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0bjetivo
Definir los efectos de ta gripe y tos beneficios de [a vacunación antigri_
paI en personas mayores con enfermedad pu[monar crónica.

Diseño

Estudio retrospectivo de cohortes. *

Lugar

Group Heatth, sistema gerenciado de satud (250 000 miembros) en
Minneapolis, EE.UU.

Pacientes
Toda persona > 65 años con diagnóstico previo de enfermedad pulnro-
iar crón'ica (n=1898: l. 336 vacunados y 532 no vacunados).

Medición de resultados principates
'iúmero de internaciones por neumonÍa y gripe y también por probLe-
;as respiratorios agudos y crónicos; mortalidad gtobaI entre perso-
-,as vacunadas y no vacunadas durante 1993 a 1996. Los datos fueron
¿xtraÍdos de las bases de datos administrativas. Las consuttas ambu-
;torias por dichas causas constituyeron un resultado secundario.

:Jente de financiamíento: Group Heatth Foundation.

Resuttados principates
Las tasas de vacunación fueron mayores del" 70% y las cepas sa[vajes y
vacunates tuvieron buena concordancia en cada una de las tres esta_
ciones de gripe. Durante éstas, los no vacunados tuvieron eL dobi.e de
internaciones por neumonía o gripe que entre estaciones (111 vs 55
%o personas-año respectivamente, p 0,001). Este aumento estacional
no existió entre losvacunados (45vs4l %o personas-año, p=0,11). Et
Ríesgo Retativo (RR) de internación entre los vacunados fue 0,4g
(1C95% 0,28-0,s2) y et RR de muerte de 0,30 (ICg5% 0.21-0,43) du_
rante las estaciones de gripe. Estos resuttados estuüeron ajustados
por edad, sexo, vacunación antineunlocóccica, otras enfermedades
crónicas, historia de neumonÍa y número de consuttas médicas. La va-
cunación antigripaI también se asoció con menor número de consultas
por neumonía, gripe y por todos los problemas respiratorios.

Conctusiones
En personas mayores con enfermedad pu[monar crónica [a gripe se
asocia con significativos efectos adversos sobre la satud. La vacuna-
ción antigripa[ [os previene y reduce [as consuttas ambutatorjas, [as
jnternaciones y [a mortalidad.'ó
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' gi'ipe ccntinúa siendo una importante causa de morbimortatidad y
:s personas mayores con enfermedad putmonar crónica consütuyen un
:-,oo particutarmente de alto riesgo. La tasa dejnternación de neumo-
-'z es 2-7 veces mayor que en las personas sin esa condición.1-2
t'js ce[ 90% de las muertes por neumonia y gripe durante epidemias se
::-. entre personas > 65 años y a pesar de que hace tiempo que existe

=:¡inendación de vacunación antigripaL a este grupo, por su demos-
:'::¿ costo-efectiüdad3, un 35% de éstos no está vacunado en EEUUa

_, . ¡fra es mucho mayoren los países en desarrotto. Un1,?o/o de los>
:: ¡nos padece enfermedad putmonar crónica y en e[[os [a cobertura
.-:EipaI tamb'ién es inadecuada. Este estudio confirma, a través de

- - : E ran cohorte y en estaciones consecutivas, [a efáctjvjdad de [a va-
:--"ción antigripaI en un grupo específico de alto riesgo, reduciendo
: l': és internaciones relacionadas y 70% la morta[idad gtobat, en
:: -;:stencia con otros pequeños estudios de cohortes.5 EI estudio tu-
, : - - g ran poder estadÍstico para detectar diferencjas no soto por el a[-
:j "'' sinotambién pore[gran número de eventos (cuatroveces más
-:=--aciones que [os pacientes sin enfermedad pul.monar crónica),
:,:'- :ene [as [imitaciones propias de los estudios observacionates.*
r - -:-É tuvo un adecuado ajuste por otras variabtes de sa[ud, quizás
': -"_,a sido suficiente, dadas [as marcadas diferencias basates entre
¡:- -,:os y no vacunados y por no haber incluido información sobre

r-r - rÉ üda (especialmente tabaquismo). estado funcionaly socioe-
- - : -'ii, que podrÍan haber inftuido tanto en [a decjsión de vacunar

como en Los resuLtados. Sin embargo ni las internaciones por neumo_
nía entre estaciones. ni tas internaciones por causas no-cardioputmo-
nares difirieron significativamente entre los grupos, sugiriendo, aI me-
rros, ta ausencia de desba[ances insalvabLes. Los errores de registro en
las bases de datos podrían [imitar este estudio, pero esto es poco pro-
babLe dado que e[ grado de acuerdo reportado con tas historias ctínicas
y otras bases de datos es del 93%. Lo que sí debería tomarse con cau-
te[a es el RR de internaciones por neumonÍa y gripe, ya que a pesar del
importante tamaño muestral existen amplios intervatos de confianza
(menor precisión en [a estimación). Diferentes estudios contro[ados
mostraron 70-B0o/, de efectivjdad en prevenir [a gripe o reducir su se-
verjdad y soto parece disminuir en los>de 70 años. De cara a [a actuaI
estación de gripe es importante recordar las indi'caciones de vacuna-
c'ión además de los > 65 años: pacientes con enfermedades crónicas
cardiorespiratorias (niños > 6 meses). con enfermedades metabóücas
(i ncLuida dia betes), hemoglobi nopatÍas, in m unosupresión (incl.uido
VIH), insuficiencía renaI y personaI de salud o convjvientes en contac-
to con este grupo de pacientes. Aunque con resuLtados menos impac-
tantes, también podrÍa considerarse en jnternados en 3er hivet, emba-
razadas en 2do y 3er trimestre durante época de epidemia y en perso-
nas jóvenes que deseen vacunarse (en estos últimos disminuyen un
25% [a infecciones respiratorias altas y un 43ok e[ ausentismo laboral
por estas causas).6

Dr" Agustín Ciapponi
Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospitat Itatiano de Buenos Ajres.
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