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RESUMEN

Introduccién: Influenza es una de las mas frecuentes infecciones asociadas a exacerbaciones agudas de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC). Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de la vacuna contra el virus de influenza
y exacerbaciones agudas de EPOC y explorar los costos de exacerbaciones agudas de EPOC. Métodos: Estudio transversal,
multicéntrico en dos hospitales y dos clinicas de Lima y Callao, Perd. En pacientes con diagndstico de EPOC basados en los
criterios GOLD (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) por ejemplo edad 40 afios, fumador o exfumador,
prueba de espirometria confirmatoria. Las variables socio demograficas, clinicas y relacionadas a la EPOC se recopilaron
mediante cuestionarios y registros médicos. Se realizd un analisis multivariado mediante regresion logistica multiple para
medir la asociacion entre el uso de la vacuna vy las exacerbaciones de la EPOC. Resultados: Fueron 112 pacientes incluidos,
con una mediana de edad de 70 afos (rango intercuartilico: 63,5-75,0 afos). De estos, el 37,5 % se vacund contra la influenza
y el 51,79 % tuvo al menos una exacerbacion de la EPOC. En el analisis multivariado, vacunarse el afio anterior no se asocid
significativamente con menos exacerbaciones (OR=0,49, IC 95 % 0,15-1,57; p=0,230), mientras que, vacunarse tres afios
anteriores consecutivos se asocié con menos exacerbaciones (OR=0,13, IC 95% 0,02-0,91; p=0,040). El costo medio de
un paciente hospitalizado con exacerbacion de EPOC fue de USD 7 150,70. Conclusién: El estudio no mostrd una relacion
estadisticamente significativa entre tener una vacuna contra la influenza y menos exacerbaciones de la EPOC, el cual fue
el objetivo primario del estudio; sin embargo, si hay una relaciéon estadisticamente significativa entre el uso de tres vacunas
consecutivas contra la influenza y menos exacerbaciones de EPOC .

Palabras clave: costo; econdmico, estadio GOLD; exacerbacién aguda de EPOC; prueba de funcién pulmonar; vacuna
trivalente contra la influenza; virus influenza.

ABSTRACT

Background: Influenza (flu) is one of the most frequent infections associated with acute exacerbations of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). Objective: To determine the association between flu vaccine use and acute exacerbation of
COPD and the cost of COPD exacerbations. Methodss: Cross-sectional, multicenter study at two hospitals and three clinics in
Lima and Callao, Peru. All subjects had a COPD diagnosis based on The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) criteria (e.g., age * 40 years old, smoker or ex-smoker, spirometry test). Sociodemographic, clinical, and COPD-related
variables were collected using questionnaires and medical records. Multivariate analysis using multiple logistic regression was
performed to measure the association between the use of the flu vaccine and acute exacerbations of COPD. Results: One
hundred twelve patients were included, with a median age of 70 years (interquartile range: 63.5-75.0 years). Of these, 37.5%
were vaccinated against flu, and 51.79% had at least one COPD exacerbation. In the adjusted analysis, being vaccinated the
previous year with the flu vaccine was not significatively associated with fewer exacerbations (OR=0.49, 95% CI 0O.15-1.57;
p=0.230), whereas being vaccinated three consecutive previous years was associated with significative fewer exacerbations
(OR=0.13, 95% CI 0.02-0.91; p=0.040). The mean cost of an inpatient COPD exacerbation was USD 7,150.70. Conclusions:
This study did not show a statistically significant relationship between having flu vaccination the previous year and fewer
COPD exacerbations in Peruvian patients, which was the primary study objective; however, this shows a statistically significant
relationship between the use of three consecutive flu vaccines and fewer exacerbations.

Keywords: cost; COPD acute exacerbation, economic; GOLD stage; influenza virus, pulmonary function test; trivalent influenza
vaccine.
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Vacuna contra el virus de la influenza

Torres-Zevallos H.

