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CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2024-2025

1. ENPOCAS PALABRAS

Desde 2005, el Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacion Espafola de Pediatria
(CAV-AEP) publica,antesdeliniciodelatemporadagripal, susrecomendaciones sobrelavacunacion
frentealagripeenlainfanciaylaadolescencia. Ahotras afio, lagripe sigue siendouna amenaza
constantey unenorme problema de salud publica con elevadas implicaciones socioeconémicas.

Laproporciéonde poblacidninfantil afectada durante las epidemias anuales degripevariaentreel 30y 40 %
anivelgeneral, concasiunmillénde casosgravesen menoresde 5 afios entodo elmundo,
siendolos nifios, por otraparte, los principales transmisores de la enfermedad.

Lavacunaantigripal es laforma mas efectivade prevencién dela gripe, y asi, la Organizacion Mundial dela
Salud (OMS) desdeelafio2012,otrasagenciasreguladorasinternacionales,yelMinisteriode Sanidad
desde 2023, recomiendan que los ninos de 6 a59 meses sean considerados una prioridad parala
vacunacioén contrala gripe.

En2008 el CAV-AEP insté arecomendarlavacunacionfrente alagripe en nifnosyadolescentes como
recomendacioénindividual,ydesde2022 comouniversalennifiosentre 6y 59 meses. Ademas,
consideramos quelavacunacidonantigripaldelos nifosmayoresdeesaedadnoincluidosengrupos de
riesgo, estambién recomendable, porcuantoademaésdeproporcionaralnifioyadolescente proteccion
individual, contribuye de forma importante ala proteccién familiary comunitaria.

Enlaactualidad, masde 70 paisestienenun programadevacunacion sistematicaantigripal
estacionalenlainfancia (Figura 1), entreloscuales figuraEspafayaque enlacampafa 2023-2024
todaslas comunidades autbnomas tenianincluida en su calendario lavacunacion ennifiosentre 6y 59
meses.

Porotraparte, lavacunacién delagripe es una actuacién especialmenteindicada paranifiosy adultos
incluidosenlosgruposdepoblaciénconsideradosderiesgoyparalosqueconvivencon

ellos, porsumayorvulnerabilidad yfacilidad para presentarformas complicadasy mas gravesdela
enfermedad. Sinembargo, muchos niflosy adolescentes pertenecientes aestos grupos, asi como sus
convivientes, contindan sinrecibirdichavacunaciénanual pordistintasrazones, entre ellas no haber
recibidolasuficienteinformacion. Elpersonalsanitariojuegaun papelmuyrelevanteenla recomendacion
delavacunacidnengeneralyenlosgruposderiesgo enparticular.

Alolargo de estedocumento se describen aspectos practicos sobre posologia, administraciény
conservaciondelasvacunasantigripales, serecoge laevidencia actualizada sobrelaefectividad de las
mismasenelnifioy adolescente, altiempo que se analizanaspectostanrelevantescomo la seguridad,
las contraindicacionesy las precauciones de dichas vacunas.

En este documento se describe asi mismo la composiciéon de lavacuna recomendada por la OMS contra
lagripe 2024-25 paraelhemisferio norte, que tiene como novedad lacomposicidntrivalente al excluirellinaje
B/Yamagata porno habercirculado enlosultimos anos, ylasvacunasdisponibles en nuestroterritoriopara
laedad pediatrica, tantoinactivadasparausoporviaintramuscularo subcutaneaprofunda, como
atenuadaporviaintranasal.

Lavacunaatenuadaintranasal estd aprobadaparaninosyadolescentesentre2y17afosyes
recomendada preferentemente porel CAV-AEP alosnifios de 2 o mas afios por su mayor aceptabilidad
alevitarlospinchazos, facilitarla mejoradelas coberturas,y su mayor efectividad, particularmente
después de una unica dosis.

Elresumendelasrecomendacionesdel CAV-AEP paralatemporada2024-25 serecogen en la
Tabla1.

[volveralindice]
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Figura 1

Paises con programade vacunacion sistematica anualfrente alagripe enelnifo(color naranja)

Fuente: WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. Consultado el 26 de mayo de 2024

4739




CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2024-2025

Tabla1

Resumen de las recomendaciones del CAV-AEP paralatemporada antigripal 2024-2025

Conrelacion alainfanciay laadolescencia, el CAV-AEP recomienda lavacunacion antigripal en:
e Todoslosnifosentre6y59 meses, recomendacion sistematica.
e Todoslosnifiosy adolescentesentre5y 18 afios, recomendacidnindividual*

e Gruposderiesgo: personasapartirdelos6é mesesdeedadendeterminadas situacionesocon
enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado de padecercomplicaciones dela

gripe.
e Personasapartirde los6 mesesque convivan con pacientesde riesgo.
e Personasapartirdelos6 mesesque convivenconmenoresde6 meses.

e Todoslos profesionales sanitarios.

e Embarazadas, tanto para su propia proteccion como parala de su futuro hijo, en cualquier
trimestre del embarazo.

Ennifiosapartirde 2 afios, lavacunapreferente es laatenuadaintranasal (salvo contraindicacion).

*ELCAV-AEP consideraque lavacunacién de nifiosy adolescentes entre 6 mesesy 18 afios debe ser
estimadacomo sistematicaporlasautoridades sanitarias, especialmenteennifiosentre6y59 meses,
perodadaslas decepcionantes coberturas delavacunacién antigripalen este grupode edad,
creemos que sedeben ponertodas las medidas disponibles por parte de Salud Publica, personal
sanitarioy sociedades cientificas para conseguircomo objetivo principal elaumento de coberturasen
estegrupo,yqueunavez conseguido, centrarlosesfuerzos nosoloen mantener esascoberturas, sino
enampliarlavacunacidonsistematicafrenteagripe anifiosyadolescentes entre 6 y 18 afios.

2. AGENTE CAUSALY EPIDEMIOLOGIA DE LAENFERMEDAD

2.1. Agente causal

Lagripeesunainfecciénviricacausadaporlosvirusinfluenzaquepertenecenalafamilia
Orthomyxoviridae, constituidaporlos géneros Influenzavirus A, Influenzavirus B, InfluenzavirusCe
Influenzavirus D. Loscausantesdelas epidemias estacionalessonlosvirusgripalesdetipoAyB.

Elgenomaviralconsisteenunamoléculade ARN monocatenario. Lavariacion antigénicadeltipoA
permitelaclasificaciondelvirusen subtipos, definidosenbase asus antigenosde membrana,
hemaglutinina (HA)y neuraminidasa(NA).

Estosvirus gripales presentan 2 tipos de cambios antigénicos: menores (deriva antigénica o drift) que dan
lugaralosbrotesepidémicos anuales,y mayores(saltoantigénico o shift) responsablesdela aparicionde
lasdistintas pandemias; estos ultimos solosedaneneltipoA.

LosInfluenzavirusdetipo B no seclasificanen subtipos, y sedividenendoslinajes: B/Yamagatay
B/Victoria, aunque lacirculacion dellinaje B/Yamagata hasido practicamente nuladesde marzode 2020".
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2.2, Epidemiologiay carga de la enfermedad:

Lagripe esuna enfermedad infecciosa muy prevalente de predominioinvernal que habitualmente
producesintomasrespiratorios, aunquenosolo,yque,apesardeserautolimitada,conuna

evoluciéon habitualdeunasemana, enalgunos casospuede durarmastiempoy complicarsetantoen
personasconpatologiasde basecomoensanas, sobretodoenlosnifios.Los nifosespecialmente,y las
personasoligosintomaticas, jueganunpapelmuyimportanteenlatransmisién?. Ademas, los nifios
eliminanelvirus mas precozmente, durante mastiempo, y en mayor cantidad®.

Hastaeliniciodelapandemia COVID-19elvirusdelagripe eraresponsable cadaafodeentre3y 35
millonesde casosyentre 300 000y 650 000 muertes, lamayoriade ellasenpersonasde masde 65
afos, asi como dela hospitalizacion de casi 900 000 nifios menores de 5 afios entodoelmundo®.

Lastasasdehospitalizacidon asociadas alagripe varian seguin los gruposde edad, siendo mas
elevadasenlosprimeros mesesdelavida. Ennifios sanos menoresde 4 afios, lastasas son similares a
las de las personas de 65 0 mas afios, con excepcion de los mayores de 79 afios®.

Almismotiempo, lagripe estacional esresponsable deungran nimerodevisitas médicasen atencion
primaria (AP)y consumo de antibidticos®. Hasta la llegadade la pandemia, y de manera consistente, en
AP los menoresde 15 afios, ysobre todo los menores de 5 afios, hantenido las

mayorestasasdegripe. Unavezrecuperadalaestacionalidad traslos afios pandémicos 2020-2021 se
vuelvenareproducirlos patrones etarios®.

Porotraparte,aunquelagripe grave enelnifiosuele estarméasasociadaapacientesconenfermedad de
base, hastacasila mitad delosnifios quefallecen poresta enfermedad son nifios sanos”®.

Asi,enlatemporada2023-2024, condatosdelSistemade Vigilanciade Infeccién RespiratoriaAguda
(SIVIRA) hastalasemana14de 2024, laactividad gripal se asocié aunacirculaciéon similaren
incidenciaalastrestemporadasanteriores, aunque con mayorintensidad (Figura 2). Por gruposde edad,
comoen las Ultimas temporadas, se demuestra que los menores de 14 afios son los que presentanuna
mayorincidenciade gripe, conun papel clave en ladiseminacidon dela epidemiagripal, dado que elaumento
enlaincidenciaenestegrupo seiniciahabitualmente almenos 1-2 semanas antes queen cualquierotro
(Figura3).

EnEuropa,durantelatemporada2023-24, laactividad delagripe seiniciotambién amediadosde
noviembre con pico maximo en la segunda-tercera semanade diciembreydisminucidonpaulatina hasta
primeras semanas de enero. Las cepas circulantes han sidofundamentalmente A (H1N1)pdmQ9yen
menor cuantia A(H3N2), con escasas cepas aisladas de B Victoria®.

