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RESUMEN

Objetivo: evaluar desde la perspectiva del paciente la efectividad de la vacuna contra el virus de la
influenza, para prevenir cuadros gripales.

Materiales y métodos : Se realizaron encuestas desde el 8 de julio hasta 1 de agosto del afio 2008 a
335 pacientes mayores de 65 afios de una poblacién total de 1458 pacientes. Se incluyeron pacien-
tes que concurrieron al Sanatorio Cardiocentro S.R.L servicio asociado a la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Nordeste de la ciudad de Corrientes.

Resultados: De 335 pacientes, 113 (33,73%) estaban vacunados (IC 95%: 28,88 a 38,95%), 222
(66,27%) no estaban vacunados (IC 95%: 61,05 a 71,12%). De los 113 vacunados, 50 manifestaron
gripe, con una incidencia de 44,25% (IC95%: 35,43 a 53,44%); 63 dijeron no engriparse, con una in-
cidencia de 55,75% (IC95%: 46,56 a 64,57%). De los no vacunados, 83 se engriparon, con una inci-
dencia del 37,38% (IC 31,29 a 43,92%), 139 no presentaron gripe con una incidencia de 62,62%
(IC95%: 56,08 a 68,71%). La efectividad de la vacuna fue del 18,38%.

Se calculo Riesgo relativo (RR) de 1,18 (IC 95%: 0.91 a 1,55); Odds ratio (OR) de 1,33 (IC 95%: 0,84
a 2,11); Namero necesario a dafiar (NND) de 14 (IC 95%: -23 a 6).

Conclusion: se encontré un porcentaje bajo de vacunados y una baja efectividad de la vacuna des-
de la perspectiva del paciente.

Palabras claves: vacuna antigripal, efectividad, gripe.

Abstract

Objective: To evaluate from the perspective of the patient, the effectiveness of the vaccine against
the influenza virus, to prevent Influenza.

Materials and methods : surveys were conducted from July 8 until August 1 2008 to 335 patients ol-
der than 65 years for a total population of 1458 patients. We included patients who attended the ser-
vice Sanatorium Cardiocentro SRL associated with the Faculty of Medicine of the National University
of Northeast of the city of Corrientes.

Results: Of 335 patients, 113 (33.73%) were vaccinated (95% CI: 28.88 to 38.95%), 222 (66.27%)
were not vaccinated (Cl 95%: 61.05 71 , 12%). Of the 113 vaccinated, 50 were influenza, with an in-
cidence of 44.25% (95%: 35.43 to 53.44%); 63 said did not have Influenza, with an incidence of
55.75% (95%: 46 56 to 64.57%). Of the unvaccinated, 83 were Influenza, with an incidence of
37.38% (Cl 31.29 to 43.92%), 139 did not present with a flu incidence of 62.62% (95%: 56.08 68,
71%). The effectiveness of the vaccine was 18.38%. Relative risks (RR) of 1.18 (95% CI: 0.91 to
1.55); Odds ratio (OR) 1.33 (95% CI 0.84 to 2.11), number needed to harm (NNH), 14 (95% CI: -23 to
6).

Conclusion: there was a low percentage of vaccinated and low effectiveness of the vaccine from the
perspective of the patient.

Key words : influenza vaccine, effectiveness, flu.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la gripe es una enfermedad infecciosa
causada por el virus Influenza que ataca prin-
cipalmente el tracto respiratorio superior: nariz
y gar%anta, bronquios y raramente los pulmo-
nes. ¢

De este virus existen dos grupos: A y B. El
virus de la Influenza A tiene 2 subtipos que son
importantes para los seres humanos: A (H3N2)
y A (H1N1), de los cuales el primero es el que
actualmente esta asociada a la mayoria de las
muertes. Los virus de la gripe se definen por
dos componentes conocidos como antigenos

de superficie, los cuales son la hemaglutinina
(H) y neuraminidasa (N). @

El virus se transmite de persona a persona
a través del aire por las pequefias gotas y par-
ticulas excretadas por tos y estornudo de las
personas infectadas, y tiene un periodo de in-
cubacion entre uno y cuatro dias. La infeccién
suele durar aproximadamente una semana. Se
caracteriza por la aparicion subita de fiebre al-
ta, mialgia, cefalea y malestar general grave,
tos no productiva, dolor de garganta y rinitis. La
mayoria de las personas se recuperan dentro
de una a dos semanas sin necesidad de nin-
gun tratamiento médico. La enfermedad se
propaga muy rapidamente entre la poblacion,
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especialmente en circunstancias de hacina-
miento; el frio y el clima seco permite que el vi-
rus sobreviva fuera del cuerpo, en consecuen-
cia las epidemias estacionales en las zonas
templadas aparecen en invierno. @

