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El  cardiólogo  en  la  vacunación antigripal de  los

pacientes con cardiopatías  en España

The  cardiologist  in  the  influenza  vaccination  of  patients  with  heart
disease  in  Spain

Sr. Editor:

La gripe afecta anualmente a  un 5-15% de la población y  es
la enfermedad inmunoprevenible más  frecuente en los  paí-
ses desarrollados1.  Generalmente, la sintomatología es leve
y la enfermedad se resuelve en días, pero en algunos casos
desencadena complicaciones respiratorias o cardiovasculares
graves, que incluso pueden llevar a la muerte.

La vacunación antigripal es la forma más  efectiva de pre-
venir la enfermedad y  sus complicaciones2.  En el área de la
cardiología ha  demostrado reducir en un 31% la mortalidad del
paciente con insuficiencia cardiaca (IC)  en el año posterior a
su administración3.  Además, recientemente el ensayo clínico
IAMI4 ha mostrado que la vacuna antigripal tras un infarto de
miocardio reduce significativamente los eventos cardiovascu-
lares a los 12 meses, incluida la mortalidad cardiovascular.

Actualmente, la vacuna antigripal está recomendada de
manera general en población de 65 o más  años, así como en
enfermos crónicos, como los pacientes cardiológicos, pero no
se conoce el papel que juega el cardiólogo en la vacunación de
sus pacientes.

Por todo ello nos planteamos realizar un  estudio desde la
Asociación de Cardiología Clínica de la Sociedad Española de
Cardiología (SEC) para valorar la implicación de los  cardiólo-
gos clínicos en la recomendación de la vacunación antigripal

y el efecto que dicha recomendación ejerce sobre nuestros
pacientes.

Llevamos a cabo una encuesta transversal entre el 6 de
febrero y el 8 de junio de 2021 a pacientes cardiópatas con-
secutivos que acudían a  consultas externas de cardiología y a
los cardiólogos que les atienden. Se excluían pacientes aten-
didos por primera vez en cardiología, o con deterioro cognitivo
moderado o grave o con esperanza de vida menor de 1 año o
incapaces de contestar la encuesta por sus propios medios.

Se  propuso la participación de  cardiólogos de 50 hospita-
les españoles a los que se les invitó de forma abierta desde la
Asociación de Cardiología Clínica de la SEC. Posteriormente,
para completar los 50  centros participantes y  asegurar la
variabilidad geográfica, se invitó a cardiólogos clínicos que
colaboran habitualmente con la  asociación. El número de 50 se
considera que garantiza suficiente variabilidad geográfica. En
cada centro, cada cardiólogo invitó a participar a  60 pacien-
tes consecutivos con el objetivo de lograr al menos un 66%
de  participación por centro (40 pacientes por centro) y un
total de 2.000 pacientes. Este tamaño muestral permite, asu-
miendo una prevalencia poblacional de  vacunación de 55% (en
línea con la información disponible en España), una precisión
de  ± 2,2% con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados se muestran como media ± desviación
estándar o porcentajes. Para estimar la intención de los
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Figura 1 –  Quién le ha recomendado al  paciente vacunarse de la  gripe en el  pasado. Las opciones eran independientes,

podían elegirse tantas como se  considerase oportuno.

pacientes de vacunarse de la gripe este año en función
de la proporción de pacientes a los que su  cardiólogo res-
ponsable recomienda la  vacuna se utilizó la prueba Tau de
Kendall.

El artículo sigue las pautas descritas en la sección «Ética
en la publicación»  de la  guía para autores. El estudio fue apro-
bado por el Comité Ético de Investigación del Hospital Arnau
de Vilanova, Valencia y  los  pacientes participantes firmaron
un consentimiento informado.

Se incluyeron un total de 1.982 pacientes (68,6 ± 13,2 años;
40% mujeres) encuestados por 48  cardiólogos de distintos hos-
pitales del país. El 72% de los pacientes encuestados se habían
vacunado de  la gripe el año anterior y  mayoritariamente
tenían mucha (68%) o alguna (11%) intención de vacunarse
al año siguiente. Entre la minoría de pacientes (242 pacien-
tes) que no tenían intención de vacunarse al siguiente año, la
causa más  frecuente para no pensar en vacunarse fue «que
nadie se la recomendó» (35%), mientras que la presencia de
efectos adversos en años previos fue  un motivo menos fre-
cuente (29%).

