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Historia del articulo: Introduccion: La gripe supone una importante carga en términos de morbimortalidad, siendo la vacuna-
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) la efectividad de la vacuna antigripal para prevenir casos de gripe grave en los pacientes ingresados en
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un hospital de tercer nivel durante la temporada 2022/23.

Metodologia: Estudio de casos y controles. Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados con resultado
positivo en una RT-PCR de gripe. Se consideré caso a aquellos que cumplieron criterio de caso grave
(neumonia, sepsis, fallo multiorganico, ingreso en la UCI o exitus). Quienes no los cumplian se consideraron
controles. Se calculé la efectividad vacunal (EV) para prevenir los casos graves y su intervalo de confianza
al 95%.

Resultados: Un total de 403 pacientes ingresaron con gripe confirmada. Noventa y ocho (24,3%) de ellos
desarrollaron gripe grave. Del total, el 50,6% fueron varones y el 47,1% fueron mayores de 65 afios. La
EV ajustada por tipo de gripe, edad y ciertas comorbilidades fue del 40,6% (—21,9-71,1). En un andlisis
segmentado, la vacuna de la gripe resulté efectiva para la prevenciéon de los casos graves en todas las
categorias. Result6 especialmente relevante en el grupo de 65 afios o mas (EVa=60,9%; —2,0-85,0) y en
los pacientes con gripe A (EVa=56,7%; 1,5-80,9).

Conclusiones: La vacunacién antigripal redujo notablemente la aparicién de casos graves de gripe en los
pacientes hospitalizados, por tanto, sigue siendo la principal estrategia para reducir la morbimortalidad
y los costes asociados.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: Influenza poses a significant burden in terms of morbidity and mortality, with vaccination
Influenza ) being one of the most effective measures for its prevention. Therefore, the aim of this study is to determine
In‘ﬂuenza vaccines the effectiveness of the influenza vaccine in preventing cases of severe influenza in patients admitted to
gif:;istilsi;’;g;y a tertiary hospital during the 2022/23 season.
Methods: Case-control study. All hospitalised patients with a positive result in an RT-PCR for influenza
were included. Those who met the criteria for a severe case (pneumonia, sepsis, multi-organ failure,
admission to ICU or exitus) were considered cases. Those who did not meet these criteria were consi-
dered controls. Vaccine effectiveness (VE) to prevent severe cases and its 95% confidence interval were
calculated.
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Results: A total of 403 patients were admitted with confirmed influenza. Of these, 98 (24.3%) developed
severe influenza. Of the total, 50.6% were men and 47.1% were over 65 years of age. VE adjusted for
influenza type, age and certain comorbidities was 40.6% (—21.9 to 71.1). In a segmented analysis, influenza
vaccine was effective in preventing severe cases in all categories. It was particularly relevant in the 65+
age group (VEa=60.9%; —2.0 to 85.0) and in patients with influenza A (VEa=56.7%; 1.580.9).

Conclusion: Influenza vaccination markedly reduced the occurrence of severe cases of influenza in hospi-
talised patients, therefore, it remains the main strategy to reduce morbidity and mortality and associated

costs.

© 2023 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Published by Elsevier

Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La gripe estacional supone una importante carga en términos de
morbimortalidad y costes!? sanitarios, llegando a producir hasta
650.000 muertes en todo el mundo cada afio>. A pesar de que la
efectividad vacunal (EV) frente a la gripe no ha alcanzado unos nive-
les demasiado elevados en las temporadas previas a la 2022/234, la
vacunacion sigue siendo la estrategia de prevencién mas atil para
reducir el impacto de esta enfermedad® y sigue estando recomen-
dada especialmente en pacientes mayores de 65 afos, pacientes
con comorbilidades o mujeres embarazadas®.

En la temporada 2019/20 se estimé un impacto muy positivo de
la vacunacién en Espaiia respecto a la prevencién de casos graves
y en la reduccién de la morbimortalidad asociada a la enfermedad.
Se calcul6 que la vacuna evité el 26% de hospitalizaciones, el 40%
de ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI) y el 37% de
defunciones atribuibles a la gripe en personas mayores de 65 afios’.

