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Resumen

Fundamento: La insuficiencia cardiaca (IC) cursa con frecuentes descompensaciones y admisiones al servicio de
emergencia. Vacunacién contra Influenza (INF) y Neumococo (PNM) son recomendadas en las directrices, entre tanto,
las infecciones respiratorias son la tercera causa de hospitalizacién en la IC.

Objetivo: Evaluar la frecuencia de la vacunacién contra INF y PNM en pacientes con IC en la red publica.

Métodos: En estudio observacional realizado en Teresépolis, region serrana fluminense, fueron utilizadas tres
estrategias: (I) estudio de las requisiciones para vacuna contra INF y/o PNM en la Secretaria Municipal de Salud, entre
2004 y 2006; (I1) averiguacién directa a 61 pacientes con IC atendidos en la atencién basica sobre su situacién de vacuna
contra INF y PNM; (Ill) averiguacién directa sobre situacion de vacuna contra INF y PNM a 81 pacientes con IC crénica
descompensada atendidos en la tinica emergencia abierta a la red piiblica.

Resultados: En la estrategia I, la vacunacion contra INF y/o PNM fue de 15,3% de aquellos con indicaciones por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La mediana del tiempo entre la indicacién y la vacunacioén fue de 32
dias. En la estrategia Il, el porcentual de vacunados contra INF, con edad > 60 anos, fue de 23,1%, y de 24,6% contra
PMN en todas las edades. En la estrategia Ill, el porcentual de pacientes vacunados contra INF fue de 35,8% y contra
PNM fue de 2,5%.

Conclusién: La tasa de vacunacién contra INF y PNM en pacientes con IC es muy baja y aun menor en aquellos
descompensados atendidos en servicio de emergencia. (Arq Bras Cardiol 2011;96(3):240-245)
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La congestiéon pulmonar estd presente en gran parte
de los pacientes con IC y predispone los mismos a las
infecciones respiratorias. Entre ellas, se destaca la influenza
por la alta prevalencia en la comunidad, con accién directa
y indirecta en la mortalidad y en la hospitalizacion de los
pacientes mas vulnerables a las complicaciones virales, en
especial, la poblacién afosa. La vacunacién contra influenza

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinica
progresivo caracterizada por la insuficiencia del musculo
cardiaco en bombear sangre suficiente para los sistemas
organicos. El crecimiento de los factores de riesgo
cardiovascular y la mayor longevidad de la poblacién
contribuyen para que la IC tenga cardcter epidémico. La

IC cursa con reinternaciones frecuentes y cada una de ellas
tiene peso adicional en el empeoramiento de la curva de
sobrevida. Entre los principales factores que precipitan las
descompensaciones y hospitalizaciones, se destacan la no
adhesion al tratamiento, la isquemia miocardica aguda, la
presion arterial elevada y las infecciones respiratorias, como
neumonia y enfermedades virales'2.
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y contra neumococo disminuy6 la mortalidad global y
cardiovascular en anosos, ademds de haber reducido el
riesgo de hospitalizaciones por neumonia o muerte de todas
las causas**. Las evidencias epidemioldgicas motivaron
los programas de vacunacién en poblaciones bajo mayor
riesgo. Las sociedades de especialistas en cardiologia en la
América del Norte', Europa® y América Latina® incluyeron
en sus directrices la recomendacién de la vacunacién
contra influenza y la neumonfa neumocdcica en cardfacos
crénicos. En el Brasil, tanto el Ministerio de Salud” como
la Sociedade Brasileira de Cardiologia? (SBC) también
recomiendan las vacunas contra influenza y neumococo
para esos pacientes.
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Considerada la importancia clinica y epidemiolégica de la
IC, la relevancia de la vacunacién como medida profilactica y
la carencia de datos sobre la efectividad de la recomendacion
de la vacunacioén en el Brasil, el presente trabajo tuvo por
objetivo estimar la tasa de vacunacién contra influenza y
neumococo en pacientes con IC bajo control ambulatorio y
entre los descompensados, en la red publica de Teresépolis,
regién serrana fluminense.

