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▪ Afecta al 5-10 % de la población: 
▪ 1000 millones de infecciones

▪ 3 – 35 millones de casos graves

▪ 500 000 – 650 000 muertes

▪ Predominantemente niños (30-40 %) y jóvenes que son 
vectores de transmisión

https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1n1-pandemic.html
Krammer F, Smith G.J.D, Fouchier R.A.M, et al. Influenza. Nat Rev Dis Primers. 2018

LA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTE

https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1n1-pandemic.html


Tasa de incidencia de gripe por edad en España

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en España. Red nacional de Vigilancia Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos III. 2020

2018-20192009-2019

CADA AÑO, los niños de 0-4 años y de 5 a 14 años, son los dos grupos etarios de mayor tasa de 
incidencia de gripe, DE TODA LA POBLACIÓN.
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El 35 % de los preescolares y el 30 % de escolares se infectan 
durante las epidemias de gripe y hasta un 50 % de los niños de guardería

Carga de la enfermedad

Monto and Sullivan. Epidemiol Infect 1993;110(1):145-60.



Tasas acumuladas de hospitalización por gripe por grupo de edad

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en 
España. Red nacional de Vigilancia 

Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos 
III. 2020 

España temporadas 2013-14 a 2019-20





https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-
23/Informe%20semanal_SiVIRA_132023.pdf



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-
23/Informe%20semanal_SiVIRA_132023.pdf



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes%20semanales/Temporada_2022-
23/Informe%20semanal_SiVIRA_132023.pdf



. Influenza virus characterization: summary report, Europe, February 2023. Copenhagen and Stockholm: WHO Regional Office for Europe and European
Centre for Disease Prevention and Control; 2023



Tasa acumulada de los menores de 5 años 
(52.4 casos por 100 000 habitantes) 



¿Hospitalizaciones en la infancia?
Factores de riesgo en hospitalizados. 

España 2019-2020: 3.319 casos

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en España. Red nacional de Vigilancia Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos III. 2020



Copyright © 2022 American Academy of Pediatrics. All rights reserved.

From: Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children, 2022–2023 

Influenza-associated 

pediatric deaths by 

season. From: 

https://www.cdc.gov/flu/w

eekly/. Accessed August 

23, 2022. 43 % sin factores de riesgo 

Shang M, Blanton L, Brammer L, Olsen 
SJ, Fry AM. Influenza-Associated
Pediatric Deaths in the United States, 
2010-2016. Pediatrics. 2018 
Apr;141(4):e20172918. doi: 
10.1542/peds.2017-2918. 



Los niños son los 
principales transmisores

de la Gripe 

Eliminan más virus y 
durante más tiempo.

Tasa de ataque del 20-40 %

@MariaGarcesSnch

1. Glezen WP, et al. N Engl J Med 1978 Lewing EB. JID 2010
2. Instituto de Salud Carlos III. Informe de Vigilancia de la Gripe en España. Temporada 2019-2020. Sistema de Vigilancia de la Gripe en España. Disponible en: 
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx


vacunación

Cese de vacunación

Vacunación de escolares frente a la gripe (experiencia japonesa)

Riechert TA. N Engl J Med 2001; 344: 889-96



Los niños inician el brote epidémico unas 2 semanas 
antes que el resto de la población

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en España. Red nacional de Vigilancia Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos III 

2016-2017 2019-20202018-2019



Vacunación
@MariaGarcesSnch



OMS: Organización Mundial de la Salud; ECDC: Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades
CAV-AEP: Comité Asesor de Vacuna de la Asociación Española de Pediatría; ECDC: Centro Europeo para la Prevención y Control de Enfermedades
Vacunación antigripal 2021-22: RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP / 20 septiembre 2021. Fuente:  CAV-AEP

El CAV-AEP recomienda la 
vacunación universal anual de los 
niños de 6 a 59 meses. 

La vacunación de los niños a partir de 
los 6 meses hasta, al menos, los 59 
meses, como recomiendan la OMS y 
el ECDC, tendría una importante 
repercusión en la transmisión del 
virus gripal y en la disminución de 
casos y sus complicaciones

Resumen de las 
recomendaciones del 
CAV-AEP para la campaña
antigripal 2022-2023 



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70535/WHO
_IVB_2010_eng.pdf?sequence=1

La vacuna antigripal es en la actualidad la forma más efectiva 
de prevenir la gripe tanto estacional como pandémica





Revisión preliminar de la evidencia científica más 

actual sobre la eficacia y la efectividad de las vacunas 

antigripales en la población pediátrica (entre 6 meses 

y 18 años), considerando la información de los ensayos 

clínicos aleatorizados principales, así como estudios 

observacionales en vida real y revisiones 

sistemáticas/metaanálisis publicadas.



