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PALABRAS CLAVE Resumen La influenza es una enfermedad grave y frecuente, la cual tiene una alta carga de
Influenza; enfermedad en el mundo. Se calcula que al afio hay entre 3 a 5 millones de casos de enfermedad
Vacunacion; grave que requieren manejo intrahospitalario, y alrededor de 290.000 a 650.000 muertes en
Prevencion; cada temporada. Toda la poblacion esta en riesgo de contraer una enfermedad por influenza;
Infarto agudo de sin embargo, los nifios y pacientes cronicos, como aquellos con enfermedades cardiovasculares
miocardio; o pluripatologias, presentan un mayor riesgo de desarrollar complicaciones. La prevencion de
Falla cardiaca la infeccion por influenza a través de la vacunacion es bien conocida en la poblacion infantil,

pero desempeia un papel importante en el mantenimiento de la salud y prevencion de la
mortalidad y la morbilidad en los pacientes con enfermedad cardiovascular, por mecanismos
cardioprotectores conocidos, principalmente en la prevencion de infarto agudo de miocardio e
insuficiencia cardiaca. Hoy en dia, la inmunizacion debe ser incluida en la prevencion secundaria
integral en estos pacientes.

© 2020 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Influenza;

Vaccination: Abstract Influenza is a common, but serious illness, which has a burden of disease all over the
Prevention" world. It is estimated that there are about 3 to 5 million severe case of the disease that may
Acute myoc,:ardial require hospital admission, and around 290,000 to 650,000 deaths in each seasonal outbreak.
infarction: The whole population is at risk of becoming ill due to influenza. However, children and patients

Heart failure

with chronic illnesses, such as those with cardiovascular diseases or multiple disorders, have a
higher risk of developing complications. The prevention of infection due to influenza through
vaccination is well known in the childhood population, but also has an important role in the
maintenance of health and prevention of mortality and morbidity in patients with cardiovas-
cular disease. This is due to known cardioprotective mechanisms, mainly in the prevention of
acute myocardial infarction or heart failure. Nowadays, immunisation must be included in the
comprehensive secondary prevention in these patients.
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Introduccion

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda, causada
por los virus de la influenza que infectan el sistema respi-
ratorio. Existen cuatro tipos de virus de influenza: influenza
A, B, c y D. Los virus de influenza C y D son poco comu-
nes y la enfermedad que generan en el humano tiende a ser
leve, contrario a lo que sucede con los virus de influenza
A y B debido a que su circulacion es muy frecuente, tie-
nen una alta carga de enfermedad y son los responsables de
pandemias o epidemias de influenza’.

Los virus de la influenza A se clasifican en subtipos segln
las propiedades antigénicas de sus dos glicoproteinas de
superficie, la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA).
Hasta el momento, se han aislado 16 hemaglutininas y 9
neuraminidasas en aves (H1-H16 y N1-N9) y ARN adicio-
nal de dos hemaglutininas y neuraminidasas, identificadas
en murciélagos (H17 y H18, y N10 y N11). En la actuali-
dad, los virus de influenza A con mayor circulacion son el
AH1N1 y AH3N2. En cuanto a los virus de la influenza B,
estos no se clasifican en subtipos sino en linajes antigénica-
mente distintos, B/Victoria y B/Yamagata, que actualmente
cocirculan en seres humanos?. De acuerdo con lo anterior,
los virus de influenza que causan enfermedad y cocirculan
en el mundo son AH1N1, AH3N2, B/Victoria y B/Yagamata,
y su circulacion dependera no solo de la temporada, sino
del hemisferio en donde estemos situados. Los paises del
hemisferio norte tendran su temporada de influenza desde
octubre hasta abril 0 mayo. Por el contrario, los paises de
hemisferio sur, entraran en temporada de influenza en los
meses de mayo o junio, hasta octubre ;Pero qué pasa en
los paises tropicales como Colombia? La influenza circulara
durante todo el aho, con mayor proporcion durante las tem-
poradas de invierno, y causara enfermedad en cualquier mes
del ano.

Segun el Xl informe de evento de infeccion respirato-
ria aguda para el 2019 del Instituto Nacional de Salud, los
virus respiratorios identificados como responsables de infec-
cion aguda grave inusitada fueron los virus de influenza
tanto A (AH1N1 - AH3N2) como influenza B; a este Ultimo
corresponde el mayor porcentaje de virus identificados, en
todos los grupos etarios, principalmente en aquellos de 40-
59 anos, a excepcion de los menores de 1 afo, en quienes
predomina el virus sincitial respiratorio®.

