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La vacuna contrala gripe protege contra algunos de los efectos graves
del COVID-19, incluidos ingresos ala UCI, sepsis y accidentes
cerebrovasculares, sugiere el estudio mas grande de este tipo
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La vacunacontra la gripe puede proporcionar una proteccion vital contra COVID-19, concluye
una nuevainvestigacion que se presenté en el Congreso Europeo de Microbiologia Clinica y
Enfermedades Infecciosas (ECCMID), que se realizé enlinea este afio.

Un andlisis de datos de pacientes de todo el mundo sugiere que la vacuna anual contra la gripe
reduce el riesgo de accidente cerebrovascular, sepsisy TVP en pacientes con COVID-19. Los
pacientes con COVID-19 que habian sido vacunados contrala gripe también tenian menos
probabilidades de visitar el departamento de emergenciasy ser admitidos enla unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Inmunizaral mundo contra COVID-19es un desafio abrumadory, aunque la produccidny
distribucidn de vacunas aumenta diariamente, no se espera que algunos paises vacunena un
gran nimero de su poblacién hasta principios de 2023.

Recientemente, varios estudios de tamano modesto sugirieron que la vacuna contra la gripe
puede brindar proteccién contra COVID-19, lo que significa que podria ser un arma valiosa en
la lucha para detenerla pandemia.

La Sra. Susan Taghioff, de la Facultad de Medicina Miller de la Universidad de Miami, Miami,
Estados Unidos, y sus colegas, llevaron a cabo un andlisis retrospectivo de datos sobre decenas
de miles de pacientes de todo el mundo para obtener masinformacion.

En el estudio mas grande de su tipo, el equipo examind los registros médicos electrénicos
anénimos que se encuentran en la base de datos de investigacién de TriNetX, de mas de 70
millones de pacientes para identificar dos grupos de 37.377 pacientes.

Los dos grupos se emparejaron porfactores que podrian afectar su riesgo de COVID-19severo,
incluida la edad, el sexo, el origen étnico, el tabaquismoy problemas de salud como diabetes,
obesidad y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Los miembros del primer grupo habianrecibido la vacuna contra la influenza entre dos
semanasy seis meses antes de ser diagnosticados con COVID-19. Los del segundo grupo
también tenian COVID-19 pero no fueron vacunados contrala gripe. El estudio se realizd con
pacientes de paises como Estados Unidos, Reino Unido, Alemania, Italia, Israely Singapur.

La incidencia de 15 resultados adversos (sepsis; accidentes cerebrovasculares; trombosis
venosa profunda o TVP; embolia pulmonar; insuficiencia respiratoria aguda; sindrome de
dificultad respiratoria aguda; artralgia o dolor articular; insuficiencia renal; anorexia; ataque
cardiaco; neumonia; visitas al departamento de emergencias; ingreso hospitalario; Ingresoen
la UCl; y muerte), dentro de los 120 dias posterioresa la prueba positivade COVID-19, se
comparo entre los dos grupos.



El andlisis reveld que aquellos que no habian recibido la vacuna contra la gripe tenianuna
probabilidad significativamente mayor (hasta un 20% mas) de seradmitidos enla UCI.

También eran significativamente mas propensos a visitar el Departamento de Emergencias
(hastaun 58% mas de probabilidad), a desarrollar sepsis (hastaun 45% mas de probabilidad), a
tenerun accidente cerebrovascular (hastaun 58% mas de probabilidad) y una TVP (hasta 40%
mas probabilidad). El riesgo de muerte no se redujo.

No se sabe exactamente cdmo la vacuna contra la gripe brinda proteccién contra el COVID-19,
pero la mayoria de las teorias se centran en que estimula el sistemainmunolégico innato, las
defensas "generales" conlas que nacemosy que no se adaptana ninguna enfermedad en
particular.

Los autores del estudio dicen que sus resultados sugieren fuertemente que lavacuna contra la
influenza protege contravarios efectos severos del COVID-19. Agregan que se necesitamas
investigacion para probary comprender mejor el posible vinculo, pero, en el futuro, la vacuna
contra la gripe podria usarse para ayudara brindar una mayor proteccién en los paises donde
la vacuna COVID-19 es escasa.

El Dr. Devinder Singh, autor principal delestudioy profesorde cirugia plastica en la Facultad
de Medicina Miller, de la Universidad de Miami, dice: "Solo una pequenafraccidn del mundo
ha sido completamente vacunada contra COVID-19 hasta la fechay, con toda la devastacion
gue ha ocurrido debido a la pandemia, la comunidad mundialaln ne cesita encontrar
soluciones para reducir la morbilidad y la mortalidad.

"Teneracceso a datos entiempo real de millones de pacientes es una poderosa herramienta
de investigacion. Junto con hacer preguntasimportantes, ha permitido a mi equipo observar
una asociacion entre la vacuna contra la gripe y unamenor morbilidad en los pacientes con
COVID-19.

"Este hallazgo es particularmente significativo porque la pandemia estd agotando los recursos
en muchas partesdel mundo. Porlo tanto, nuestrainvestigacion, si es validada por ensayos
clinicos aleatorizados prospectivos, tiene el potencial de reducir la carga mundial de
enfermedad".

La Sra. Taghioff agrega: "La vacunacién contra la influenza puede incluso beneficiar a las
personas que dudan en recibir una vacuna COVID-19debido a la novedad de la tecnologia.

"A pesarde esto, la vacuna contra la influenza de ninguna manerareemplazala vacuna COVID-
19 y abogamos por que todos reciban su vacuna COVID-19 si pueden.

"La promocion continuade la vacunacontra la influenzatambién tiene el potencial de ayudara
la poblacién mundial a evitar una posible 'twindemic' (“epidemiagemela”): un brote
simultaneo de influenzay coronavirus.

"Independientemente delgrado de proteccidn n proporcionado por la vacuna contra la
influenza contra los resultados adversos asociados con COVID-19, el simple hecho de poder
conservarlos recursos de atencidn médica globales manteniendo elnimero de casos de
influenza bajo control es razdn suficiente para defender los esfuerzos continuos para
promoverla vacunacion contra la influenza."
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