CAV-AEP. Vacunacioén frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2020-2021

11. RECOMENDACIONES SOBRE VACUNACION ANTIGRIPAL EN SITUACIONES

ESPECIALES

11.1. Alergia al huevo

La alergia al huevo no se considera una
contraindicacién de la vacuna antigripal. Esto se
ha comprobado tanto con la vacuna inactivada
como con la atenuada® y la préctica diaria ha
demostrado que es un procedimiento seguro.
La mayoria de las vacunas antigripales
disponibles actualmente proceden de cultivos
en huevos de gallina y contienen minimas
cantidades de huevo. En nuestro pais las
vacunas exentas totalmente de proteinas de
huevo comercializadas son las cultivadas en
medios celulares y estan autorizadas a partir de
los 9 afios de edad. Las obtenidas por
tecnologia recombinante no estdn aun
disponibles.

A pesar de que las fichas técnicas incluyen la
contraindicacion de uso de las vacunas
antigripales en estos pacientes, se considera
gue incluso los pacientes que padezcan una
alergia grave al huevo pueden ser vacunados en
centros sanitarios con experiencia en el
reconocimiento y tratamiento de reacciones
alérgicas graves, y cualificados para realizar una
resucitacion cardiopulmonar®.

Actualmente se recomienda actuar segun la
historia previa de alergia al huevo:

1. Los sujetos con reacciones leves al
huevo, como urticaria, pueden ser
vacunados de la gripe con cualquiera de
las vacunas disponibles.

Personas con reacciones graves tras la
toma de huevo como angioedema,
dificultad respiratoria o sintomas que
hayan requerido adrenalina, pueden ser
vacunadas con cualquiera de las
vacunas disponibles, pero deberdn ser
vacunadas en centros, no
necesariamente hospitalarios, con
medios y preparacion para atender
eventuales reacciones graves, por
personal con experiencia y supervision
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durante 30 minutos tras la
administracién®.

Una reaccidn alérgica grave a la vacuna
antigripal, independientemente del
componente (excepto el huevo) que sea
la causa de la reaccién es una
contraindicacion para recibir futuras
dosis de la vacuna.

11.2. Inmunodepresion

Los pacientes inmunodeprimidos que se
infectan por los virus de la gripe ingresan con
mas frecuencia en el hospital que los no
inmunodeprimidos. La mortalidad de la
neumonitis en estos pacientes, dependiendo
del tipo y grado de inmunosupresion, oscila
entre el 3y el 10 %.

Aunque la inmunogenicidad de las vacunas
antigripales es menor en los pacientes
inmunodeprimidos, una proporcién sustancial
de estos alcanzan respuestas protectoras
capaces de prevenir la enfermedad. Sin
embargo, dado que algunos de estos pacientes
no consiguen una adecuada proteccidn, la
importancia de la vacunacién antigripal anual
de las personas que conviven con ellos es
notable.

Se recomienda, por tanto, la vacunacion
antigripal anual de todos los pacientes
inmunodeprimidos y de sus convivientes (asi
como cuidadores y sanitarios) con vacunas
inactivadas, siempre que tengan mas de 6
meses de edad. La vacunacion de los contactos
domiciliarios cobra especial importancia si el
inmunodeprimido es menor de 6 meses, al no
poder ser esté vacunado®’.

La vacuna atenuada intranasal esta
contraindicada en pacientes
inmunodeprimidos.

En ninos con infeccion VIH estable, en
tratamiento antiviral combinado o de gran
actividad y con funcién inmunoldgica adecuada,
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la vacuna nasal atenuada parece igual de
segura que la inactivada. Como se ha
comentado, este aflo esta vacuna no estara
disponible en Espafia, pero si lo estuviera en un
futuro podria ofrecerse a los padres como
alternativa a la vacuna parenteral*. Se
requieren unas determinadas condiciones
como son:

e Recibir Terapia Antirretroviral de Gran

Actividad (TARGA) durante un tiempo
24 meses.

Recuento de CD4 =500/l en nifios de 2-
5 afios, 0 2200/ul en nifios de 6 a 17
afios, medidos en los 100 dias
anteriores a la vacunacion.

