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Vacunación antigripal y antineumocócica y riesgo de eventos
clínicos en pacientes con descompensación de insuficiencia
cardiaca aguda: estudio en vida real
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Introducción: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad de elevada morbimortalidad en la que las
infecciones respiratorias pueden precipitar descompensaciones y hospitalizaciones. La vacunación antigripal y
antineumocócica está recomendada en las guías clínicas, aunque la evidencia en vida real sobre su impacto en
eventos clínicos es limitada. El objetivo fue evaluar la cobertura vacunal y su asociación con el riesgo de ingreso
hospitalario y mortalidad en pacientes con descompensación de IC aguda.

Métodos: Estudio observacional prospectivo que incluyó de forma consecutiva pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca aguda entre septiembre de 2021 y agosto de 2024. Se recogieron variables clínicas,
ecocardiográficas y comorbilidades. Se evaluó la vacunación frente a la gripe y frente al neumococo, definiéndose
el evento combinado como mortalidad por cualquier causa o al menos un ingreso hospitalario durante una mediana
de seguimiento de 14,6 meses (RIC: 11,9-19,0). Se realizó regresión logística multivariante ajustada por edad,
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y
enfermedad renal crónica (ERC). La discriminación del modelo se evaluó mediante curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 638 pacientes hospitalizados por IC aguda, con edad media de 73,9?±?11,9 años y
elevada carga de comorbilidad. La cobertura vacunal fue del 61,4% para gripe y del 15,0% para neumococo.
Durante el seguimiento, el 29,6% de los pacientes presentó el evento combinado y la mortalidad global fue del
11,9%. En el análisis multivariante, la edad, la EPOC y la ERC se asociaron de forma independiente con mayor
riesgo de evento combinado. La vacunación antineumocócica se asoció con una reducción significativa del riesgo
(OR 0,54; p=0,025), mientras que la vacunación antigripal no mostró asociación independiente. El modelo fue
estadísticamente significativo (p?<?0,001), con adecuada capacidad discriminativa (AUC?0,67).

Conclusiones: En pacientes con descompensación de IC aguda, la cobertura de vacunación antineumocócica es
baja y se asocia de forma independiente con una reducción de ingresos hospitalarios y eventos en el seguimiento.
Asimismo, la cobertura vacunal frente a la gripe es inferior a lo recomendado por guías en esta población. Estos
resultados refuerzan la importancia de implementar estrategias activas de vacunación en esta población de alto
riesgo.