Introduccion

La exacerbacion aguda de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es una causa bien conocida
de la creciente carga mundial de enfermedades no
transmisibles (ENT) y los costos para el sistema de
salud. Mas de tres millones de muertes se atribuyen
a la EPOC, de las cuales el 84% ocurre en paises de
ingresos bajos y medios (PIBM).? En consecuencia, las
organizaciones mundiales han establecido objetivos
para reducir la carga mundial de la EPOC, incluida la
Organizacion Mundial de la Salud y la Alianza Mundial
contra las Enfermedades Respiratorias Cronicas.> En
esta linea, la evidencia con respecto a qué factores
aumentan el riesgo de exacerbaciones agudas en
pacientes con EPOC es fundamental para las guias
clinicas y las politicas de salud, especialmente en los
PIBM.

Hay muchas variables relacionadas con un mal
prondstico de la EPOC. Sin embargo, las exacerbaciones
juegan un papel esencial en la historia natural de
la enfermedad.*” Por lo tanto, la identificacidon
de los factores de riesgo para las exacerbaciones
agudas aumenta las posibilidades de evitar ingresos
hospitalarios, reingresos y muerte entre los pacientes
con EPOC. 8Muchos de estos factores incluyen la edad
avanzada,®° mayor duracion y gravedad de la EPOC
esputo,? comorbilidades, antecedentes de exacerbacion
previa,® y el estado de la vacuna contra la influenza4”

Un porcentaje significativo de las exacerbaciones de
la EPOC se deben a la infeccion.® La influenza se asocia
mas comunmente con exacerbaciones agudas.” Por
lo tanto, la vacuna contra la influenza se recomienda
para aquellos con alto riesgo de complicaciones graves,
como la EPOC® Ademas, los estudios han demostrado
que la vacunacidon contra la influenza reduce las
hospitalizaciones” y mortalidad entre pacientes
con EPOC.?° Por otro lado, el costo de la EPOC esta
relacionado con las comorbilidades? y la gravedad de
la enfermedad.??

Hay muy pocos estudios sobre las exacerbaciones de
la EPOC en América Latina y muy pocos se relacionaron
con los costos de la EPOC. En Peru, un porcentaje
significativo de los casos de EPOC permanecen sin
diagnosticar debido a la mala educacién sobre los
efectos y las enfermedades relacionadas con el tabaco.
Sin embargo, al igual que otros PIBM en América
Latina, la EPOC en Peru afecta gravemente los sistemas
de salud y econdmicos debido a la gravedad de la
enfermedad. En esta linea, este estudio tuvo como
objetivo determinar la relacién entre recibir la vacuna

contra el virus de la influenza y la exacerbacion
aguda de la EPOC. Ademads, conocer el costo de las
exacerbaciones de la EPOC.

Materiales y métodos

Diseno del estudio y asignaturas

Estudio transversal multicéntrico.
secundaria de una base de datos?® Los datos
fueron recolectados de pacientes ambulatorios
de cuatro instituciones de Lima y Callao (Clinica
Internacional, Clinica San Pablo, Hospital de Policia,
y el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon del
Callao). La informacién de los pacientes se recopild de
cuestionarios ad doc en visitas especificas del estudio y
sus registros médicos. Ademas, se recogid un resultado
valido de la prueba de espirometria para cada paciente.
La inscripcion del paciente fue en orden consecutivo,
no aleatorizada.

Utilizacion

Se incluyeron pacientes con un diagndstico de
EPOC basado en los criterios de la Iniciativa Global para
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD).
Ademas, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
pacientes femeninos y masculinos =40 afnos; pacientes
con antecedentes de tabaquismo (actual o ex fumador)
con al menos diez paquetes/afio de antecedentes;
pacientes que habian sido atendidos regularmente en
cada servicio de cuidados respiratorios (al menos una
evaluacion en el afo anterior al estudio); pacientes
con espirometria previa con prueba de reversibilidad
después del agonista beta-2 utilizado realizado en los
ultimos12meses hastala visita del estudio. Cabe destacar
que un tercero independiente revisd la recopilacion de
datos de la espirometria para determinar si cumplian
con los criterios de aceptabilidad y repetibilidad de la
American Thoracic Society y la European Respiratory
Society. También se excluyeron los pacientes con otras
enfermedades pulmonares crénicas (p.ej., fibrosis
quistica, fibrosis pulmonar idiopatica o bronquiectasias
moderadas/graves).

