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Resumen:

Objetivo:

Analizar las recomendaciones y los beneficios de la vacuna de la gripe, incluida la pre-
vencién de algunas complicaciones graves.

La gripe, ocurre de manera epidémica cada afo, afectando a un porcentaje importante
de la poblacién. Los grupos mas afectados por la gripe son los nifos y las personas ma-
yores. Cada ano entre el 30y 40 % de los nifos se infectan, y a veces, incluso sin factores
de riesgo, el episodio se complica y requiere hospitalizacién. Por otra parte, el riesgo de
complicaciones en los pacientes mayores se incrementa respecto a los mas jévenes, no
s6lo por la descompensacién de las patologias de base, sino también por el alto riesgo
de neumonia que supone. La gripe incrementa también la incidencia de enfermedades
cardiovasculares y la incidencia del ictus isquémico.

La Unica medida preventiva especifica es la vacunacién. La vacuna se adapta cada tem-
porada a las continuas mutaciones de los virus gripales por lo que es necesaria la va-
cunacion anual. Esta en el calendario de vacunaciones para los nifios entre 6 meses 'y 5
anos, para las personas mayores de 65 anos.

Dicha vacuna protege individual y colectivamente tanto a nifos como a personas ma-
yores y es especialmente necesaria en pacientes inmunodeprimidos. Protege frente a
las complicaciones graves, ingreso en UCl y también frente al ictus e infarto de miocar-
dio y otras complicaciones.

Otras infecciones respiratorias como la COVID-19y la infecciéon por el virus respiratorio
sincitial (VRS) pueden también prevenirse mediante inmunoprofilaxis pasiva (VRS) o
mediante vacunacion (COVID-19).
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Gripea: etorkizuneko pandemia posible bat. Zergatik jarraitu gripearen aurkako
txertoak?

Laburpena:
Helburua:

Gripearen txertoaren gomendioak eta onurak aztertzea, konplikazio larri batzuen
prebentzioa barne.

Gripea urtero gertatzen da modu epidemikoan, eta biztanleriaren ehuneko handi bati
eragiten dio. Gripeak gehien erasandako taldeak haurrak eta adinekoak dira. Urtero,
haurren % 30-40 infektatu egiten dira, eta batzuetan, arrisku-faktorerik gabe ere,
gertaera zaildu egiten da eta ospitaleratzea eskatzen du. Bestalde, adineko pazien-
teen konplikazio-arriskua areagotu egiten da gazteenen aldean, ez bakarrik oinarrizko
patologien deskonpentsazioagatik, baita horrek pneumonia-arrisku handia dakarre-
lako ere. Gripeak gaixotasun kardiobaskularren intzidentzia eta iktus iskemikoaren
intzidentzia ere areagotzen ditu.

Prebentzio-neurri espezifiko bakarra txertaketa da. Txertoa urtero egokitzen da gripe-
birusen etengabeko mutazioetara, eta, beraz, urtero jarri behar da txertoa. Txertoen
egutegian dago 6 hilabete eta 5 urte bitarteko haurrentzat, 65 urtetik gorakoentzat.
Txerto horrek banaka eta taldeka babesten ditu haurrak eta adinekoak, eta bereziki
beharrezkoa da paziente immunodeprimituetan. Babestu konplikazio larrietatik,
zainketa intentsiboetako unitatean ospitaleratzetik, iktusetik eta miokardio-infartutik
eta beste konplikazio batzuetatik.

Beste arnas infekzio batzuk ere prebenitu daitezke, hala nola COVID-19a eta arnas
birus sinzitialak eragindako infekzioa (VRS) immunoprofilaxi pasiboaren bidez (VRS)
edo txertaketaren bidez (COVID-19).
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The flu: a possible future pandemic. Why still get vaccinated against the flu?