Métodos

El estudio fue desarrollado en el municipio de Teres6polis,
regién serrana fluminense, con temperaturas medias anuales
abajo de la media nacional y con 150.268 habitantes en el
afno de 2007. La atencién ambulatoria en la red publica es
operada por la estrategia de salud de la familia (ESF) en 29,5%
y complementada por las demas unidades basicas (UBS) con
total de cobertura de 35,3% de la poblacion. Las unidades
secundarias se articulan con la atencién basica por el sistema
de referencia y contrarreferencia. LA ESF es administrada en
cogestion entre el SUS y el Centro Universitario Serra dos
Orgaos (UNIFESO), institucion de ensefianza con 6 cursos de
grado en la drea de salud, con efectiva insercién de docentes
y estudiantes en la referida red. La mayor unidad terciaria
es el hospital de ensefianza, de medio porte, con convenio
con el SUS, como dnico servicio de urgencia y emergencia
abierto a la red pablica de la region en la época del estudio.

El estudio fue observacional, transversal y consistio en tres
estrategias:

Estrategia |

Estudio de todas las “Requisiciones de Imunobiolégicos
Especiales” en la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de
Teresopolis, protocoladas en el periodo entre ene/2004-
dic/2006, con especial enfoque en las requisiciones de
vacunacion contra influenza y/o neumococo con indicacién
por enfermedades cardiovasculares y respiratorias para
adolescentes y adultos, considerados como aquellos mayores
de 12 anos de edad. Se considerd indicacion clinica por
IC todas las indicaciones hechas en la ficha de requisicion
listadas a seguir: “insuficiencia cardiaca”, “cardiomiopatia”,
“miocardiopatia”, “cardiopatias isquémica, alcohélica,
hipertensiva, reumatica, valvular, periparto u otra etiologia
especifica”. En un Gnico caso no se consigui6 determinar la
indicacion.

La vacunacion contra influenza y neumococo en grupos
especiales, por indicacion clinica, acontece a través de
referencia y listado en Gnica unidad central. No hay
vacunacion contra neumococo en unidades de ESF o UBS
ni en unidades secundarias o campafas en ese municipio.
La vacunacién contra neumococo es exclusiva de los grupos
con indicacién clinica, compuesto de varias entidades y
situaciones. Por lo tanto, no hay indicacién de vacunacién
basada en franja etarea.

Estrategia Il

Averiguacion directo a 61 pacientes con diagndstico
atribuido de IC, atendidos en ESF, UBS o unidades secundarias

sobre su situacién de vacuna contra influenza en el afo
anterior a la entrevista y contra neumococo en los 5 anos
anteriores a la entrevista. Los pacientes fueron admitidos al
protocolo por orden aleatoria de llegada a las unidades y
presentaron media de edad de 66,5 + 11,8 aios, con 52,0%
del sexo femenino. De modo aleatorio, 8 unidades de ESF, una
UBS y una unidad secundaria fueron cubiertas en el muestreo.
Se respeté la proporcionalidad de muestreo entre unidades
urbanas (seis) y rurales (tres) referente a la distribucién de
la poblacién. Para fines de cdlculo de la muestra, se trabajé
con la prevalencia no ajustada de IC de 2,0%. La muestra
estudiada representé 2,0% del total esperado de pacientes
con IC en el municipio.