VIH ARN en plasma <10 000 copias/ml
también medidos en los 100 dias
anteriores a la vacunacion.

11.3. Embarazo

La vacunacion antigripal inactivada no
adyuvada esta recomendada y financiada para
las embarazadas en toda Espana. Se
recomienda durante el embarazo en cualquier
momento del mismo, por parte de todos los
organismos internacionales y nacionales*13#87,
Las embarazadas tienen un elevado riesgo de
enfermedad y hospitalizacién por gripe, asi
como un mayor riesgo de resultados
perinatales adversos y mayor probabilidad de
prematuridad y bajo peso al nacimiento.

En Espafia las coberturas vacunales en
embarazadas frente a la gripe (40,1 %)% son
claramente mejorables y para ello es preciso
una estrategia multidisciplinar que implique a
ginecdlogos, matronas, médicos de familia,
pediatras, neonatdlogos, enfermeria,
sociedades cientificas y autoridades sanitarias.

La mayor parte de los ingresos por gripe en
niflos corresponden a nifios menores de 6
meses>3. Esta poblacién, que es la mds
vulnerable, no puede recibir la vacuna
antigripal. La Unica medida preventiva factible
para este grupo es la vacunacién de la madre
durante el embarazo.
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Desde el aio 2012 la OMS considera a las
mujeres embarazadas como grupo de mayor
prioridad para beneficiarse de la vacuna
inactivada de la gripe* con un triple objetivo:

e Evitar la gripe en la mujer durante el

embarazo y sus importantes efectos
como complicaciones respiratorias,
ingresos y alteraciones en el curso de la
gestacion (aborto, prematuridad).
Proporcionar anticuerpos al feto para
que tenga proteccion los primeros
meses de vida.

Evitar la enfermedad materna en el
posparto, para no ser ella misma fuente
de infeccion para el recién nacido.

La eficacia vacunal es similar en madres y
lactantes, 50,4 % y 48,8 %, respectivamente®.
En un articulo de revisidon que analiza diversos
estudios®’, se comprueba que la trasferencia de
anticuerpos frente a la gripe, desde la mujer
vacunada, proporciona niveles de proteccién
muy satisfactorios, que pueden variar segun el
emplazamiento de los estudios, con los
siguientes resultados:

e Reduccién de la tasa de gripe

confirmada por laboratorio en los
primeros 6 meses de vida (63 %).
Reduccion de la hospitalizacién por
gripe en los lactantes menores de 6
meses, entre el 45 % y el 91,5 %.

Ademas se han observado efectos heterdlogos,
es decir, aquellos anadidos a los de la
pretendida proteccion frente a la gripe, como
son: menor probabilidad de prematuridad (<37
semanas, OR [odds ratio]: 0,75) y bajo peso en
el nacimiento (<2500 g; OR: 0,73) y bajo peso a
término (OR: 0,85)°!, menor riesgo de infeccion
por B. pertussis (tosferina) en mujeres no
vacunadas frente a tosferina (OR: 0,4) y eficacia
vacunal frente a la neumonia grave (20 %) en el
nifo®2.

Cada vez existe un mayor nimero de trabajos
que avalan la seguridad de la vacunacion
antigripal en cualquier momento del embarazo.
Los resultados de todos los trabajos indican que
la vacunacién materna no se asocia con un
incremento del riesgo de malformacion
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congénita, muerte fetal o aborto espontdneo®3,
hechos ademds comprobados con la cantidad
de dosis administradas a embarazadas desde
hace décadas.

Tipos de vacuna antigripal a emplear en la
vacunaciéon maternal

Las vacunas atenuadas de virus vivos y las
adyuvadas estan contraindicadas. Se emplearan
vacunas inactivadas, tanto trivalentes como
tetravalentes. Existen datos limitados con las
vacunas de desarrollo mas reciente, como las
de cultivos celulares. Las vacunas tetravalentes
inactivadas han demostrado ser igual de
inmundgenas y seguras que las trivalentes
inactivadas en las embarazadas®.