En personas muy jévenes, ancianos y quie-
nes sufren condiciones médicas tales como en-
fermedades pulmonares, diabetes, cancer, re-
nales o problemas de corazén, la gripe supone
un grave riesgo. En estas personas, la infec-
cion puede conducir a complicaciones graves
de las enfermedades subyacentes, neumonia y
muerte. @

La enfermedad respiratoria causada por la
gripe es dificil de distinguir de las enfermeda-
des causadas por otros patdgenos respirato-
rios, sobre la base de los sintomas por si solo.
@ La sensibilidad y valor predictivo de las defi-
niciones clinicas varian, dependiendo de la
prevalencia de otros patdgenos respiratorios y
el nivel de actividad gripal. Estos resultados
ponen en manifiesto el reto que representa la
identificacion de la enfermedad gripal en au-
sencia de confirmacion de laboratorio, por lo
tanto el diagnostico de la gripe debe ser consi-
derado siempre en pacientes con sintomas
respiratorios o fiebre durante la temporada de
gripe. @

La medida mas simple e importante para
prevenir la gripe y sus complicaciones es la
vacuna antigripal, que se administra Preferen—
temente durante los meses de otofio. )

En la actualidad se utiliza una vacuna anti-
influenza polivalente que contiene tres cepas
de virus gripal fraccionado, inactivado y purifi-
cado, obtenido en cultivos celulares de em-
brion de pollo.? La vacunacion esta indicada
para: adultos y nifios con enfermedad cardiaca
y pulmonar cronicas; personas de 65 afios o
mayores; adultos y nifios con otras enfermeda-
des cronicas o debilitamiento de su sistema
inmune (tales como diabetes, enfermedad re-
nal o SIDA); nifios y adolescentes (de 6 meses
a 18 afios) bajo tratamiento a largo plazo con
aspirina y que por lo tanto estan en riesgo de
desarrollar sindrome de Reye; residentes de
asilos y otras dependencias de salud; médicos,
enfermeras y otros profesionales de la salud; y
personas que convivan (incluyendo nifios) con
pacientes en grupos de alto riesgo. @

Los efectos adversos son muy pocos. En un
tercio de los vacunados se presenta dolor lo-
cal, fiebre y decaimiento, especialmente en
aquéllos que nunca padecieron gripe 0 nunca
fueron vacunados. “ ® Un estudio analizo las
reacciones adversas de la vacunacion de la
gripe en personas de edad avanzada y la fre-
cuencia con la que producian comparado con
un grupo placebo; concluyendo que todas las
reacciones adversas fueron leves y transito-
rias, que las mujeres informaron mas efectos

secundarios que los hombres y que la presen-
cia de efectos secundarios sistémicos no estu-
vo influenciada por la vacunacion, salvo en pa-
cientes con comorbilidades. ©

La frecuente aparicion de variantes antigé-
nicas del virus de la gripe representa la base
virologica para las epidemias estacionales y la
razén para reevaluar anualmente la necesidad
de cambiar una o mas de las cepas recomen-
dadas para las vacunas contra la gripe. La se-
leccion de la cepa de la vacuna se basa en los
datos de vigilancia viral mundial que se utiliza
para identificar tendencias en los cambios anti-
génicos entre los virus de la gripe circulantes y
la disponibilidad de la vacuna contra el virus
adecuado. @

Por lo general se identifican uno o mas virus
que circulan con cambios antigénicos en com-
paracion con las cepas vacunales. Sin embar-
go, la vacunacién puede proporcionar una pro-
teccién cruzada reducida pero importante co-
ntra cepas de otras temporadas, incluyendo la
disminucién de hospitalizacion. ©