Estrategia lll

Averiguacion directa a 81 pacientes con diagnéstico
atribuido de IC crénica agudizada atendidos en el servicio
de emergencia sobre su situacién de vacuna contra influenza,
en el afo anterior a la entrevista, y contra neumococo, en
los 5 anos anteriores a la entrevista. Todos los pacientes
se encontraban descompensados y fueron incluidos
independientemente de las etiologfas, niveles de gravedad,
causas de descompensacion o otros criterios. La orden de
admision al protocolo fue aleatoria por la fecha de la atencion,
con colecta directa de datos, en las guardias cubiertas por
los investigadores. En la imposibilidad de que el paciente
provea informacién por la gravedad de su cuadro clinico,
se utilizaron datos provistos por el familiar o acompanante.
Fueron excluidos los pacientes con IC aguda (“de nuevo”),
como aquellos con sindromes coronarios agudos o miocarditis,
pues no habrian tenido el diagnéstico y la oportunidad
previos para vacunacion. La colecta de los datos se hizo
entre abr/2007-nov/2008. Los pacientes tuvieron desenlaces
variados, como alta para control ambulatorio, internaciéon u
6bito. La media de edad del grupo fue de 63,6 = 14,0 afos,
siendo 52,0% del sexo masculino. Ese era el Gnico servicio
de emergencia abierto a la red pdblica en el municipio en
la época de la colecta de los datos y la muestra colectada de
pacientes descompensados representé 2,7% de la estimativa
de prevalencia general de IC no ajustada en el municipio,
para todas las clases funcionales.

Los datos fueron colectados después de capacitacion
de los entrevistadores y entrenamiento en estudio-piloto.
Cuestionario estructurado fue utilizado vy, posteriormente,
transferido para planilla electrénica. Los resultados fueron
presentados en valores absolutos y porcentuales. La
comparacién de la distribucién de las proporciones entre los
grupos fue hecha a través del test chi-cuadrado. El nivel de
significacién adoptado fue de 5,0%.

El estudio tuvo aprobacién en la Comisién de Etica en
Investigacién del UNIFESO, bajo el nimero 060y 061/2006,
asi como la aprobacién en la Secretaria Municipal de Salud
de Teres6polis. Todos los pacientes de las estrategias Il y 1l
firmaron término de consentimiento después de aclaracion.
Este proyecto tuvo apoyo del Programa de Iniciacién
Cientifica, Investigacion y Extension (PICPE-UNIFESO) y de la
Fundacién Carlos Chagas Filho de Amparo a la Investigacion
del Estado del Rio de Janeiro (FAPER)).
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Resultados

Estrategia |

En el trienio analizado, hubo un total de 735 vacunaciones
contra neumococo en todo el municipio de Teres6polis, con
predominio de la poblacién pediatrica con 418 (56,9%),
seguida de las vacunaciones en los pacientes con edad 3 12
afos por todas las demds indicaciones clinicas que no fueran
cardiovascular o respiratoria con 168 (22,9%). Por dltimo,
aquellos por indicacién cardiovascular o respiratoria con
edad 3 12 afos con 149 (20,3%). En el periodo analizado,
hubo 184 referencias de vacunacién contra influenza y/o
neumococo a la Unidad Central, de las cuales fueron 131 dosis
contra neumococo, 35 contra influenza y 18 contra ambas.
La mediana del tiempo entre la indicacién de la vacuna por
el médico asistente y la fecha de la vacunacién fue de 32
dias, con intervalo de 1 a 377 dias. Demds caracteristicas de
los vacunados contra INF y/o PNM se encuentran dispuestas
en la Tabla 1.

De los vacunados contra INF y/o PNM en la unidad
central, 183 pacientes tuvieron las indicaciones analizadas y
la vacunacién por indicacién clinica de IC sucedié en 15,3%
de los referenciados por enfermedades cardiovasculares
o respiratorias. La principal indicacién fue “neumonias de
repeticiéon” en pacientes neumépatas (ver Tabla 2).

Estrategia Il

De los 61 pacientes evaluados en las unidades primarias
y secundarias, el porcentual de pacientes con IC vacunados
contra influenza fue de 72,1% contra 24,6% que negaron
haber recibido la misma, y aun 3,3% que desconocian.
Cuando fueron tomados en separado aquellos con edad
menor que 60 anos, se obtuvo 23,1% de vacunados contra
influenza en relacién al total de pacientes en esta franja
etdrea. Con relacion a la vacunacion contra neumococo,
el porcentual de pacientes que dijeron haber tomado la
vacuna fue de 24,6%, contra 57,4% que lo negaron y 18,0%
que lo desconocian.