La vacunación pediátrica puede ser una medida eficaz para prevenir la gripe en este 
colectivo en base a los datos de eficacia significativa en los ensayos clínicos que van desde 
el 25.6 % hasta un 87 %. 

Con respecto a la efectividad en vida real de las vacunas, los valores analizados van desde 
el 26 % (IC95 %: 15, 36) hasta un 78.8 % (IC95 %: 66.9, 86.4) para cualquier cepa. 

Es importante destacar que la vacunación en niños ha demostrado resultar coste-efectiva 

Orrico-Sánchez A, Valls-Arévalo Á, Garcés-Sánchez M, Álvarez Aldeán J, Ortiz de Lejarazu Leonardo R. Efficacy and effectiveness of influenza vaccination in 
healthy children. A review of current evidence. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Jan 19:S2529-993X(23)00008-4. doi: 10.1016/j.eimce.2022.02.016. 



Orrico-Sánchez A, Valls-Arévalo Á, Garcés-Sánchez M, Álvarez Aldeán J, Ortiz de Lejarazu Leonardo R. Efficacy and effectiveness of influenza vaccination in 
healthy children. A review of current evidence. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2023 Jan 19:S2529-993X(23)00008-4. doi: 10.1016/j.eimce.2022.02.016. 

Efectividad Vacunal temporada (2021/22) entre los niños (de 6 meses a 17 años) en el entorno de atención primaria con 
VE para Fluenz Tetra contra cualquier gripe del 64 % (IC del 95 %: 25 a 83)

Efectividad Vacunal temporada (2019/20). En general, para cualquier vacuna contra la influenza contra cualquier tipo 
de influenza en niños, la efectividad fue del 64 %.

• Para la vacuna Fluarix Tetra y la vacuna Vaxigrip Tetra (ambas vacunas tetravalentes frente a la gripe) contra 
cualquier tipo de influenza en niños, la efectividad fue del 81% y 61%, respectivamente.

En niños hasta 6 años:
• La EV contra la gripe A y contra la gripe B se estimó en 64 % y 80 %, respectivamente, para la vacuna tetravalente 
nasal Fluenz Tetra.
• La EV contra la gripe A y contra la gripe B se estimó en 71 % y 64 %, respectivamente, para la vacuna tetravalente 
Vaxigrip Tetra.



País Población Edad Recomendación en niño sano y tipo de vacuna Desde
Tipo de 

Mercado

EEUU1,2 Niño sano† > 6 meses* ACIP: LAIV4 y IIV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas 2006
Público-
privado

Canada3 Niño sano† > 6 meses* LAIV4 y IIV4 en la paridad dentro de las poblaciones indicadas 2012 Público

Reino
Unido4

Niño sano†

Niños de riesgo
2–11 años

6-23 meses
6m-2 años IIV. LAIV4 vacuna de elección 2013 Público

Finlandia5 Niño sano† 6m–6 años 6m-2 años IIV. De 2-6 años IIV/LAIV4 2015 Público

Austria6 Niño sano† 7m–18 añosᵼ 7m-23m IIV. De 2-15ᵼ años IIV/LAIV4 2020 Público

Irlanda7 Niño sano†

Niño de riesgo
2-17 años

6-23 meses
6m-2 años IIV. De 2-15 años IIV/LAIV4 2020 Público

Italia8 Niño sano† 6m-6 años 6m-2 años IIV. De 2-6 años IIV/LAIV4 por concursos. LAIV4 predominantemente 2021 Público

Dinamarca13 Niño sano 2-6 años LAIV/IIV 2021 Público

País Población Edad Recomendación en niños de riesgo y tipo de vacuna Desde
Tipo de 

Mercado

Noruega9,‡ Niños de riesgo 2–8 años LAIV4 y IIV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2014 Privado

Alemania10,‡ Niños de riesgo 2–6 años LAIV4 y IIV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2013 Privado

Suecia11 Niños de riesgo 2–17 años LAIV4 y IIV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2013 Privado

Polonia12 Niños de riesgo 2–17 años LAIV4 y IIV4 sin preferencia dentro de las poblaciones indicadas 2019 Privado

Recomendaciones en calendarios vacunales pediátricos

1ACIP = Advisory Committee on Immunization Practices; IIV4 = quadrivalent inactivated influenza vaccine; LAIV4 = quadrivalent live attenuated influenza vaccine; †Niños sanos según las indicaciones autorizadas, excluye los grupos contraindicados y de precaución especial; ‡Las versiones en inglés no estaban disponibles para la temporada 2019-2020. ᵼEl programa nacional de inmunización 

ofrece la vacunación de forma gratuita a los niños y jóvenes hasta los 15 años aunque la recomendación vaya hasta < 18 años

1. Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) Package Insert - FluMist Quadrivalent https://www.fda.gov/media/83072/download 2. ACIP recommendations: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7005a1.htm (Acceso Feb 22) 3. Recomendaciones Canada. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-
immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html (último acceso Feb 22) 4. Programas de vacunación anuales de Reino Unido https://www.gov.uk/government/collections/annual-flu-programme 5. Baum et al. Clin Infect Dis. 2020 6. Recomendaciones vacunación frente a la gripe 2021-2022 de la Oficina Federal Austriaca 
para la Seguridad y la Sanidad (BASG). (última consulta: febrero 2022) https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_KonsumentInnen/Impfstoffe/Recommendation_Influenza_vaccination__flu_vaccination__season_2021_2022.pdf. 7. Vacuna frente a la gripe en niños. Health Service Executive. (HSE) (última consulta: febrero 2022) https://www2.hse.ie/screening-and-
vaccinations/flu-vaccine/children/ 8. Ministerio de Sanidad de Italia. Cobertura vacunal frente a la gripe 2021-22. https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioNotizieInfluenza.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5548 9. Norwegian Institute of Public Health: https://www.fhi.no/en/id/influensa/influensavaksine/about-the-seasonal-influenza-vaccin/. (última 
consulta: febrero 2022)  10. STIKO Epidemiologisches https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/34_2017_engl.pdf?__blob=publicationFile 11. The Public Health Agency of Sweden: https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/vaccinations/vaccination-programmes/. Accesseo febrero 2022  
12. Poland and Romania recommendations are AstraZeneca In-house data 13, Statens Serum Institut Dinamarca dinamarca: https://en.ssi.dk/news/epi-news/2021/no-38-39---2021#:~:text=Employees%20in%20the,in%20vulnerable%20groups

https://www.fda.gov/media/83072/download
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/rr/rr7005a1.htm
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-1-key-immunization-information/page-13-recommended-immunization-schedules.html
https://www.gov.uk/government/collections/annual-flu-programme
https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_KonsumentInnen/Impfstoffe/Recommendation_Influenza_vaccination__flu_vaccination__season_2021_2022.pdf
https://www2.hse.ie/screening-and-vaccinations/flu-vaccine/children/
https://www2.hse.ie/screening-and-vaccinations/flu-vaccine/children/
https://www.salute.gov.it/portale/influenza/dettaglioNotizieInfluenza.jsp?lingua=italiano&menu=notizie&p=dalministero&id=5548
https://www.fhi.no/en/id/influensa/influensavaksine/about-the-seasonal-influenza-vaccin/
https://www.rki.de/EN/Content/infections/Vaccination/recommandations/34_2017_engl.pdf?__blob=publicationFile
https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease-control/vaccinations/vaccination-programmes/


Mallory RM, et al. Vaccine. 2020

Efectividad de las vacunas frente a la gripe

EV 64-66 %LAIV4: Vacuna atenuada
IIV: Vacuna inactivada



CAN = Canada; CI = confidence interval; FIN = Finland; IIV = inactivated influenza vaccine; LAIV4 = quadrivalent live attenuated influenza vaccine; n = number of vaccinated and unvaccinated cases; 
UK = United Kingdom; US = United States; VE = vaccine effectiveness. CIs truncated at –100 to enable graphical display.
*Unadjusted estimates; **Data for all vaccines, but little use of LAIV in 2018−19 and 2019–20 seasons in the US. 
1. Flannery B et al. Clin Infect Dis. 2019;68:1798–1806; 2. Baum U et al. Clin Infect Dis. 2020;71(8): e255−e261; 3. Pebody R et al. Euro Surveill. 2017;22(44):17–00306; 4. In House Data, AstraZeneca. Personal communication. 2017; 
5. Pebody R et al. Euro Surveill. 2019;24(31):1800488; 6. Nohynek H et al. Poster presented at the Joint World Health Organization/Europe–European Centre for Disease Prevention and Control Annual European Influenza 
Surveillance Meeting. 2018. Copenhagen, Denmark; 7. Rolfes MA et al. Clin Infect Dis. 2019;69:1845–1853; 8. Pebody RG et al. Vaccine. 2020:38:489–497; 9. Flannery B et al. J Infect Dis. 2020;221:8–15; 10. Public Health England. 
Annual flu reports. https://www.gov.uk/ government/statistics/annual-flu-reports. Accessed September 1, 2021; 11. In House Data, AstraZeneca. Email communication. January 2022; 12. Tenforde M et al. Clin Infect Dis. 
2021;73:e4244-e4250; 13. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/vaccines/acip/ meetings/downloads/slides-2021-02/24-25/02-influenza-grohskopf.pdf. Accessed September 1, 2021. 

