EDITORIAL

La vacuna contra lainfluenza: una nueva herramienta de prevencién cardiovascular
Influenza virus vaccines: a new tool for cardiovascular disease prevention
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La prevencion es el campo que debe crecer en el ambito sanitario de todos los paises, y esto se ha demostrado
con la pandemia del SARS-CoV-2, que ha ocasionado, y sigue ocasionando, altas tasas de morbilidad y mortalidad
en la poblacion, sin distinguir el estrato social, el tipo de pasaporte, la raza, etc. El tratamiento farmacologico
efectivo que nunca llegd puso al descubierto que los sistemas sanitarios no lograban cubrir los requerimientos de
los enfermos. La Unica herramienta util hasta el momento, y por mucho tiempo, es la prevencion. El uso de la
mascarilla, el distanciamiento personal y las normas de aseo respectivas son las nuevas armas del siglo XXI que
debemos aprender a utilizar, tanto el personal sanitario como la comunidad.

Prevenir, del latin “praevenire”, significa tomar las precauciones o medidas por adelantado para evitar un dano,
un riesgo, un peligro o una enfermedad. En la actualidad, la medicina preventiva es una especialidad basada
en un conjunto de acciones y consejos médicos que puede ser de cuatro niveles: la prevencion primaria (que se
desarrolla en sujetos sanos), la prevencion secundaria (cuando ya son portadores de una enfermedad y se encuentran
en estadios tempranos), la prevencion terciaria (su objetivo es prevenir las complicaciones y secuelas de una
enfermedad ya establecida),y la prevencion cuaternaria (que corresponde al conjunto de actividades sanitarias que
atenlan o evitan las intervenciones innecesarias o excesivas del sistema sanitario). La prevencion debe impartirse
en forma amplia por los diferentes profesionales de salud en sus respectivas areas, implementado y utilizando las
herramientas necesarias en cada uno de sus pacientes.

La Federacion Mundial del Corazon (WHF, del inglés World Heart Federation) se origind en 1978 a partir de la
fusion de la Sociedad Internacional de Cardiologia (ISC, por sus siglas en inglés) y la Federacion Internacional de
Cardiologia (ICF, por sus siglas en inglés) bajo el nombre de Sociedad Internacional y Federacion de Cardiologia
(ISFC, por sus siglas en inglés). En 1998, la ISFC cambid su nombre a World Heart Federation (WHF) y, desde
entonces, se ha desarrollado hasta convertirse en una piedra angular del campo de la salud cardiovascular que, en
la actualidad, trabaja con mas de 200 sociadades cientificas de mas de 100 paises.

Desde sus inicios, la WHF ha buscado desarrollar los temas de prevencion cardiovascular. Asi, en 1996, en forma
conjunta, con la UNESCO y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), impulsa la cooperacion continua en diferentes
proyectos, como la prevencion de la fiebre reumatica y la enfermedad cardiaca, la enfermedad de Chagas y los
factores de riesgo en ninos en edad escolar en paises en desarrollo.

En los Gltimos 25 afos, las enfermedades cardiovasculares han sido la principal causa de muerte en la poblacion
adulta, tanto en paises de altos ingresos como en los emergentes, y han desplazado a las enfermedades infecciosas
o trasmisibles. En el afio 2008, las enfermedades cronicas o no trasmisibles causaron mas del 60 % de las muertes
en el mundo (36 millones de fallecidos) y, de ellas, mas del 80 % ocurrieron en paises de ingresos medios y bajos. En
este grupo estan la enfermedad coronaria isquémica, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad hipertensiva
y la insuficiencia cardiaca, entre otras. Lo mas importante, y principal, es que las enfermedades cardiovasculares
son prevenibles, por lo que la conducta de prevencion se deberia difundir mas en el campo de la cardiologia, a fin
de reducir las complicaciones ™.