Caracteristicas de los pacientes referenciados por
indicacion clinica de enfermedades cardiovasculares y respiratorias
con edad 2 12 afos a la vacunacion contra influenza y neumococo
en Teresopolis, RJ, entre 2004 y 2006

Indicaciones clinicas de vacunacion por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias contra influenza y/o neumococo,
en pacientes con edad 2 12 afos, entre 2004 y 2006, en el municipio
de Teresopolis, RJ

Indicacion n %

Indicacion por enfermedades respiratorias

Neumonia de repeticion 94 514
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 24 13,1
Otras enfermedades pulmonares 24 13,1
Subtotal de las enfermedades pulmonares 142 776

Indicaciones por enfermedades cardiovasculares

Insuficiencia cardiaca y cardiomiopatias 28 15,3
Hipertension arterial sistémica sin
- o 7 38

mencién de cardiopatia
Insuficiencia coronaria sin mencion de

- 6 33
cardiopatia
Subtlotal de las enfermedades M 24
cardiovasculares
Total 183 100,0

Variable n % p
Masculino 61 33,2
Género <0,0001
Femenino 123 66,8
Publico 143 77,7
Naturaleza del Privado % 196 <0,0001
Servicio de Origen
Ignorado 5 2,7
Urbana 161 87,5
Procedencia Rural 3 1,6 <0,0001
Ignorada 20 10,9

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Teresopolis (SMT).

Arq Bras Cardiol 2011;96(3):240-245

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Teresépolis (SMT).

Estrategia lll

De los 81 pacientes con IC descompensada atendidos
en el servicio de emergencia, el porcentual de pacientes
vacunados contra influenza fue de 35,8%, contra 64,2% que
negaron haber recibido la misma. El porcentual de pacientes
que afirmaron haber recibido la vacuna neumocdcica, en los
dltimos 5 afos, fue de 2,5%, mientras que 62,9% negaron
haber recibido la misma y 34,6% desconocifan la vacuna.

Discusion

La incidencia de IC en los EUA es de aproximadamente
1.000 por 100.000 habitantes después de los 65 afos de
edad, de los cuales 75,0% de los casos han la hipertensién
arterial sistémica como la probable etiologia'. La prevalencia
de IC aumenta linealmente con la edad en ambos sexos y
la gravedad es mayor en los extremos de franja etdrea®. En
Canada, llega a alcanzar 350.000, mientras que en los EUA
aproximadamente 5 millones de personas tienen IC. En
Suecia, la estimativa es de que alcance 2,0% de la poblacién®?.
En el Brasil, la prevalencia de IC es incierta, sin embargo, esta
en ascension debido a la mayor sobrevida de la poblacién en
general y a la mayor efectividad de los medicamentos para
prolongacién de la vida de los pacientes con IC. Por estas
razones, la IC representa la principal causa de internacion
en el Sistema Unico de Salud (SUS) en los pacientes encima
de 65 afos de edad®.

En las Gltimas dos décadas, en el Brasil, ocurrié aumento
progresivo de las tasas de mortalidad hospitalaria por 1C
con reversion en los Gltimos afos®. Las hospitalizaciones
contribuyen para el costo total anual de 33,7 mil millones
de doblares en la economia americana, y en el Brasil, en
el ano de 2002, el costo por paciente internado con IC
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fue estimado en R$ 4.033,62"%. La mayor parte del costo
financiero de los pacientes con IC se debe a las internaciones
frecuentes. La relacion causal entre infeccién respiratoria y
descompensacién clinica ha sido comprobada en diversos
estudios epidemioldgicos. La vacunacién contra infecciones
respiratorias tiene eficacia en la relacién costo-beneficio
como medida de salud pablica. Se observéd mayor ndmero
de admisiones hospitalarias por IC durante periodos de
epidemia de influenza**-'".