2016-2020, EV de IIV y LAIV4 frente a todas las cepas de gripe en niños, antes y después 
de actualizar el proceso de selección de cepas 
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• Debido a la baja actividad de la gripe durante la temporada 2020-21, el ACIP afirma que no se dispone de estimaciones provisionales de la EV13
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Reino Unido

Programa vacunación gripe 2022 - 2023

The national childhood flu immunisation programme 2022 to 2023: Information for healthcare practitioners.  
Disponible online: https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-immunisation-programme-plan/appendix-f-childrens-influenza-vaccination-programme

2013

• Inicio 
vacunación 
escolar 
primaria

2022

• Hasta los 10 
años de edad 
(year 6)

@MariaGarcesSnch

Si bien la extensión del programa escolar para incluir a todos los niños 
hasta el año 11 ha sido recomendado por el JCVI , para ser 
introducido en la medida en que sea razonablemente práctico, esto 
no se llevará adelante durante la temporada 2022 a 2023.

https://app.box.com/s/iddfb4ppwkmtjusir2tc/file/917206905793




Internal use only

Efectividad de LAIV: prevención prescripción de amoxicilina en 

niños preescolares 

• La efectividad de LAIV en la prevención de prescripciones de amoxicilina fue del 12,8 % en 2013-14 y del 14,5 % en 

2014-2015

• La superposición de los IC del 95 % de ambas temporadas sugiere un efecto similar

• Los IC para EV de todos los análisis de sensibilidad se superponen con el análisis principal para ambas temporadas

• Suponiendo una EV del 14,5 %, habría habido 35.064 (5,6 %) prescripciones de amoxicilina menos si la aceptación de 

la vacuna hubiera sido del 50 % en lugar del 37,6 % en 2014-2015

Conclusiones

La tasa de prescripción de amoxicilina se redujo significativamente 

durante los períodos de inmunidad por la vacuna antigripal

EV, efectividad de la vacuna; IC, intervalos de confianza; LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados.

*Los modelos incluyeron 7523 niños en 2013-2014 y 14.616 niños en 2014-2015.

Hardelid P et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73:779-786.

Tabla reproducida de: Hardelid P et al. J Antimicrob Chemother. 2018;73:779-786.

@MariaGarcesSnch



Reino Unido

Programa vacunación gripe 2022 – 2023: vacunas 
población infantil

Vacuna viva atenuada

Aplicación intranasal

• Desde los 2 años a los 6 años
• Hasta los 6 años escolarización primaria

• Niños de 2 a 17 años de edad con problemas crónicos de salud 

Apéndice D: vacunas contra la influenza para el programa infantil. 
Disponible online: https://www.gov.uk/government/publications/national-flu-immunisation-programme-plan/appendix-d-influenza-vaccines-for-the-childrens-programme

Vacuna antigripal inactivada

Inyectada 
• Pertenecer a grupo de riesgo entre los 6 meses y 2 

años de edad
• Padecer estado de inmunodepresión
• Antecedente de reacción anafiláctica al huevo
• Tratamiento hospitalario o con corticoides sistémicos 

de asma
• Presencia de sibilancias en 72 horas previas a vacunar
• Tratamiento crónico con salicilatos



Finlandia 

Grupos con derecho a vacunación gratuita frente a
la gripe
• Personal social, sanitario y de asistencia médica

• Mujeres embarazadas

• Mayores de 65 años

• Niños menores de 7 años

• Personas pertenecientes a grupos de riesgo debido a una enfermedad o tratamiento

• Personas cercanas a una persona susceptible de padecer una gripe grave

• Hombres que inician el servicio militar y las mujeres que inician el servicio militar
voluntario

• Personas que viven o permanecen durante largos periodos en condiciones
institucionales, incluidas las prisiones y los centros de acogida, también tienen derecho a
una vacunación gratuita Disponible online:

https://thl.fi/en/web/infectious-diseases-and-vaccinations/vaccines-a-to-z/influenza-vaccine

Durante la temporada de gripe 2021-2022, el 
programa de vacunación ofrece

VaxigripTetra
todos las edades

FluenzTetra
niños de 2 a 6 años



La vacunación infantil frente a la gripe puede ser una de las 
medidas más efectivas para reducir la carga global de la 
enfermedad no solo en los niños, sino también en los adultos, 
especialmente en aquellos de edad avanzada que responden 
menos eficazmente a la vacunación.



