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La posibilidad de vivir más tiempo es uno 
de los logros colectivos más extraordinarios al-
canzado gracias a los avances de la humanidad 
en términos de desarrollo social, económico, 
medioambiental y, en especial, de la salud. Luego 
de mitigarse la mortalidad infantil y materna a 
través de la higiene de manos y las vacunas, en-
tre otros, en los últimos 30 años se ha puesto el 
foco en disminuir la mortalidad en edades más 
avanzadas, permitiendo prolongar la expectati-
va de vida. El desafío es que la prolongación de 
la vida se acompañe de buena calidad de vida. 

Al término de esta década el número de per-
sonas de 60 años o más habrá aumentado en un 
34% y, para el año 2050, la población mundial de 
personas mayores será más del doble y alcanza-
rá los 2100 millones. Esta población crece de for-
ma más acelerada en los países en desarrollo (de 
652 millones en 2017 a 1700 millones en 2050) 
por lo que estos países deberán adaptarse al en-
vejecimiento de su población, haciendo frente 
a las dificultades económicas, sanitarias, de in-
fraestructura y sociales que ello plantea, a fin de 
lograr los objetivos de bienestar propuestos1.

Enfocados en la importancia de un envejeci-
miento saludable de la población, se organizó el 
5 de octubre del 2023 en la Ciudad de Buenos Ai-
res una actividad de educación transformadora 
llamada “Caminando el futuro” destinado a re-
ferentes de la salud de distintas especialidades. 
Los mismos experimentaron en primera perso-
na las herramientas necesarias para afrontar los 
cambios cronológicos para poder incorporarlos 
en su práctica asistencial. Se seleccionaron tres 

ejes prioritarios en la salud de la población adul-
ta mayor, elegidos sobre la importancia vital que 
tiene cada uno para el normal desarrollo de la 
vida: salud mental, sexual y física; está última 
entendida y abordada desde la “iniciativa al 
cambio saludable” y la vacunación como parte 
de dicha estrategia. 

Los aportes de los colegas especialistas (neu-
monólogos, gerontólogos, clínicos, infectólogos, 
diabetólogos, ginecólogos, entre otros) a la va-
riada audiencia médica buscaron enfatizar los 
ejes de trabajo: la pandemia no trasmisible del 
siglo XXI (sobrepeso, obesidad y diabetes); la 
importancia de la salud mental y cómo influye 
en la cognición y autonomía de las personas; la 
sexualidad en esta etapa, comprendiendo que 
somos seres sexuales desde que nacemos hasta 
que morimos. Finalmente, divulgar la importan-
cia de la prevención de enfermedades a través 
de la vacunación en esta población, sabiendo 
que cuanto menos se enferme un adulto mayor 
o se interne por algo prevenible, más y mejor ca-
lidad de vida tendrá.

La vacunación es una de las estrategias de 
mayor éxito de la época contemporánea: en los 
últimos 50 años redujo drásticamente la tasa de 
mortalidad y las complicaciones relacionadas a 
enfermedades inmunoprevenibles. Según datos 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 
vacunas evitan entre 3.5 y 5 millones de muer-
tes cada año, contribuyen a la sostenibilidad de 
los sistemas sanitarios gracias a la reducción del 
uso de recursos como: hospitalizaciones, trata-
mientos, visitas y exámenes médicos, y así con-
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tribuyen al crecimiento económico general de 
los países2.

En los adultos mayores, las infecciones res-
piratorias ocasionadas por influenza y neumo-
coco, entre otras causas, tienen un rol central 
como causa de morbimortalidad, con impacto 
posterior en la calidad de vida. En el caso de in-
fluenza, por ejemplo, el riesgo de mortalidad re-
lacionada con la gripe aumenta bruscamente a 
partir de los 65 años3-5.