Variables

Se utilizaron variables sociodemograficas vy
clinicas como predictores para evaluar el impacto
sobre el numero de exacerbaciones. Las variables
sociodemograficas seleccionadas fueron edad, sexo,
raza, nivel de educacion y vivir en altitud (es decir, vivir
durante mas de un afo en un lugar =1,000 metros sobre
el nivel del mar). Los clinicos fueron indices de masa
corporal, antecedentes de tabaquismo (por paquete/
afos), exposicion a biomasa; antecedentes médicos
de hipertensidn, diabetes, dislipidemia y depresion, y
antecedentes de tuberculosis; Los sintomas: tos, flema,
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limitacion de actividades y disnea se clasificaron como
leves y moderados/graves seguiin su gravedad.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se evalué mediante la prueba de evaluacién de la EPOC
(CAT por COPD Assessment Test), unamedidaespecifica
de la enfermedad informada por el paciente que evalla
los signos y sintomas, el funcionamiento psicoldgico y
social de los pacientes con EPOC.?* Los resultados se
clasificaron de acuerdo con una puntuacién de 21 o mas
en el cuestionario de puntuacion total.

La gravedad de la EPOC se evalué a través del
volumen espiratorio forzado en 1segundo (FEV1), que se
calculd mediante espirometria después de usar una dosis
estandar y un agonista beta-2. Luego, categorizamos la
gravedad de la EPOC segun los criterios GOLD: =80%
(GOLD 1), 79-50% (GOLD 2), 49-30% (GOLD 3) y <30%
(GOLD 4). El tratamiento de la EPOC se distinguio
en las siguientes categorias: inhaladores de rescate
como monoterapia; en mantenimiento, monoterapia,
terapia doble, terapia triple (beta-agonista de accion
prolongada, antimuscarinicos de accién prolongada,
mas corticosteroides inhalados); sin terapia y oxigeno
utilizado en casa.

La informacion sobre la vacuna contra la influenza
estacional (variable de exposicion) se recopild si el sujeto
informo del uso de dosis intramuscular dentro del afo
previo o tres dosis consecutivas anteriores. La mayoria
de los pacientes accedieron a la vacuna trivalente. La
exacerbacion de la EPOC (outcome) en un paciente se
definid como un episodio de aumento de los sintomas
respiratorios y el consiguiente uso de corticosteroides
sistémicos y/o antibidticos, que requirieron atencion
ambulatoria o tratamiento de hospitalizacidon. Este
episodio fue confirmado en la historia clinica de cada
paciente. Ademas, debe haber ocurrido solo después
de la vacuna contra la influenza.

Los costos médicos directos relacionados con el
manejo de una exacerbacion aguda de la EPOC se
estimaron en funcién de la utilizaciéon de los recursos
sanitarios dela Clinica Internacional, recopilados durante
el afio 2021. Esta estimacion considerd medicamentos,
honorarios médicos, servicios de habitaciones, andlisis
de laboratorio y rehabilitacion. Ademas, la atencion
hospitalaria relacionada con exacerbaciones agudas se
dividid en ocurrencia en el nivel de emergencia (<24 h
de estadia) u hospitalizacion prolongada (entre 7 y 14
dias). Todos los valores se obtuvieron en moneda local
y luego se expresaron en dodlares estadounidenses de
2021 utilizando el tipo de cambio actual (1 USD = 3.5
Sol peruano).?®

Interciencia Médica 2024;14(3): 19-27.

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizaron analisis univariados y
bivariados que presentan de forma descriptiva patrones
de variables Unicas y su influencia en las exacerbaciones
delaEPOC.Enlosandlisis bivariados, seincluyéla prueba
X2 para analizar variables categodricas, y la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar
la significancia de las variables continuas. Para el andlisis
de multiples variables, se utilizd una regresioén logistica
multiple lineal. La regresion multiple incluyd todas las
variables del andlisis, excepto las variables con alta
colinealidad entre si, evidencia basada en su relacion
con la exacerbacion. La significacion estadistica se fijo
en p<0,05. Se utilizd el software Stata para analizar los
datos. StataCorp, College Station, TX, Estados Unidos.