Abstract:

Objective:

To analyze the recommendations and benefits of the influenza vaccine, including the
prevention of some serious complications. Influenza occurs as an epidemic every year,
affecting a significant percentage of the population. The groups most affected are chil-
dren and the elderly. Each year, between 30 and 40% of children become infected, and
sometimes, even without risk factors, the episode becomes complicated and requires
hospitalization. On the other hand, the risk of complications in older patient’s increa-
ses compared to younger ones, not only due to the decompensation of underlying
pathologies but also due to the high risk of pneumonia. Influenza also increases the
incidence of cardiovascular diseases and the incidence of ischemic stroke. The only
specific preventive measure is vaccination. The vaccine is adapted each season to the
continuous mutations of influenza viruses, which is why annual vaccination is neces-
sary. It is included in the vaccination schedule for children between 6 months and 5
years old, and for people over 65 years old. This vaccine protects both children and
older people individually and collectively and is especially necessary forimmunocom-
promised patients. It protects against serious complications, ICU admission, and also
against stroke and myocardial infarction and other complications. Other respiratory
infections such as COVID-19 and respiratory syncytial virus infection can also be pre-

vented through passive immunoprophylaxis or through vaccination (COVID-19).
© 2024 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

Los virus de la gripe (tipos A, B C y D) son patégenos
humanos y también de muchos animales. El tipo A es el
mas variable, con numerosos subtipos, determinados
por la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). En
el tipo B se conocen dos linajes (Yamagata y Victoria).

Las infecciones por virus de la gripe ocurren de ma-
nera epidémica cada afio (gripe estacional), afectando
cada afio a un porcentaje importante de la poblacién.
La infeccién por gripe puede ser asintomatica o ma-
nifestarse con cuadros respiratorios leves o bien de
forma grave, que requiere hospitalizacién y a veces
ingreso en Unidades de Cuidados intensivos (UCI). La
gripe afecta durante la epidemia estacional a todos los
grupos de edad, siendo los nifios, adultos mayores y
personas incluidas en grupos de riesgo quienes son
susceptibles de sufrir las complicaciones més graves.
Actualmente, los dos tipos que causan la mayor parte
de los casos son el A (subtipos H3N2 y HIN1pdm09)
y el B, linaje Victoria. Desde el 2020, el linaje Yama-
gata practicamente no se notifica y es posible que se
encuentre en extincion.

Estos virus, experimentan una elevada tasa de mu-
taciones y el tipo A tiene ademads capacidad de reorde-
namiento genético entre cepas distintas, generalmente
en reservorios animales. Por este mecanismo pueden
surgir nuevas cepas potencialmente pandémicas, en
caso de adquirir la capacidad de transmitirse eficaz-
mente entre personas. Asi se explican las 4 pande-
mias conocidas de 1918 (H1N1), 1957 (H2N2), 1968
(H2N2) y 2009 (nueva H1N1). Por otro lado, las cepas

presentes en reservorios animales, especialmente
aviares y porcinas, pueden infectar ocasionalmente a
personas en contacto con dichos animales, causando
casos esporadicos y pequeios brotes. Dichas infeccio-
nes son también motivo de preocupacién y vigilancia
por su potencial pandémico®#3*5,

La principal herramienta para afrontar las epide-
mias estacionales de gripe es la vacunacién. Las vacu-
nas disponibles son vacunas de antigenos y por lo tanto
inactivadas. No tienen caracter universal, por lo que han
de actualizarse antigénicamente cada temporada y hay
que revacunarse cada afio. La concordancia antigénica
entre las cepas incluidas en la vacuna y las cepas cir-
culantes es un elemento fundamental que influye en la
efectividad que en cada temporada consigue la vacu-
nacién. En este articulo especial basado en la Jornada
“La gripe: una posible futura pandemia. ;por qué seguir
vacundndonos contra la gripe?” organizada por La Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao celebrada el dia 8
de octubre de 2024, se tratan los beneficios que dichas
vacunas aportan tanto a la poblacién infantil como a los
adultos mayores y grupos de riesgo, con especial hinca-
pié en los ingresos en UCI, los accidentes cerebrovascu-
lares (ictus) y las enfermedades cardiovasculares.