Cuando analizamos quién recomienda la vacuna anti-
gripal, los cardiólogos declaran recomendar la vacunación
antigripal de media al 69 ±  29% de  nuestros pacientes,
mayoritariamente de modo verbal y mucho menos en un
informe escrito, pero nuestros pacientes contestaron que
en su mayoría se ponen la vacuna por indicación de su
médico de atención primaria (fig. 1). Sobre esto, es muy
interesante resaltar que cuanto más  convencido está el
cardiólogo de la importancia de la vacuna y  a  más  pacientes
la recomienda, más  probable es que sus pacientes se vacu-
nen. La figura 2  nos muestra que a medida que aumenta
la proporción de pacientes a los que recomendamos la
vacuna de la  gripe, aumenta ligeramente la intención de
vacunarse por parte de los  pacientes (Tau de Kendall = 0,1018;
p < 0,001).

Respecto a  los grupos de pacientes que recomendamos la
vacuna, mayoritariamente lo  hacemos a los mayores de 65
años (76% de los casos) y a  los pacientes con IC (86% de los
casos) y a los que menos a  pacientes con fibrilación auricular
(58% de los casos).

Por último, el 65% de los cardiólogos declaran no conocer
los tipos de vacunas antigripal que se administran en su área.
Esto puede tener implicaciones si se desea aumentar la tasa
de recomendación por parte de cardiólogos.

Nuestros hallazgos ponen de manifiesto que, aunque son
los médicos de atención primaria los que generalmente reco-
miendan la vacunación antigripal a nuestros pacientes, las
recomendaciones del cardiólogo sobre dicha vacunación sí
importan a  sus pacientes y  una actitud más  proactiva por
nuestra parte podría ayudar a  conseguir una mayor tasa de
vacunación en cardiópatas. Este hallazgo cobra mayor relevan-
cia cuando la causa más frecuente por la que nuestros pacien-
tes no se vacunan es «porque nadie se lo ha  recomendado».

Existen múltiples evidencias del papel de la vacuna antigri-
pal en la prevención de eventos cardiovasculares en pacientes
con cardiopatías crónicas. Un metanálisis3 evaluó los  datos
disponibles de morbimortalidad en pacientes con  IC vacuna-
dos y  no vacunados frente a la gripe. Se incluyeron más  de
80.000 casos. La vacunación frente a  la gripe disminuyó signi-
ficativamente el riesgo de mortalidad durante el año posterior
(hazard ratio [HR] = 0,69; intervalo de confianza del 95% [IC95%],
0,51-0,87). También se asoció a una menor hospitalización por
IC, aunque este resultado no fue estadísticamente significa-
tivo. Hace apenas unos meses, se publicó el ensayo clínico
IAMI4 que comparó la vacunación antigripal frente a  placebo
en las primeras 72 horas tras el diagnóstico de un infarto agudo
de miocardio. Incluyó 2.571 pacientes seguidos durante 12
meses. El resultado primario (mortalidad total, infarto de mio-
cardio o trombosis del stent)  ocurrió en 67  participantes (5,3%)
asignados a  la vacuna y 91 participantes (7,2%) asignados a
placebo (HR = 0,72; IC95%, 0,52-0,99; p = 0,040). La mortalidad
total y  cardiovascular se redujeron un  41% con la vacuna-
ción. Todos estos resultados avalan y  respaldan la vacunación
antigripal en  todos los pacientes con cardiopatías crónicas,
especialmente IC y  cardiopatía isquémica, pero un problema
común es la baja cobertura que alcanzamos en esta población,
especialmente en los  menores de 65  años.

Recientemente, una revisión5 repasa los factores que
podrían mejorar la  cobertura de vacunación antigripal en
pacientes con patología cardiovascular. La aceptación de la
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Figura 2 – Intención de los pacientes de vacunarse de la  gripe la próxima campaña  en función de la proporción de  pacientes

a los que recomienda la  vacuna de la  gripe su cardiólogo.

vacuna es una interacción compleja de factores sociodemo-
gráficos que incluyen la edad y  el acceso a la atención médica,
así como factores de comportamiento como la percepción de
la eficacia y  seguridad de la vacuna. Concluye la revisión, que
las estrategias multinivel (reforzando el papel del cardiólogo
con sus pacientes) para aumentar la conciencia sobre la efecti-
vidad de la vacuna y  su perfil limitado de efectos secundarios,
son fundamentales para expandir su  uso en pacientes cardió-
patas. Estas conclusiones coinciden con nuestros hallazgos,
en los que se aprecia cómo el paciente atiende a las recomen-
daciones de su  cardiólogo en este aspecto.

Si conseguimos que más  pacientes se vacunen, un mayor
número de estos podrán obtener los beneficios cardiovascu-
lares demostrados, incluida la reducción de  la mortalidad,
especialmente aquellos con IC3 o cardiopatía isquémica4, pero
para eso debemos tenerlo siempre presente y  recomendar la
vacunación a todos nuestros pacientes.
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