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Resumen

Objetivos:. Identificar larelacion entre vacunacion antigripal (VAG) eincidenciay morbimortalidad por
infeccion de vias respiratorias inferiores (IVRI) en una poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca
(1CC).

Métodos: Estudio de cohortes de 88 pacientes en seguimiento en consultas externas diagnosticados de ICC.
Se recomendd atodos |os pacientes la VAG. Se establecieron dos grupos: vacunadosy no vacunados. Se
efectud un seguimiento entre octubre de 2012 a mayo de 2013. Se registraron variables sobre caracteristicas
basales, grado de dependencia, tipo de IVRI que motivo €l ingreso, estanciay mortalidad.

Resultados: Se obtuvieron datos de 88 pacientes, 63 vacunados. La proporcion de vacunados fue mayor en
pacientes independientes o con dependencia leve (86,7%) gque en pacientes con dependencia moderada-grave
(63,8%). Existio unaclararelacion entre VAG y antineumocacica (VAN) ya gque todos los enfermos
vacunados de VAN, 8 pacientes, habian recibido también laVAG. No existieron diferencias entre
vacunacion e indice de Charlson, edad o sexo. Hubo 5 ingresos por 1VRI por grupo, 8% en los vacunados y
20% en los no vacunados con una diferencia de proporciones del 12% y un Riesgo Relativo de 2,52 paralos
no vacunados. Se observé que la severidad de los ingresos en €l grupo de no vacunados era mayor. Se
observo una diferencia en la estancia (0,33 dias de ingreso/paciente en el grupo de vacunados frente a 2,04
dias de ingreso/paciente en € grupo de no vacunados). Se realiza unat de Student con un incremento de la
estancia para no vacunados (varianzas desigual es por prueba de Levene 0,000) de 1,7 dias (IC: -0,32 a 3,7
dias; p de 0,096). Al no seguir ladistribucién una Ley Normal se efectud |a prueba de Mann-Whitney con un
valor p final de 0,045, siendo las diferencias observadas significativas. EIl modelo de regresion lineal
establecio lavariable VAG como Unica variable predictora con relacion lineal con la estancia (sexo, edad, I.
Charlson e l. Barthel se excluyeron como posibles factores de confusién), y con un coeficiente B de -1,79
(IC: -3,13 a-0,45 dias; p = 0,009). R2 6,6. No existieron diferencias en mortalidad por IVRI, yaque no
ocurrio ningun evento.

Discusion: Nuestro estudio va en la direccion de establecer la recomendacion de vacuna antigripal en
pacientes con insuficiencia cardiaca como buena préacticaclinica. A pesar de |as evidentes limitaciones del
mismo: muestra pequefia para el grupo de no vacunados, ausencia de datos gque objetiven infeccidn por virus
influenza previaalalVRI, relacion lineal débil segin el modelo de regresién realizado y escasa potencia para
detectar diferencias en mortalidad; existen datos y medidas de asociacion obtenidas que demuestran un
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importante beneficio paralos pacientes con ICC que lareciben.

Conclusiones. Nuestros datos indican que existe un 12% més de ingresos por 1VRI en no vacunados |os
cuales tienen a su vez una proporcion de ingresos 2,52 veces superior. Por cada 9 pacientes vacunados
reduciriamos un ingreso por 1VRI. En los no vacunados |os ingresos son de mayor severidad y conllevan
mayor estancia que se reduciria en los pacientes vacunados entre 3,1y 0,4 dias. Sin embargo nuestro estudio
no fue capaz de detectar diferencias en cuanto a mortalidad debido al escaso tamafio muestral y al corto
periodo de seguimiento.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