Ademas de eso, en ambiente hospitalario, los pacientes
con IC tienen riesgo aumentado de infecciones pulmonares,
en especial neumonia’™. No hubo evaluacién de costo-
efectividad de la vacunacion contra influenza y neumococo
en pacientes con IC en el Brasil en las bases consultadas.
Entre tanto, es plausible inferir que la estrategia de
vacunacién sea muy favorable, hasta porque otras medidas
con mayor costo financiero, como la provisién de medicacién
gratuita a los pacientes ambulatorios, ya fueron estudiadas
con conclusién favorable®,

Al analizar los resultados de las fichas de referencia para
vacunacién en la Secretaria Municipal de Salud (SMS),
se observé el irrelevante nimero de vacunados frente a
la magnitud de la prevalencia de la IC. El municipio de
Teresopolis tuvo cobertura de vacuna para influenza, en la
poblacién-blanco de afnosos, de 84,6% en 2004, 97,5% en
2005y 117,2% en 2006".

De este modo, se puede considerar que la baja tasa de
vacunacion en los pacientes con IC encontrada en este
trabajo no fue consecuencia de la inexistencia de condiciones
estructurales que viabilizasen la vacunacién contra influenza
y neumococo. Las causas de la baja tasa de vacunacién
pueden ser discutidas sobre tres ejes: (1) la poca indicacion
por el profesional de la salud; (2) las dificultades de acceso a
la vacuna 'y la complejidad del proceso de vacunacion; y (3)
las causas dependientes del paciente.

La inclusién de la vacunacién en cardiacos crénicos no
estd incorporada a la préctica de los planos de cuidados
de las unidades de la atencion basica y especializada. Tal
afirmacién es fundamentada en la baja tasa de vacunacién
contra influenza — vacuna disponible una vez al ano en las
propias unidades bésicas — entre aquellos con edad menor
de 60 anos, o sea, fuera de la indicaciéon habitual. En este
trabajo, se observé el predominio de indicaciones para
vacunacion contra neumococo por parte de los pediatras.
Entre las indicaciones por enfermedades cardiovasculares y
respiratorias en adolescentes y adultos, hubo predominio de la
indicacién por los neumondlogos en relacién a los cardiélogos
y generalistas que atienden pacientes con IC.

Es probable que la recomendacién de vacunacion por
indicacién clinica esté més incorporada a la practica clinica
de los pediatras y neumondlogos que de los cardidlogos y
generalistas. Las causas de la no prescripcién de las vacunas
por los médicos asistentes no fueron objeto de este trabajo,
entre tanto, es posible que surjan de la falta de informacién
acerca de la indicacién de las vacunas a los pacientes con IC
y de la disponibilidad de las mismas en la red piblica.

Hubo predominio de pacientes femeninos y casi totalidad
de residencia urbana entre los vacunados contra neumococo.

Tales caracteristicas demograficas sefialan hacia la probable
influencia del acceso a la vacuna como facilitador del proceso
de vacunacién. El tiempo mediano entre la indicacién de
la vacuna por el médico asistente y la realizacién de la
vacunacién también fue demasiado largo en esta casuistica. El
hecho de que la vacuna no sea aplicada el mismo dia en que
es solicitada resulta en obstaculos, como costo de transporte,
limitacién de desplazamiento por la disnea de esfuerzo,
disponibilidad de acompafiante y memorizacién de las fechas.
El preconcepto de los afosos contra la vacunacién, atribuido
al mito de los posibles efectos adversos, también corrobora
la baja adherencia. A pesar de las alteraciones inmunolégicas
descriptas en la IC, como aumento de las interleucinas y del
factor de necrosis tumoral y la hiperreactividad linfocitaria,
la respuesta inmunoldgica a la vacunacién neumococica
es eficaz, con produccién de anticuerpos contra todos los
serotipos testeados'?.