En el articulo se presentan las principales conclu-
siones de las tres mesas redondas que abordaron la
vacunacion frente a la gripe en diferentes grupos de
poblacion. En la primera mesa, centrada en la vacuna-
cién de nifios frente a la gripe y el virus respiratorio
sincitial (VRS), participaron el Dr. Jorge Taboada, jefe
del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica



del Hospital Universitario Basurto, quien hablé sobre
el calendario de inmunizacién a lo largo de la vida; el
Dr. Joseba Rementeria, adjunto al Servicio de Pediatria
Infecciosas del mismo hospital, que traté la prevencién
del VRS en nifios; y la Dra. Elisa Garrote, jefa del Servi-
cio de Pediatria del Hospital Universitario Basurto, que
explicé la necesidad de la vacunacién en nifios sanos.
En la segunda mesa, dedicada a la vacunacién de adul-
tos, se discutid la estrategia de vacunacién para la gripe
en el periodo 2024-2025, a cargo del Dr. Enrique Pei-
rd, Viceconsejero de Salud del Gobierno Vasco. La Dra.
Magdalena Presmanes, directora de Atencién Integrada
de la OSI Bilbao Basurto, abordé el impacto de la gripe
en pacientes adultos mayores, mientras que el Dr. Radl
de Frutos, jefe del Servicio de Anestesiologia y Reani-
macién del Hospital Universitario Basurto, hablé sobre
coémo la vacunacion frente a la gripe puede evitar ingre-
sos en la UCL

Finalmente, en la tercera mesa traté sobre otros be-
neficios de la vacuna frente a la gripe, el Dr. Juan Carlos
Garcia-Monco, jefe del Servicio de Neurologia del Hos-
pital Universitario Basurto, discutié si la vacunacién
contra la gripe puede prevenir accidentes cerebrovas-
culares. La Dra. Elena Galve, adjunta al Servicio de On-
cologia del mismo hospital, hablé sobre los beneficios
de la vacunacién para pacientes inmunosuprimidos, y
el Dr. Javier Rekondo, adjunto al Servicio de Cardiologia
de la OSI Bilbao Basurto, present6 evidencias sobre la
prevencion de enfermedades cardiovasculares gracias a
la vacunacién antigripal.

Estrategia de vacunacion antigripal 2024

Las infecciones originadas por virus respiratorios como
el Virus Respiratorio Sincitial (VRS), el virus Influenza
o el virus SARS-CoV-2 representan importantes proble-
mas de Salud Publica tanto por su incidencia como por
sus implicaciones asistenciales.

Comparten varias caracteristicas, como su marcado
ritmo estacional, ya que tradicionalmente es durante el
otofio y principios del invierno cuando su circulacién es
mas significativa, ademas de su elevada capacidad de
transmision.

Por ello en Euskadi llevamos 36 afios efectuando,
con anterioridad a la previsible circulacién de virus res-
piratorios, una campafia de vacunacioén antigripal para
proteger frente a la gripe, desde 2021 contra el COVID
y desde 2023 inmunizando contra el VRS a los lactantes
de mayor riesgo.

La transmision de las infecciones respiratorias entre
personas se produce fundamentalmente a través de las
gotitas que se dispersan al hablar, toser o estornudar.
También pueden transmitirse por contacto directo, es
decir, al tocar superficies contaminadas por el virus.

Por ello, las medidas preventivas que pueden mi-
nimizar su propagacion son el lavado frecuente de las
manos con agua y jabén, cubrirse la boca con la flexura
del codo al toser o estornudar, la utilizacién de pafiue-
los desechables y la utilizacién de mascarilla siempre
que existan sintomas compatibles con infeccién respi-

ratoria o se tenga contacto con personas vulnerables.
Ademas, el estudio de la transmision del virus SARS-
CoV-2 ha puesto de manifiesto que la transmisién de
la mayoria de patégenos respiratorios tiene un compo-
nente de transmisién aérea, de ahi la importancia de
otra medida preventiva como es la ventilacion de espa-
cios cerrados.