 3, 5, 12 meses

2022
6-59 meses

Vacuna frente 
a la Gripe

Cortesia Dr. A Iofrio

2022
6-59 meses

2022
6-59 meses



54,2 %





45,05 %



Diapositiva “robada” al Dr. Jaime Pérez



Diapositiva cortesía del Dr. Jaime Pérez







En los países en los que se lleva vacunando a la población infantil desde hace
años se han descrito como causas de rechazo más frecuentes a la vacuna
estacional contra la gripe en menores, la percepción acerca de la efectividad
de la vacuna y el temor a los posibles efectos secundarios.

Algunos estudios destacan el rol de los profesionales de la salud, sobre todo
de los pediatras, a la hora de mejorar el nivel de confianza de los padres o
tutores de los menores en la vacuna frente a la gripe.

Oraby T, Thampi V, Bauch CT. The influence of social norms on the dynamics of vaccinating behaviour for
paediatric infectious diseases. Proc Biol Sci. 2014 Feb 12;281(1780):20133172. doi: 10.1098/rspb.2013.3172. 
Erratum in: Proc Biol Sci. 2016 Oct 12;283(1840):.



1.- Aspectos programáticos.

- Registros vacunales.
- Sistemas de recordatorio.
- Eliminar barreras de vacunación y oportunidades perdidas.

- Formación, reciclaje y evaluación de los profesionales implicados en la vacunación.

2.- Intervenciones para mejorar la aceptación de las vacunas.

- Entrevista personal con los padres.
- Crear una “cultura de vacunación”, a través de un abordaje multidiciplinar que incluya, no solo la

visión desde el punto de vista sanitario, sino social y psicológico. Los mensajes consistentes sobre
la importancia de las vacunas y sobre su efectividad y seguridad deben estar implementados en
todos los niveles, estableciendo un feedback entre los sistemas sanitarios y los diferentes
estamentos sociales, con especial hincapié en los medios de comunicación.

Oraby T, Thampi V, Bauch CT. The influence of social norms on the dynamics of vaccinating behaviour for paediatric infectious diseases. Proc
Biol Sci. 2014 Feb 12;281(1780):20133172. doi: 10.1098/rspb.2013.3172. Erratum in: Proc Biol Sci. 2016 Oct 12;283(1840):.



Motivos para vacunar a todos los niños frente a la gripe

1. La gripe es una amenaza constante para toda la población, independientemente de su 

edad.

2. La incidencia de la gripe en la infancia es muy elevada, pudiendo ser entre tres y cuatro 

veces más alta que la estimada en los adultos.

3. Los niños liberan mayor cantidad de virus y durante un periodo de tiempo más 

prolongado que los adultos, por lo que son mayores transmisores de la enfermedad.

4. Los menores, especialmente los de edad escolar, son el principal mecanismo de 

transmisión y de diseminación de la enfermedad, propagándola fácilmente entre ellos y 

a los adultos y personas mayores de su entorno que, muy frecuentemente, son quienes 

los cuidan cuando están enfermos.

5. Las personas mayores, fácilmente contagiadas de gripe por los niños y especialmente en 

el entorno doméstico, tienen mayor probabilidad de sufrir una forma grave de la 

enfermedad y de morir por ella.



Motivos para vacunar a todos los niños frente a la gripe

La vacunación infantil ha demostrado ser una medida eficaz para disminuir la 

morbimortalidad en el resto de la población, incluyendo los colectivos vulnerables.

Los menores que acaban siendo hospitalizados por gripe son, en 2 de cada 3 casos, 

niños previamente sanos y sin factores de riesgo.

En contra de la creencia habitual, las tasas (porcentajes) de niños hospitalizados por 

cuadros de gripe grave superan, año tras año, las de los adultos mayores de 65 años.

Vacunarse previene a título individual, protegiendo al niño de la enfermedad y sus 

complicaciones, y a título colectivo, evitando diseminar la gripe a su entorno escolar 

y familiar. 

La única forma de prevenir la gripe es la vacunación. La OMS recomienda la 

vacunación sistemática en menores de 5 años y el CAV-AEP la promueve de forma 

activa desde la temporada 2021-2022.

6.

7.

8.

9.

10.



NO OLVIDES QUE TÚ PUEDES SER TRANSMISOR DE LA GRIPE A TUS PACIENTES
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