La muestra observada en la atencién primaria presentd
la media de edad esperada para el sindrome en la mayoria
de los estudios clinicos, con discreto predominio del sexo
femenino, lo que puede ser explicado por el mayor acceso
de las mujeres a las unidades de atencién basica®. La mayor
tasa de vacunacion contra influenza se debié, seguramente,
a la Campana Nacional de Vacunacién del Anoso, puesto
que, al separar por franjas etéreas, se ve el predominio de los
vacunados entre los mayores de 60 anos, punto de corte de
la indicacion rutinaria de la vacuna contra influenza.

La disponibilidad de la vacuna contra influenza anualmente
en las UBS y ESF son facilitadores de la vacunacién. Entre
tanto, aun hay significativo porcentual de no vacunados, lo
que se explica por la falta de conocimiento de la indicacién
clinica y de la seguridad de la vacuna en los pacientes con IC
entre los profesionales de la salud.

Singleton et al."* observaron que la cobertura de vacuna
de influenza entre pacientes con enfermedad cardiaca esta
directamente asociada a la edad, pues encontraron 76,7%
de individuos vacunados encima de los 65 anos, 49,2%
entre 50 y 64 anos y, apenas, 22,7% vacunados con edad
entre 18 y 49 anos. Hak et al.” y Bittner et al.” también
relataron resultados semejantes cuando pacientes con 65
afnos o més, con condiciones clinicas de alto riesgo, tuvieron
una mayor tasa de vacunacién en relacién a los de menor
franja etarea. En estudio nacional realizado en Espana, se
corroboré la necesidad de politicas de vacunacion en aquellos
en franjas etareas menores, puesto que frecuentemente
son postergados'. Bittner et al.'® alertaron que aun con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
y del Centers of Disease Control and Prevention (CDC) para
vacunacion contra influenza en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, la cobertura se encuentra mas acd de lo
esperado, aun en los paises desarrollados, una vez que apenas
34,0% de los pacientes norteamericanos con enfermedad
cardiovascular fueron vacunados en 2005.

Al evaluar la cobertura de vacuna contra neumococo en la
atencion basica, los datos se vuelven aun més alarmantes y los
estudios mds escasos. Bratzeler et al.> afirmaron que 54,1% de
toda la poblacién norteamericana encima de 65 afnos nunca
recibieron esa vacuna. En el presente estudio, se observé que,
en las ESFy UBS, el porcentual de pacientes con IC que negaron
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haber recibido la vacuna neumocdcica fue muy inferior a la
vacuna contra influenza y a los datos de la literatura.

El nimero presentado de 81 pacientes con IC crénica
agudizada fue considerado significativo en relacién a la prevision
del nimero total de pacientes con IC descompensada en el
municipio y representé 2,7% del ntimero total de pacientes con
IC no ajustado. Los pacientes con IC descompensada pueden ser
divididos en IC “de nuevo” o aguda — generalmente secundarios
a sindromes coronarios agudos o “crénico agudizado”. Ese
dltimo fue objeto del presente estudio, generalmente portador
de cardiomiopatia de las diversas etiologias. Aquellos con 1C
de nuevo no tuvieron oportunidades del diagndstico y de la
vacunacioén previa. Los pacientes descompensados constituyen,
en regla general, aquellos en los niveles C y D del American
College of Cardiologists/American Heart Association y clase
funcional previa lll'y IV de la New York Heart Association, o sea,
subgrupo aun mas restringido.

En el Servicio de Emergencia, hubo predominio de
pacientes masculinos, lo que refleja la distribucion del
sindrome de IC. En 2007, la IC fue responsable por 2,6% de
las hospitalizaciones y 6,0% de los 6bitos registrados por el
SUS en el Brasil, habiendo consumido 3,0% de los recursos
utilizados para atender todas las internaciones realizadas por
el sistema?. Los datos sobre internacién por IC disponibles en
el Brasil surgen de las impresiones diagnésticas levantadas a la
época de la internacion y registradas en la autorizacion para
internacion hospitalaria (AIH). Ese registro es sabidamente
poco preciso por la heterogeneidad de las nomenclaturas de
los diagnésticos habituales de la IC, comorbilidades y otros
diagnosticos presentes y preguntas conyunturales del sistema
de facturacién de las internaciones.