Resulta imprescindible la aplicacién de estas medi-
das, sencillas pero muy efectivas para evitar la transmi-
si6én del conjunto de infecciones respiratorias. No obs-
tante, la inica medida preventiva especifica disponible
hoy en dia frente a la gripe y el COVID es la vacunacion.

Ademas, es indiscutible que la vigilancia tiene una
gran relevancia para la Salud Publica al posibilitar el
conocimiento de la situacién en la poblacién. En Eus-
kadi existe un sistema de vigilancia centinela de IRA
(Infeccién Respiratoria Aguda: SARS-CoV-2, Influenza 'y
otros virus respiratorios) gracias al conjunto de profe-
sionales de Atencién Primaria y que se desarrolla tam-
bién en el Ambito hospitalario para los casos de IRA
grave®.

Calendario de Inmunizacién a lo largo de la vida

La necesidad de estar correctamente vacunado se pre-
senta a lo largo de toda la vida, no solo en la infancia.
Destacamos cuatro razones por las que es necesario
que las personas adultas revisen y completen su calen-
dario vacunal. En primer lugar, muchas vacunas no exis-
tian en su etapa infantil. El primer calendario infantil de
1975 incluia las siguientes vacunas: difteria, tétanos y
tosferina, poliomielitis oral y viruela. En segundo lugar,
la cobertura vacunal no llegaba a toda la poblacién. Se
estima que, en 1965 el 70% de la poblacién habia sido
vacunada frente al tétanos. Tercero, a medida que au-
menta la edad la respuesta inmune disminuye, lo que se
conoce como inmunosenescencia. Por ultimo, derivado
en parte del factor anterior, el riesgo de infectarse es
mayor y, ademas, las infecciones producen cuadros mas
graves. La disminucidn de la capacidad inmune conlleva
también la reactivacién de infecciones que han perma-
necido latentes, como es el caso la varicela zéster, don-
de el riesgo de reactivacién en forma de herpes zdster
aumenta considerablemente a partir de los 50 afios. En
el caso de la gripe estacional surge habitualmente otra
pregunta: ;Por qué es necesario vacunarse todos los
afios? El principal motivo es porque la gripe es un virus
que muta con facilidad lo que provoca que los antige-
nos que expresa en su membrana presenten diferencias
notables frente a los virus con los que se ha fabricé la
vacuna de la temporada anterior. La OMS realiza una vi-
gilancia a lo largo de todo el mundo para detectar estos
cambios y fabricar la vacuna que mejor se adecue a los
virus gripales circulantes®’.

Prevencion del virus respiratorio sincitial (VRS) en
ninos. ;Acabaremos con el VRS?

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el principal agen-
te etiologico de infeccidn respiratoria de vias bajas y
bronquiolitis a nivel mundial, se presenta con caracter



estacional de octubre a marzo y constituye uno de los
principales motivos de consulta en atencién primaria y
urgencias pediatricas, siendo la principal causa de hos-
pitalizacién pediatrica en la temporada del VRS. Tam-
bién se describe su impacto en la poblacién adulta, es-
pecialmente en mayores de 65 afios.

A pesar de la gran carga de enfermedad asociada al
virus VRS en la actualidad no se dispone todavia una va-
cuna autorizada para poblacién pediatrica y las estrate-
gias preventivas frente al VRS se centran en anticuerpos
monoclonales como medida de prevencién mediante
inmunizacién pasiva.

