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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo es describir la evidencia clinica que asocia al gunas enfermedades infecciosas
global mente prevalentes y potencia mente prevenibles con vacunas, con morbimortalidad en adultos mayores
con insuficiencia cardiaca (IC).

Material y métodos: Revision sistematica con métodos registrados en el registro PROSPERO
(CRD42015015231). El grupo definido fue mayores de 50 afios. Se definieron 6 grupos de enfermedades
infecciosas con alto impacto en DALY s (discapacidad afos vida gjustado) anivel mundial. La estrategia de
busqueda fue directay ramificada con pardmetros de busgueda que incluian insuficiencia cardiaca (IC) y las
siguientes enfermedades: 1) Infecciones del tracto respiratorio bajo (IVRB), 2) Tuberculosis, 3) Maaria, 4)
VIH/SIDA, 5) Infecciones entéricas, 6) Hepatitis virales. La busqueda se limito alas fechas: 01/01/1990 &l
31/12/2014. Con criterios de inclusiéon y exclusion predefinidos se realizé una seleccién por dos autores en
paralelo. De los casos seleccionados se realizd una extraccién de datos sistematizada con una evaluacién de
calidad dependiendo del disefio del estudio. Se realizo una sintesis descriptivay se llegé a una conclusion
respecto de posibles asociaciones.

Resultados: Nuestra busqueda genero 3.946 articulos para su revision. Tras €l analisis del resumen por los
investigadores, aplicando criterios de inclusion y exclusién, 156 articulos fueron seleccionados parala
evaluacion de texto completo. El 10% fueron estudios de prevalencia, 17% ecol 6gicos, 16% casosy
controles, 29% Cohortes retrospectivo, 26% Cohortes prospectivos. Casi e 70% de |os estudios estan
relacionados con 1V RB. Encontramos fuerte asociacion entre IVRB y laincidencia de nuevos episodios de
IC, asi mismo un efecto mayor morbi-mortalidad en las admisiones de | C secundarias a infecciones:
principalmente neumonia. Para el VIH laprincipal limitacion fue la edad donde la gran mayoria son
pacientes 50 afos, pero si destaca unaincidenciasimilar de IC en laeraantesy después de retrovirales. VHC
en algunos estudios sugiere duplicar laincidenciade IC, sin embargo por la calidad de los estudios y sus
multiples comorbilidades, resulta dificil objetivar |a asociacion real. I nfecciones gastrointestinales no
mostraron evidencia de asociacion. La TBC y malaria presentan escasa bibliografia a pesar de laalta
prevalencia en paises subdesarrollados y tropicales, limitandose a estudios que si sugieren una tendencia de
mayor mortalidad de TBC en pacientes con I C.

Discusion: Esta es la primerarevision sistematica para abordar una amplia gama de las interacciones entre
infecciones de alta prevalenciay con potenciales vacunas con | C. En este estudio vemos un impacto fuerte de
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lasIVRB en laincidenciay prondstico de lalC. Esto genera gran preocupacion teniendo en cuenta que
estudios epidemiol 6gicos de EEUU y Europa observan tasas de menos de 65% de vacunacion contra
neumococo e influenza en poblacidn con IC. En paises en vias de desarrollo virtualmente no datos, pero
probablemente sean més bajos. Asimismo lalC tiene elevado riesgo de generar IVRB més graves y mortales.
Con estos datos llama la atencion el poco énfasis en medidas preventivas de vacunacion que sedaenlalC en
las guias actuales. Encontramos datos con tendencia a asociar VHC con mayor incidenciade IC. Alguna
relacion pero no concluyente de aumento de mortalidad en TBC. No encontramos bibliografia que respalde
asociacion entre 1C con Infecciones gastrointestinales ni malaria.

Conclusiones. Encontramos una fuerte asociacion en incidenciay mortalidad entre IVRB con IC,
principa mente neumococo e Influenza. Nuestros resultados recomiendan intensificar camparias de
vacunacién contra neumococo e influenza en nuestros pacientes con | C.
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