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Vacunar al personal de salud de los geriátricos redujo [a mortatidad
de los pacientes

Effects of inftuenza vaccination of heaLth care-workers on mortaritv 
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0bjetivo
Definir si [a vacunación antigripal aI personal de salud (PS) de hospitaLes

geriátricos de cujdados crónjcos reduce La mortalidad y La frecuencia de

gripe, üroLógicamente comprobada, de Los pacientes internados.

Diseño

Estudio de grupos paratetos,* aLeatorizado y controtado.

Lugar
Reino Unido.

Participantes
PS (incluyendo los de servicios auxiLiares) de 20 hospitales geriátricos (ca-

pacidad de 44 a 105 pacientes) que brindaban consentimiento informado;
y 1437 pacientes de dichos estabLecimientos.

Intervención
Se ateatorizaron (por racimos o clusters*) [os hospitaLes para que oferten
o no La vacuna antigripaL aL PS. Se intentó que los hospitaLes de ambos gru-

pos fueran s'imilares en cuanto aL número de camas y polÍtica de vacuna-

ción a pacientes (La mitad de los hospitates vacunaban sistemáticamente).

Se reatizó ügitancia üroLógica de una muestra aLeatorizada det 50% de los

pacientes medjante hisopados nasalesyfauciales (testeados para inftuen-
za tipo A y B) tomados cada dos semanas durante eL peíodo epidémico.

Tambjén se hisopó opotunísücamente a pacientes no aLeatorizados con

Fuente de financiamiento: No referida

cuadro ü po gri pa L. EL g rado de vacu nación del PS de hospita Les que no ofre"
cían [a antigripaL se vaLoró con cuesüonarios anónimos.

Medición de resuttados principates

Mortalidad de Los pacientes durante Los 6 meses de [a estación gripat'96-
'97.Tasa de infección por gripe (comprobada).

Resultados principates

Se vacunó et 50,9% de Los 1217 trabajadores de hospitales en los que se

ofrecía La vacuna (HV) vs el4,9% en los que no se hacía (HNV). La edad me-

dia de Los pacientes (82 años) y e[ sexo (30% hombres) fue similar. pero

fue djferente eL puntaje medio de discapacidad de Barthel (HV: 5 vs HNV:

3) y ta proporción media de pacientes vacunados (HV: 48% vs HNV:33%).

La tasa de morta[dad no corregida fue 1.3,6ok (102/7 49 pacientes) en HV

vs 22,4o/o (1.54/688) en HNV: 0R 0,58 (IC95"/" 0,4-0,84; p=0,014) y 0R

ajustando por edad, sexo, vacunación a pacientes y discapacidad 0,61
(IC95o/00,36-1.,0a; p=0,092). La proporción de pacientes positivos para in-
ftuenza novarió entre grupos (5,4vs6,7"k respectivamente). Ninguna de

las 17 necropsias de HVfue PCR+vs e[ 20% (6/30) de HNV (p=0.055) .

Conc[usiones

La vacunación del PS se asoció a una signíficaüva reducción de La mortaH-

dad de los pacientes, aunque no se asoció a una reducción de Las infeccio-
nes gripales no fatales.

ConnrrutRRro
La gripe es una importante causa de mortalidad en mayores de 65 años. E[

riesgo de infección y complicaciones es particutarmente aLto entre los an-

cianos frágiLes de hospitales geriátricos.

De hecho La mjtad de Los pacientes que mueren por gripe y patologÍas cró-

njcas üenen más de 75 años y e[ 50% de Las muerles ocurren en pacientes

en cuidados geriátricos.1 Estudjos caso-controL mostraron que [a vacuna-

ción en este grupo reduce eL riesgo de neumonía y muerte 2 constituyendo

una jndiscutible recomendación.3 Llama La atención que sóLo La mjtad de

Los centros hayan adoptado La recomendación de vacunar sistemáücamen-

te a estos pacientes. Lamentablemente este grupo de alto riesgo tiene una

protección incompleta debido a [a pobre respuesta inmune (tos brotes de

gripe pueden ocurrir aún con un 85% de vacunación de pacientes y 40% de

Las enfermeras).1 Por esta razón, además de considerar drogas anüüra-
les,3 resu[ta interesante [a estrategia adjcionaL de coftar La transmisión
nosocomiaL a través de [a vacunación del PS. En e[ estudio piLoto del actuaL

