones
de riesgo.

La RR como intervencién terapéutica integradora mejora la aptitud inmunitaria,
enlenteciendo la inmunosenescencia a través del ejercicio fisico aerdbico, cesacién tabdquica,
nutricién saludable, vacunacién y mejor salud mental, en el marco del tratamiento
farmacoldgico acorde a la enfermedad y su severidad. Futuras investigaciones deberdn evaluar
biomarcadores inmunolégicos que nos permitan predecir niveles de aptitud inmunitaria y
respuesta a las diferentes estrategias que se incluyen en un programa de RR.
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