Entrelascomplicacionesdelagripe destacan laexacerbacion delasma, lascomplicaciones
bacterianascomolaneumoniay la otitis media aguda, lascomplicaciones cardiovascularesylas
neuroldgicas. Ademas, la gripe es un motivo frecuente de consultaporfiebre sin foco, sobretodoen nifios

mas pequerfios 12,

Endefinitiva, lagripeenlos nifios ocasionaunelevadoconsumoderecursos sanitariosytiene un
notableimpacto socioeconémico, yaque comporta un acusado absentismo escolarylaboralenlos
padres, bienporenfermarcontagiados porlos hijosobienportenerque cuidarlos mientrasestan
enfermos. Porultimo, los ninossonlaprincipalfuentedetransmisiéonaotroscolectivos,comolas
personasvulnerables.

[volveralindice]
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Figura2

Tasaestimadade gripe portemporada. Vigilancia centinelade IRA. Temporadas 2020-21a
2023-24°

Tasa estimada de gripe por temporada. Vigilancia centinela de IRAs. Temporadas 2020-21 a 2023-24
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Figura3

Tasaestimadasemanaldegripe grupodeedad. Vigilanciacentinelade IRA. Temporada2023- 24°
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3. VACUNAS ANTIGRIPALES

3.1. Vacuna antigripal para latemporada2024-2025

Comocadaano,laOMSrealizarecomendaciones sobrelascepas quedebenserincluidasenlas
vacunasdelagripeestacional paralasiguientetemporada, siendoavecesdistintasparael

hemisferio nortey el hemisferiosur. Lafinalidad es que, debido alconstante cambioyderivasde los virus
gripales, existaunabuenaconcordanciaentre lascepasincluidasenlasvacunasylasquese esperaque
puedancircularencadaestaciongripal. Estasrecomendaciones serealizan, entre otros factores,enbase
adatosdevigilanciaepidemioldgicaylascaracteristicasde losvirus circulantes, asi como por la posibilidad
de quelas cepas precursoras puedan estardisponibles. Este hecho ha motivadoque, por primeravezen
anos, laOMShayarecomendado elusodevacunastrivalentes para estatemporadaenambos hemisferios
sinellinaje B/Yamagatadebidoalaausenciadecirculaciénde estacepadesdeelafio2020.Las
indicaciones paraestatemporadapuedenverseenlaTabla2.

La composicion puede ser diferente segun la plataforma de elaboracion de vacunas, producidas en
huevo o recombinantes, cultivo celular o atenuadas, ya que una cepa concreta puede no ser éptima para
los diferentes sistemas de produccion; en ese caso se utilizan cepas con propiedades similares
(analogas olikeviruseninglés)parapodertenerlasvacunasdisponiblesenelmomentonecesario.

Tabla2

Recomendaciones de composicion de lavacunaparalatemporada2024-2025 en elhemisferio
norte (OMS)'15

Producidasenhuevosembrionados Recombinanteo
producidaencultivo
Inactivadas Atenuada* celular
e AH1N1:cepasimilara e AH1N1: cepa similar a e AH1N1:cepasimilara
A/Victoria/4897/2022 A/Norway/31694/2022 A/Wisconsin/67/2022
Vacunas (HTN1)pdmO09 (HTN1)pdmO09 (HI1IN1)pdmO09
trivalentes e AH3N2:cepasimilara e AH3N2:cepasimilara e AH3N2: cepa similar a
A/Thailand/8/2022 A/Thailand/8/2022/ A/Massachusetts/18/2
(H3N2)[nuevo] (H3N2)[nuevo] 022 (H3N2) [nuevo]
¢ B,linajeVictoria: cepa e B,linajeVictoria:cepa e B, linajeVictoria: cepa
similara similara similara
B/Austria/1359417/202 1 B/Austria/1359417/202 1 B/Austria/1359417/20 21
Vacunas Mismacomposicién, peroafadeunacepaB,dellinajeYamagata, similara

tetravalentes B/Phuket/3073/2013

*Enlavacunaatenuada,lacepaAH1N1 Norway 31694 esunacepasimilaralacepaAH1N1 Victoria
4897 incluida enlasvacunasinactivadas producidas en huevo

[volveralindice]
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Lasrecomendaciones de laOMS para latemporada2024-2025 en el hemisferio norte son™":

e ParaelsubtipoA(H1N1),semantienenlascepasanalogasdelapasadatemporada: enlasvacunas
producidas en huevo, A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09; en las atenuadas, A/Norway/31694/2022
(HTN1)pdmO09; paralasdecultivo celular, A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdmO09.

e ParaelsubtipoA(H3N2)se propone unacepa similara A/Thailand/8/2022 (H3N2) que sustituye ala cepa
A/Darwin/9/2021 (H3N2) delapasadatemporada. Enlasdecultivo celular se proponeuna cepa
analogaaA/Massachusetts/18/2022 (H3N2) que sustituye alacepaA/Darwin/9/2021 (H3N2) dela
pasadatemporada. EnlasvacunasatenuadaslacepaA/Thailand/8/2022 sustituyealacepa
A/Norway/16606/2021 (H3N2)de lacampafia anterior.

e ParaellinajeVictoriadevirusdetipoB, se mantiene lacepasimilaraB/Austria/1359417/2021 dela
temporadaanterior,tantoparavacunasproducidasenhuevoscomoencultivocelular. Paraelcaso de
quesefabriquenvacunastetravalentes, se mantiene la cepaYamagatade latemporada anterior
B/Phuket/3073/2013yesigualenambostiposdevacunas. Paraestacampafia,lasvacunas
atenuadasserantrivalentes, sinellinaje Yamagata siguiendolarecomendaciondelaOMS.

3.2. Vacunas antigripales disponibles paramenores de 18 afios en latemporada 2024-
2025

En estatemporada se comercializaran siete preparados diferentes de vacunas aprobadas en Espafia’®, pero
solo cincoestan autorizadosparasuusoennifiosyadolescentes.

EnelAnexo 1 serelacionantodaslasvacunasantigripales disponibles paramenoresde 18 afios
comercializadas actualmente en Espana paralatemporada2024-2025. Todas estasvacunas
cumplenconlarecomendaciondelaOMS™. Unadeellas, lavacunaintranasal seré estatemporada
trivalente (comopreconizalaOMSdebidoalanocirculaciéndellinaje BYamagata),yelrestoseran
tetravalentes.

3.2.1. Vacunas inactivadas

Laformamas comundefabricacion devacunascontralagripeesatravésde unproceso que seviene
utilizandodesde hace mas de 80 anos: losvirus candidatos se cultivan en huevos de gallina fertilizados
segunlasnormasregulatorias, enlosquesereplicanparaposteriormente serinactivados. Elprocesode
fabricacioncontindaconlaspruebasdecalidad, abastecimientoydistribucion.

Elprocesodefabricaciondelasvacunasinactivadas desarrolladas en cultivo celular consiste en
inocularlosvirus candidatosencélulas mamiferas cultivadas(enlugarde hacerloen huevos)ydejar que
sereproduzcan (esdecir,quesecopienasimismos) durantevariosdias. Luego serecoge el

liquidoque contiene elvirusde las célulasy se purificael antigenoviral. Conceptualmente, estas vacunas
podrian ofrecermejoresresultados que lascultivadasenhuevo alno sufrircambiosdurante elprocesode
sintesis, aun cuando la evidencia publicada' no es suficientemente consistente hasta elmomentoalno
existirensayosclinicos comparativos (head to head) que abarquenvarias temporadas.

Lasvacunas cultivadas en células estan aprobadas en Europa para mayores de 2 afos.
Conceptualmenteestarianindicadas encondicionesespecialescomosonlosnifios conanafilaxiaal
huevo, aunque eneste grupo se puedenadministrar las actuales vacunas cultivadas en huevos
embrionados sinningunproblema (véase Apartado 9.1).
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Lasvacunasinactivadas,yaseancultivadasenhuevooencultivocelular, estatemporada 2024-25 seran
tetravalentesyvanacontenerensucomposiciéncepasdelosdoslinajesdevirustipoB

(Victoriay Yamagata). Losvirus de linaje B causan unaimportante morbilidad en lapoblacién,yenla
pasadatemporada2022-23 fueron mayoritariamente responsables de la morbilidad por gripe,
especialmente afinaldetemporada®.

SibienlainfecciénporgripeBafectaatodaslasedades,lamayortasarecaeenlainfanciayenlos adultos
jovenes, habiéndosedescritoque lamortalidad asociadaaltipoBesmayorqueparaeltipoA en nifios
hospitalizados '°.

3.2.2. Vacunaatenuadaintranasal

Estavacunatambiénseobtiene apartirde huevosembrionadosytienelacapacidad desimularla
infeccién naturaly, de este modo, producir unarespuesta humoraly celular que incluye lainmunidad de
mucosas. Hademostrado seguridad ytiene escasareactogenicidad, siendolacongestiénnasaly la
fiebreleve omoderadalosefectosadversosmasfrecuentes.Lavacunaatenuadapresentala ventajade
unamayoraceptabilidad alno serparenteral,yasuvezlaadministracion esmassencilla. Enlos ensayos
clinicosy metaanalisis se han documentado mejores datos de eficaciaque los proporcionados porlas
inactivadas en nifios hasta latemporada2012-132°2', Asi, enlos metaanalisis publicados, proporciona
unaprotecciénmediadel 80 % frente ala gripe confirmadaen comparacion conelplacebo, mayorque
lasinactivadas, asicomo mayorqueen eladulto?.

Ademas, cuando se compara con lasvacunasinactivadas parenterales en ensayo clinico, laatenuada
proporcionaun50% de proteccién adicionalsobre laprotecciéon que selograconlasinactivadas,y debido
alareplicaciénenviarespiratoriahademostradoefectividadindirecta(proteccidnde grupo) con
disminucion de casos o consultas médicas en la poblacién novacunada .