Consecuencia de la variabilidad antigénica que sufre el virus de
la gripe cada afio, la efectividad de la vacuna (EV) cambia cada afio®.
Esto puede observarse al comparar los resultados de la EV obteni-
dos en distintas temporadas. En el estudio europeo multicéntrico
I-MOVE, se mostré como la EV varia ligeramente si se comparan los
resultados de la temporada 2019/2020° con los de la temporada
2020/2021'9, Derivado de esto la composicién de la vacuna tam-
bién cambia cada afio. Con los datos aportados por la vigilancia de
gripe a nivel mundial los meses previos al inicio de la temporada,
se determina la composicién en cada temporada con el fin de que
haya la mayor concordancia posible entre las cepas circulantes y las
incluidas enlavacuna anual'’. Asi, segiin este nivel de coincidencia,
la EV serd mayor o menor.

En la temporada 2022/2023'2, las primeras estimaciones mues-
tran una mayor concordancia respecto a afios previos, llegando a
superar el 50% de EV en una temporada inusualmente temprana en
la que ha predominado la gripe A (H3N2).

Por lo que es importante conocer el impacto de la vacuna para
prevenir las infecciones cada afio, y a su vez, la capacidad pararedu-
cir la gravedad en aquellos casos que si desarrollen enfermedad, ya
que, a pesar de la escasez de estudios al respecto, cada vez existe
mas evidencia de cémo la vacuna previene los casos graves de gripe
y sus consecuencias!>14,

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha incrementado el nimero
de ingresos derivados de los virus respiratorios, ha supuesto un
implemento del sistema de vigilancia de estos, asi como las medidas
preventivas!®. Consecuencia de ello, a nivel nacional, se inicié un
Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (SiVIRA) 1617,
que ha sustituido al sistema de vigilancia de la gripe tradicional.
Este funcionaba de forma activa en la biisqueda de casos de gripe
de la semana 40 de un afo hasta la semana 20 del siguiente, con
sus correspondientes periodos de intertemporada. El nuevo sistema
permite una monitorizacién continua durante todo el afio tanto de
gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios.

Con este trabajo se pretende demostrar los beneficios de la
vacunacion, especialmente en los grupos mas vulnerables, incluso

cuando la vacunacién no previene la infeccién. Esto podria ayudar
a conseguir mejores coberturas vacunales en la poblacién de alto
riesgo y asi disminuir la gravedad de los casos, incluso en aquellos
que ya presentan la infeccién y han sido hospitalizados.

Para ello, el objetivo de este trabajo es conocer la efectividad
de la vacuna de la gripe en prevenir los casos graves en pacientes
hospitalizados durante la temporada 2022/23.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo casos y controles
en un hospital de tercer nivel. El periodo de estudio abarcé de la
semana epidemiolégica 40 de 2022 hasta la semana 20 de 2023. Se
incluyeron a todos los pacientes ingresados en el hospital mayo-
res de 6 meses que presentaron gripe confirmada por laboratorio,
y se excluyeron a los menores de 6 meses ya que estos no tienen
indicada la vacunacién. Se consideré caso a aquellos que cumplie-
ron los criterios de gripe grave. Se definié como gripe grave aquel
caso con gripe confirmada por laboratorio y que durante su ingreso
present6 al menos una de las siguientes: ingreso en la UCI, neumo-
nia, shock séptico, fallo multiorganico o exitus. Para considerar si un
paciente presentaba alguna de estas caracteristicas clinica (neumo-
nia, shock séptico y fallo multiorganico) se comprobaba la histérica
clinica electrénica cuando se recopilaban los datos de cada paciente
y, segln la evolucién anotada por el facultativo clinico, se incluia al
paciente como caso o como control. Se consideré control a aquellos
pacientes con gripe confirmada por laboratorio y que no cumplian
ninguno de estos criterios de gravedad.

Larecogida de los pacientes incluidos y de las distintas variables
se llevé a cabo de forma diaria dentro del Programa de Vigilancia
Epidemiolégica de la Gripe. La infeccién por el virus de la gripe se
detecté mediante la reaccion en cadena de la polimerasa de trans-
cripcién inversa en tiempo real (RT-PCR) o mediante una prueba
de antigeno rapido (Ag) en el laboratorio de microbiologia a par-
tir de una muestra clinica de exudado o aspirado nasofaringeo en
pacientes con clinica respiratoria compatible con gripe. También se
determin6 el tipo de virus (A o B).