Las tasas de vacunacién entre los pacientes admitidos
descompensados son menores que aquellos de la atencién basica.
Es posible inferir que el evento de la descompensacion en ese
grupo se relacione con la menor tasa de vacunacion y en la menor
adherencia general a la terapéutica. Las infecciones respiratorias
estdn entre las causas mas comunes de descompensacién en
diversas series. En nuestra institucion, las descompensaciones
por infecciones respiratorias tienen el segundo lugar, después
de la trasgresion de la restriccién hidrosalina y medicamentosa,
probablemente por la mayor amplitud térmica en la regién
serrana fluminense, especialmente en los meses de invierno®.
El momento de la internacién hospitalaria serfa propicio para
la vacunacién, entre tanto, Bratzer et al.> demostraron que tal
practica no es comdun.

Los beneficios de la vacunacién contra influenza y neumococo
no se restringen a la prevencién de la descompensacion de la IC
por infecciones respiratorias. La vacunacién han sido relacionada
a otras mejoras, tales como la disminucién de eventos coronarios,
tanto en la prevencién primaria como en la secundaria;
reduccién de los accidentes cerebrovasculares; disminucion en
las internaciones y costos por otras enfermedades, principalmente
entre los anosos'>'2°, Se especula el impacto entre la vacunacion
contra influenza y la reduccién de mortalidad por enfermedad
isquémica del corazén'*. La vacunacion trae beneficios en los
desenlaces de mortalidad y morbilidad para todas las franjas
etdreas con condiciones clinicas de riesgo y se acentda en los
mas anosos'®. Hay relacién entre internaciones, mortalidad por
IC y epidemias de influenza, asi como las bajas temperaturas
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atmosféricas. Se puede inferir que los lugares susceptibles a las
mayores amplitudes térmicas y otras condiciones atmosféricas
puedan estar bajo mayor riesgo de las infecciones respiratorias®?*.
La vacunacion previene mortalidad en cardiacos crénicos en los
meses de invierno®.

La concientizacién de los profesionales de la salud acerca de
la importancia de la vacunacién contra influenza y neumococo
en todos los pacientes con IC, independiente de la franja etérea,
es obligatoria. Afrodescendientes, no diabéticos y pacientes
sin neumopatfas constituyen otros subgrupos que también son
postergados en la vacunacion'. Segln los resultados de este
estudio, la poblacién rural o en areas de dificil acceso debe tener
estrategia diferenciada en la vacunacion. La tasa de vacunacion
contra influenza en los EUA esta estable y abajo de las metas
trazadas. Por los resultados encontrados, se infiere que nuestras
tasas son aun inferiores a las norteamericanas.

La facilitaciéon del acceso a la vacuna, a través de las diversas
estrategias de distribucién, campanas, orientacién hacia
ambulatorios generales y especializados, puede incrementar
la eficiencia del proceso'*?*. El abordaje multiprofesional y
sistematizado a los pacientes con IC, segin practicado en las
“Clinicas de Insuficiencia Cardiaca”, son eficaces en la reduccién
de internaciones a través de la optimizacion de la terapéutica
farmacolégica y no farmacolégica, incluyendo la vacunacién.
Entre tanto, las experiencias de atencién multiprofesional a los
pacientes con IC aun se restringen a los centros universitarios,
en especial, a los grupos que ofrecen transplante cardiaco. No
hay politicas publicas con programas volcados a los pacientes
con IC atendidos en la atencién primaria, a ejemplo de aquellas
ofrecidas a los diabéticos e hipertensos.

Conclusiones

La tasa de vacunacién contra influenza y neumococo
en pacientes con IC es muy baja y aun menor en aquellos
descompensados atendidos en servicio de emergencia.

Se hace necesaria la implementacién de medidas para
incrementar la tasa de vacunacién contra infecciones
respiratorias en los pacientes con ICy, de esta forma, disminuir
las descompensaciones y las internaciones.
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