Comité de Etica

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica de la Via Libre de Lima, Pert, con nimero de
aprobacién 7808.

Funcidn de la fuente de financiacién

Sanofi no tuvo ningun papel en el disefo, analisis,
interpretacion o decision de publicacion del estudio.
Los autores son colectivamente responsables de la
exactitud de los datos. Los argumentos y opiniones
en este trabajo son solo de los autores. Estos no
representan la posicion de las instituciones a las que
pertenecen.

Resultados

Un total de 112 pacientes fueron incluidos en el
estudio. La mediana de edad fue de 70 afos, con un
rango intercuartilico de 63,5 a 75 afos. En general, la
mayoria de los pacientes eran hombres y =65 afios de
edad. Ademas, todos los pacientes eran fumadores o
exfumadores (cigarrillos de tabaco). Las caracteristicas
demograficas y basales de la muestra se presentan en
la Tabla 1.

Exacerbaciones y costos

La aparicidon anual de una exacerbacidon aguda
moderada/grave de la EPOC fue del 52,8% (n=58),
el 295% (n=33) de los pacientes que tuvieron al
menos dos exacerbaciones de la EPOC el afo
anterior (exacerbadores frecuentes). La mediana de
exacerbaciones fue de 1 por afo, el rango intercuartilico:
0-2. El 3,6% (n=4) de los pacientes con exacerbacion
requirieron hospitalizacion. Para todo el grupo de
pacientes con EPOC, hubo 1071 exacerbaciones por
100 pacientes-afio y 6,2 hospitalizaciones relacionadas
con la exacerbacion de la EPOC por 100 pacientes-afio.
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Tabla 1
Variables demograficas, clinicas y relacionadas con la EPOC en 112 pacientes de atencion terciaria en Peru. Todos los pacientes
fueron diagnosticados con EPOC segun los criterios de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

(GOLD)
Demogréfico n=112 % Sintomas
Edad =65 afios 78 69.64 Tos 17 15.18
Género, femenino 21 18.75 Flema n 9.82
Raza Disnea 41 36.61
Asiatico 13 1.61 Limitacién de actividades 12 10.71
BEnee 42 2750 CAT 221 29 25.89
Mestizo 16 14.29 Severidad
Nativo 36 3214 GOLD1 27 24M
Negro 5 4.46 GOLD 2 50 44.64
Titulo de estudios universitarios 16 14.29 GOLD 3 27 241
Vivié en altitud 27 2411 GOLD 4 8 714
IMC <18.5 5 4.46 Tratamiento de rescate
IMC >29.9 15 1839 SABA o SAMA en monoterapia 12 10.71
Tabaco Tratamiento de mantenimiento
Fumador actual 42 37.50 Monoterapia 7 6.25
Paquete/afio >30 73 65.18 Terapia dual 56 50.00
Biomasa 22 19.64 Terapia triple 30 26.79
Comorbilidades Sin terapia 7 6.25
Hipertension 51 45,54 Uso de oxigeno 7 6.25
Diabetes mellitus 2 9 8.04 Vacunacidn contra la influenza
Dislipidemia 19 16.96 Afo anterior 42 37.50
Depresion 27 24 Tres afios consecutivos anteriores 12 10.71
Antecedentes de tuberculosis 15 13.39 Exacerbacion 58 51.79

El paciente definid la raza predominante.

IMC: indice de masa corporal.

Sintomas si/no si son moderados o graves.

GOLD: La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

GOLD 1, FEV1280; GOLD 2, FEV1:79-50; GOLD 3, FEV1: 49-30; GOLD 4, FEV1:<30.

SABA: beta-agonista de accion corta. SAMA: antagonista muscarinico de accién corta.

Monoterapia: corticosteroide inhalado o antimuscarinico de accion prolongada.