Nirsevimab es un anticuerpo monoclonal recom-
binante humano de accién prolongada que adminis-
trado en una sola inyeccién intramuscular al inicio
de la temporada de VRS, ofrece protecciéon durante
la misma pudiendo ser coadministrado con cualquier
vacuna pediatrica. Autorizado en la Unién Europea a
finales de 2022 estd indicado para todos los recién na-
cidos y lactantes, tanto sanos como de riesgo habien-
do mostrado un buen perfil de seguridad y una efica-
cia cercana al 80% en la prevencion de infecciones del
tracto respiratorio inferior atendidas medicamente y
en las mas graves que requieren hospitalizacién, tan-
to en los ensayos clinicos preautorizaciéon como en la
vida real, habiéndose alcanzado amplias coberturas y
aceptacién entre la poblacion. Nirsevimab ha hecho
posible que, por primera vez en la historia, disminuya
la carga global de enfermedad debida al VRS en lac-
tantes®!!.

(Por qué es necesario la vacunacion en el nifio sano?
La vacuna antigripal es la forma mas efectiva de preven-
cion de la gripe. Desde la temporada 2023, tal y como
recomienda la OMS, se incluye en calendario sistema-
tico del nifio sano entre 6 meses y 5 afios, en base a la
carga de la enfermedad en estas edades. Cada afio entre
el 30 y 40% de los nifios se infectan, y a veces, incluso
sin factores de riesgo, el episodio se complica, siendo
las tasas de hospitalizacién asociadas a la gripe por de-
bajo de los 5 afios superiores a las de las personas entre
65y 79 anos.

Por otra parte, los nifios son los principales vectores
del virus en la comunidad y su vacunacién confiere una
importante proteccién indirecta en los colectivos vulne-
rables

Como novedad, esta temporada 2023-2024, se dis-
pone de vacuna atenuada intranasal para la inmuni-
zacion a partir de los 2 afios, esta vacuna ha mostrado
mejor aceptabilidad y una mayor efectividad al sumar
la inmunidad de mucosas entre sus beneficios. Ademas,
se recomienda vacunar a la embarazada para su protec-
cién y la proteccidén indirecta del lactante, la vacunacién
de convivientes de menores de 6 meses hijos de muje-
res no vacunadas y por supuesto, de los nifios y adoles-
centes perteneciente a grupos de riesgo®”1#1%,

En conclusién, la vacunacién antigripal esta reco-
mendada en el nifio sano para su proteccién directa y
para la proteccién indirecta de la comunidad.

Vacunacion antigripal en pacientes mayores

La gripe es un virus facilmente transmisible especial-
mente entre la poblacién mayor, dadas sus caracteristi-
cas fisiolégicas tanto por el propio envejecimiento de su
sistema inmunitario como por su situacién clinica en la
que a menudo conviven la fragilidad, la pluripatologia y
la dependencia®.

Ademas, la institucionalizacion de muchos de ellos
por las necesidades de cuidados que precisan se suma
a estos factores de vulnerabilidad frente a la infecciéon
gripal.

Por otro lado, el riesgo de complicacién en los pa-
cientes mayores es mucho mayor que en las poblacio-
nes de menor edad, no sélo por la descompensacién de
sus patologias de base que frecuentemente acompafia a
los cuadros respiratorios gripales, sino también por el
alto riesgo de neumonia que supone para ellos (la infec-
cion por el virus de la gripe multiplica por 100 el riesgo
de neumonia?'. Esta coinfeccién bacteriana, conlleva
ademads una peor evolucion del cuadro respiratorio con
la consiguiente necesidad de ingreso hospitalario, asi
como un aumento significativo de la morbimortalidad.

Estas hospitalizaciones derivadas de la gripe en las
que un 40% de los pacientes tienen dos o mas patolo-
gias cronicas y fragilidad clinica y hasta un 60% un gra-
do elevado de dependencia paralas actividades basicas
de la vida diaria suponen ademas un gran impacto en
la actividad asistencial ordinaria tanto de forma direc-
ta por el aumento de las necesidades asistenciales y la
apertura de plantas extraordinarias de hospitalizacién,
como de forma indirecta por la posible necesidad de re-
programacién quirtrgica o de demora en otras activida-
des programadas tanto en atencién primaria como en el
segundo nivel asistencial?’.

