
Vacunación antigripal
como medida preventiva
cardiovascular:
la gran olvidada

Sr. Director: Hemos leído con atención el
documento publicado en el número extraor-
dinario de noviembre de 2007 por el Grupo
de Expertos del Programa de Actividades
Preventivas y de Promoción de la Salud
(PAPPS) bajo el epígrafe de «Recomenda-
ciones preventivas cardiovasculares». Las
enfermedades del sistema circulatorio, fun-
damentalmente la cardiopatía isquémica y
los accidentes cerebrovasculares, constitu-
yen la primera causa de muerte en el conjun-
to de la población española. De ahí la im-
portancia de un tratamiento adecuado de los
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV)
de nuestros pacientes tanto en prevención
primaria como en prevención secundaria1.
Si bien se recogen los principales FRCV,
como el tabaquismo, la hipertensión arte-
rial, las dislipemias, la diabetes mellitus, la
obesidad y el sedentarismo, hemos echado
en falta entre las recomendaciones preven-
tivas la inclusión de la vacuna antigripal.
Por desgracia,no parece tratarse de un olvido
involuntario o de un hecho aislado, ya que

venimos observándolo desde hace varios
años. Desde el Grupo de Vacunas de la
SVMFyC, llevamos tiempo tratando de re-
saltar la importancia de la vacunación anti-
gripal, y nos alegramos de que poco a poco se
vaya reconociendo en hechos como la inclu-
sión en tema a debate o exposiciones en el úl-
timo Congreso Nacional de la Sociedad.
Efectivamente, la tasa de mortalidad relacio-
nada con la gripe es más elevada entre indi-
viduos con enfermedades cardiovasculares
que en otro tipo de pacientes crónicos2, y tie-
nen mayor riesgo de presentar otras compli-
caciones por la gripe en comparación con los
que no presentan enfermedades previas. En-
tre los posibles mecanismos del incremento
del riesgo de acontecimientos derivados de la
infección gripal, se incluyen las alteraciones
de los mecanismos de la hemostasia, la lisis y
la agregación plaquetarias, así como el incre-
mento en las concentraciones de proteínas
de respuesta inflamatoria aguda3.
Diversos estudios han demostrado eviden-
cias respecto a la protección que la vacuna-
ción antigripal confiere contra los episodios
cardiovasculares. Así, la American Heart
Association/American College of Cardio-
logy recomiendan la vacunación anual con-
tra la gripe como medida de prevención se-
cundaria en individuos con enfermedad
isquémica del corazón y otras enfermeda-
des vasculares de naturaleza aterosclerótica
(clase I, nivel de evidencia B)4.
En este sentido es importante resaltar que
la epidemia de la gripe coincide con un pico
en la morbimortalidad cardiovascular y por
neumonía. Así, las muertes por accidentes
cardiovasculares aumentan 2,5 veces y las
secundarias a insuficiencia cardíaca conges-
tiva, 1,8 veces. De igual forma, el riesgo de
hospitalización después de empezar la tem-
porada de gripe ha sido significativamente
menor en los pacientes vacunados si se
comparan con los no vacunados5.
No obstante, y a pesar de lo expuesto, la co-
bertura de vacunación entre las personas con
enfermedades cardiovasculares es baja: en Es-
paña, según las encuestas nacionales de salud,
la cobertura de la vacunación antigripal para
el año 2001 era del 29,8% en pacientes cróni-
cos (entre los que se encuentran los afectados
por enfermedades cardiovasculares) meno-
res de 65 años y del 64% en pacientes cróni-
cos mayores de 65 años.Todo ello a pesar de
que la Organización Mundial de la Salud 

y el Advisory Committee on Immunization
Practices recomiendan la vacunación contra
la gripe en todos los pacientes con enferme-
dades crónicas del sistema cardiovascular6.
A la vista de la evidencia de la que se dispo-
ne (asociación entre vacunación antigripal y
disminución del riesgo de episodios cardio-
vasculares) y de la baja cobertura vacunal,
entendemos que en el documento de Reco-
mendaciones Preventivas Cardiovasculares
del PAPPS debería incluirse como acción
preventiva prioritaria la vacunación antigri-
pal, en especial en prevención secundaria de
eventos cardiovasculares.
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