Ennuestropais, enlatemporada 202-2023yaseutilizé enlaRegidon de Murciay mostré una mayor

aceptacionpor partede los profesionalesy nifios al tiempo que facilitd laaplicacidon en elambito escolar
24

Actualmente, lavacunaestaautorizadaenpersonasde2a17 afnosdeedad, entodaEuropa.Noesta
autorizadaparasuusoenmenoresde2afosnienpersonasinmunodeprimidas, entratamientocon
salicilatosydebeusarseconprecaucion sipadecenasmamoderada®. Tampocoestdautorizadaen
embarazadas.EnEE. UU. esta autorizadatambiénenlaedad adulta, desdelos 2 hastalos49 anos.

Masalladelosdatosdiferencialesquepudierahaberenefectividad conlasvacunasinactivadas,un
datorelevante eslamayoraceptabilidad delaadministraciénnoparenteraltanto porlospacientes, como
porlospadresy los profesionales?2, Poreste motivo es recomendadapreferentemente ppel CAV-
AEP alos ninosde2 omas anos, porfacilitarlamejoradelas coberturasyporsumayor efectividad,
particularmente despuésde unaunicadosis por suinmunidad mucosal.

3.3. Otrasvacunas antigripales y vacunas en desarrollo

El panorama reciente de la investigacion para conseguir vacunas que brinden una proteccién mas
duradera y amplia frente a la gripe pandémica y los virus circulantes estacionales ha traido nuevas
vacunas, como las adyuvadas, de altacargayrecombinantes, que hansidoincorporadas alos
calendarios de vacunacion sistematica desde hace algunos afos y que estan destinadas a conferir
mayor inmunogenicidad a poblaciones vulnerables.

Unavacunaadyuvada (Fluad Tetra) esta dirigida a poblaciénde riesgoy hademostrado sereficazy segura
enadultos sanos?. Sibien hay algunos estudios donde se demuestrainmunogenicidad en nifios,
sobretodoenaquellos ninos pequenios quenotienenanticuerposde gripepreviosala
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vacunacion®®, enEspafaelusodeestavacunaserestringe alos mayoresde50afiosconun preparado
tetravalente®'.

Lavacunade altacarga (EflueldaTetra)tiene cuatroveces mas cantidad de antigenoque lavacuna de
cargaestandar.Estaaprobadaparausoenadultos mayoresde60afosyseestdempleandocomo unade
lasopcionesdevacunacion paraestapoblacidnenvarias CC. AA., dirigidafundamentalmente a personas
institucionalizadas o de edad avanzada®.

Lavacunarecombinante contrala gripe (Supemtek) se producen utilizando tecnologia recombinante por
lacualse obtiene ADN gripalcreando unaproteinade superficie hemaglutinina (HA) que luego es
combinadaconunbaculovirus, dandocomoresultado unvirus "recombinante" que transmite las
instruccionesde ADN aunacélulahuéspedy que despuésreproduce rapidamente elantigenodela HA.
Estemétodonorequieredeunviruscultivadoenhuevos niusahuevosdegallinaenelprocesode
produccidon. Estavacunaestdaprobada parasuuso enadultos mayores de 18 aflosde edad, aungue en
Espafia, alin no se ha comercializado®®.

MuyrecientementelaEMAhaautorizadodos preparadosdirigidosalagripe pandémicade origen aviar.
Celldemixesunavacunadestinadaalcontroldebrotes causados porelsubtipoH5N1 delvirus Adela
gripe, siseestimaque pudieraderivarenpandemia. Incellipanesuna"vacunade

preparaciéon”, unconjuntode productos, plataformasy procedimientosamodo de prototipo, afalta solo
delosantigenos de superficie especificosde la cepaviral causante de una posible pandemia ®.

Enlaactualidad existeunbuennimerodevacunas antigripalesen desarrollo; lamayoriade ellas tienen
encomunnousarensuproducciénhuevos embrionados. Sondistintos los objetivosy estrategias
elegidas,yaseaparaaumentarla efectividad (huevosadyuvantes, nanoparticulas), incrementarla
duraciénde laproteccion (plataformas ARN, ADNyrefuerzo de proteinas) o evitar la deriva antigénica para
serefectivasfrente alosdistintos gruposde HA (ARN, ADN, yvacunasvivas atenuadas). Ademas,
algunasvacunaspretendenunaprotecciénuniversalfrente alasdistintas cepascomo eselcasodelas
vacunas quiméricas. También existen ensayos enfase avanzada
mediantevectoresvirales,virosomalesycélulasdendriticas, altiempo que seinvestigan nuevasvias de
administraciénmasalladelalM, SC eintranasal,como lavia oraleinclusosublingual®®.

[volveralindice]
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4, ASPECTOS PRACTICOS: POSOLOGIA, ADMINISTRACION
Y CONSERVACION

4.1, Posologia

Auncuando porfichatécnicaelesquemadevacunaciéndelagripeenlainfanciaconsisteendos dosis
devacuna separadas por almenos 4 semanas cuando el nifio es menorde 9 aflosy este se vacuna por
primeravez'®, en consonanciaconlas recomendaciones de ambito nacional por parte de laComisionde
SaludPublicadelConsejo Interterritorialdel Sistema Nacionalde Salud (CISNS) *¢, el CAV de la AEP en
su calendariode 2024 recomienda unasola dosis tanto con vacunasinactivadas porviaintramuscular
(algun preparado admite también la via subcutanea profunda) o convacuna atenuadaintranasal, esta
ultimaapartirdelos 2 aflos de edady deforma preferente. Enlos grupos de riesgoen menoresde 9 afios, se
aplicaran 2 dosis separadas por4 semanassieslaprimeravezque sevacuna®.Apartirdelos9afoses
suficienteunadosis portemporada(Tabla3).

Larecomendaciéondeunasoladosissejustificaporque,aunque laefectividad frentealainfeccion
observadaenlapoblaciéninfantilnovacunada previamente es algo superior condos dosis comparado
conunasoladosis, puedefacilitarlalogisticade lavacunaciénuniversaly lograr mejores coberturas.

Enelcasodelasvacunasinactivadas, serecomiendalaadministraciéndeladosiscompleta (0,5ml) en
cadaactodevacunacién paratodas las edades, desde los 6 meses de edad. Se hacomprobado queno
haydiferencias significativas enlareactogenicidad conladosiscompleta®®. Lavacuna atenuada
intranasalse administradirectamente atravésdelasnarinas (0,1 mlencadafosanasal). Laformade
administracidnessencillay muybientoleradaporlosnifios.

4.2, Viade administracionyconservacion

Laadministracién devacunasinactivadas se realizamediante inyecciénintramuscular o subcutanea
profunda.Paralosnifios pequefiosque aunnohayaniniciadodeambulacion, el sitio preferidoparala
administraciéndelavacunaeslazonaanterolateralexternadelmuslo, ensuterciomedio,yparael resto lo
es el deltoides.

Enpacientesconalteracionesdelacoagulaciénoquerecibenterapiaanticoagulante serecomienda la
administracionde lasvacunas antigripales no adyuvadas (todas las autorizadas en pediatria), por via
subcutaneaobienporviaintramuscular,conagujadecalibremaximode23 Gyhaciendopresidénenla
zonadurante, almenos, 2 minutos, enelcaso delasadyuvadas.

Lavacunadebe conservarse entre +2°Cy+8 °Cy aplicarse preferiblemente atemperaturaambiente.

Elperiododevalidez, segunlasfichastécnicas, esdeunafio paralasvacunasinactivadas,yde 18
semanas para la vacuna atenuada.

Lasvacunasfrentealagripe se puedenadministrardemaneraconcomitante conotrasvacunas,en
lugares anatomicosdiferentes, incluyendolavacunade ARNmfrentealaCOVID-19yla
antineumocacica®.

La vacuna atenuada intranasal se puede coadministrar con otras vacunas atenuadas parenterales
(intramusculares o subcutaneas), no siendo necesario guardar ningun intervalo con estas si no se
coadministran el mismo dia.

[volveralindice]
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Tabla3

Posologiarecomendadade lavacunacionfrente alagripe estacional paralatemporada2024-
2025, segun laedad del nifio, condicion de riesgo, y antecedentes de vacunacion antigripal

Vacuna

Edad

Posologia

Condiciénynimerode dosis

Volumen pordosis

Vacuna
inactivada

De6 meses
a8anos

¢ Poblacién general: una dosis cada
temporada, independientemente de los
antecedentesdevacunacion antigripalen
temporadasanteriores

Poblacion deriesgo:

- Una o ninguna dosis con anterioridad: 2
dosis,separadaspor,almenos,4 semanas

— Dos dosis 0 mas con anterioridad (no es
necesarioque las 2 dosis previas hayan sido

administradasentemporadasconsecutivas):

1dosis

Acualquieredad
0,5ml

De 9 anos
enadelante

Unadosis cadatemporada,
independientemente delos antecedentes de
vacunacién antigripal en temporadas
anterioresycondicidonde riesgo

Acualquieredad
0,5ml

Vacuna
atenuada

De24
mesesa

8 anos

Poblacién general: una dosis cada
temporada, independientemente de los
antecedentesdevacunacion antigripalen
temporadasanteriores

Poblacionderiesgo (ynocontraindicadala
vacunacioén convacunas atenuadas):

- Una o ninguna dosis con anterioridad: 2
dosis, separadaspor,almenos,4 semanas

- Dos dosis 0 mas con anterioridad (no es
necesarioquelas2dosispreviashayansido
administradas en temporadas
consecutivas): 1 dosis

0,1ml
intranasalen
cadanarina

De 9 anos
enadelante

Unadosis cadatemporada,
independientemente de los antecedentes de
vacunacion antigripal en temporadas
anterioresy condiciones de riesgo

0,1ml
intranasalen
cadanarina
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5. EFECTIVIDAD DE LAVACUNACION ANTIGRIPALEN LAEDAD PEDIATRICA

Lavacunaciéneslamedidadeeleccion masefectivaparaprevenirlagripeestacional. Masdeuna
tercerapartedelospaisesdelmundorealizanvacunaciénuniversalen ninos sanos, aunqueen
diferentes periodosetariosycondiferentesvacunas,comoEstadosUnidos, Canad4, Australia, Reino
Unido, Finlandia, Italia, Israel, Austria, Estonia, Letonia, Polonia, Eslovaquia, Esloveniay Malta, entre otros
(Tabla4).Se puedenconsultarlosdistintosesquemas devacunacionenEuropaenel correspondiente
enlace del ECDC .