La mayor prevalencia de comorbilidades en 
los adultos mayores aumenta el riesgo y la gra-
vedad de la infección. En esta población, las ta-
sas de complicaciones asociadas a influenza son 
elevadas y es necesaria la atención médica, in-
cluidas las hospitalizaciones6. Las estimaciones 
de la carga de morbilidad en las personas mayo-
res son importantes para desarrollar estrategias 
eficaces de vacunación antigripal3. 

Más allá de las complicaciones respiratorias, 
el virus de influenza se asocia a infarto agudo 
de miocardio y accidente cerebrovascular is-
quémico. La enfermedad por influenza puede 
provocar una pérdida funcional significativa en 
los adultos mayores frágiles, que puede condu-
cir a una discapacidad “catastrófica” o grave en 
hasta el 10% de los pacientes. La vacunación 
antigripal sigue siendo la piedra angular de la 
prevención, con vacunas mejoradas (vacuna 
adyuvantada o de mayor dosis de antígeno) 
para la población de adultos mayores quienes 
experimentan una respuesta inmune disminui-
da asociada a la inmuno-senescencia propia de 
esta etapa de la vida7.

La denominada “protección indirecta”, en el 
caso de las vacunas antigripales disponibles, se 
refleja en términos de prevención de eventos 
cardio y cerebrovasculares (infarto, arritmias, 
insuficiencia cardíaca congestiva, eventos car-
diovasculares mayores), disminución de las exa-
cerbaciones de la EPOC, de hospitalizaciones por 
diabetes descompensada, entre otros beneficios. 
Esta protección indirecta contribuye indudable-
mente a mitigar el estrés que supone una alta 
demanda de los recursos sanitarios (tal como 
aprendimos con la pandemia de la COVID-19) 
gracias a los ahorros generados en términos de 
reducción de las consultas médicas, la hospitali-

zación, las complicaciones a corto y largo plazo, 
y reduciendo la pérdida de productividad debida 
al ausentismo de los individuos laboralmente 
activos8.

Comentario final y plan de acción
El “envejecimiento saludable” consiste en de-

sarrollar y mantener la capacidad funcional de 
las personas a través de los años (combinando 
las capacidades físicas, mentales y emocionales) 
lo que hace posible el bienestar, y está determi-
nada por el entorno (físico, social y político) y 
por las interacciones entre ambos.

Además de la evaluación médica habitual, 
¿cómo capacitar a los representantes de las di-
ferentes disciplinas médicas para que incluyan 
los aspectos desarrollados en esta publicación 
durante la evaluación integral del paciente en 
las consultas de rutina? ¿Por qué no entrenar a 
los profesionales de la salud para que sean ca-
paces de registrar y orientar sobre la calidad de 
la alimentación, la práctica de la actividad física, 
hábitos sociales, vida sexual y el estado vacunal 
de las personas? 

Las iniciativas pueden ser numerosas; con 
creatividad, la participación de diferentes acto-
res y el trabajo colaborativo, se podrá hacer un 
aporte que se muestra impostergable. Desde los 
profesionales de la salud, incluir estos puntos 
en el debate en los ámbitos científicos, en for-
ma interdisciplinaria, conocer la magnitud de lo 
que enfrentaremos en el futuro próximo, com-
prender sus alcances y elaborar estrategias a 
corto, mediano y largo plazo, es una labor a la 
que ya no se puede quedar indiferente. Conta-
mos con herramientas claras disponibles, como 
la actividad física, la alimentación y las vacunas, 
que pueden surgir naturalmente en la práctica 
diaria. Fortalecer esas herramientas, crear faci-
litadores y superar barreras, están inscriptos en 
el espíritu de este texto, que pretende sumar un 
punto de partida adicional para alcanzar una 
nueva etapa de la vida vivida con la mayor ple-
nitud. Y, por supuesto, no solo para los propios 
adultos mayores, sino como referencia saluda-
ble para las generaciones venideras que con-
templan en ellos, con curiosidad y expectativa, 
su propio futuro.
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