Terapia dual: beta-agonista de accién prolongada y corticosteroide inhalado, o beta-agonista de accién prolongada y antimuscarinico de accion prolongada.
Terapia triple: beta-agonista de accion prolongada, un corticosteroide inhalado y antimuscarinico de accién prolongada.

Las diferencias entre pacientes con y sin  Apéndice A muestra los costos minimos y maximos
exacerbaciones se muestran en la Tabla 2. El costo para los escenarios de servicio de urgencias vy
medio de una exacerbacion en el servicio de urgencias  hospitalizacion.
fue de USD 1.331,4; y USD 7150,7 en hospitalizacion. El

Tabla 2
Comparacion demografica y de las variables relacionadas con las exacerbaciones agudas de la EPOC

Sin exacerbacion (n=54) Exacerbacién (n=58) p-Valor
Demografico n % n %
Edad =65 afios 35 64.81 43 7414 0.284
Género, femenino 8 14.81 13 22.41 0.303
Raza
Asiatico 4 7.41 9 15.52 0.181
Blanco 20 37.04 22 37.93 0.922
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Comparacion demografica y de las variables re.lraacti,ézazdas con las exacerbaciones agudas de la EPOC
Mestizo 5 9.26 n 18.97 0.142
Nativo 21 38.89 5 25.86 0.140
Negro 4 7.4 4 1.72 0.146
Titulo de estudios universitarios 12 22.22 4 6.90 0.021
Vividé en altitud 16 29.63 n 18.97 0.187
IMC<18.5 1 1.85 4 6.90 0.196
IMC>29.9 4 7.41 n 18.97 0.073

Tabaco
Fumador actual 23 42.59 19 32.76 0.283
Paquete/afio >30 34 62.96 39 67.24 0.635
Biomasa 16 29.63 8 13.79 0.041

Comorbilidades

Hipertension 20 37.04 31 53.45 0.081
Diabetes mellitus 2 2 3.70 7 12.07 0.104
Dislipidemia 7 12.96 12 20.69 0.276
Depresion 15 27.78 12 20.69 0.381
Antecedentes de tuberculosis 5 9.26 10 17.24 0.215
Sintomas
Tos 8 14.81 9 15.52 0.918
Flema 4 7.41 7 12.07 0.407
Disnea 15 27.78 26 44.83 0.061
Limitacién de actividades 4 7.41 8 13.79 0.275
CAT =21 10 18.52 19 32.76 0.086
Severidad
GOLD 1 13 24.07 14 2414 0.994
GOLD 2 27 50.00 23 39.66 0.271
GOLD 3 12 22.22 15 25.86 0.653
GOLD 4 2 3.70 6 10.34 0173

Tratamiento de rescate

SABA o SAMA en monoterapia 5 9.26 7 12.07 0.631

Tratamiento de mantenimiento

Monoterapia 5 9.26 2 3.45 0.204
Terapia dual 28 51.85 28 48.28 0.705
Terapia triple 14 25.93 16 27.59 0.843
Sin terapia 2 3.70 5 8.62 0.283
Uso de oxigeno 1 1.85 6 10.34 0.064

Vacunacién contra la influenza

Afo anterior 23 42.59 19 32.76 0.283

Tres aflos consecutivos anteriores 8 14.81 4 6.90 0.176

Significativo. Andlisis X2.

El paciente definio la raza predominante.

IMC: indice de masa corporal.

Sintomas si/no si son moderados o graves.

GOLD: La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. / GOLD 1, FEV1=80; GOLD 2, FEV1:79-50; GOLD 3, FEV1: 49-30; GOLD 4,
FEV1:<30.

SABA: beta-agonista de accion corta. SAMA: antagonista muscarinico de accidn corta.

Monoterapia: corticosteroide inhalado o antimuscarinico de accién prolongada.

Terapia dual: beta-agonista de accidn prolongada y corticosteroide inhalado, o beta-agonista de accidn prolongada y antimuscarinico de accién prolongada.
Terapia triple: beta-agonista de accion prolongada, un corticosteroide inhalado y antimuscarinico de accién prolongada.
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Vacunacion contra la influenza

De los pacientes, el 375 % (n=42) fueron vacunados
contra el virus de la influenza en el afio anterior; y 10,7%
(n=12) fueron vacunados consecutivamente en los
tres afios previos. Los pacientes con depresion tienen
significativamente menos vacunacioén. Y el grupo mas
severo GOLD 4, tiene mas vacunacion.