Lasvacunasantigripalessoneficacesy efectivasfrentealamorbilidadyla mortalidadentodoslos
grupos deedadyriesgo, especialmente en nifios. Laefectividad de lavacunacion (EV), engeneralen torno
al60 %, tieneresultados muyvariables enfuncidonde la poblacién vacunada, edad estudiada, vacuna
utilizada, elviruscirculante cadatemporadayladiscordanciadeésteconlascepas
contenidasenlavacuna, entre otrosfactores*'. También existe diferenciaentantoseconsiderela
eficaciafrente agripe confirmada, visitas aurgencias, hospitalizacidny evitar el fallecimiento. Una
recienterevisiondelaevidenciadelaeficaciaylaefectividad delavacunacionfrentealagripeenel nifiola
sitlaentreel 25,6 %yel78,8 % *°.

En2018, unarevision Cochrane sobre vacunacién antigripal infantil que incluyé 41 estudios

publicadosy masde 200 000 personas, lamayoria apartirdelos 2 afiosde edad, concluye que la
vacunaciénuniversalenlainfanciaentre 3y 16 afios, tantoconvacunasvivas atenuadascomo
inactivadasreducirianlaincidenciade lagripe,con RRde 0,36 (IC95%: 0,28 a0,48) paralainactivada y 0,22
(IC95%:0,11a0,41) paralaatenuaday, probablemente, delainfecciénrespiratoriaaguda(RR 0,72;1C95
%:0,65a0,79 paralainactivaday0,69;1C95 %:0,60a0,80 paralaatenuada)?'.

Considerando laefectividad para evitar la hospitalizacidn, unarevision sistematicamuestraunaEV por
cualquiertipode gripedel 57,48 % (IC95 %: 49,46 a65,49). Cuando examinalaEV portipoycepa, esmas
altacontraH1N1 (74,07 %;1C95 %: 54,85 a93,30) quecontragripe B (50,87 %;1C95 %:41,75 a 59,98),y
moderadacontraH3N2 (40,77 %; IC95 %: 25,65 a55,89). Enparticular, lavacunaciéon contra lagripe
ofrecié una mayor protecciénenlos nifioscondosdosis (61,79 %; IC95 %:54,45a69,13),en
comparacionconlosdeunadosis (33,91 %;1C95 %: 21,12 a46,69). Ademas, laEV fue altaen nifios
menoresde5anos (61,71 %;1C95 %:49,29a74,12),asicomoennifosde6a17 anos (54,37 %; IC95
%:35,14a73,60)%.

Enlaactualtemporada2023-24,enunapublicaciondeefectividad en10 paiseseuropeos, entreellos
Espana,laEVfrente agripe Aparatodaslasedadesfuedel51 % (IC95 %:41a59) paracasos
atendidosen APydel38 % (IC95 %: 27 a48)frenteahospitalizacién. Sinembargo,laEV entre los nifios,
fuedel85% (IC95%:71a93) paracasos atendidosen AP, no ofreciendodatos deeficacia frentea
hospitalizacién enestegrupodeedad®.

Unaspectorelevanteenlaconsideraciondelaefectividad delavacunaciénantigripalenelnifnoesel
impactodelamismaenlapoblacion,vacunadaono,que serelacionaconlos nifos. Talycomose ha
demostrado envarios estudios***’, lavacunacion de los nifios sanosinterrumpe lacadenade
transmisiony protegeindirectamenteaotrosmiembrosdelacomunidad, incluidosaquellosmas
vulnerablescomo los ancianos, personasinmunodeprimidasy menores de 6 meses. Lainstauraciéon de
lavacunacion antigripal universal en los nifos delReino Unido se fundamentd, precisamente, en
modelos matematicos que demostraban quelavacunaciéndeentreel50yel80%delosnifosde2a

18 anos conlavacunaintranasal, evitariamiles de casosde gripe entodas lasedadesy, loqueesmas
importante, milesde hospitalizacionesy muertes asociadasalaenfermedad enlaspersonas mayores
de65anos*. Considerando elefectodelavacunacionantigripalen las muertesasociadas a gripe, el
nimero evitado es 20 0 30 veces mayor que en los novacunados®®.
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5.1. Experiencia de vacunacion en algunos paises

EnReinoUnido, enlatemporada2013-14,laagenciaPublic Health ofEngland (PHE) comenzdéun
programadeinmunizaciénuniversal conlavacuna atenuadaintranasalennifiosyadolescentes sanos
de 2 a 17 afios, conunadosis anual, basandose en datos de coste-efectividad propios®.

Enelundécimoafnodelprograma(temporada2023-24) paranifiosenedad escolar, se haseguidola
vacunacidnhastalaescuelasecundaria. Lacoberturaalcanzada (50,0 %) fue sensiblemente superior ala
delatemporada2022-23 (45,1 %). Losdatosde EV ajustadadelavacunacontralagripe oscilaron entre el
63% (IC95%:46a75)yel65% (IC95%:41a79)entreninosde2a 17 anos,ydel 36 % (IC95 %:20a49)al
55% (IC95%:43a65) entreadultosde 18 a64 afnosydel40 % (IC95 %:29a50) al 55 % (IC95 %: 32 a 70)
entreadultosde 65 o masanos®'.

Porotraparte, se hademostrado elimpactoindirectode lavacunaciéninfantilen poblacién no
vacunadatantoenconsultasalosserviciosdeurgenciascomoen casosconfirmadosdegripeen
hospitalizaciones®?.

EnDinamarca, desde latemporada2020-21 se ofrece lavacunacion atenuadaintranasalanifiosde 2-6
afios. Enlatemporada2022-2023 lacoberturaalcanzadaen los ninosfue del22 % (los profesionales
sanitariostuvieronunacoberturadel 21 %, ylasmujeresembarazadas el27 %). LaEV frente alagripe Ay
Bfuealtaparanifiosde2 a6 afios, alcanzandoel78 % (IC95 %:71a84)yel95 % (IC95%:92a98)
respectivamente. Aligualqueentemporadasanteriores, elefectodelasvacunas contralagripeA
entrelosadultosyenlosgrupos de mayoredad esmasmoderado®®,

EnFinlandiadesdeelafo2007, atravésdel Finnish Institute for Health and Welfare (THL), se
recomiendalainmunizaciénantigripaluniversaldetodoslosnifiosdeentre 6y 36 meses, convacuna
inactivada, ofreciéndoselaopcionderecibirlaintranasaldelos24 alos36 meses. Posteriormenteen 2015
seextendidlaindicacion hastalos 6afios®®. Lacoberturavacunalennifiosenlatemporada 2023-24 ha
sidodel41 % paralos nifos menores de 2 afios, el 29 % paralos nifos deentre2y6 anos yel8 % paralos
deedadescolar(de7a17anos).LaEVcontralagripeconfirmada porlaboratorio en personas de 65 afios
omas hasidodel 54 %. Enniflos menores de 7 anos la eficaciaesdel 45 %. La EV paraprevenir
hospitalizacionfue algoinferioren losmayores de 65 anos (41 %),y ligeramente superior paralos
menores de 7 afios (63 %)°°.

EnEE.UU.en 2008, siguiendo lasrecomendacionesdelACIP,los CDCylaAAP, seestablecidla
recomendaciondevacunacion antigripaluniversaldesdelos6 meses deedadyla siguen

manteniendo anualmente hastala actualidad. Durante latemporada 2023-2024 losCDC
recomendaron tanto las vacunas inactivadas como inhaladas como opcién de vacunacion sin
preferencia, respetandolosrangosde edaddelafichatécnica®. Losdatosde EVprovisionalesdeesa
temporada muestranunaEV en ninos de 6 meses hasta17 anosde 52-67 % para cualquiertipo de gripe,
46-59% paragripe Ay64-89 % paragripe B¥. Laexperienciadelavacunaciénuniversal muestraque,tras
14temporadas,lastasasdehospitalizacionenmenoresde 5anos (riesgodegripe grave), sereducen
entre3-4veces mediante lavacunacion®. Durante elperiodo 2010-14, la vacunacionredujohastaun 65
% (IC95%:54 a74)losfallecimientosenninosde6 meses a17 afos, bajando esaefectividad al51 %
(IC95 %: 31 a67)ennifiosde gruposderiesgo®®.
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EnAustralia, elprogramadevacunaciéninfantilfrentealagriperecomiendalavacunaciéonuniversal
desdelos6meseshastalos5afos,ylafinanciaennifiosderiesgoconcualquieredadporencimade los
6 meses®. Algunos estadosincluyen lavacunaciénpreescolarfinanciada.En2018 laEV dela vacuna
tetravalenteinactivadaparaprevenirla hospitalizacion porgripe se estiméen 78,8 % (IC95 %: 66 a 86)°".

Enlsraelunestudiodecasosycontrolesen2015a2018 mostréunaEVdel 53,9 % paralavacunacion
completa (IC95 %: 38,6 a68,3)ydel 25,6 % paralavacunacién parcial (IC95%:-3a47).En2015- 2016,
cuandolamayoriadelosvirusfueron gripe A(H1N1)ygripe B/Victorianocoincidente conel linajevacunal,
laEV fue estadisticamente significativa parala gripe A(80,7 %; IC95 %:40,3a96,1) peronoparalaB (23,0
%;1C95 %:-38,5a59,4). Durante 2016-2017, predomindlagripe A(H3N2)yla EVfue del70,8 % (1C95 %:
17,4a92,4).En2017-2018,lagripe A(H3N2),H1N1ylagripe B/Yamagata delinajenocoincidente
cocircularon.LaEVfue estadisticamentesignificativaparalagripe B (63,0 %; IC95 %: 24,2 a83,7) perono
paralagripeA (46,3 %;1C95 %:-7,2 a75,3)%.

Considerandoladificultad de unprogramade dosdosis, unestudiode efectividad delavacunacién con
unadosisrealizado en Nicaragua con 742 nifios entre 6 y 24 meses de edad, mostré una efectividad del
74 % (1C95 %:24a91)alos3mesesydel 55 % (IC95%:10a77) alos 4-6 meses.