El estado de vacunacién frente a la gripe se obtuvo del regis-
tro de vacunas nominal (RVN). Se consideré vacunado a aquél que
habia recibido una dosis de vacuna antigripal al menos 14 dias
antes de inicio de los sintomas durante la temporada 2022/2023. El
resto de variables clinico/epidemiol6gicas recogidas fueron obteni-
das de la historia clinica informatizada. Se consideré presencia de
comorbilidad cuando el paciente presentaba al menos una de las
siguientes: enfermedad cardiovascular, asma, enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia
renal créonica, embarazo, enfermedad hepaticay cancer. Aligual que
con los criterios para definir la gravedad, la presencia o no de estas
comorbilidades se definia en la recopilacién de los datos segin los
diagnésticos incluidos en la anamnesis que anotaba el facultativo
clinico a cargo del paciente en la historia clinica electrénica.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes con gripe ingresados desde la semana 40/2022 hasta la semana 20/2023, segin el estado de vacunacién frente a la gripe (n=403)
Total Vacunado No vacunado Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Total 403 (100) 80 (100) 323 (100)
Tipo de gripe
Gripe A 313(77,7) 71(88,8) 242 (74,9) 0,008
Gripe B 90 (22,3) 9(11,2) 81(25,1)
Sexo
Varén 204 (50,6) 46 (57,5) 158 (48,9) 0,169
Mujer 199 (49,4) 34 (42,5) 165 (51,1)
Edad
<65 afios 213(52,9) 17 (21,3) 196 (60,7) <0,001
> 65 afos 190 (47,1) 63 (78,7) 127 (39,3)
Comorbilidades
Enfermedad cardiovascular 100 (24,8) 32 (40,0) 68 (21,1) <0,001
Asma 42(10,4) 9(11,3) 33(10,2) 0,787
EPOC 68(16,9) 20(25,0) 48 (14,9) 0,030
Diabetes 87 (21,6) 27 (33,8) 60 (18,6) 0,003
Obesidad 36 (8,9) 6(7,5) 30(9,3) 0,616
Insuficiencia renal crénica 48(11,9) 16 (20,0) 32(9,9) 0,013
Embarazo 7(1,7) 0(0,0) 7(2,2) 0,184
Enfermedad hepatica 15(3,7) 2(2,5) 13(4,0) 0,519
Cancer 52(12,9) 16 (20,0) 36 (11,1) 0,034
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes con gripe grave desde la semana 40/2022 hasta la semana 20/2023, segtin el estado de vacunacién antigripal (n=98)
Total Vacunado No vacunado Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Total 98 (100) 11(100) 87 (100)
Neumonia (si) 82 (83,7) 8(72,7) 74(85,1) 0,297
Shock séptico (si) 3(3,1) 2(18,2) 1(1,1) 0,002
Fallo multiorganico (si) NC NC NC NC
Ingreso en UCI (si) 17 (17,3) 1(9,1) 16(18,4) 0,443
Exitus (si) 6(6,1) 1(9,1) 5(5,7) 0,663

NC: no calculable; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realiz6 un estudio descriptivo de todos los
pacientes incluidos segiin el estado de vacunacién y se compar6
si existian diferencias entre ellos utilizando la prueba de Chi-
cuadrado. Luego, para estudiar la asociaciéon entre el desarrollo
de gripe grave y los distintos posibles factores asociados (vacuna-
ciéon frente a la gripe, sexo, edad, presencia de comorbilidades),
se calcularon las odds ratio cruda (ORc) y la odds ratio ajustada
(ORa) mediante regresion logistica. Se ajusté segin las variables
que resultaron significativas en el estudio descriptivo o en el calculo
de los factores asociados al desarrollo de gripe grave. Por altimo, se
calculé la efectividad vacunal (EV) cruda y ajustada (para la preven-
cién de casos graves de gripe) y su intervalo de confianza al 95% con
la siguiente férmula: EV =(1-odds ratio) x 100. El calculo se realiz
para cada sexo, grupo de edad y por presencia de comorbilidades.

El nivel de significacién estadistica utilizado fue de p<0,05. El
analisis se realiz6 utilizando el programa estadistico IBM® SPSS®
Statistics v.25.0.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
con medicamentos del Departamento de Salud (Ref.: 2019-044).

Resultados

Desde la semana 40 de 2022 hasta la semana 20 de 2023, ingre-
saron un total de 403 pacientes mayores de 6 meses con gripe con-
firmada por RT-PCR. De los cuales, 313 (77,7%) fueron gripe Ay 90
(22,3%) fueron gripe B. De todos los pacientes incluidos, 98 pacien-
tes (24,3%) cumplian al menos uno de los criterios de gravedad.