¢Gripa o influenza?

Es importante diferenciar el resfriado com(n de la influenza.
Cuando se hace referencia a influenza no se habla de
una gripa o de un resfriado comln. La influenza es una
enfermedad que puede ser severa y asociarse a varias com-
plicaciones.

Cuando se alude al resfriado comin o a la gripa, la
diferencia principal es la severidad de los sintomas. En
el resfriado comun los sintomas son mas leves y, usual-
mente, no conducen a complicaciones ni incapacitan, y este
cuadro clinico suele ser ocasionado por virus diferente de
los que causan la influenza. La influenza, por el contra-
rio, se caracteriza por tener un inicio sibito acompanado
de fiebre, generalmente superior a 38 grados centigrados,
escalofrios, disfagia, cefalea, mialgias, artralgias, hipore-

xia, fatiga y tos. En los ninos es frecuente que este cuadro
se presente, ademas, con nauseas, vomito y diarrea. La
enfermedad por influenza dura mucho mas tiempo que un
resfriado comln, puede tomar semanas e incluso meses y
los sintomas son tan severos que obligan al paciente a soli-
citar una consulta médica. Entre las complicaciones que
pueden derivar de una infeccion por influenza se encuen-
tran, no solo el empeoramiento de enfermedades cronicas,
como insuficiencia cardiaca, diabetes o EPOC, que lleva-
ran a la persona a requerir manejo intrahospitalario, sino
complicaciones como neumonia, otitis, sinusitis, meningitis,
miocarditis, infarto agudo de miocardio, convulsiones y sin-
drome de Guillain-Barré. Existen diversos signos y sintomas
para tener en cuenta en pacientes adultos con cardiopa-
tia e influenza, como disnea, dolor o presion constante en
el pecho o abdomen, mareos persistentes, confusion, difi-
cultad para despertarse, convulsiones, oliguria, mialgias,
debilidad o inestabilidad intensa, fiebre o tos que mejora,
pero reincide o empeora, y agravamiento de las afecciones
cronicas*®.

El contagio

La influenza se contagia de persona a persona a través de
gotas o aerosol que se producen cuando, quienes tienen la
enfermedad tosen, estornudan o hablan. También es posible
contagiarse a través de fomites, cuando una persona toca
una superficie o un objeto contaminado con el virus de la
influenza y se lleva la mano a la boca, la nariz o los ojos,
debido a que los virus de la influenza pueden sobrevivir en
diferentes superficies hasta por 3 dias.

El periodo de incubacion de la influenza puede ser de 1
a 4 dias, posterior a lo cual antes de que la persona pre-
sente sintomas, entra en un periodo de contagio que puede
tener una duracion hasta de 10 dias en un inmunocompe-
tente e inclusion mayor en un inmunocomprometido. Una
vez la persona alcanza este periodo, aparecen los sintomas
(periodo sintomatico), que pueden durar hasta 7 dias en una
persona sana, pero en el caso de un paciente cronico posible-
mente terminara con un cuadro mas duradero y en manejo
intrahospitalario’~.

¢{Quiénes se hospitalizan mas por influenza y
quiénes deberian vacunarse?

Segln los reportes semanales del CDC (Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades) sobre las hos-
pitalizaciones asociadas a influenza, los adultos con
comorbilidades que mas se hospitalizan en primer lugar,
en casi un 50%, son aquellos con enfermedades cardiovas-
culares, seguido por aquellos con alteraciones metabdlicas
(diabetes mellitus) y obesidad, y en cuarto lugar por los
pacientes con enfermedades pulmonares crénicas’’.

Debido a que la influenza puede causar una enfermedad
grave y, en ocasiones, puede llevar a la muerte, diferentes
organismos internacionales, como el CDC y la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), recomiendan la vacunacion
anual contra este virus en poblacion que tiene mas riesgo
de presentar complicaciones, ingreso a unidad de cuidado
intensivo y muerte'".
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Grupos de riesgo definidos

e Ninos pequenos desde los 6 meses hasta los 5 anos.

e Personas con enfermedades crénicas o inmunosupre-
sion, entre las que se encuentran: enfermedades
cardiovasculares, otras enfermedades cronicas, como
obesidad morbida, indice de masa corporal mayor o
igual 40 en adultos, insuficiencia renal, hemoglobinopa-
tias y anemias, asplenia, enfermedad hepatica croénica,
enfermedades neuromusculares graves. inmunosupresion,
incluida la originada por la infeccion de VIH o por farmacos
o en los receptores de trasplantes. Trastornos y enferme-
dades que conllevan a disfuncion cognitiva: sindrome de
Down, demencia y otras.