Los sindromes coronarios agudos (SCA), que se generan por alteraciones de la placa aterosclerotica y desencadenan
una trombosis, tienen una mayor incidencia y mortalidad en épocas de invierno, y diversos reportes epidemiolégicos
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han mostrado una relacién con el medio ambiente y los cambios climaticos ?. En la década de los treinta se describio
por primera vez la asociacion entre la actividad de la influenza estacional y la mortalidad cardiovascular; sin
embargo, las causas han sido debatidas por mas de ochenta afos. Warren-Gash et al. han establecido una compleja
relacion entre el clima, la influenzay el infarto agudo de miocardio ®. Diferentes estudios y revisiones sistematicas
ecologicas refieren un riesgo transitorio de eventos vasculares agudos, que incluyen infarto de miocardio y muertes
cardiovasculares, después de una infeccion respiratoria aguda.

La influenza es ampliamente reconocida como una enfermedad que se presenta, con gran frecuencia, tanto en los
nifos como en la poblacion mayor de 65 anos y, en muchos casos, genera serias complicaciones. En la temporada
2018-2019, EE. UU. registro 35,5 millones de personas enfermas a causa de este virus; las consultas médicas fueron
16,5 millones; las hospitalizaciones, 490 600; ademas, 34 200 personas fallecieron por causas relacionadas con el
virus y, de ellas, mas de 25 500 eran mayores de 65 anos (74,5 %) ®.

El mecanismo fisiopatolégico por el que la influenza puede generar un infarto miocardico tipo | seria como
consecuencia de una actividad inflamatoria en la placa ateromatosa, estudios en animales han demostrado el
estimulo infeccioso y la desestabilizacion de la placa ©7.

Blackburn mostro asociaciones pequefnas, pero muy significativas, entre la infeccion respiratoria, el infarto al
miocardio y las hospitalizaciones por accidente cerebrovascular isquémico en los ancianos, especialmente en los
mayores de 75 afos. Estas asociaciones ocurrieron con una variedad de virus respiratorios (virus sincitial respiratorio,
metapneumovirus, influenza, adenovirus y rinovirus), lo que resalta la importancia de una evaluacion adicional del
impacto de los antivirales, la vacunacion y los agentes antitrombdticos en el momento de la infeccion en los casos
de enfermedades cardiovasculares ®.

Udelli et al. observan que la vacuna contra la influenza reduce el riesgo de eventos cardiacos adversos importantes
entre las personas con enfermedades cardiovasculares existentes . Otros estudios clinicos han probado que la
vacunacion en los adultos mayores de 65 anos reduce la transmision y los cuadros graves causados por enfermedades
prevenibles con vacunas, sobre todo en los paises de ingresos altos, pero la politica de vacunacion en este grupo
etario no se ha implementado ampliamente en los paises de ingresos medios (9.

En relacion con la vacunacion contra la influenza y el riesgo cardiovascular, la WHF se ha pronunciado y menciona
que “las vacunas contra la influenza son seguras y bien toleradas, previenen la enfermedad severa por este virus,
con una proteccion mayor de un aio, y son una necesidad en los paises de bajos o medianos ingresos” ",

En el caso especifico del cardidlogo, la prevencion no forma parte del quehacer diario del médico; esto es evidente
al observar las bajas tasas de vacunacion contra la influenza, mas aln, en las poblaciones vulnerables como son los
mayores de 65 anos o aquellos que tienen afecciones cardiovasculares. La reticencia de las autoridades sanitarias
de incorporar la inmunizacion en las estrategias para la lucha contra las enfermedades cardiovasculares muestra
la falta de interés en considerar a la prevencion como una de las principales herramientas del médico moderno.

En esta casa de estudios fomentamos y estimulamos en los alumnos, cada vez mas, la importancia y trascendencia
de la prevencion en la medicina del siglo XXI, con el objetivo de sensibilizar al futuro médico que mil veces es mejor
evitar una enfermedad que curar a un enfermo.
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