De los 403 pacientes incluidos, 80 pacientes (19,9%) reci-
bieron la vacuna. Del total de pacientes, tenian indicacién
de ser vacunados 287 (71,2%). Tenian indicacién de vacunacién
por ser mayores de 65 afios 190 pacientes, y fueron vacunados 63
(33,2%). Mientras que, de los menores de 65 afios, tenian indicacién
por presentar alguna comorbilidad eran 97, de los cuales la reci-
bieron 10 (10,3%). Las caracteristicas de los pacientes se muestran
en la tabla 1. Los 2 grupos (vacunados y no vacunados) presenta-
ron diferencias significativas en el tipo de gripe (p=0,008), la edad
(p<0,001)y la presencia de enfermedad cardiovascular (p < 0,001),
EPOC (p=0,030), diabetes (p=0,003), insuficiencia renal (p=0,013)
y cancer (p=0,034). No se encontraron diferencias en cuanto al sexo
o el resto de comorbilidades. Las caracteristicas de los pacientes con
gripe grave se presentan en la tabla 2. De los 17 pacientes (17,3%)
que requirieron ingreso en la UCI, 16 de ellos no estaban vacuna-
dos, y de los 6 exitus (6,1%) que se produjeron, 5 de ellos tampoco
presentaban vacunacién previa frente a la gripe.

La frecuencia de vacunacién en los casos de gripe grave fue del
11,2% (11/85) frente al 22,6% (69/305) en el grupo de pacientes con
gripe no grave. La vacunacioén se asoci6 de forma independiente al
desarrollo de gripe grave como factor protector (ORa=0,59; 0,29-
1,22). El estudio de los factores asociados al desarrollo de gripe
grave se muestra en la tabla 3.

La EV cruda para prevenir casos de gripe grave fue del 56,8%
(14,5-78,1) y laEV ajustada por tipo de gripe, grupo de edad, enfer-
medad cardiovascular, EPOC, diabetes, insuficiencia renal y cancer
fue del 40,6% (—21,9-71,1) (tabla 4). En el andlisis ajustado y res-
tringido a cada tipo de gripe, sexo, grupo de edad y comorbilidades,
la vacuna de la gripe resulté efectiva para la prevencién de casos
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Tabla 3
Factores asociados con el desarrollo de gripe grave (n=403)
Gripe grave Gripe no grave OR cruda Valor de p ORa* Valor de p
(n=98) (n=305) (IC95%) (IC95%)
n (%) n (%)
Vacunacion
Si 11(11,2) 69 (22,6) 0,43 (0,22-0,86) 0,014 0,59 (0,29-1,22) 0,155
No 87(88,8) 236 (77,4) 1
Tipo de gripe
Gripe A 72 (73,5) 241 (79,0) 0,74 (0,43-1,25) 0,251
Gripe B 26 (26,5) 64(21,0) 1
Sexo
Var6n 45 (45,9) 159 (52,1) 0,78 (0,50-1,23) 0,285
Mujer 53 (54,1) 146 (47,9) 1
Edad
<65 afios 66 (67,3) 147 (48,2) 2,22 (1,37-3,57) <0,001 1,51 (0,85-2,70) 0,162
> 65 aflos 32(32,7) 158 (51,8) 1
Comorbilidades
Enfermedad cardiovascular 15(15,3) 85(27,9) 0,47 (0,26-0,86) 0,012 0,70 (0,35-1,38) 0,296
Asma 6(6,1) 36(11,8) 0,49 (0,20-1,19) 0,109
EPOC 9(9,2) 59(19,3) 0,42 (0,20-0,89) 0,019 0,50 (0,23-1,07) 0,073
Diabetes 15(15,3) 72 (23,6) 0,59 (0,32-1,08) 0,082
Obesidad 9(9,2) 27(8,9) 1,04 (0,47-2,30) 0,920
Insuficiencia renal crénica 7(7,1) 41(13,4) 0,50 (0,22-1,14) 0,094
Embarazo 3(3,1) 4(1,3) 2,38 (0,52-10,8) 0,249
Enfermedad hepatica 3(3,1) 12(3,9) 0,77 (0,21-2,79) 0,691
Cancer 10(10,2) 42 (13,8) 0,71 (0,34-1,48) 0,360

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
" ORa: odds ratio ajustada por vacunacién, tipo de gripe (A o B), edad, enfermedad cardiovascular, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica y cancer.