Concluyenque nohubo proteccidn significativa masallad de los5 mesesy que, aunque lavacunacion
parcialpuede conferiralgunosbeneficios, deberiair seguidade unasegundadosis®.

16 /39



CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2024-2025

Tabla4

Vacunacion antigripal universal en lainfanciaenalgunos paises relevantes
(recomendaciones vigentes a15 de abrilde 2024)

Paisytemporada Edad Tipodevacuna
Vacunastrivalentes:
EstadosUnidos e 6-23 meses: inactivada intramuscular trivalente
=26 meses
(CDC 2023-24) ) . . .
e >24 meses:inactivadaintramusculartrivalente o atenuada
intranasaltrivalente (sin preferencia)
Vacunastetravalentes:
Canad3 e 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente
=6 meses
(NACI2023-24) L ) .
e 2-17anos:inactivadaintramusculartetravalente o atenuada
intranasaltrivalente (nopreferencia)
Australia 6a59 ) )
Inactivadaintramusculartetravalente
(ATAGI2024) meses
Atenuada intranasal trivalente a partir de 2 afos de edad
] ] (alternativa inactivada tetravalente de cultivo celular si la
ReinoUnido . , -
2-16afios | intranasal esta contraindicada):
(PHE 2024-25)
e 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente cultivo
celular
Segun edad:
Finlandia 5 6.3 ) vadai l l
=6 meses -23 meses: inactivada intramuscular tetravalente
(FIHW2023-24) * inactivadal used v
e 2-6afnos: atenuadaintranasaltrivalente
Dinamarca . . .
2-6anos Atenuadaintranasaltrivalente
(DHA2023-24)
Italia 6a59 e 6-23 meses: inactivada tetravalente intramuscular
(MS2023-24) meses

e 2 abafnos: atenuada intranasal trivalente

[volveralindice]
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6. RECOMENDACIONES DE VACUNACION ANTIGRIPAL DEL COMITE
ASESOR DE VACUNAS E INMUNIZACIONES DE LA AEP (CAV-AEP) EN LA
TEMPORADA ESTACIONAL 2024-2025

6.1. Recomendaciones 2024-2025

Siguiendo lasrecomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud®, el CAV-AEP en sus
recomendaciones anuales de gripey en su Calendariode Inmunizaciones®, asicomo el Consejo
Interterritorial del SistemaNacionalde Salud espafiol (CISNS)® recomendaron lavacunacién
antigripalinfantilparanifiosde6a59 mesesenlatemporada2023-2024,lacualseimplementden todas
lasCC. AA.Tresdeellas(Andalucia, Galicia,y Regionde Murcia) yala habianiniciadoen la temporada
2022-23.

Enestasrecomendaciones,ademasdelavacunaciénanualdetodoslosnifiosde6 a59 meses, se
insisteenlaimportanciadevacunar alos grupos poblacionales porcondiciones de riesgo.

Traslabajisima actividad de enfermedadesrespiratorias enla pandemia, laactividad gripal vuelve de nuevo
arecuperarsu perfilestacionaly, portanto,laenormemorbilidadycargade enfermedad asociadaala
misma (véase Apartado 2.2.)

Esbien conocido que lavacunacionde los nifios a partir de los 6 meses hasta, al menos, los 59 meses,
comorecomiendala OMS, el CAV-AEPyelMinisterio deSanidad, tieneunaimportante repercusiénenla
transmisiondelvirusgripalyenladisminuciondecasosysuscomplicaciones®. En este sentido, la
epidemiagripalseiniciacadatemporadaconunaumentodelaincidenciadecasos enlosnifios, tantoen
losmenoresde unafo,comoenlosde1a4afosytambiénenlosde5a14 afos (Figura3), anticipando
enunaspocassemanaslainfeccionenedadesulteriores.Esporelloque algunos paisesextiendenla
vacunaciéninfantilhastaedades posteriores. Asi, el Comité Asesorde Inmunizacionesdel Reino Unido
(JCVI¥justificalarecomendacion devacunacion hastalos17 afios enbasealatransmisibilidad alinicio
delasepidemiasytratarsedeunamedidacoste efectiva®*®®, En este mismo pais se demuestraelimpacto
directoeindirectoencuantoaladisminucidndeconsultas enAP, urgenciasyhospitalizaciéntantoenel
grupodenifnosde5a11afioscomode11a16afios’, al tiempoquereduce lasvisitasaAP porenfermedad
similaralagripeenpersonas adultasno vacunadas”'. Por otraparte, lamitad delos nifios ingresados
entre5a14afossonsanos’. Pordicho motivo, aligualque otros paisesde nuestroentornoqueyahan
tomadoladecision (ReinoUnido,

Irlanda, Francia, Eslovaquia, Polonia, EE. UU.y Canadaentre otros), eLCAV-AEP considera
convenientelavacunacionextendidaentodalaedad pediatrica, hastalos18anos, perohaciendo
hincapiéenincrementarlascoberturasde 6 a59meses,yunavezconseguido esteobjetivo,

recomendar sistematicamente lavacunacionde 6 a 18 afiosde edad.

Almismotiempo, cobraespecialimportanciaestablecerunaclarapriorizaciondelos colectivos
pediatricos(ydeaquellosqueestanrelacionadosconlaatencidon aninos), paralos queexistauna especial
indicacidondelavacunacion,yaseapor poseerellos mismoslacondiciondevulnerables o bienporbuscar
laproteccionindirectade convivientes(nifios, adolescentes o adultos) con ninoscon factoresderiesgo. La
vacunacidnextendidatambién contribuiriaaincrementar las coberturas vacunales en estos colectivos, y
contribuir, portanto, ala proteccionindirectade los mismos.

Larecomendacidn paralavacunacion antigripaldebe hacerse encincogruposde personas,
considerandoque, enlosninosmenoresde 6 meses,noestaautorizadalavacuna(Tabla5):

1. Nifosde 6 meses a59 meses, recomendacion sistematica.

2. Nifosyadolescentesde5a18afos,comorecomendacionindividual*.
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3. Personasquetienenriesgodesufrirunagripe complicada porsu edad o condiciones deriesgo.
4. Personasque puedentransmitirla gripe alos grupos quetienen riesgo de gripe complicada.
5. Otros. Engeneral, trabajadores esencialesy conexposicion laboral.

*ELCAV-AEP considera que lavacunacién de ninosy adolescentes entre 6 mesesy 18 afios debe ser
estimadacomo sistematicaporlasautoridadessanitarias, especialmente en ninos entre 6y 59 meses,
perodadaslas decepcionantes coberturas de lavacunacion antigripal en este grupo de edad, creemos
que se deben ponertodas las medidas disponibles por parte de Salud Publica, personal sanitarioy
sociedadescientificasparaconseguircomoobjetivoprincipalelaumentode coberturas en estegrupo,y
queunavezconseguido,centrarlosesfuerzosnosoloen manteneresas coberturas, si noenampliarla
vacunaciénsistematicafrente agripeennifosyadolescentesentre6y18afos.

Esnecesariorecordarlaimportanciaquetienelavacunaciéndelasembarazadas encualquier
momentodelagestacion, enbeneficio de ellas mismasy de susfuturos hijos. Importante es, asi mismo,
ladelos profesionales sanitarios con especial atenciénaaquellos quetienen bajo su responsabilidad
lactantes menores de 6 meses o personasvulnerables.

Esdeespecialrelevanciaque en estatemporada2024-2025, se consigan alcanzar altas coberturas de
vacunacién,fundamentalmente enlas personas quetienenunmayorriesgode presentar
complicacionesyenlaspersonasquepuedentransmitirlainfecciénaotrasquetienenunaltoriesgo de
complicaciones (como el personal sanitarioy sociosanitario).

Enlatemporada2022-2023, las coberturas vacunales enlas comunidades de Galicia, Andaluciay
Murciaestuvieronentreel45yel55 %yenlacampaina2023-2024 se han mantenido coberturas
similaresendichascomunidadesyalgo menoresenlasrestantes que sehanincorporado este afno. Son
coberturasdiscretasyenlalineadelasdeotros paises con mayortradiciénvacunal pediatrica frente ala

gripe.
6.2. Otros aspectosclave
Esprimordialestablecerestrategias que permitanaumentarlas coberturasenloscolectivos vacunados.

También,como enanosanteriores, seindicalavacunacionde nifosinstitucionalizados de cualquier
edad, acorde con las recomendaciones del CISNS.

Al mismo tiempo este comité considera, al igual que otros organismos 7%, que todos los contactos
domeésticos de menores de 6 meses deberian ser vacunados, sobre todo si la madre no se vacuné
durante la gestacion.