Gestantes

Viajeros

Adultos mayores de 60 anos

Personal de salud, porque presentan un mayor riesgo de
contagio y exposicion

Impacto de la influenza en eventos
cardiovasculares

Las asociaciones entre la influenza y los eventos car-
diovasculares han sido evidentes durante muchos anos.
Independientemente del enfoque observacional, se ha
demostrado que si existe una asociacion clinicamente signi-
ficativa. Collins encontrd un exceso de mortalidad por todas
las causas durante cada epidemia de influenza, principal-
mente para enfermedades cardiacas en 35 grandes ciudades
de Estados Unidos durante 1918 a 1929'2. En un estudio
observacional realizado en el 2011 se encontr6 una fuerte
asociacion entre influenza y muerte por infarto agudo de
miocardio tanto en el Reino Unido (RR 1.051, p <0.05) como
en Hong Kong (RR 1.077, p<0.05), con una tasa de mortali-
dad por IAM de 4.7 a 6.4 veces mayor durante los brotes de
influenza, lo que indica que del 3 al 6% de las muertes por
IAM estaban asociadas a la influenza'®.

En un analisis de series de tiempo de los registros de esta-
disticas vitales y visitas al departamento de emergencias en
la ciudad de Nueva York, por muertes cardiovasculares que
ocurrieron durante las temporadas de influenza entre 2006
y el 2012, se obtuvo como resultado que en los adultos de 65
anos y mayores hubo exceso de mortalidad cardiovascular;
adicionalmente, se demostré como el aumento de circula-
cion de influenza se asocio y es predictor de mortalidad por
enfermedad cardiovascular en mayores de 65 anos. La inci-
dencia de influenza durante los 21 dias anteriores se asocio
con un aumento entre 2.3% (IC 95%, 0.7 - 3.9%) y 6.3% (IC
95%, 3.7 - 8.9%) para mortalidad por enfermedad cardiovas-
cular y entre 2.4% (IC 95%, 1.1 - 3.6%) y 6.9% (IC 95%, 4.0 -
9.9%) para mortalidad por enfermedad cardiaca isquémica
entre adultos de 65 anos y mayores. Las asociaciones fueron
mas agudas y fuertes para la mortalidad por infarto agudo de
miocardio, durante los 14 dias anteriores y estuvieron rela-
cionadas con aumentos de mortalidad entre 5.8% (IC 95%,
2.5-9.1%) y 13.1% (IC 95%, 5,3 - 20,9%)"“.

En un estudio de series de casos autocontrolado, se
demostrd que a quienes se les diagnostica influenza tienen
un riesgo de 5,17 con influenza Ay de 10,11 con influenza B
de hacer un infarto de miocardio en los 7 primeros dias de

la infeccidon'. En un estudio realizado por Panhwar et al.,
se encontré como la infeccion por influenza se asocia con
mayor morbilidad y mortalidad hospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca. En este estudio se hallaron pacientes
con IC e infeccion concomitante con influenza presenta-
ron mayor incidencia de mortalidad hospitalaria vs. aquellos
sin infeccion concomitante, 6,2% vs. 5,4%, respectivamente
(OR: 1,151C95%: 1,03 - 1,30; p 0,02), falla respiratoria aguda
36.9 vs. 23.1%, respectivamente (OR: 1.95 1C95%: 1.83 -
2.07; p<0.001), falla respiratoria aguda con requerimiento
de ventilacion mecanica 18.2% vs. 11.3%, respectivamente
(OR: 1.75 1C95%: 1.62 - 1.89; p<0.001), lesion renal aguda
30.3 vs. 28.7%, respectivamente (OR: 1.08 1C95%: 1.02 -
1.15; p 0.01), y didlisis 2.4 vs. 1.8%, respectivamente (OR:
1.37 1C95%: 1.14 - 1.65; p 0.001) y presentaron estancias
hospitalarias mas prolongadas'®.

