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8. CONSIDERACIONES ESPECIALES DEL CAV-AEP SOBRE LA VACUNACION

ANTIGRIPAL UNIVERSAL

8.1. Vacunacion antigripal de los nifios como
medida preventiva individual

Las mayores tasas de incidencia de gripe se
registran, temporada tras temporada, en la
poblaciéon menor de 15 afios, en todo el
mundo®2. En Espafia, en la 5.2 semana de 2020,
la incidencia alcanzé 539 casos/100 000%L. En la
pasada temporada 2019-20, las mayores tasas

se observaron en el grupo de 0-4 ahos, que
alcanzaron mas de 800 casos/100 000
habitantes en el momento algido, seguido por
el grupo de 5-15 aios que presentd un
aumento significativo con respecto a la
temporada anterior (hasta casi 800

casos/100 000), debido al incremento de la
circulacion de cepas B?L. (Figura 4).

Figura 4
Tasas de incidencia de gripe por grupos de edad y semanas en la estacion 2019/20 en Espaiia.
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La tasa de transmisibilidad de la enfermedad
(tasa semanal de incidencia por porcentaje de
positividades) fue mas alta en los nifios
menores de 15 afios?! y se ha mantenido asi
durante todo el presente siglo. Este hecho
enfatiza la importancia de los nifios como
transmisores de la enfermedad a la comunidad.

La tasa media de hospitalizacién en menores de
5 afios es de alrededor de 1 por 1000 nifnos
sanos®3. En Espafia, durante la temporada
2019-20 las tasas de incidencia de
hospitalizaciones en los menores de 15 afos
alcanzaron 1,63/100 000 en la semana 4.2 de
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2020, inferior a la de los mayores de 64 afios
(4,15/100 000), pero mayores que las de las
personas entre 15-64 afios?!.

En la Figura 5, se muestran los porcentajes de
hospitalizaciones por grupos de edad. Los nifios
menores de 15 afios representan alrededor del
25 % de las hospitalizaciones (a expensas, sobre
todo, de los menores de 4 afios). Sin embargo,
la proporcién de casos graves e ingreso en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) es mucho
menor, y la proporcion de muertes muy baja.

Casi la mitad de los fallecimientos por gripe en
nifos sucede en pacientes sin factores de
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riesgo>?, y se ha estimado que la vacunacion
antigripal tiene una efectividad del 65 % para

prevenir las muertes asociadas a gripe en estos
nifios®.

Figura 5

Porcentaje de hospitalizaciones por grupos de edad en personas hospitalizadas por gripe,
segun la gravedad de la infeccion. Temporada 2019/20, hasta la semana 5/20 (ISCllI)
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La pandemia por SARS-CoV-2 afiade otras
razones para que los nifios sean vacunados
frente a la gripe. Ambas infecciones comparten
manifestaciones clinicas, lo que
inevitablemente ademas del aumento de la
frecuentacién, conducira a una sobrecarga
diagndstica en los servicios de urgencias
infantiles y de atencién primaria. Por tanto, la
vacunacion antigripal de los nifios podria
disminuir la necesidad de hacer PCR (reaccion
en cadena de la polimerasa) diagndsticas para
SARS-CoV-2 y facilitar la asistencia sin
interrupciones de estos a las instituciones
docentes.

Por todas estas razones, el CAV-AEP considera
que la vacunacidn antigripal de los niiios
mayores de 6 meses, no incluidos en grupos
de riesgo es una medida preventiva
recomendable por cuanto proporciona al nifio
proteccién individual y favorece la proteccion
familiar y comunitaria. Por ello la vacunacion
antigripal infantil universal, tal y como propone
la OMS*y el ECDC® deberia ser un objetivo a
corto o medio plazo. No obstante en el
escenario actual de la pandemia COVID-19, aun
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cuando este comité esta a favor de la
indicacién universal de la vacunacién antigripal
en la infancia tal y como recomiendan los
organismos citados anteriormente, entiende
que dicha indicacién deberia hacerse de
acuerdo con las recomendaciones oficiales de
las autoridades de salud publica, porque es
prioritario actualmente garantizar el
abastecimiento de vacunas para las personas
mayores y los grupos de riesgo de infeccion
grave por gripe y SARS-CoV-2.

8.2. Vacunacion antigripal de los nifios como
medida preventiva para los adultos

Los nifios preescolares y escolares son los
principales difusores de los brotes de la gripe
en la comunidad®>°®, Esto se debe a varios
hechos como son: un periodo de excrecion viral
mas prolongado que en el adulto®’, infecciones
asintomaticas o paucisintomaticas en la mitad
de los casos, lo que dificulta la sospecha de
enfermedad®?, y el contacto estrecho con otros
miembros de la familia, que hace mas facil el
contagio.
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Tal y como se ha demostrado en varios
estudios®®®2, |a vacunacidn de los nifios sanos
interrumpe la cadena de transmision y protege
indirectamente a otros miembros de la
comunidad, incluidos aquellos mas vulnerables
como los ancianos, personas
inmunodeprimidas y menores de 6 meses. La
instauracion de la vacunacion antigripal
universal en los nifios del Reino Unido se basg,
precisamente, en modelos matematicos que
demostraban que la vacunacién de entre el

50 % y el 80 % de los nifios de 2 a 18 afos de
edad con la vacuna intranasal, evitaria miles de
casos de gripe en todas las edades vy, lo que es
mas importante, miles de hospitalizaciones y
muertes asociadas a la enfermedad en las
personas mayores de 65 afios®3. Considerando
el efecto de la vacunacién antigripal en las
muertes asociadas a gripe, el nUmero evitado
es 20 o 30 veces mayor en los no vacunados®*.