[volveralindice]
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Tablab

Recomendaciones de vacunacidn antigripal del Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones
delaAEP(CAV-AEP)que debenserconsideradas prioritariasenlatemporadaestacional 2024-

2025

1. Todos los ninosentre 6y59 meses, recomendacion sistematica

2. Todos los nifios entre 5y 18 afios, recomendacion individual®

3. Niflosapartirde los6 mesesde edadyadolescentes, enriesgo de sufriruna gripe complicadadebido a las

siguientes circunstancias o enfermedades de base:

e Enfermedad respiratoria crdnica (fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar,
bronquiectasias, asma e hiperreactividad
bronquial, secuelasrespiratorias de los casos
graves de COVID-19, etc.)

e Enfermedad cardiovascular grave, incluidala
hipertension arterial aislada

e Enfermedad metabdlicacrénica(p. ej.diabetes
mellitus, errores congénitosdelmetabolismo,
etc.)

e Enfermedad crénicarenal o hepatica
o Enfermedad inflamatoriaintestinal créonica
e Enfermedad celiaca

e Inmunodeficiencia congénita (se excluye el
déficitaisladoasintomaticodelgA)oadquirida
(incluyeinfeccionVIH, corticoides sistémicosa
dosis altas y mantenidas, farmacos
inmunosupresores, eculizumab o ravulizumab,
receptores de trasplantes)

e Aspleniafuncionaloanatémica

e Enfermedad hematoldégicamoderadao grave
(p. ej. hemoglobinopatiao anemiacon
repercusion clinica que precisen
hemoderivados o trasfusiones, hemofiliay

trastornos hemorragicos croénicos, etc.)

e Enfermedad oncoldgica
e Enfermedadesreumaticas

e Enfermedad neuromuscularcrénicay
encefalopatiamoderadaograve. Compromiso
delafunciénrespiratoriayelmanejode
secreciones (traqueostomia, ventilacion
mecanica).

e Implante coclear o en esperadelmismo
e Fistulade liquido cefalorraquideo
e Desnutricidnmoderada o grave

e Obesidadmadrbida (IMC=3desviaciones
estandar por encima de la media)

e Prematuridad <32 semanas de edad
gestacional. Entre los6y24 mesesdeedad

¢ Sindromede Downyotrostrastornosgenéticos
con factores de riesgo

e Tratamiento continuado con AAS

e Nifosy adolescentesinstitucionalizados o
tutelados por la Administracién

4. Embarazadas (encualquiermomentodelagestacion, coincidiendoconlatemporadagripal)

5. Personas que pueden transmitir la gripe a grupos de riesgo:

e Nifnossanosapartirdelos6 meses, adolescentesyadultos sanosencontactoestrecho

(convivientes y cuidadores) con pacientes de riesgo®

e Personasque conviven conmenores de 6 meses

6. Otros. Trabajadores esenciales o personas con exposicién laboral®
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Tablab

Recomendaciones de vacunacidn antigripal del Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de
laAEP(CAV-AEP) que deben serconsideradas prioritarias enlatemporadaestacional2024- 2025

2ELCAV-AEP consideraquelavacunaciénde ninosy adolescentes entre 6 mesesy 18 afnos debe ser
estimadacomo sistematicaporlasautoridades sanitarias, especialmenteennifosentre6y59 meses,
perodadaslas decepcionantes coberturas delavacunacion antigripalen este grupode edad,
creemos que sedeben ponertodas las medidas disponibles por parte de Salud Publica, personal
sanitarioy sociedades cientificas para conseguircomo objetivo principal elaumento de coberturasen
estegrupo,yqueunavez conseguido, centrarlosesfuerzos nosoloen mantener esas coberturas, sino
enampliarlavacunacion sistematicafrente agripeennifosy adolescentes entre 6 y 18 afos.

®Debe hacerse un especial énfasis en lavacunacion antigripal de todos los profesionales sanitarios en
contacto conpacientes,incluidoelpersonal delasfarmacias.

°Incluidospersonaldocenteydeguarderias.

[volveralindice]
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7. SEGURIDAD DE LAS VACUNAS ANTIGRIPALES

Lasvacunasantigripalestienenun perfilde seguridad elevado, como asilo demuestrannumerosos
estudios, incluido alguno realizado en nuestro pais’. Elbalance riesgo-beneficio es netamente
favorable.

Encuantoalasvacunasinactivadas, elefecto adversomasfrecuente eslareaccionlocal,con
enrojecimientoydolorenlazonadelaadministracion, fiebre, mialgiasy cansancio, conuna frecuencia
variable segundiferentestrabajos, que oscilaentreel5-20 % de casos. Estos efectos generalmente son
levesynorequierenatenciéon médica’®.

Lafiebretraslavacunacionen menoresde2 afiossepuedeencontrarentreel5,5%yel 14 %’5. En

algunas circunstancias se handescrito crisis febriles, habiéndoserelacionadoconla

coadministracién conlavacunaneumocdcicaconjugadade 13 serotipos (VNC13). Sinembargo, un
estudio concluye que no existe un riesgo estadisticamente significativo de incremento de crisis
febrilesconlacoadministraciondeambasvacunas”.Porello, laAcademiaAmericanadePediatriay los
CDC recomiendan que las vacunas antigripales sean administradas el mismo dia que otras vacunas de
calendario infantiles 8.

Enlaactualidad,nosehaencontradoquelavacunacidonfrente alagripe supongaunriesgopara
presentarunsindromede Guillain-Barré (SGB); seestimaqueelriesgodedesarrollarun SGB porla
infeccidn gripalnaturales mayorque porlavacunaciéon’®®,

Sehaidentificadounaasociaciénentrelaapariciéndenarcolepsiaposvacunalenlosportadoresdel
aleloHLA-DQB1*0602yalguntipoespecificodevacuna (H1N1pdm09 adyuvadacon AS03)%"%2 Enla
actualidad, ningunadelasvacunas antigripalescomercializadas se asociaaunincremento delriesgo de
narcolepsia.

Respectoalaseguridad delavacuna atenuadaintranasal, se hanrealizado muchos ensayos clinicos y
estudios poscomercializaciénqueavalanelperfilde seguridad de lamisma, yhasido evaluada
medianterevisiones peridédicas coninformespresentadosalaautoridad reguladoraenbasea
notificaciones de eventos adversosdespuésde ladistribucionde masde 60 millonesdedosisenlos
Estados Unidos. Lasreacciones adversas mas frecuentes sonlacongestién nasalylafiebre. Enun
estudioprospectivoobservacionalcon datos recogidos del Kaiser Permanente delnorte de California &
conuntotalde 62 020vacunados, loseventos observados mas frecuentementefueronlas
infeccionesdeltractorespiratorioinferiorylas sibilancias. Contodo, noaumentdlaincidenciade
hospitalizacionesrespectoalapoblacion dereferencia. Endefinitiva, el estudio noidentificé ninguna senalde
seguridad significativaalusodelavacunaatenuadaintranasal, consistente conestudios previos. La
vacunaatenuadaintranasaltiene como advertenciasyprecaucionesdeempleoel padecimientodeasma
graveosibilanciasactivas; enalgunostrabajosrecientessehaempleadola vacunaen ninos conasma sin
presentarse efectos adversos®.

Encuanto alaseguridad durante elembarazo, se recomiendalalecturadel Apartado 9.3.

[volveralindice]
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8. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

8.1. Contraindicaciones (Tabla6)

Lasvacunasinactivadas procedentes de cultivoen huevo estan contraindicadas enmenoresde 6
mesesy lainactivada procedente en cultivo celular, asicomo laatenuadaintranasal, estan
contraindicadas en menores de 24 meses; en Europalavacunaintranasal atenuadanoestdindicada a
partir de los 18 anos.

Seconsideratambiénunacontraindicacién absolutalareaccidon anafildcticadocumentadaa
cualquieringrediente delavacuna, excepto alhuevo®,0 aunadosis previadevacunacontralagripe.

Laanafilaxiatrasunavacunaantigripales muypocofrecuente. Utilizandodatosde atencion médica del
Vaccine Safety Datalinken personasvacunadas entreenerode 2009 hastadiciembrede 2011, el riesgo
de anafilaxia trasvacuna antigripalinactivadatrivalente se estimé en 1,35 casos por millon de dosis
administrada (IC95 %:0,65a2,47). Enese periodo, no hubo ningliin caso de anafilaxiaen receptoresde
lavacunaatenuadaintranasal®®.

Paralavacunainhaladafrente ala gripe, ademads de la contraindicacidn en anafilaxiaaunadosis previa,
serecomiendaqueno se administre a:

e Inmunocomprometidos, aexcepciondenifiosconinfeccion porVIH estable querecibenterapia
antirretroviraly conunafuncioninmunitaria adecuada.

e Convivientes conpersonas que tenganinmunosupresion grave.

o Nifosde2a17afosquereciben acidoacetilsalicilicooterapiaquelocontiene,debidoala
asociacion con el sindrome de Reye.

e Embarazadas, porausenciadedatosde seguridad.

8.2. Precauciones

Serecomiendademorarlavacunacuandoexistaalgunaenfermedadfebril o cualquierprocesoagudo
moderadoograve. Noes necesarioretrasarlaante procesos leves.

Lospacientes conanafilaxiaalhuevo pueden servacunadosen centros sanitarios conexperienciaen el
reconocimientoytratamientodereacciones alérgicasgraves(verApartado9.1).

Serecomiendanovacunar alos nifos sanos que desarrollaron unsindrome de Guillain-Barré dentro de
las6 semanas posteriores a unavacunacionantigripal. En aquellos nifios con enfermedades de base,
dadoqueensumayorialosbeneficiosde laprotecciondelavacunaciénsonsuperiores al

riesgo, se valorara individualmente la indicacion®.

Delmismomodo, se debetenerprecaucion enlos nifos que desarrollaron una purpura
trombocitopénicainmune enlos 7 dias siguientes a haberrecibido lavacuna antigripalinactivada. Dadoel
riesgoderecurrencia,debeevaluarsedemodoindividuallaindicacion.

Lavacunaintranasaldebe usarse con precaucionennifnos con asmamoderada o grave, aunque los
CDCnolarecomiendanenninosde2 a4 anosquetienenasmaoquehantenido antecedentes de
sibilancias en los ultimos 12 meses.

[volveralindice]
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Tabla6

Contraindicaciones generales de lavacunacion antigripal

e Reacciénanafilacticaoalérgicagraveaalgunodeloscomponentesdelavacuna(exceptoal
huevo)

e Antecedentesdereaccidnanafilactica o alérgicagrave aunadosis previadelavacuna

e Edad: ninosmenoresde 6 meses(menores de 24 meses paralavacunaatenuadaylainactivada

procedente de cultivo celular)

[volveralindice]
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9 RECOMENDACIONES SOBRE VACUNACION ANTIGRIPAL EN SITUACIONES
ESPECIALES

9.1. Alergiaalhuevo

La alergia a la proteina del huevo no se debe considerar una contraindicacion de la vacuna antigripal. Esto
se hacomprobado tanto con lavacunainactivada como con laatenuada . Suincidenciaesdel 1,6 % en
elprimeranodevidaconunaincidenciaacumuladaentre2,4-2,6 % enlos primeros 24 meses. Estetipo
dealergiapresentaunatoleranciaadquiriday unicamente del 15 al 20 % de los afectados persistiran con
ella de por vida ®. La proteina causante de la mayor parte de sensibilizaciones y alergias es la
ovoalbumina. Lacantidad de esa proteina contenidaen las vacunas antigripales que porsu elaboracién
la contienen, se estima en <1 pg/ml, considerandose segura en pacientes con alergia al huevo®. En
nuestro paislasvacunasexentastotalmente de proteinas de huevo comercializadas son las cultivadas
en medios celulares y estan autorizadas a partir de los 2 afos. Las obtenidas por tecnologia
recombinante no estanalndisponiblesen Espana.