Segun los Centros de Control de Enferme-
dades (CDC), el principal objetivo de la vacu-
nacion en personas de edad avanzada es re-
ducir el riesgo de complicaciones. En esta po-
blacién, las vacunas son aparentemente in-
efectivas en la prevencién de la influenza o
sindrome gripal, pero son efectivas en la pre-
vencion de hospitalizaciones por una compli—
cacion como la neumonia y de las muertes. "+ ®

Se ha demostrado que la efectividad de la
vacuna es mejor en personas mayores sanas
que en enfermos, ya que la respuesta inmune
a la vacuna es mejor en los primeros que en
los segundos. 10 En personas en buen esta-
do de salud, se ha estimado que la vacuna
puede tener una efectividad del 65-85%. En
personas con enfermedades cronicas o mayo-
res de 65 afios su efectividad es del 30-40%.
Lo mas importante, no obstante, es que puede
evitar la mayor parte de las complicaciones
mas graves: el 45-60% de las hospitalizaciones
y el 80% de las muertes ®. Un meta-analisis
ha demostrado que la vacunacion contra la in-
fluenza en pacientes mayores de 55 afios de
edad a escala poblacional reduce la tasa de
hospitalizacién por neumonia e influenza en
promedio 33% (IC 95% 27-38) y reduce tam-
bién la mortalidad por todas las causas en 50%
(IC 95% 45-56). **

La decision de vacunarse esta fundamen-
talmente determinada por los valores, conoci-
mientos y creencias de las propias personas
en relacion con la vacuna y con la gripe. Los
factores predictores de la aceptacién de la va-
cuna estan relacionados con los posibles bene-
ficios de la prevencion y los riesgos de la en-
fermedad. @
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En un estudio realizado en Suiza a 1398
pacientes mayores de 64 afios sobre las prin-
cipales razones para la negativa contra la va-
cunacion antigripal fueron: la percepcion de es-
tar en buen estado de salud (16%), de no ser
sensibles a la gripe (15%), de no que no se
necesitaba la vacuna antigripal en el pasado
(15%), de haber tenido una mala experiencia,
ya sea personalmente o un relativa (15%), y la
inutilidad de la vacuna (10%), 17% dio varios
motivos y el 12% ninguna razén en absoluto
para la denegacion.

Actualmente, muchos paises han puesto en
marcha programas de vacunacion de la gripe,
difteria, neumococo y tétanos en adultos y gru-
pos de riesgo. Sin embargo, a pesar del pro-
greso realizado, la mayoria de los paises toda-
via no han podido conseguir el maximo poten-
cial alcanzable de estas intervenciones. La
hipétesis que explicaria esta falta de efectivi-
dad seria el diferente nivel de conocimiento
existente en la poblacion sobre la vacuna de la
gripe y el diverso valor que los profesionales
otorgan a la efectividad de la vacuna para la
prevencion de esta enfermedad. @3)

Existe la creencia popular de que la vacu-
nacion antigripal no seria tan efectiva, y mas
bien favoreceria un padecimiento de cuadro
gripal. Ni los médicos recomiendan mucho la
vacuna, ya que varios la consideran una en-
fermedad banal, cuando se estima que en la
Argentina mueren mas de 3000 personas cada
afio a causa de la gripe. ™

En base al marco tedrico presentado, el ob-
jetivo de nuestro trabajo es evaluar la perspec-
tiva del paciente sobre la efectividad de la va-
cuna antigripal.

MATERIALES Y METODOS

La fuente de informacion para la realizacion
de este trabajo fue una encuesta realizada a
partir del 8 de julio hasta 1 de agosto del afio
2008 a 335 pacientes mayores de 65 afios de
edad de una poblacién total de 1458 pacientes.
En la muestra se incluyeron pacientes que
concurrieron al Sanatorio Cardiocentro S.R.L
servicio asociado a la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Nordeste (UNNE)
de la ciudad de Corrientes Capital.

De la encuesta se analizo las respuestas a
las siguientes preguntas: «Querriamos saber si
se ha vacunado contra la gripe en la ultima
campafia», « Tuvo usted gripe posterior a la
vacunacion».