No se sabe cual puede ser el efecto de la
coinfeccién por gripe y SARS-CoV-2 en la
evolucién de ambas enfermedades, ni tampoco
se conocen los cambios epidemioldgicos que,
como consecuencia de las medidas preventivas
instauradas frente al SARS-CoV-2 pueden
acontecer en otras enfermedades respiratorias.
En muchos paises del hemisferio sur®, se ha
producido en 2020 un acusado descenso de los
casos de gripe, que en Australia ha llegado casi
a la eliminacién, desde 61 064 notificaciones de
laboratorio en agosto de 2019 hasta 83 en el
mismo periodo de 2020°. Datos similares han
sido recientemente publicados en otros paises
del hemisferio sur como Chile, Argentina,
Sudafrica y Nueva Zelanda.

Esta disminucion de la actividad gripal perece
estar relacionada con el confinamiento (sobre
todo de los nifios) y el resto de las medidas
preventivas frente a SARS-CoV-2, que son las
mismas que frente a la gripe y otras infecciones
respiratorias.

En cualquier caso, la coexistencia comunitaria
de ambas infecciones podria comprometer la
capacidad del sistema sanitario hasta el
colapso, por lo que la disminucién de los casos
de gripe es una prioridad. La infeccién por
SARS-CoV-2 da lugar un aumento indirecto de
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la mortalidad por todas las causas®’, que podria
incrementarse si en los meses proximos no se
logra el control de ambas infecciones.

En este contexto, la vacunaciéon de todos los
niflos es primordial, siempre que esté
asegurada la inmunizacién de los mayores de
65 afios y de otras personas con factores de
riesgo para infeccidn grave por SARS-CoV-26870,
La vacunacion antigripal de las personas de
riesgo disminuira sus visitas a los servicios de
atencién primaria y a las urgencias, y, por
tanto, el riesgo de exposicion a otras personas
con enfermedad COVID-19. Adema3s, puede
suponer un ahorro significativo en pruebas
diagndsticas como la PCR para SARS-CoV-27%,
Una vez asegurada la inmunizacién de estos
grupos de riesgo, el CAV-AEP estima que la
vacunacion de todos los nifios seria la manera
mas efectiva de reducir la carga de gripe y sus
complicaciones en las personas mayores de

65 afios de edad, que a su vez es el grupo etario
con mayor riesgo de infeccidn grave por SARS-
CoV-29°,

8.3. Vacunacidn antigripal infantil universal

Existen fundamentos suficientes para
recomendar la vacunacién antigripal universal
de todos los nifios, aunque haya algunos
interrogantes que merecen un estudio
profundo. Es necesario conocer los analisis de
coste efectividad, que, a su vez, dependen de la
epidemiologia de la enfermedad en nuestro
pais, de las vacunas que se utilicen (inactivadas
tri o tetravalentes, o intranasal) y de los
diferentes grupos de edad susceptibles de
vacunacion.

En el momento actual, el CAV-AEP estima que
es prioritario utilizar las dosis de vacunas
disponibles para las personas mayores y para
los grupos de riesgo de infeccion grave por
gripe y SARS-CoV-2. Sin embargo, la
vacunacion universal antigripal infantil
deberia ser un objetivo a corto o medio plazo
en nuestro pais.

En nuestros dias, algunos paises realizan
vacunacion universal en nifios sanos, aunque
en diferentes periodos etarios y con diferentes
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vacunas, como Estados Unidos, Canada,
Australia, Reino Unido, Finlandia, Israel,
Austria, Estonia, Letonia, Polonia, Eslovaquia,
Eslovenia y Malta (ver Tabla 5).

[volver al indice web]

2020)

Tabla 5
Vacunacion antigripal universal en la infancia para la temporada 2020-2021 en algunos paises
relevantes
Edad Tipo de vacuna
Estados Unidos >6 meses | Segun edad:
DC 202 . . .
(e 2A0) e 6-59 meses: inactivada intramuscular tetravalente
e >24 meses: inactivada intramuscular tetravalente, o
atenuada intranasal tetravalente (alternativa a la inactivada)
Canada (NACI >6 meses | Tetravalente preferentemente; si no es posible, emplear
2020) trivalente. Segun edad:
e 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente
e >24 meses: inactivada intramuscular tetravalente o
atenuada intranasal tetravalente (no preferencia)
Australia >6 meses - | Inactivada intramuscular tetravalente
(Handbook 2018) | 59 meses
Reino Unido (PHE | 2-11 afios | Atenuada intranasal tetravalente*:
202 . . .
22 e 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente
e >12 afios: inactivada intramuscular tetravalente
Finlandia (FIHW 26 meses | Segun edad:

e 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

e 2-6 afos meses: inactivada intramuscular tetravalente, o
atenuada intranasal tetravalente (no preferencia)

*Aumentando una cohorte de edad por afio
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