Analisis multivariado

Tener la vacuna contra la influenza en el aflo anterior
no estuvo asociado significativamente con menos
exacerbaciones de la EPOC; sin embargo, tener tres de
estas vacunas consecutivas previas se asocié con menos

exacerbaciones, y esta asociacion fue estadisticamente
significativa. Las variables incluidas en el modelo
explicaron el 31% del nimero de exacerbaciones agudas
enla EPOC, que es el coeficiente de determinacién o R2.
Las variables incluidas fueron aquellas con evidencia en
estudios previos, edad >65 afos, sexo, raza, IMC bajo
o alto, consumo de tabaco, comorbilidades, sintomas,
gravedad y uso de terapia. Ademas, sélo se incluyeron
en la regresiéon todas las variables con p<0,5 en el
andlisis bivariado Apéndice B. La Tabla 3 muestra las
variables incluidas en el andlisis multivariante y los
valores estadisticos.

Tabla 3
Analisis multivariante. Factores asociados con exacerbaciones agudas de la EPOC en 112 pacientes

RegreSién IogiStica mﬂltlple
Una vacuna® Tres vacunas®
OR 95% . alo OR 95% D alo

Edad 265 afios 1.52 0.43-5.40 0.521 1.52 0.43-5.46 0.518
Género, femenino 119 0.28-4.97 0.815 115 0.26-4.99 0.852
Asiatico 2.53 0.42-15.10 0.309 314 0.46-21.34 0.242
Mestizo 2.99 0.47-18.81 0.244 3.47 0.53-22.64 0.194
Nativo 0.42 0.10-1.85 0.254 0.40 0.09-1.86 0.244
Negro 0.42 0.02-8.16 0.569 0.35 0.02-6.67 0.485
Titulo de estudios universitarios 0.23 0.04-1.32 0.100 0.17 0.03-1.04 0.055
Vivid en las tierras altas 0.65 0.14-2.94 0.578 0.78 0.17-3.67 0.758
IMC<18.5 3.47 0.18-67.74 0.41 3.48 0.16-74.1 0.423
IMC>29.9 9.86 1.76-55.20 0.009 12.90 2.00-83.34 0.007
Fumador actual 0.25 0.07-0.87 0.029 0.22 0.06-0.82 0.024
Biomasa 0.40 0.08-1.87 0.245 0.34 0.07-1.71 0.189
Hipertension 1.45 0.38-5.47 0.583 1.89 0.46-7.75 0.378
Diabetes mellitus 2 8.96 0.99-80.69 0.051 10.66 110-103.22 0.041
Dislipidemia 1.23 0.26-5.81 0.798 1.04 0.20-5.32 0.964
Depresion 0.41 0.09-1.95 0.264 0.42 0.09-2.03 0.282
Antecedentes de tuberculosis 5.31 1.05-26.89 0.044 5.84 1.06-32.17 0.042
Flema 1.78 0.25-12.71 0.564 1.64 0.23-11.89 0.625
Disnea 1.33 0.34-5.25 0.680 1.28 0.31-5.20 0.734
Limitacion de actividades S5 0.50-20.03 0.224 4.57 0.54-38.39 0.162
CAT =221 1.42 0.30-6.81 0.658 0.98 0.20-4.87 0.985
GOLD 2 0.51 0.16-1.61 0.249 0.49 0.15-1.59 0.233
GOLD 4 0.59 0.04-8.72 0.699 1.93 0.08-45.20 0.682
Monoterapia 1.38 0.14-13.25 0.780 1.49 0.17-13.31 0.721
Sin terapia 18.73 1.39-252.26 0.027 18.75 1.40-250.91 0.027
Uso de oxigeno 2.31 0.13-40.49 0.567 1.67 0.08-33.52 0.739
Vacunacion contra la influenza 0.49 0.15-1.62 0.244 0.12 0.02-0.84 0.033

2 R2=0,29; ® R2=0,32
El paciente definid la raza predominante.
IMC: indice de masa corporal.

GOLD: La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. / GOLD 1, FEV1=80; GOLD 2, FEV1:79-50; GOLD 3, FEV1: 49-30; GOLD 4, FEV1:<30.

