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Vacunas antigripales y
enfermedades cardiovasculares
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Epidemiologia
de la gripe

La gripe estacional es una infeccion respiratoria aguda causada
por los virus de la gripe que circulan por todo el mundo. La
enfermedad de la gripe puede cursar de forma leve, grave

o puede incluso ser mortal. En los grupos de alto riesgo se
producen ingresos hospitalarios y fallecimientos. Se estima que
las epidemias de gripe anuales producen entre 3y 5 millones de

casos gravesy de 290.000 a 650.000 muertes en todo el mundo*?.

La gripe afecta a todos los grupos de edades, pero el riesgo es
mas alto en determinados grupost:

> Las personas con mayor riesgo de presentar un agravamiento
de la enfermedad o complicaciones cuando se infectan
de gripe son: las mujeres embarazadas, los menores de 59
meses, los ancianos, las personas con enfermedades crénicas
(enfermedades cardiacas, respiratorias, renales, metabdlicas,
hepaticas, sanguineas o trastornos del desarrollo neurolégico)
o enfermedades inmunodepresoras (como el VIH/SIDA, en
quimioterapia o corticoterapia o en personas con neoplasias
malignas).

> Los profesionales sanitarios suelen tener un riesgo alto
de contraer el virus de la gripe al estar méas expuestos a
los pacientesy pueden convertirse en transmisores de la
enfermedad, sobre todo a personas vulnerables.

La gripey las enfermedades
cardiovasculares

> Enlas personas con una enfermedad cardiovascular, las
infecciones respiratorias sistémicas (que con frecuencia se
deben alos virus de la gripe) aumentan el riesgo de sufrir
accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio; el
riesgo se multiplica portres en el primer caso y por cinco
en el segundo, en los tres dias tras el inicio de la infeccion
respiratoria.

> Elriesgo de fallecimiento debido a un infarto de miocardio
agudo o a una cardiopatia isquémica crénica es 1,3 veces mas
alto durante las semanas que dura la epidemia de gripe®.

> Enun estudio se observé que un 50% de los adultos
hospitalizados durante la temporada gripal de 2014-2015 en
los EE. UU. presentaba una enfermedad cardiaca®.

] ;Qué beneficio aporta la vacuna

antigripal a las personas con
enfermedades cardiovasculares?

Cuando se midié el impacto que tenia la vacunacién sobre

las ENT en una poblacion de més de 35000 adultos de edad
avanzada, se observé que la mortalidad por accidente
cerebrovascular, diabetes, EPOCy enfermedades cardiacas

se reducia un 65 %, 55 %, 45 %y 22 % respectivamente’. Las
complicaciones como los infartos de miocardio en pacientes con
cardiopatias o con EPOC se pueden reducir hasta un 67 %8,9y el
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular se puede reducir un
24%1°. En un estudio se calculé que la eficacia de la vacuna para
prevenir un infarto de miocardio agudo (IMA) era de un 29%.

¢Deben vacunarse contra la gripe
los profesionales sanitarios?

Los profesionales sanitarios son un grupo especial debido a

su elevado riesgo de contraery propagar la gripe a pacientes

ya de por sivulnerables. Las infecciones hospitalarias pueden
comprometer la calidad de la atencién médicay la seguridad
del paciente, asi como prolongar la duracién del ingreso
hospitalario, aumentar la resistencia antimicrobiana, producir
un agravamiento de las enfermedades preexistentes e incluso la
muerte’Z.

Los profesionales sanitarios constituyen otro grupo de riesgo en
cuanto a susceptibilidad y contagio: estan expuestos al virus de
la gripe al trabajar en centros sanitarios con brotes frecuentes de
infecciones hospitalarias®. Los profesionales sanitarios también
pueden convertirse en vectores e infectar sin saberlo a sus
pacientes, especialmente cuando la infeccion es asintomatica.

Los datos mas recientes indican que la inmunizacion antigripal
de los profesionales sanitarios reduce la mortalidad y los casos
de gripe en los centros sanitarios*.

Como pueden ayudar los
profesionales sanitarios a que los
pacientes se vacunen contra la gripe

Los resultados de un estudio reciente realizado en Israel sugieren
que los pacientes de médicos vacunados contra la gripe son mas
proclives a seguir el ejemplo de sus facultativos que los pacientes
de médicos que no se han vacunado contra esta enfermedad®.
Los estudios indican que la recomendacién del médico es la
estrategia méas eficaz para influir en el comportamiento del
paciente ya que la mayoria de las personas considera que su
médico es la fuente més fiable de informacion médica’®.
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