Kytomaa et al., encontraron que la actividad de la
influenza se asociaba temporalmente con un aumento en
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en cuatro tem-
poradas de influenza entre 2010 y 2014. Durante ese tiempo
se evidencié como un aumento absoluto mensual del 5% en
la actividad de influenza se asoci6 con un aumento del 24%
en las tasas de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
(tasa de incidencia, 1.24; IC 95%, 1.11 - 1.38; p<0.001).
Este modelo sugiere que, en un mes con alta actividad de
influenza, aproximadamente el 19% de las hospitalizacio-
nes por insuficiencia cardiaca (IC 95%, 10 - 28%) podrian ser
atribuibles a enfermedad por influenza'.

Papel de la infeccion por influenza en eventos
cardiovasculares

Mecanismos propuestos

La respuesta inmune generada posterior a una infeccion
respiratoria puede llevar a diversos desenlaces cardiovas-
culares negativos'® ',

1. En el momento en el que ocurre la infeccion por
influenza, se presenta una cascada de citoquinas proin-
flamatorias, las cuales generan un aumento en la
expresion de moléculas de adhesion celular a la super-
ficie endotelial, llevando asi a la transmigracion de
leucocitos a la intima vascular, y, por ende, causando
dano vascular, lo que lleva a un mayor riesgo de ruptura
de la placa aterosclerotica e infarto agudo de miocardio.
A su vez, esa activacion de citoquinas proinflamatorias
genera una activacion de las células espumosas dentro de
la placa aterosclerotica, contribuyendo asi a la ruptura
de esta y a infarto.

2. Larupturade la placay el riesgo de IAM, también pueden
estar relacionados con la hipercoagulabilidad secundaria
a la infeccion por influenza.

3. La producciéon de TNF-a e interleucina-1-b durante la
enfermedad aguda puede llevar a una alteracion de la
contractilidad de los miocitos. Especificamente, la cas-
cada de citoquinas proinflamatorias afecta la capacidad
de respuesta betaadrenérgica de los miocitos, por la acti-
vacion de una via de esfingomielinasa y alteraciones en
una via de déxido nitrico.
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4. La expresion sostenida de citoquinas puede conducir a
una remodelacién adversa del miocardio debido a una
produccion excesiva de inhibidores tisulares de metalo-
proteinasas de matriz, que han sido asociados al aumento
del colageno miocardico y a la dilatacion ventricular
izquierda, y han contribuido asi al empeoramiento de la
IC.

5. Las demandas de oxigeno incrementadas secundarias a
una infeccion respiratoria en un paciente con enferme-
dad cardiovascular e inotropia alterada, aumentan el
riesgo de isquemia miocardica por hipoxia o exacerba-
cion de la falla cardiaca.

Es importante tener en cuenta que estos pacientes
tienen riesgo de desarrollar una infeccion bacteriana con-
comitante, principalmente neumonia por Staphylococcus
pneumoniae, la cual es una de las complicaciones mas fre-
cuentes de la infeccion por influenza, y puede incrementar
el riesgo de desenlaces coronarios por prolongacion de los
niveles de citoquinas proinflamatorias y estado procoagu-
lante.

Impacto de la vacuna contra la influenza en
eventos cardiovasculares

Se considera que la vacunacion contra la influenza puede
prevenir el impacto adverso de la infeccion en el paciente
cardiopata, ya que, al prevenir la infeccion, evita el desen-
cadenante principal para la generacion de inflamacion,
hipervolemia, estrés oxidativo, arritmias, fibrosis y dafo
miocardico, que terminan, frecuentemente, en un infarto
o insuficiencia cardiaca.

Un estudio de cohorte retrospectivo en el que se inclu-
yeron 29°763.704 pacientes, demostré que los pacientes
vacunados contra influenza presentaron una prevalencia de
infarto agudo de miocardio menor comparado con aquellos
no vacunados (3,4 frente a 4,4%), con OR ajustado para IAM
de 0,91 (IC 95%: 0,87-0,96) en pacientes vacunados en com-
paracién con los no vacunados®. Otro estudio de cohorte
realizado por Modin et al. con 134.048 pacientes con diag-
nostico de falla cardiaca, encontraron que recibir una o
mas vacunas se asociaba con un riesgo reducido de muerte
del 18% (todas las causas: HR 0.82; IC 95% 0.81 - 0.84;
p<0.001; causas cardiovasculares: HR 0.82; IC 95%, 0.81 -
0.84; p<0.001). La vacunacion anual y el mayor nimero acu-
mulado de vacunas se asociaron con reducciones mayores
en el riesgo de muerte en comparaciéon con la vacunacion
intermitente o la no vacunacién?'. Una revision sistematica
que incluyo 42 estudios en el analisis demostro, con estu-
dios de intervencion, de casos y controles, y de cohorte,
el impacto protector de la vacunacion contra influenza en
la reduccion de infarto agudo de miocardio o muerte por
evento cardiovascular??.