Monoterapia: corticosteroide inhalado o antimuscarinico de accion prolongada.
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La gravedad definida por los criterios GOLD no
resulté como un factor significativo en la prediccién
de las exacerbaciones de la EPOC. Sin embargo, el OR
observado y los intervalos de confianza respectivos
muestran una tendencia que sugiere una relacion.

Discusion

El estudio no cumplié con el objetivo de mostrar una
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
una vacuna contra la influenza y menos exacerbaciones
agudas de la EPOC. Sin embargo, se cumplié el segundo
objetivo; demostrar una asociacién significativa entre
el uso de tres vacunas anuales consecutivas contra la
influenza y menos exacerbaciones agudas de la EPOC.

Estos resultados difieren de la mayoria de los estudios
en los EE. UU. y Europa.?®?’ La ausencia de asociacion
entre una el uso de una vacuna y menos exacerbaciones
de la EPOC podria estar en relaciéon con el tamafo de la
muestra; sin embargo, el pequefio nimero de vacunados
refleja el real escenario del uso de la vacuna contra la
influenza en pacientes con EPOC.

A pesar de la pequeia cantidad de pacientes con
tres vacunas anuales consecutivas contra el virus de
la influenza, se correlaciona fuertemente, con un 88%
menos de exacerbaciones agudas de la EPOC. E incluye
exacerbaciones moderadas y graves. Los estudios
anteriores con dos vacunas consecutivas contra la
influenza tienen resultados poco claros basados en
pruebas insuficientes. 28-3°

Ademas, los costos de las exacerbaciones de la
EPOC dependeran si se trata de una hospitalizacion de
emergencia o hospitalizacién. El costo promedio de las
exacerbaciones de la EPOC hospitalizadas es casi seis
veces mayor que el de emergencias. Estos son similares
a los reportados en Canad3, publicados en 2008,y en
Dinamarca, publicado en 20212 Este rango de costos
podria ser mucho mayor, por ejemplo, en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Hay limitaciones a considerar en este estudio. Es
un estudio transversal, por tanto, no podemos inferir
causalidad entre las variables analizadas. Debido al
pegueno nimero de pacientes, no fue posible realizar
un subanalisis con el subgrupo de sujetos hospitalizados
por exacerbaciones de la EPOC.

Por otro lado, los estudios observacionales como este
son una solida forma de desarrollar evidencia que valide
la efectividad de la vacuna, como en la prevencién de
exacerbaciones agudas de la EPOC. No podemos inferir
causalidad; sin embargo, hemos obtenido la informacion
sobre el momento de la vacunacidén contra la influenza

Interciencia Médica 2024;14(3): 19-27.

y el momento de cada exacerbacion, asi, podemos
apoyar una fuerte relacidén entre ambas variables. La
muestra poblacional y los datos recogidos procedian
de la practica clinica en varios servicios especializado
en medicina respiratoria. Por lo tanto, esta muestra
representa la practica clinica en un escenario del mundo
real.

Conclusion

No hubo una asociacidn significativa entre el uso
de una vacuna previa contra el virus de la influenza
Yy menos exacerbaciones agudas en pacientes con
EPOC. Hubo una asociacién significativa entre usar
tres vacunas anuales consecutivas contra la influenza
y menos exacerbaciones agudas de la EPOC. Este
estudio muestra evidencia adicional que respalda la
recomendacion de las organizaciones internacionales de
salud para usar la vacuna contra la influenza estacional
en todos los pacientes con EPOC, y con este estudio, la
recomendacion de la vacuna debe ser siempre en afios
consecutivos. Se recomienda encarecidamente realizar
estudios prospectivos, incluidos pacientes de paises de
América Latina.
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