Tabla 4

Efectividad cruda y ajustada de la vacuna de la gripe, para la prevencién de casos graves de gripe restringida a cada sexo, grupo de edad y presencia de comorbilidades

(n=403)

Efectividad vacunal cruda (IC 95%)

Efectividad vacunal ajustada® (IC 95%)

Total (n=403)

Tipo de gripe
Gripe A (n=313)
Gripe B (n=90)

56,8 (14,5-78,1)

64,7 (22,2-84,0)
~26,1(—447-70,9)

Sexo
Varén (n=204)
Mujer (n=199)

64,0 (2,7-86,7)
46,2 (~38,3-79,1)

Edad
<65 afos (n=213)
> 65 afios (n=190)

7,8 (~173-68,9)
59,1(—5,2-84,1)

40,6 (~21,9-71,1)

56,7 (1,5-80,9)
~142 (~1653-66,7)

39,8 (~74,8-79,2)
37,2 (~70,4-76,8)

11,0 (=179-71,5)
60,9 (—2,0-85,0)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
" ORa: odds ratio ajustada por vacunacién, tipo de gripe (A o B), edad, enfermedad cardiovascular, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica y cancer.

graves en todas las categorias, y result6 especialmente relevante en
el grupo de edad de 65 afios o mas (EVa=60,9%; —2,0-85,0). Para
la prevencién de gripe A, la EV se mantuvo significativa al ajustarla
(EVa=56,7%; 1,5-80,9).

Discusion

Se ha estimado que la efectividad vacunal para prevenir casos
de gripe grave, ajustada por el tipo de gripe, el grupo de edad y
las comorbilidades mas significativas fue de 40,6%. Se trata de un
efecto protector muy positivo para la prevenciéon de enfermedad
grave. Con esta estimacién, se puede afirmar que la vacunacién
evito el desarrollo de cuadros graves en casi la mitad de los pacien-
tes que ingresaban con infeccién de gripe ya confirmada. Este efecto
se mantuvo especialmente en aquellos grupos en los que esta indi-
cadalavacunacién, como son los mayores de 65 afios o los pacientes
que presentaban alguna comorbilidad.

Ademas, un efecto tan positivo se ha conseguido pese a una baja
cobertura vacunal, con un 19,9% del total de la muestra (80/403)
habiendo recibido la vacuna. Esto no solo evidencia el papel

fundamental de la vacunacién en la prevenciéon de casos graves
de gripe, sino que también nos muestra que la cobertura vacunal
supone una evidente area de mejora. Este efecto protector conse-
guido con la vacunacién es especialmente relevante en pacientes
que, por condiciones de riesgo (edad o morbilidad) presentan indi-
cacion. Es en estos grupos es en los que se alcanza una mejor EV y
una mayor frecuencia de vacunacién, aunque todavia se mantiene
en niveles mejorables.

No es habitual el cdlculo de la EV para prevenir los casos de
gripe grave, por lo que realizar comparaciones resulta compli-
cado. Si que podrian compararse los resultados obtenidos con los
de un estudio de las mismas caracteristicas, realizado en nuestro
propio centro'® en la temporada 2018/19. Pese a que se observa
un ligero descenso en la EV, el efecto sigue manteniéndose, y
se ha conseguido disminuir considerablemente la morbimortali-
dad de los pacientes ingresados. Esta diferencia puede deberse a
miltiples factores, algunos de ellos intrinsecos a los propios pacien-
tes (mayor comorbilidad o complejidad de estos) o a una menor
concordancia entre las cepas circulantes y la vacuna de esta tem-
porada.
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Asi pues, al contar con pocos estudios con la misma metodo-
logia, puede que la mejor opcién para evaluar nuestros resultados
sea compararlos con estudios cuya muestra de pacientes sea simi-
lar. Trabajos similares serian aquellos que analizan el impacto de
la vacunacién en pacientes hospitalizados!?, dado que sus caracte-
risticas resultan parecidas a las incluidas en nuestro estudio.

Nuestros hallazgos concuerdan con los obtenidos en otros estu-
dios previos con pacientes hospitalizados. Si bien hay que tener
en cuenta que estas estimaciones pueden variar de una tempo-
rada a otra, incluso en una misma temporada, segin los resultados
estudiados o la metodologia aplicada.

En un estudio de la temporada 2021/22, compuesto por
5 hospitales distintos de Italia??, que a su vez formaba parte del
proyecto Development of Robust and Innovative Vaccine Effecti-
veness (DRIVE), se alcanz6 una cobertura vacunal del 42,8% y se
obtuvo una EV global de entre el 83-84% en los pacientes hospitali-
zados. Pese a que en este estudio no desglosaron sus estimaciones
segiin edad o comorbilidades, ni tampoco tuvieron en cuenta la pre-
vencion de casos graves, si que sefialaron la posibilidad de que la EV
fuese mayor frente a desenlaces clinicos mas graves, ya que podria
reducir la gravedad de la enfermedad en los casos en los que no
impidi6 la infeccidn per se. Entre ellos, el ingreso en las UCl y el exi-
tus, que a su vez en nuestro estudio cabe destacar que de todos ellos
(17 ingresos en las UCl y 6 exitus) 16 y 5 de ellos, respectivamente
no estaban vacunados.