En un metaanalisis de estudios de casos y controles se
evidenci6 que la vacunacion contra influenza se asocio con
un efecto protector para IAM con un OR: 0,71, IC 95% (1,47
- 2,76)%. En una revisién sobre impacto de la vacunacién de
influenza en pacientes con falla cardiaca, un estudio aleato-
rizado controlado encontré un beneficio significativo en los
vacunados para todas las causas de muerte y hospitalizacion
por sindrome coronario agudo, falla cardiaca o infarto. En

otro estudio incluido en esta revision se demostré una reduc-
cion del 19% en hospitalizacion por causa cardiovascular en
los vacunados vs. los no vacunados, con lo cual se demostro
una prevencion significativa en la hospitalizacion por falla
cardiaca previniendo cualquier condicion respiratoria. En el
estudio ‘‘Paradigm-HF’’ se demuestra una asociacion signi-
ficativa entre la vacunacion contra influenza y la reduccion
por todas las causas de mortalidad en pacientes con fraccion
de eyeccion ventricular disminuida'®.

Diversos estudios observacionales y ensayos clinicos
demuestran que la vacuna contra la influenza protege contra
el infarto agudo de miocardio. Las estimaciones de la efi-
cacia de la vacuna contra la influenza en la prevencion de
infarto oscilan entre el 15 al 45%. Este es un rango simi-
lar de eficacia en comparacion con la prevencion coronaria
secundaria de rutina aceptada como cese de tabaco (32 -
43%), uso de estatinas (19 - 30%) y terapia antihipertensiva
(17 - 25%), por lo que se considera que la vacunacion contra
influenza debe ser parte del manejo integral en los pacientes
con enfermedad cardiovascular?.

Posibles mecanismos cardioprotectores propuestos
de la vacunacion

La vacuna contra la influenza puede proteger contra
eventos cardiovasculares por mecanismos multifactoriales.
La prevencion de infecciones evita interrupciones en la
homeostasis y, por otro lado, la respuesta inmune a la
vacuna puede generar beneficios cardiovasculares. Se han
propuesto dos posibles mecanismos, un efecto inespeci-
fico asociado con la eliminacion de infecciones que pueden
desestabilizar la inflamacion aterosclerotica crénica de la
pared arterial mediante la activacion repentina de una cas-
cada inflamatoria, inhibiendo aterogénesis, dano vascular,
alteracion en la contractilidad y activando la estabilizacion
hemodinamica mediante la activacion del receptor de bra-
diquinina 2. El mecanismo especifico propone una ‘‘mimica
antigénica’’ entre el virus de la influenza y los antigenos de
la placa aterosclerotica'®?>.

¢Por qué hay que vacunarse cada ano?

Existen dos razones principales por las que se recomienda
la vacunacion anual contra la influenza. La primera, debido
a que los anticuerpos producidos en respuesta a la vacuna
contra influenza previa van disminuyendo con el tiempo,
alrededor de los 12 meses posterior a su aplicacion. Y la
segunda, debido al proceso evolutivo normal del virus de la
influenza, que incluye una serie de variaciones antigénicas
menores que suponen una diferencia en pequefo nimero de
aminoacidos en las proteinas de hemaglutinina y neuramini-
dasa; es asi como la vacuna debe ser actualizada afo a afo
por la OMS, ya que las cepas de virus circulantes de influenza
seran diferentes a las de los afnos previos. En Colombia, el
virus circula todo el ano, pero existen dos picos, entre abril y
junio, y entre septiembre y diciembre. Por lo tanto, se reco-
mienda que las personas se vacunen en el primer semestre
del afio para cubrir los dos momentos cruciales?.
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Vacunacion en pacientes con enfermedad
cardiovascular

Recomendaciéon

Diversas autoridades sanitarias, organismos internacionales
y sociedades médicas recomiendan la vacunacion contra la
influenza para pacientes con enfermedad cardiovascular.