Larecomendacidngeneralizadaesactuarsegunlahistoriapreviadelas manifestacionesclinicas del
cuadro:

e Laspersonas conreacciones leves alhuevo, como urticaria, pueden servacunadosdelagripe con
cualquierade las vacunas disponibles que les correspondan por edad.

e Aquellosquehanpresentadoreacciones gravestraslatomadehuevo, como angioedema,
dificultad respiratoria o sintomasque hayanrequeridoadrenalina, puedenservacunadascon
cualquieradelasvacunasdisponibles encentros, nonecesariamente hospitalarios, con personal
entrenadoyconexperienciay medios paraatendereventualesreaccionesgraves, requiriendo
supervision durante 30 minutos tras laadministracion’. Segun la Australian Society of Clinical
Immunologyand Allergy (ASCIA) podrianserdnicamente 15020 minutos®'.

e Unareaccioén alérgicagrave a lavacuna antigripal, independientemente delcomponente que seala
causadelareaccion,esunacontraindicacionabsolutapararecibirfuturasdosisdelavacuna.

Unareciente revisiondeltema propone nitan siquieraindagar sobre la posible alergiaal huevo previo ala
vacunaciondadalaescasarelevanciadeesta, yaque podriasercausadeunhipotéticorechazo %,
reforzandolaideayapropuestaporla AAP ensusrecomendacionesdevacunacioninfantilfrentea la gripe
en 2022-2023%,

9.2. Inmunodepresiéony pacientes crénicos

Lospacientesinmunodeprimidosy conpatologias cronicastienenindicacionderecibirlavacunade la
gripeencadatemporadaapartirde los6 mesesdeedad. Estospacientes presentanunamayor
morbilidady mortalidad aconsecuenciadepadecerlainfeccionporelvirusdelagripe,eingresancon mas
frecuenciaenelhospitalquelosmenores sanos. Un estudiorealizado en nuestro medio demuestra que
hastaun45 % delosnifiosqueingresan por gripe en los hospitales presentan alguna comorbilidad
subyacentederiesgoenlaqueestdindicadalavacunacién, siendo llamativalafaltade vacunaciénenel
74%deellos'. Ademas, lavacunacion antigripal ha demostrado disminuirla mortalidad enlos
pacientesinmunodeprimidos®.

Enestospacientes, estaindicadalavacunaciénestacionalconvacunainactivadatetravalente. La
vacunaatenuadaintranasal, sibien nohayestudiosqueloavalen, noestaindicadayno se recomienda
eninmunodeprimidos®. No se hademostrado quevacunasde altacarga antigénica supongan un
beneficio en estos pacientes®. Otrotipo de vacunas como son las adyuvadas, se
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encuentranenfasede estudio,aunque noexiste ningunpreparado comercialactualmentecon
indicacion para la edad pediatrica.

Unamedidade prevencion que no se debeolvidareslavacunaciénantigripalde las personasde su
entorno, lo que incluyetanto alos convivientes estrechoscomo alos profesionales que atienden a estos
nifos %

9.3. Embarazadas

Lasgestantestienenunelevadoriesgodeenfermedadyhospitalizaciénporgripe que condicionaun
mayor riesgo deresultados perinatales adversos, como mayor probabilidad de prematuridady bajo
pesoalnacimiento®, motivo porelcuallaOMSdesde 2012 priorizélavacunaciénde laembarazada
frente ala gripe®.

Contodo, las coberturasvacunales en nuestro pais contindan siendo subdptimas en algunas
comunidades auténomas. Segun los datos ofrecidos por SIVAMIN, plataforma del Ministerio de
Sanidad de Espana donde se muestran los datos de las coberturas vacunales, desde el afno 2017
hastael2020 lacoberturaglobalenEspafiadelavacunafrentealagripedurante elembarazofue
aumentando progresivamente, desde el 29,6 % en2017 hastael62,3 % en 2020, cumpliéndose por
primeravezelobjetivodevacunacionfrente agripe enembarazadas (almenosel60 %),
probablemente por el efecto indirecto de lapandemia COVID-19y laincertidumbre ante una posible
coinfeccionporgripeySARS-CoV-2.En2021 seinterrumpid este ascenso, yaquelacoberturabajé
hastael 55,2 %,ydenuevoen2022volvid adescenderhasta el 53,5 %, aunque estacifraesalgo
superior alos niveles prepandemia covid®.

Unodelosfactoresqueimpideelincrementodecoberturaseseldesconocimientoporpartedelos
profesionalesqueatiendenalasgestantesdelaeficaciayseguridaddeestavacuna.Esunaprioridad
elaborarunaestrategia multidisciplinarque forme e involucre atodoslos profesionalesenla
trasmisién de una adecuada informacion a la gestante sobre laimportancia de esta vacunacion®.

Ademasde protegeralaembarazada, otroobjetivo delavacunacién eselde proporcionar
anticuerposalfetoparaquetengaproteccionlosprimerosmesesdevida.Estegrupodeedad, que

% no puederecibirlavacunaantigripaly depende
directamentedelos anticuerpostransplacentarios delamadre. Lavacunacioén antigripalreduceen un
40 %elriesgode hospitalizacidonrelacionadaconlagripeenembarazadasygeneraun aumento
significativoenlosnivelesséricosdelgG en madresy lactantes, demostrandounadisminuciondela
incidenciadegripe hastaé mesesdespuésdelparto enlactantes nacidosde madresvacunadas .

presentamayorriesgo deingreso hospitalario

Estaindicaciéndegrupode prioridad también pretende evitar laenfermedad materna en el posparto, parano
serellamismafuentedeinfeccidnparaelreciénnacido.

RespectoalaEV, losestudios publicados muestran cifras similaresenmadresy lactantes, que oscilan
enfunciondelatemporadagripal peroque seestimande50,4 %y48,8 %, respectivamente'? Enuna
revision no sistematica se comprobo que latransferenciade anticuerpos frente ala gripe desdela
embarazada, proporciona nivelesconsideradosprotectores. Asi,elimpactodela vacunaciéondela
gestante puedesuponerunareducciéndelatasade gripeconfirmadapor laboratorioen losprimeros 6
mesesdevidadeun 63 %, juntoconunadisminuciondelriesgode hospitalizaciénentreel45%yel
91,5 %%,

Ademasdeestaprotecciondirectafrentealagripe, losestudios muestranunamenor probabilidad de
prematuridad (<37 semanas, OR[odds ratio]:0,75),bajopesoalnacimiento (<2500g; OR:0,73), bajo peso
atérmino(OR:0,85)"®, menorriesgo deinfeccion por B. pertussisenmujeres novacunadas frentea
tosferina(OR:0,4)yeficaciavacunalfrente alaneumoniagrave (20 %) enelnifio ',
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Existeungrannimerode trabajosque avalanla seguridad de lavacunacién antigripal en cualquier
momentodelembarazo. Porese motivo, los organismos nacionales einternacionalesde salud avalan
aprovechar oportunidades devacunacion antigripal de la gestante implementandolas como parte de
cualquierconsulta programada. Lavacunacion antigripalmaterna, desde hace décadas muestraque no

se asociaconunincremento del riesgo de malformacion congénita, muerte fetal o aborto espontéaneo’®.

Tipos de vacunaantigripal aemplearenlavacunacion maternal

Lasvacunas atenuadasdevirusvivosylasadyuvadasestancontraindicadas.Enlaactualidadse
empleanvacunasinactivadastetravalentes. Los datos de seguridad publicados convacunas
procedentesdecultivocelularhastaelmomentono muestrandiferenciasrespectoalrestode vacunas
empleadas™.

Momento 6ptimo paralavacunacion durante lagestacion

Dadoqueelmomentodelavacunaciéndepende masdelapresentaciondelaepidemiade gripe
estacional que de la edad gestacional, no se haconseguido un consenso sobre cual es el momento
Optimo paralavacunacién antigripal durante el embarazo. Los datos de unarevision sistematica'®
muestran que,vacunando eneltercertrimestre de lagestacion, se producen niveles mas altosde
anticuerposenlamadrey,portanto, mayortransferenciade anticuerposalfetoenelmomentodel parto,
siemprequelavacunacién se hayarealizado almenos 15 dias antesdel parto. No obstante, la vacunacion
enelprimerosegundotrimestredelembarazo protegeraalamadre durante unperiodo mayordetiempo,
perocon laposibilidad deundescenso de anticuerpos hastaelmomento delparto y, porconsiguiente,
menortransferenciaplacentaria,dadoqueelfetorecibelamayorpartedelos anticuerpos durante las

99, Apesarde que los mejores niveles deproteccionparaelfetoy
recién nacido se alcanzanvacunando eneltercertrimestre, nosedeberia retrasarlaadministraciéndela
vacunasilaestaciéngripalhacomenzado.

ultimas cuatro semanas de embarazo

Se puede realizar la vacunacion simultanea con la vacuna de tosferina (Tdpa) si la embarazada esta en
edad gestacional apropiada para elloy también, si se dael caso, conlavacunadela COVID-19y frenteal
VRS:“Enelembarazo, una(odos)vacuna(s)encadabrazo”

Lainmunizacion maternaes unaestrategiaseguray eficaz'®

,ylos pediatras,comoelrestodelos
profesionalesimplicados, debemosintegrarlarecomendaciéndelavacunacion maternalen nuestra
practicahabitual paraprevenirciertas enfermedadesinfecciosasenelneonatoylactante pequefo, como

unmedio, aveceselunico, de protegerlos™.