Para realizar las preguntas a los pacientes
se considero la definicién de gripe de la orga-
nizacion mundial de la salud (OMS), orientan-
dolos con los sintomas de dicha enfermedad
para evitar la mala interpretacion del concepto
de la gripe.

Anélisis Estadisticos ¢ 10 1112.13)

Se calcul6 la incidencia como numero de
casos nuevos de una enfermedad dividido el
total de la poblacion en un momento determi-
nado multiplicado por cien.

Con el objetivo de medir la precisién (o in-
certidumbre) de los resultados del estudio y
poder hacer inferencia sobre la poblacién estu-
diada se obtuvo el Intervalo de Confianza (IC),
para establecer el rango de valores dentro de
lo que podemos estar seguros en un 95 % que
se encuentra el valor de la poblacion, o que
existe un 95 % de posibilidades de que el valor
“real” de la poblacion se encuentre entre estos
dos limites. El IC da informacion méas descripti-
va y es interpretativamente mejor que las
pruebas de hipotesis, para la incertidumbre
que resulta del estudio de una muestra de limi-
tado tamafio. La practica de informar IC para
los resultados, advierte al usuario que no debe
tomar como un indicador exacto la estimacion
cuantitativa del atributo medido.

En epidemiologia se denomina riesgo a la
probabilidad de ocurrencia de un evento. Mas
precisamente se define el riesgo como la pro-
babilidad de que un individuo, libre de enfer-
medad y susceptible de ella, la desarrolle en
un periodo determinado, condicionada a que el
individuo no muera a causa de otra enferme-
dad durante el periodo.

La incidencia acumulada es un estimador
de esta definicion de riesgo, mientras que la
prevalencia es un estimador de otra posible de-
finiciobn de riesgo: probabilidad de que un indi-
viduo de una determinada poblacién tenga una
enfermedad en un momento o periodo de
tiempo determinado.

En ambos casos se usa el cociente entre el
riesgo en el grupo con el factor y el riesgo en el
grupo de referencia como indice de asociacién
y se denomina riesgo relativo (RR).

pg= P adn

Ry - E

El riesgo relativo es una medida relativa del
efecto porque indica cuanto mas veces tiende
a desarrollar el evento en el grupo de sujetos
expuestos al factor de exposicién o factor de
riesgo en relacién con el grupo no expuesto.

El RR no tiene dimensiones, el rango de su
valor oscila entre 0 e infinito. Identifica la mag-
nitud o fuerza de la asociacion, lo que permite
comparar la frecuencia con que ocurre el even-
to entre los que tienen el factor de riesgo y los
que no lo tienen. El RR igual a uno indica que
no hay asociacion entre la presencia del factor
de riesgo y el evento. El RR mayor a uno indi-
ca que existe asociacién positiva, es decir, que
la presencia del factor de riesgo se asocia a
una mayor frecuencia de suceder el evento. El
RR menor a uno indica que existe una asocia-
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cién negativa, es decir, que no existe factor de
riesgo, que lo que existe es un factor protector

Existe otra manera, proveniente del mundo
del juego, de representar la probabilidad de
ocurrencia de un evento y es mediante el co-
ciente entre la probabilidad de que ocurra el
evento y la probabilidad de que no ocurra. Este
cociente, que en inglés se denomina odds y
para el que no hay una traduccion espafiola
comunmente aceptada, indica cuanto mas pro-
bable es la ocurrencia del evento que su no
ocurrencia.

El odds ratio (OR) es el cociente entre el
odds en el grupo con el factor y el odds en el
grupo sin el factor. EI OR se calculo de la si-
guiente forma:

o

.o

I )
oR - 208n TR i
oddsy  Fy & anxk

-7, ‘o

2

My

El OR igual a uno si no hay asociacion entre
la presencia del factor y el evento; es OR ma-
yor a uno si la asociacion es positiva, es decir
si la presencia del factor se asocia a mayor
ocurrencia del evento y OR menor a uno si la
asociacion es negativa.

Sin embargo ni el RR, ni el OR nos propor-
cionan informacion en cuanto la magnitud del
riesgo, ya que Unicamente nos indican la rela-
cién entre los grupos.