1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS): indican la vacu-
nacion anual contra influenza para todas las personas
que hagan parte de los grupos de riesgo, incluyendo
a aquellos con un riesgo particular de desarrollar una
enfermedad grave que conduzca a hospitalizacion o
muerte'’.

e Gestantes, nifos menores de 5 anos, adultos mayo-
res de 60 anos, inmunosuprimidos o pacientes con
enfermedades cronicas.

2. Comité asesor de vacunas de los Estados Unidos
(ACIP):

e Recomiendan una vacunacion universal, indicada
para toda la poblacion contra influenza de forma
anual desde los 6 meses de vida. Se da prioridad a
aquellos pacientes de riesgo?.

3. Sociedad Europea de Cardiologia:

e Recomienda la vacunacion contra neumococo e
influenza anual en pacientes con IC sintomatica.
Indican también la vacunacion contra influenza en
todos los pacientes con enfermedad coronaria, inclui-
dos todos los pacientes que han sobrevivido a un
IAMCEST?8:2,

4. Colegio Americano de Cardiologia y Asociacion Ame-
ricana del Corazon:

Recomiendan que los pacientes con enfermedades
cardiovasculares deben recibir anualmente vacuna
contra influenza, debido a un mayor riesgo de com-
plicaciones por la influenza®.

Importancia de la cocirculacion de influenza B
y la evolucion de las vacunas

Los virus de la influenza A (H1N1), A (H3N2) e influenza
B son responsables de una carga significativa de enferme-
dad durante las epidemias estacionales en humanos. En el
pasado, se creia que los virus de la influenza B causaban
una enfermedad mas leve que la influenza A, pero varios
estudios han demostrado recientemente que las infecciones
por influenza A y B son clinicamente indistinguibles y pue-
den causar complicaciones graves tanto en nifos como en
adultos. Originalmente, los virus de la influenza B represen-
taban un grupo homogéneo, pero, desde finales de la década
de 1980, se han convertido en dos linajes antigénicos y
genéticamente distintos, definidos por las cepas de referen-
cia B/Yamagata/16/88 (linaje Yamagata) y B/Victoria/2/87
(linaje Victoria). En la década de 1990, predominé Yamagata
en todo el mundo, mientras que el linaje Victoria se restrin-
gio principalmente a Asia Oriental. Sin embargo, durante
las temporadas 2000/2001 y 2001/2002, los virus del linaje
Victoria resurgieron en América del Norte y Europa, y se
diseminaron por todo el planeta. Desde entonces, los dos

linajes B han circulado en todo el mundo, con variabilidad en
términos de distribucion geografica y evolucion gendmica’’.

Al igual que el virus de la influenza, las vacunas han ido
evolucionando con los afos, ajustandose a las necesidades
en términos de prevencion y proteccion de la poblacion. Las
vacunas que una vez existieron monovalentes y bivalentes
contra influenza fueron reemplazadas por las vacunas tri-
valentes y hoy en dia por las vacunas tetravalentes contra
influenza. ;A que corresponde este ultimo cambio? Antes
del 2002, en cada temporada de influenza independiente
del hemisferio (norte, sur, tropical) circulaba un linaje de
influenza tipo B (Yamagata o Victoria), el cual cambiaba ano
a ano, y dos subtipos de A (HIN1 y H3N2), por lo que la
vacuna recomendada contra influenza era la vacuna triva-
lente, que contenia los dos subtipos de A y un linaje de B
recomendados para la composicion de la vacuna por la OMS.
Sin embargo, desde el 2002 se evidencia cocirculaciéon de
los dos linajes de B en una misma temporada. Esto se docu-
mento en Europa, Australia, Estados Unidos y afios mas tarde
también se confirmé la cocirculacion de los dos linajes de
influenza B en Colombia®>33.