9.4. Profesionales sanitarios

Losprofesionales sanitarios, porel hechode estaren contactoconpoblaciénquepuede estar
enferma, tienenunastasasmaselevadasdeinfeccionporelvirusdelagripe; suvacunacionesde
especial relevancia por dos factores:

9.4.1. Proteccion individual frente a la enfermedad, capaz de prevenir la infeccién o aminorar su
gravedad, aefectosdetenerdisponiblesaunmaximodelosprofesionalesdelasalud,
especialmente en momentos de especial necesidad "2 Por otrolado, el progresivo
envejecimiento de ese colectivo lohace cadavez masvulnerable.
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9.4.2. Proteccidoncolectiva, evitandodiseminarlaenfermedadasusfamiliaresycirculosocial
mas proximo, delosque puede haberpersonas especialmente sensibles aefectosdeuna
infeccion, aloscompaferosde trabajoy, deimportanciasignificativa, asus pacientes, de
entre los cuales siempre hay poblacidnvulnerableyenlos que lavacunapudiera estar
contraindicaday/o ser menoseficaz.

Portodoelloel CAV-AEPrecomiendalavacunacién antigripalanualde todoslosprofesionalesy
estudiantesdelambito sanitario,en concordancia con el Ministerio de Sanidad y otras sociedades
cientificas®®%’.

EnEspana, las coberturas paraestavacunacion han sido generalmente bajas (20-30 %)''3, algo
relativamente frecuente en los paises de nuestro entorno ', pero desde la temporada 2020-2021,
gracias alrefuerzoinstitucionalenlarecomendaciéndelavacunaciénenlapandemiayalposible temor
frenteaunacoinfeccion, las coberturas aumentaronhastael59,97 %, aunqueenlatemporada 2021-22
bajoal50,84 %yenla2023-2024, condatos provisionales, al 43,78 %*.

Enotros paiseslas estrategiasparamejoraresastasas de coberturas pasanporhacerlavacunacion
obligatoriaentre los profesionales, comoenEE. UU."®, o solicitar al profesional que rechazala
vacunaciénunadeclaraciénde declinacion, taly como se hahecho enelReino Unido''®. En nuestro pais,
lascoberturasentrelos pediatras’’ sonsensiblemente mejoresquelamediadelrestode
profesionalessanitarios, perosinllegaral 75 % estimadocomoidéneo paraofrecerunnivelde

proteccionsatisfactorio.

Laaceptaciéndelavacunacionporparte delostrabajadoresdelasalud puedeincrementarse
mediante laeducaciénsobrelosriesgosylacorrecciéndelos mitos existentes, asicomo mediante
intervenciones quedestaquenlaimportanciadelavacunaciéon.Paracorregirlaspercepcionesde
riesgosesgadas, elproceso educativodebeinformaralos profesionales sanitarios sobre elriesgode
infectarse einfectarasuspacientesyfamilias, asicomo sobre elhecho de que lavacunacién puede
reduciresteriesgo. Esimportante destacarque también se debe corregirel miedo alos efectos
secundariosyadetallarcualessu efectividad. Todo ello puede contribuiraincrementarladecision de
vacunarse: cuandoelriesgopercibidodeinfecciénesmayorqueelriesgopercibidode eventos
adversosrelacionadosconlavacuna, elbeneficio paraelindividuode servacunado esmayorqueel de
noservacunado, loque pone envalordecantarse porlavacunacion™®,

Enelambitosanitario ode cuidados apersonas deriesgo, ¢ quiénes deberian vacunarse?

9.4.3. Personaldeloscentros, serviciosyestablecimientos sanitarios, tantode atenciénprimaria
como hospitalaria, publicay privada, asicomo personalde oficinasdefarmaciaycentros
sociosanitarios. Seharaespecial énfasisenelpersonalquetiene contacto mantenidocon
pacientesdealgunosde losgruposdealtoriesgode complicaciones derivadasde la gripe.

9.4.4. Personasquetrabajaneninstitucionesgeriatricas oencentrosde atencionaenfermos
cronicos, especialmente los que tengan contacto continuo con personasvulnerables.

9.4.5. Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios.
9.4.6. Personasqueproporcionen cuidadosdomiciliarios apacientesdealtoriesgo o mayores.
9.4.7. Personasqueconvivenenelhogarconotrasquepertenecenaalgunosdelos gruposdealto

riesgo, por su condicidn clinicaespecial o con personas mayores a partirde 65 anos.

9.4.8. Personasquetrabajanenlosserviciosde emergenciassanitarias.
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ANEXO 1
VACUNAS ANTIGRIPALES DE USO PEDIATRICO

Vacunas antigripales de uso pediatrico CC-X

Espaina, temporada 2024-2025

sesor de .
Vacunas e Inmunizaciones

Vacunas disponibles Cepas virales Tipo de vacuna Edad Posologia \'[E}

Flucelvgx Tetra 0,5 ml M
(Segirus)
HuarixTetra Te'travalente 26 meses 0,5 ml IM
(GSK) (cultivo en huevo)
ST umenis 6 meses 0,5 ml IM/SC
(Mylan) (cultivo en huevo)
Vaxigrip Tetra Loiiio i 26 meses 0,5 ml IM/ SC
(Sanofi) (cultivo en huevo)
Fluenz Trlvalente Aierunda 217 afios 0,2 ml (0,1 mlen
(AstraZeneca) (cultivo en huevo) cada fosa nasal)

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/ ® @CAV_AEP e v.2, mayo 2024

[volveralindice]

371739



CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2024-2025

ANEXO 2
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Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la

adolescencia,

temporada 2024-2025

Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (CAV-AEP)

Vs

A\

Indicaciones

eNifios de 6 a 59 meses de edad (5-18 afios: recomendacién individual)
eNifios de 26 meses y adolescentes con condiciones de riesgo

https://vacunasaep.org/
@CAV_AEP
v.1, 26/mayo 2024

@
CAV

-

~
Vacunas disponibles

elnactivadas

oTetravalentes: Fluarix Tetra, Influvac Tetra

y Vaxigrip Tetra (26 meses); Flucelvax Tetra
(cultivo celular, 22 afios)

eAtenuada, via intranasal

Vacuna
oTrivalente: intranasal:
Fluenz (2-17 afios) preferida

en 22 aios

r
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Posologia, nimero de dosis
e De 6 meses a 8 ainos de edad

o Una sola dosis salvo que pertenezcan a un
grupo de riesgo, en cuyo caso seran 2
dosis con 4 semanas de intervalo si es la
primera vez

e De 9 afios en adelante: una dosis cada
temporada

Dosis: a partir de los 6 meses: inactivadas 0,5 ml

a partir 2 afios: atenuada 0,1 ml en cada fosa nasal
J
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Precauciones

e Enfermedad febril o proceso agudo
moderado/grave

e Sindrome de Guillain-Barré en las 6
semanas posteriores a una vacuna
antigripal previa (no vacunar si nifio sano,
valorar individualmente en nifios con
factores de riesgo especificos)

® Plrpura trombopénica inmune en los 7
dias siguientes a una dosis previa de
vacuna antigripal

e Alergia grave al huevo

Contraindicaciones
® Edad menor de 6 meses

® Alergia grave a vacuna antigripal previao a
un componente distinto del huevo
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Otras indicaciones de la vacunacion antigripal

® Personas que pueden transmitir la gripe a
grupos de riesgo:
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Grupos de riesgo con prioridad para la vacunacion

e Enfermedad respiratoria crénica (p. ej. FQ, displasia
broncopulmonar, bronquiectasias, asma, hiperreactividad
brongquial, secuelas respiratorias de casos graves de COVID-19)
e Enfermedad cardiovascular grave (incluida la HTA aislada) e
Enfermedad metabdlica cronica (p. ej. diabetes mellitus,
errores congénitos del metabolismo, etc.) ® Enfermedad
crénica renal o hepdtica ® Enfermedad inflamatoria intestinal
cronica @ Enfermedad celiaca @ Enfermedades reumaticas @
Inmunodeficiencia congénita (excluido el déficit aislado
asintomético de IgA) o adquirida (incluye infeccion VIH,
corticoides sistémicos a dosis altas y mantenidas, fairmacos
inmunosupresores, eculizumab o ravulizumab y receptores de
trasplantes) ® Asplenia funcional o anatémica e Enfermedad
oncoldgica @ Enfermedad hematoldgica moderada o grave (p.
ej. hemoglobinopatia con repercusion clinica, que requiera
hemoderivados o transfusiones, y trastornos hemorragicos
crénicos) © Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia
moderada o grave. Compromiso de la funcidn respiratoria y el
manejo de secreciones (traqueostomia, ventilacion mecanica);
secuelas de casos graves de COVID-19 e Implante coclear (o en
espera del mismo) e Fistula del LCR @ Desnutricion moderada o
grave @ Obesidad mérbida (IMC 2+3 desviaciones estandar) e
Prematuridad (<32 semanas de EG) de 6-23 m de edad e
Sindrome de Down y otros trastornos genéticos con factores
de riesgo @ Tratamiento continuado con AAS e Nifos y
adolescentes (26 meses) institucionalizados o tutelados por la
Administracién @ Embarazo (cualquier momento de la

L gestacion, coincidiendo con la temporada gripal)

El CAV-AEP considera que la vacunacion de nifios y
adolescentes entre 6 meses y 18 afios debe ser estimada
como sistematica por las autoridades sanitarias,
especialmente en nifios entre 6 y 59 meses, pero dadas las
decepcionantes coberturas de la vacunacidn antigripal en
este grupo de edad, se deben tomar todas las medidas
disponibles por parte de Salud Publica, personal sanitario
y sociedades cientificas para conseguir como objetivo
principal el aumento de coberturas en este grupo, y que
una vez conseguido, centrar los esfuerzos no solo en
mantener esas coberturas, si no en ampliar la vacunacion
sistemadtica frente a gripe en nifios y adolescentes entre 6
y 18 afios

o Contactos estrechos (cualquier edad a partir de 6 meses), convivientes y cuidadores, de pacientes de riesgo
(se incluye a profesionales sanitarios, sociosanitarios y farmacias)

o Convivientes de lactantes de <6 meses de edad (salvo sus madres si fueron vacunadas en el embarazo)
e Otras: mayores de 59 afios y trabajadores de servicios esenciales basicos
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