El nimero necesario a tratar (NNT) fue pro-
puesto en el contexto de los ensayos clinicos
para evaluar el impacto del un tratamiento. Co-
bra, por tanto, todo su sentido cuando el factor
a estudio es un tratamiento. Se define como el
namero de individuos que hay que tratar con el
tratamiento experimental para producir un
evento adicional respecto a los que se produci-
rian con el tratamiento control.

El NNT es un parametro eficaz en términos
de "potencia comunicadora" a la hora de pre-
sentar el impacto de un tratamiento o de una
intervencién, pero por ello mismo, debido a su
capacidad de simplificacion, hay que ser cau-
tos a la hora de utilizarlo e interpretarlo, te-
niendo en cuenta que existen otras alternati-
vas. Como cualquier resultado estadistico debe
siempre venir acompafiado de su intervalo de
confianza. Cuando el NNT da un resultado ne-
gativo, se lo interpreta como numero necesario
a dafar (NND).

La efectividad de una vacuna o de un pro-
grama de vacunacion hace referencia al efecto
gue produce dicha intervencion en el conjunto
de la poblacion objeto. La efectividad mide los

efectos en el conjunto de la poblacion objeto,
se corresponde con los resultados obtenidos
en situaciones reales en las que, por un lado,
dificilmente se va a llegar a todos los que en
teoria pueden beneficiarse con la intervencion.
Es de destacar que los efectos indirectos de
una vacunacion no se aprecian en los ensayos
clinicos controlados llevados a cabo para eva-
luar la eficacia de una vacuna.

La efectividad (E): mide el beneficio que se
obtiene con la vacunacién en la poblacion va-
cunada que forma parte del colectivo en el que
se ha producido el brote, comparandola con
una poblacién en la que no haya ninguna per-
sona vacunada (poblacioén control):

E= TAn — TAv x 100

TAv
Donde TAn y TAv representan las tasa de
ataque en los no vacunados y vacunados res-
pectivamente, ambos se calculan como nume-
ro de enfermos en un periodo de tiempo dividi-
do la poblacion en riesgo en un periodo.

RESULTADOS

De los 335 pacientes encuestados se detec-
to que solo 113 estaban vacunados con un
porcentaje de 33,73% (IC 95%: 28,88 a
38,95%), 222 pacientes no se habian vacuna-
do con un porcentaje de 66,27% (IC 95%:
61,05 a 71,12%).

De los 113 pacientes vacunados, 50 mani-
festaron haber presentado gripe con una inci-
dencia de 44,25% (IC95%: 35,43 a 53,44%);
63 dijeron que no se engriparon con una inci-
dencia de 55,75% (1C95%: 46,56 a 64,57%).

Del grupo de los no vacunados 83 pacien-
tes estuvieron engripados con una incidencia
del 37,38% (1C95%: 31,29 a 43,92%), 139 pa-
cientes 62,62% (I 95%: 56,08 a 68,71%) no
presentaron gripe.

El RR fue de 1,18 (IC 95%: 0.91 a 1,55); el
OR fue de 1,33 (IC 95%: 0,84 a 2,11); el NND
fue de 14 (IC 95%: -23 a 6).

La efectividad total de la vacuna antigripal
fue del 18,38 %.

Figura 1. Vacunacion antigripal en pacientes mayo-
res de 65 afios.

VACUNACION ANTIGRIPAL

Vacunados;
33,73%

No
vacunados;
66,27%
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Figura 2. Presencia de gripe en pacientes vacuna-
dos

PACIENTES VACUNADOS

Engripados;
44,25%

No
engripados;
55,75%

Figura 3. Gripe en pacientes no vacunados.

PACIENTES NO VACUNADOS

Engripados
; 37,38%

No
engripados;
62,62%

Tabla I. Tabla de doble entrada

GRIPE SI | GRIPE NO
VACUNA S| 50 63 113
VACUNA NO 83 139 222

133 222 335

DISCUSION

El impacto anual en morbi-mortalidad de la
gripe es enorme. En 2007 se reportaron
1.258.704 casos (un 10% mas que en 2006),
se estima que en la Argentina mueren mas de
840)00 personas cada afio a causa de la gripe.