En el 2014 se realizd una subtipificacion de influenza B
en Colombia, la cual permitié confirmar la cocirculacion
de los dos linajes de B en una misma temporada con el
63% de la circulacion de B correspondiente a B/Victoria y
el 37% a B/Yamagata en nuestro pais. Nuevamente, en el
2018, la subtipificacion para B demostré que, pese a que
lo que mas circuld fue AH1N1, se presentaron casos tanto
por B/Yamagata como por B/Victoria. Es importante acla-
rar que la informacion sobre cocirculacion es limitada ya
que la subtipificacion de B no se hace de forma rutinaria
en el pais por costos. Por esta razon, para los otros anos el
reporte es principalmente para identificar influenza B y/o
subtipificacion para uno de los dos linajes. La confirmacion
de cocirculacion entre linajes de influenza B permite evi-
denciar un problema mayor, la no concordancia. Esto hace
referencia a que lo que se tiene en la vacuna no corresponde
alo que esta circulando, y esto se observé para influenza tipo
B con las vacunas trivalentes. De modo que, pese a que se
vacune a la poblacion, un porcentaje de esta estara en riesgo
de enfermedad por influenza por ese linaje de influenza B
que no esta incluido en la vacuna trivalente®>33,

A raiz de esto, en el 2012 la OMS publico un Position
Paper en el que recomienda el cambio de vacuna triva-
lente (TIV) a vacuna tetravalente (QIV) de influenza, y en
el 2013 aparecen las primeras vacunas tetravalentes contra
influenza, en concordancia con las necesidades y recomen-
daciones de la OMS, incluyendo asi dos subtipos de influenza
Ay los dos linajes de influenza B (B/Victoria y B/Yamagata).
Actualmente, el uso de la vacuna tetravalente es recomen-
dado por diferentes organizaciones internacionales; no solo
se recomienda para los grupos en riesgo, como gestantes,
nihos menores de 5 anos, adultos mayores 60 anos, enfer-
medades cronicas, viajeros y personal de salud; sino que
se genera una recomendacion de vacunacion para todas las
personas desde los 6 meses de vida para aplicacion anual®3.
En Colombia las Guias para la inmunizacion del adolescente
y adulto, documento de actualizacion 2016 de la Asociacion
Colombiana de Infectologia (ASCIN) respecto a vacunacion
contra influenza, establecen que, idealmente, se prefiere
administrar la vacuna tetravalente para evitar la posible
discordancia entre cepas vacunales y salvajes circulantes®*.
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En Colombia, actualmente se tienen dos vacunas contra
influenza disponibles: las trivalentes, empleadas por el pro-
grama ampliado de inmunizaciones e indicadas a un cierto
grupo de pacientes en riesgo, como aquellos con enfer-
medad cardiovascular segun los lineamientos del 2020,
cardiopatias congénitas, reumaticas e isquémicas, y las
tetravalentes®.

Conclusion

La influenza es una de las principales causas de infeccion
respiratoria responsable de un aumento tanto en la mor-
bilidad como en la mortalidad mundial en la poblacion
cronica, y cada dia se tiene mayor evidencia sobre la aso-
ciacion entre la influenza y los desenlaces cardiovasculares
negativos, como el infarto agudo de miocardio y la falla
cardiaca. Se han identificado mecanismos fisiopatoldgicos
responsables de estos eventos, como liberacion de citoqui-
nas proinflamatorias, aumento en la actividad simpatica,
hipoxia, interrupcion de la placa aterosclerética e hiper-
coagulabilidad. Asi mismo, se han propuesto mecanismos
cardioprotectores de la vacunacion al evitar la infeccion vy,
por ende, las interrupciones en la homeostasis y los bene-
ficios cardiovasculares. Diferentes tipos de estudios han
evaluado la eficacia de la vacuna contra influenza en pobla-
cion crénica con enfermedad cardiovascular y demostrado el
impacto de esta intervencion frente a la no vacunacion en
esta poblacion. Por tanto, se considera que debe ser incluida
entre las actividades de prevencion coronaria empleadas
de rutina y aceptadas mundialmente, junto con el cese de
tabaco, la terapia antihipertensiva y el uso de estatinas.
Pese a que varios organismos internacionales y sociedades
cientificas recomiendan la vacunaciéon anual en pacientes
con enfermedad cardiovascular, las tasas de vacunacion en
los grupos de riesgo continlan siendo suboptimas. Es nece-
sario un cambio de paradigma en la practica clinica 'y en el
manejo en estos pacientes en torno a la prevencion de enfer-
medades inmunoprevenibles y complicaciones secundarias a
estas. La recomendacion de inmunizacion debe ser dada por
el médico tratante y debe ser incluida como herramienta en
la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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