Esta dltima reflexion coincide con la que podemos extraer de
otro estudio previo'“ realizado en 12 hospitales espafioles durante
6 temporadas de gripe (2010 a 2016) en el que la EV ajustada para
prevenir el ingreso o la muerte en las UCI fue del 23%. Estos criterios
son mas similares a los que utilizamos en nuestro propio analisis.

Pese a estas coincidencias, vemos como en los Gltimos afios,
concretamente en las temporadas 2018/19%! y 2021/2222, algu-
nos de los calculos de la EV han podido descender en estos perfiles
de pacientes. De nuevo, resulta complicado encontrar una tnica
justificacién, pues esta mejoria observada en la actual temporada
2022/2023 bien podria deberse tanto a caracteristicas intrinsecas
de los pacientes como a una mejor concordancia entre cepas circu-
lantes y las incluidas en la vacuna administrada.

Por tanto, y al haber obtenido unos resultados tan positivos, si
que cabria recomendar que estas estimaciones sobre la gravedad
de los casos se realizasen de forma habitual. Podria suponer un
gran beneficio en la prevencién no solo de casos hospitalarios, sino
también en casos ambulatorios al incentivar la vacunacién en la
poblacién. Esta posible mejoria se aprecia especialmente con los
resultados preliminares de esta tltima temporada 2022/2323 en
pacientes ambulantes, llegando a alcanzar una EV del 27% y del 50%
frente a gripe Ay gripe B, respectivamente. Si a estos resultados se
anaden los obtenidos en nuestro trabajo, se puede deducir que una
correcta vacunacién antigripal genera una importante proteccién
frente a la infeccién por gripe B y, aunque no se obtenga el mismo
nivel de efectividad para la gripe A, si que se conseguiria evitar su
evolucién hacia un cuadro de mayor gravedad.

Las limitaciones que presenta este trabajo aparecen principal-
mente por el modo de obtencién de la informacién, mediante la
historia clinica informatizada y el RNV, dependiendo por tanto de
terceros. Ademas, pese a diferenciar la EV segiin los casos de gripe
A o B, no se determino el subtipado de cada cepa, por lo que no se
pudo estimar la EV especifica en cada una de estas como si se realiza
en otros trabajos similares. También es resefiable el hecho de que
los criterios de ingreso del centro podrian sesgar la obtencién de
controles, al tratarse estos de pacientes con gripe confirmada, pero
sin cumplir los criterios de gravedad que, sin duda, conllevarian un
ingreso hospitalario y, por tanto, entrarian a formar parte de nues-
tra muestra de estudio. Finalmente, cabe destacar que este estudio
cuenta con algunos importantes puntos fuertes ya que, como se
ha nombrado previamente, no sélo tiene en cuenta el ingreso en
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la UCI o el fallecimiento de los pacientes para definir la gravedad
en los pacientes hospitalizados; también contempla el desarrollo
de neumonia, shock séptico o fallo multiorganico como complica-
ciones que implican gravedad del caso y que, a su vez, aumentan
los costes de la atencién sanitaria y la carga de morbimortalidad
hospitalaria®*.

Podemos afirmar que la vacuna sigue siendo la herramienta
preventiva mas efectiva para enfrentar las pandemias anuales de
gripe. Nuestros resultados destacan que es fundamental continuar
insistiendo en la vacunacién anual de los pacientes de mayor riesgo.

Este estudio aporta una nueva evidencia de que alcanzar altas
coberturas en estos grupos de pacientes debe ser una de las metas
de la salud ptblica parareducir considerablemente la carga de mor-
bimortalidad que supone la gripe anualmente y, como consecuencia
de la misma, los costes asociados.

Ante esta situacién, se vuelve prioritario replantearse estra-
tegias mas ambiciosas que contribuyan a generar ese aumento
tan necesario, instaurando nuevas politicas de vacunacién que
consigan captar a un mayor nimero de pacientes, especialmente
aquellos que, en caso de contraer la infeccién, puedan ser mas vul-
nerables a una evolucién desfavorable de la misma.
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