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Vacunacion del paciente cardiopata. {Hasta cuando R
esperar? Respuesta e

Vaccination in Patients With Heart Disease. How Long Should
We Wait? Response

Sr. Editor:

Hemos leido con interés la carta de Barrios y Escobar en
respuesta a nuestro editorial titulado «Vacunacién en la insufi-
ciencia cardiaca: una estrategia que mejora el pronéstico»'.
Quisiéramos aclarar que nuestro editorial se centraba exclusiva-
mente en las repercusiones de la vacunacion antigripal y
antineumocoécica de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
ya establecida, y no en pacientes sin antecedentes de IC. Parece
l6gico suponer que, si en la IC las infecciones respiratorias son una
causa importante de hospitalizacion, prevenirlas podria evitar
reingresos frecuentes y un agravamiento de la enfermedad de los
pacientes con IC. En consecuencia, en estudios observacionales a
gran escala y registros de base poblacional, se ha descrito una
reduccion de la tasa de hospitalizaciones de los pacientes con IC
vacunados®®. Por otra parte, algunos datos indican que la
vacunacién antigripal y antineumocécica podria no mejorar los
resultados clinicos tras el alta de los pacientes con IC* o que su
eficacia anual puede limitarse GUnicamente a las «estaciones
gripales»®. Cabe destacar que las guias internacionales han
recomendado la vacunacién antigripal y antineumococica de la
poblacién con IC basandose en un nivel de evidencia IIb o en las
capacidades de autocuidado o los planes de educacion sanitaria'.
Existen datos que respaldan que la vacunacion contra los virus de
la gripe y los neumococos tiene una relaciéon coste-efectividad
favorable como medida preventiva en la poblaciéon con IC. Sin
embargo, dichos datos no son lo bastante sdlidos para extraer
conclusiones definitivas. Se necesita mas evidencia, basada en
estudios adecuadamente disefiados para las poblaciones con IC en
los que se equilibre la relacién riesgo-beneficio, y que no sea una
extrapolacion de datos de poblacion general o pacientes con
«cardiopatia». En todo el mundo, la tasa de vacunacién continda
siendo baja y solo la obtencion de datos basados en la evidencia
permitira respaldar los programas de vacunacién internacionales
en las estrategias de tratamiento de la IC.
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Mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio | W)

en Canarias s

In-hospital Mortality Due to Acute Myocardial Infarction in the
Canary Islands

Sr. Editor:

Hemos leido con atencion y especial interés el articulo de Mate
Redondo et al.! publicado en Revista Espariola de Cardiologia acerca
de la mortalidad hospitalaria del infarto agudo de miocardio en
Canarias. En relacion con este articulo, queremos realizar algunos
comentarios. Tal y como se describe en él, la mortalidad
cardiovascular en Canarias es una de las mas altas del pais. Pero,
desde nuestro punto de vista, lo mas preocupante es que muestra
una ligera tendencia incremental (27,08%) con respecto a los afios
previos?>*, Esta tendencia va en direccién opuesta a lo que sucede
a escala nacional.

En el estudio de Mate Redondo et al.!, probablemente por
motivos relacionados con el origen y las caracteristicas de los
datos, no se describen variables como las caracteristicas del
hospital y del servicio encargado del tratamiento, si se aplico
tratamiento revascularizador o no, el tipo de revascularizacion y

los tiempos de demora hasta el tratamiento. Estas variables ejercen
una influencia notable en el pronostico de los pacientes. El estudio
RECALCAR?® reconoce que las caracteristicas del hospital, el hecho
de ser atendido por un servicio de cardiologia y el intervencio-
nismo coronario se asocian con la supervivencia hospitalaria del
paciente con infarto agudo de miocardio.

Debido a las peculiaridades geograficas del archipiélago
canario, el tratamiento del sindrome coronario agudo y el acceso
a las terapias de revascularizacion difieren considerablemente
entre islas, especialmente entre capitalinas y no capitalinas.
Durante el periodo en que se realiz6 el estudio de Mate Redondo
et al.!, en el archipiélago no se realizaba sistematicamente
angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST), habida cuenta que la
puesta en marcha del Codigo Infarto de Canarias (CODICAN) se
realizoé el pasado julio de 2018. El exceso de mortalidad por infarto
agudo de miocardio observado en Canarias podria estar en relacion
con este hecho. Diversos estudios demuestran una significativa
reduccion en la mortalidad y la mejora pronéstica del IAMCEST tras
la puesta en marcha de redes asistenciales para su tratamiento®’.

Efectivamente, en Canarias las pautas de alimentacién, la
obesidad y la diabetes mellitus se sitlan en porcentajes superiores
a la media nacional, con la consecuente mayor incidencia de
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