La clave para minimizar este impacto en la salud
de los mayores, asf como en el propio sistema sanitario
estd en la vacunacién antigripal tanto de las poblacio-
nes de riesgo, como de sus convivientes, cuidadores y
sobre todo del personal sanitario, dado que son el co-
lectivo con mayor riesgo de transmisién del virus a pa-
cientes vulnerables.

En conclusion, la gripe tiene un especial impacto en
los adultos mayores. La coinfeccién asocia peor evolu-
cién y aumento de ingresos y de tasa de mortalidad.
Las vacunas son seguras y efectivas y tienen un impac-
to positivo para evitar hospitalizaciones y muerte. La
vacunacion es un acto de responsabilidad con la salud
propia y la de los pacientes vulnerables®2.

(Por qué seguir vacunandonos contra la gripe? Opi-
nion desde una unidad de cuidados criticos

(Por qué debemos seguir cada afio vacunandonos con-
tra la gripe? ;Solo por el riesgo de que se convierta en
una pandemia?

Seria una razén importante y mas después de nues-
tra reciente experiencia con el COVID-19, pero desde
nuestro punto de vista no es la principal.

La razén fundamental desde nuestro punto de vista
es que la vacunacién antigripal es la forma mas efectiva



de prevenir la enfermedad y sus complicaciones, redu-
ciendo de forma significativa el nimero de hospitaliza-
ciones y muertes. Y como consecuencia de ello se estima
que se reduce hasta en un 40% el nimero de los ingre-
sos en UCI de pacientes infectados por la gripe.

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda, que
afecta al aparato respiratorio y produce también una
serie de sintomas generales caracteristicos. Suele
aparecer en brotes u oleadas, varias a lo largo de cada
invierno, y es una enfermedad de distribucién mun-
dial.

Aunque habitualmente se trata de una enfermedad
autolimitada y leve, puede adquirir mayor gravedad, y
ser incluso mortal en pacientes ancianos o con enferme-
dades cronicas, respiratorias, cardiacas u otras.

Por ejemplo, en la temporada 2018/2019 se produ-
jeron casi 500.000 casos leves, con 35.000 hospitaliza-
ciones, 2.500 ingresos en UCI y mas de 6.000 defuncio-
nes atribuidas a la gripe, y hay afios con cifras peores.

Estos casos “graves” de gripe se producen hasta en
un 50% de los casos en personas mayores de 65 afios y
adquieren la forma de neumonia, coinfeccién, sindrome
de Distres respiratorio del adulto o incluso fallo mul-
tiorganico.

La mortalidad se produce hasta en un 75% de los
casos en mayores de 64 afios y en un 95% de los casos
fueron pacientes con factores de riesgo o comorbilida-
des previas.

Hay varios estudios, nacionales e internacionales
realizados en diferentes temporadas de gripe, que de-
muestran una efectividad de la vacuna entre el 50 y el
60% para reducir la gravedad de la gripe y prevenir in-
gresos en unidades de critico y complicaciones incluida
la muerte.

En todos estos estudios sucede ademas que la cober-
tura vacunal de la poblacién vulnerable se encuentra
por debajo del 50%, lo que indica que el potencial im-
pacto de aumentar la cobertura vacunal en estos grupos
de riesgo podria ser muy elevado.

Cabe concluir que la evidencia cientifica actual sus-
tenta que la vacunacién reduce la gravedad de la gripe
en caso de que se desarrolle, reduciendo de forma signi-
ficativa el nimero de hospitalizaciones y muertes, evi-
tando por otro lado la saturacién de los recursos de uni-
dades de cuidados intensivos que se producen de forma
estacional con las diferentes oleadas®?’.