Momento éptimo para la vacunacion durante
la gestacion

No se ha conseguido un consenso sobre cual es
el momento déptimo para la vacunacion
antigripal durante el embarazo. Una reciente
revision sistematica y metaanalisis®®>, muestra
gue vacunando tarde en el embarazo, al
menos, 15 dias antes del parto, se producen
niveles mas altos de anticuerpos en la madre
en el momento del parto y, por tanto, mayor
transferencia de anticuerpos al feto. Por el
contrario, la vacunacion en momentos mas
precoces del embarazo protegerda mas a la
madre durante un periodo mayor de tiempo,
pero con la posibilidad de que los anticuerpos
no se mantengan hasta el momento del partoy
por consiguiente que haya una menor
transferencia de anticuerpos al feto.

Por otra parte, no se debe perder de vista que
el momento de la vacunacién depende mas de
la presentacion de la epidemia de gripe
estacional que de la edad gestacional.

A pesar de que los mejores niveles de
proteccién para el feto y recién nacido se
alcanzan vacunando en el tercer trimestre, no
se deberia retrasar la administracion de la
vacuna si la estacion gripal ha comenzado.

Se puede realizar la vacunacion simultanea con
la vacuna de tosferina (Tdpa) si la embarazada
estd en edad gestacional apropiada para ello.
“En el embarazo, una vacuna en cada brazo”.
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A pesar de la inmunogenicidad, efectividad y
seguridad de la vacuna de gripe en la
embarazada, las coberturas vacunales son
subdéptimas, tanto en Espaia como en otros
paises. Debemos integrar la recomendacion de
la vacunacién maternal en nuestra practica
habitual para prevenir ciertas enfermedades
infecciosas en el neonato y lactante pequeiio,
como un medio, a veces el Unico, de proteger a
los mas pequefios®®.

11.4. Profesionales

La AEP, en consonancia con otras sociedades
cientificas y el Ministerio de Sanidad,
recomienda la vacunacién antigripal de todos
los trabajadores sanitarios y estudiantes que
estén en contacto con pacientes, sobre todo
lactantes e inmunodeprimidos®88°7,

No se conoce cual puede ser el efecto de la
coinfeccién por gripe y SARS-CoV-2, pero en la
situacién de la actual pandemia se hace
necesario, mas que nunca, mantener la
capacidad del sistema sanitario, evitando, entre
otras cosas, el absentismo laboral por gripe de
los profesionales sanitarios®®. Por tanto, en la
presente temporada, la vacunacién antigripal
de este colectivo adquiere una nueva
dimension.

En Espafia, las coberturas para esta vacunacién
son, generalmente, bajas (20-30 %)%,
aungue en el caso concreto de los pediatras ha
alcanzado hasta un 60 % en afios recienteso?,
En la Unidon Europea, la mediana de las tasas de
cobertura es un 25 %, pero oscila entre el 5 %
de Polonia y el 55 % de Reino Unido¥’.

En los EE. UU., probablemente por las politicas
de vacunacién obligatoria, las tasas de
vacunacion en los profesionales sanitarios han
alcanzado hasta el 70 % en los uUltimos
afos!02103 Sin embargo, la estrategia de
vacunacion antigripal obligatoria de los
profesionales sanitarios que cuidan a pacientes,
especialmente los mas vulnerables, como los
lactantes y las personas inmunodeprimidas®4,
ha sido puesta en entredicho desde el punto de
vista ético por vulnerar el principio de
autonomia del personal sanitario, aunque
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cumple los principios de beneficencia, no
maleficencia y justicia, desde la dptica del
pacientel0>106,

Otra via de mejorar las coberturas es la
solicitud de una declaracidn de declinacion
entre los profesionales sanitarios que se niegan
a ser vacunados3, como se ha hecho
recientemente con los profesionales sanitarios
el sistema publico de salud del Reino Unido'?”.

El debate sobre este tema estd servido0>107,
pero la evidencia demuestra que la
obligatoriedad de la vacunacion para acceder a
determinados puestos de trabajo ha sido, hasta
ahora, la Unica practica que ha logrado
coberturas altas entre los profesionales.
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