(12 centros y 1059 pacientes).4 [a vacunación de[ PS de hospitaLes geriátri-

cos se asoció a una reducción del 17 aL 10% en La mortahdad de Los ancia-

nos durante etjnüerno. No se redujeron Las infecciones respiratorias bajas

(ürológicamente negativas para influenza) y sóLo e[ 5% de Los no vacuna-

dos seroconürtieron para influenza, por Lo que no hubo evidencias directas

de La efeciiüdad de La estrategia. Las principales fortatezas del presente es-

tudjo son eL diseño aLeatorizado, eI proLijo cáLcu[o deLtamaño muestraL (ba-

sado en un estudio píLoto) y e[ duro resultado evaluado: mortaLidad. Sin

embargo antes de aceptar sus conclusiones deben tenerse en cuenta posi-

bLes confundidores* como [a mayor discapacidad y grado de vacunación de

Los pacientes de HV y debilidades como ta fatta de datos de gripes o muer-

tes asociadas a neumonías. Aunque [a discapacidad es un fuefte predictor

de complicaciones fataLes en ancianos, Las diferencias basates no eran muy

marcadas (favoreciendo en todo caso a tos HNV) y es improbable que con-
*Ver G[osario

tribuyan de manera importante a Las diferencias de mortalidad tenjendo en

cuenta que [os resuttados apenas se modifican tras e[ ajuste por dicha varia-
ble. Las diferencias en La vacunación de pacientes fue inesperada dado que

se estraüficaron Los hospitaLes por régimen de vacunación a pacientes. Una

expticación posible seía que Los programas de vacunación aL PS hayan in-
ducido a una mayorvacunación de los pacientes de esos centros. Si bien aL

ajustar porvacunación a pacientes Los resuLtados permanecen estabLes. és-

tos podían alterarse de corregirse La importante dispersión de ciertos hos-

pitaLes y además, ajustando por otras variables como edad, sexo, vacuna-

ción a pacientes y discapacidad, La magnitud del efecto es simitar pero esta-

dísticamente no significaüva. Por otro lado eLsistema de ügi[ancia ürológi-
ca (que desafortunadamente no incluyó at PS) no detectó diferencias en [a

tasa de gripe confirmada entre HVy HNV. Probabtemente muchos casos no

se confirmaron pues La ügitancia no abarcó toda La estación gripaL (sóLo ta

epidémica) o porque se resoMeron durante e[ período interhisopado, resul
tando en una tasa de detección de sóLo 6,5% en tugar delZ5ok esperado.

Esta menor detección restó considerabte poder estadÍstico* para eüdenciar
djferencias entre grupos. Aunque en Los casos fatales sí pudieron eüden-
ciarse, dado e[ bajo número de eventos, este estudjo no alcanzó confirmar
La intenupción de La transmjsjón como protectora. Pareciera sumarse cieta
eüdencia a favor de [a estrategia complementaria de vacunar aI PS de hos-

pitaLes geriátricos, que potenciatmente podía beneficiar tanto aI PS (au-

sentismo) como a[ los pacientes. Los programas de vacunación anügripaL aL

PS de hospitaLes geriátricos en EE.UU.,5 aLcanzan un 50% de cobertura, taL

como en eI" presente ensayo. Quizás eL impacto en La transmisjón serÍa ma-
yor con una mejor cobertura del PS pero esto debería corroborarse en nue-

vos estudios aLeatorizados con mayor poder estadÍstico para detectar casos

confirmados y compticaciones por gripe, tanto en pacientes como en eL P5,

contemplando La costo-efectiüdad de [a estrategia.
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