;Se pueden evitar el ICTUS gracias a la vacunacién?
La gripe estacional conlleva un incremento en la inci-
dencia del ictus isquémico, probablemente como con-
secuencia de un estado inflamatorio y protrombdtico
que facilita la formacién de codgulos que interrumpen
la circulacion arterial cerebral. Diferentes estudios han
contemplado este fenémeno y han evaluado el efecto
de la vacunacion gripal sobre el ictus. El méas reciente,
realizado en Espafia, viene a corroborar los resultados
previos. La vacuna de la gripe da lugar a una reduccién
de un 10-15% en el riesgo de Ictus isquémico. El efecto
se aprecia de forma precoz tras la vacunacién y persiste

durante la estacion de gripe. Afecta a ambos sexos por
igual, preferentemente a aquellos con factores de riesgo
vascular, y tanto a menores como mayores de 65 afios.
Tiene una cierta especificidad, pues dicho efecto no se
observa tras la vacunacién del neumococo, por ejemplo.

La reduccién del Ictus isquémico, una de las princi-
pales causas de mortalidad adulta en nuestro medio, re-
presenta un argumento adicional a los numerosos que
aconsejan la vacunacién anual frente a la gripe estacio-
nal?.

Vacunacion antigripal en pacientes inmunocompro-
metidos

En pacientes inmunocomprometidos en los que las in-
fecciones cursan con mayor morbimortalidad, la vacu-
nacién es una medida preventiva esencial ya que dismi-
nuye la gravedad del cuadro y su letalidad.

En pacientes oncolégicos, donde el sistema inmune
esta comprometido por multiples factores (la propia
enfermedad, los tratamientos, senescencia etc..), las in-
fecciones son uno de los procesos mas prevalentes que
deterioran el estado general y ponen en riesgo la vida
del paciente. Ademas, hacen que se suspendan o retra-
sen los tratamientos especificos para el cancer, lo que
puede comprometer su eficacia.

La recomendacién general de vacunacién estacional
(gripe y COVID) en estos pacientes debe ser la norma.
No existe un “momento” idéneo para la administraciéon
vacunal, pero los estudios indican que la administracién
de las mismas en los dias cercanos al inicio del trata-
miento o ciclo presentan mayor tasa de respuesta y me-
nos efectos adversos. Se recomienda también vacunar a
los principales cuidadores del paciente con cancer, tanto
profesionales sanitarios como familiares para intentar
crear un “cinturén de inmunes” en los mas cercanos®=*,

(Vacunarse frente a la gripe previene enfermedades
cardiovasculares?

Esta ampliamente demostrado que la infeccién por el
virus de la gripe aumenta claramente la incidencia de
enfermedades cardiovasculares aumentando las tasas
de infarto agudo de miocardio, descompensaciones de
insuficiencia cardiaca cronica e incluso incidencia de fi-
brilacién auricular.

Frente a ello, la vacunacién anual contra la gripe ha
demostrado de manera estadisticamente significativa
tras ajustar diferentes factores de confusion, que dismi-
nuye la incidencia de infarto agudo de miocardio en po-
blacién sana, incluyendo en el analisis de subgrupos por
edad, sexo y riesgo cardiovascular basal, asi como en el
periodo estacional como al afio de seguimiento.

Analizando el impacto de la vacuna frente a la gripe
en poblacién que ha sufrido ya de alglin evento cardio-
vascular previo, se ha demostrado que disminuye la in-
cidencia del evento mayor combinado de muerte, infarto
no mortal, necesidad de nueva revascularizacion e ictus.

El conjunto de toda esta evidencia ha hecho que se
adopte una recomendacién generalizada en las guias
de préactica clinica, por tanto, de vacunar a todos los



pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular con el fin de mejorar su prondéstico. Por lo tanto,
recordar que es nuestra obligacién como profesionales
sanitarios ofrecer consejo al respecto en cada contacto
médico del paciente, y de esa manera, lograr aumentar
las tasas de vacunacién en esta poblacion de riesgo3>-38,
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