La vacunacion antigripal es una interven-
cion preventiva efectiva para reducir las conse-
cuencias de dicha enfermedad. La OMS ha
puesto como meta que para el 2010 las tasas
de vacunacion sean superiores al 75%.

Aunque algunas de las indicaciones de la
vacuna antigripal aun son tema de debate, hay
algo en lo que expertos, sociedades cientificas
y autoridades sanitarias estan de acuerdo: que
las personas con enfermedades croénicas, pro-
blemas inmunitarios o con edades superiores a
los 65 afios deben recibir anualmente esa va-
cuna que protege contra el virus influenza. La
vacunacion anual es una medida recomendada
para personas de alto riesgo de desarrollar
complicaciones de la gripe. Sin embargo, en la
Argentina, ese consenso no rinde los frutos
deseados, ni los médicos recomiendan la va-
cuna, ya que muchos la consideran una enfer-
medad banal.

La vacunacion antigripal debe enfrentar in-
numerables obstaculos, a mitos como que "la

vacuna causa gripe" y a la reticencia de mu-
chos médicos de incluir su recomendacién en
las consultas periddicas de quienes integran
los grupos de riesgo, se suma el debate sobre
otras indicaciones -chicos sanos y mayores de
50 afios- que no siempre llega al publico en
forma clara. No se considera que haya que in-
cluirla en el calendario oficial de vacunacién ni
que haya que hacer una recomendacion abso-
luta porque existen otras prioridades de salud.
Los paises desarrollados pueden darse el lujo
de darla en gran escala, como Estados Unidos
y México que han bajado de 65 afios a 50 la
edad de la indicacion en la poblacion sana. Es-
to responde en parte a que han visto que una
de cada tres personas de entre 50 y 64 integra
alguno de los grupos de riesgo de influenza (en
la Argentina la proporcion es similar).®

En este trabajo encontramos que desde el
punto de vista del paciente la efectividad de la
vacuna es baja (18,38%) en comparacion con
la efectividad real de la vacuna evaluada por
estudios previos que se encuentra entre el 60 y
80%. ® Este es un tema controversial ya que
la creencia popular es que al vacunarse no se
contrae la gripe en absoluto durante el resto
del afio; siendo otro el objetivo de la vacuna, el
cual es disminuir las hospitalizaciones y 6bitos
secundarios a complicaciones de la gripe.

A pesar de la escasez de ensayos aleato-
rios, muchos estudios confirman que la vacuna
contra la gripe reduce los riesgos para la neu-
monia, la hospitalizacién y muerte en las per-
sonas de edad avanzada, durante una epide-
mia de gripe si la cepa de la vacuna es idéntica
o similar a la cepa epidémica. @)

También nos llamo la atencioén el bajo por-
centaje de vacunados (33,73%) en nuestra po-
blacién. Estudios previos han sefialado que la
auto declaracion de vacuna es un indicador
muy sensible (98%) aunque solo moderada-
mente especifico (71%). Estos datos sugieren
que la auto-declaracion de haber recibido la
vacuna sobreestimaria la tasa real de vacuna-
cion. ©

La decision de vacunarse estaria funda-
mentalmente determinada por la recomenda-
cion del medico de cabecera, conocimientos y
creencias de las propias personas en relacién
con la vacuna y con la gripe. Los factores pre-
dictores de la aceptacion de la vacuna estarian
relacionados con los posibles beneficios de la
prevencion y los riesgos de la enfermedad. Las
razones que se podrian relacionar con la no
vacunacion son la falta de confianza en la va-
cuna, no creer que la gripe es una enfermedad
grave y el miedo a los efectos secundarios de
la vacuna (principalmente el hecho de contraer
una gripe severa tras la vacunacion) y la falta
de asesoramiento medico sobre la posibilidad
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de

gue al vacunarse de puede adquirir en con-

secuencia un cuadro subgripal.

CONCLUSION:

dos y una baja efectividad de la vacuna para

Se encontré un porcentaje bajo de vacuna-

prevenir un cuadro gripal desde la perspectiva
del paciente.
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