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1. EN POCAS PALABRAS

La gripe es una amenaza constante, pone a prueba cada ano el sistema sanitario en forma de epidemias,
constituyendo un enorme problema de salud publica con elevadas implicaciones socioecondmicas.

La proporcién de poblacién infantil afectada durante las epidemias anuales de gripe varia entre el 30 y 40 %
a nivel general, con casi un millén de casos graves en menores de 5 afnos en todo el mundo, siendo los
ninos, ademas, los principales transmisores de la enfermedad.

La vacunacion antigripal es la forma mads efectiva de prevencién de la gripe, y asi, desde el afio 2012 Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Sanidad espafiol desde 2022, recomiendan que
los nifios de 6 a 59 meses sean considerados una prioridad para la vacunacién contra la gripe.

Desde 2004 el Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones de la Asociacién Espafiola de Pediatria (CAV-
AEP) publica, antes del inicio de cada temporada, sus recomendaciones sobre la vacunacion frente a la
gripe en la infancia y la adolescencia. Desde 2021, el CAV-AEP ha venido recomendando la vacunacién
antigripal infantil universal en nifios entre 6 y 59 meses sin menoscabo de la recomendacidn en edades
posteriores, por cuanto, ademas de proporcionar al nifio y adolescente proteccién individual, contribuye de
forma importante a la proteccidon familiar y comunitaria. Para esta proxima temporada, el CAV-AEP
recomienda la vacunacién sistematica de nifios (a partir de los 6 meses de edad) y adolescentes (hasta los
17 afios incluidos), por lo que este documento pasa a incluir la adolescencia en su titulo.

En la actualidad cerca de 80 paises tienen un programa de vacunacion sistematica antigripal estacional en
la infancia (figura 1). Espaiia inicid en la temporada 2023-24 la vacunacion sistematica en todas las CC. AA.
El afio anterior ya lo hicieron las comunidades de Andalucia, Galicia y Murcia.

No debemos olvidar que, ademas, la vacunacidn de la gripe es una actuacion especialmente indicada para
nifios y adultos incluidos en los grupos de poblacién considerados de riesgo y para los que conviven con
ellos, por su mayor vulnerabilidad y por su facilidad para presentar formas complicadas y mas graves de la
enfermedad. Este grupo de poblacién requiere por su idiosincrasia medidas adicionales en cuanto a
estrategias de captacion se refiere para conseguir una adecuada cobertura vacunal y, por tanto, proteccién
frente a la gripe.

En este documento se describe asi mismo la composicién de las vacunas recomendadas por la OMS contra
la gripe para la temporada 2025-26 para el hemisferio norte, que mantienen la composicién trivalente, al
excluir el linaje B/Yamagata por no haber circulado en los ultimos afios, y las vacunas disponibles en
nuestro territorio para la edad pediatrica, tanto vacunas inactivadas para uso por via intramuscular o
subcutdnea profunda, como atenuada para via intranasal, por tanto, serdn trivalentes.

Ademas, se describen aspectos prdcticos sobre posologia, administracién y conservacién de las vacunas
antigripales, se recoge la evidencia actualizada sobre la efectividad de las mismas en el nifio y adolescente,
se pone en valor las estrategias para alcanzar altas coberturas, al tiempo que se analizan aspectos tan
relevantes como la seguridad, las contraindicaciones y las precauciones de dichas vacunas.

La vacuna atenuada intranasal es la recomendada preferentemente por el CAV-AEP a los nifios de 2 o mas
afos, salvo que esté contraindcada, por su mayor aceptabilidad, porque facilita la mejora de las coberturas,
y por su mayor efectividad, particularmente después de una uUnica dosis.

El resumen de las recomendaciones del CAV-AEP para la temporada 2025-26 se recoge en la tabla 1

[Volver al indice]
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Figura 1. Paises con programa de vacunacion sistematica anual frente a la gripe en el nifio (color
naranja)

Fuente: WHO Immunization data. Consultado el 31 de marzo de 2025.

Tabla 1. Resumen de las recomendaciones del CAV-AEP para la temporada antigripal 2025-2026

Con relacién a la infancia y la adolescencia, el CAV-AEP recomienda la vacunacidn antigripal en:

Todos los nifios entre 6 y 59 meses, recomendacion sistematica.
Todos los nifios y adolescentes entre 5 y 17 afios*, recomendacion sistematica

Grupos de riesgo: personas a partir de los 6 meses de edad en determinadas situaciones o con
enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado de padecer complicaciones de la gripe.

Personas a partir de los 6 meses que convivan con pacientes de riesgo.
Personas a partir de los 6 meses que convivan con menores de 6 meses.
Todos los profesionales sanitarios.

Embarazadas, tanto para su propia proteccidn como para la de su futuro hijo, en cualquier momento del
embarazo.

En nifios a partir de 2 afios la vacuna preferente es la atenuada intranasal (salvo contraindicacion).

*17 afios, 11 meses y 29 dias

[volver al indice]
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2. AGENTE CAUSAL Y EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

2.1. Agente Causal

La gripe es una infecciéon virica causada por los virus Influenza que pertenecen a la familia
Orthomyxoviridae, constituida por los géneros Influenzavirus A, Influenzavirus B, Influenzavirus C e
Influenzavirus D. Los causantes de las epidemias estacionales de gripe son los virus influenza de tipos Ay B.

El mecanismo de persistencia de los virus de la gripe A en la naturaleza estd ligado a tres factores: ser la
gripe una enfermedad ampliamente zoondtica con un amplio reservorio aviar y en otros animales, los
fendmenos de variabilidad por reordenamiento genético y mutaciones y la posibilidad de salto
interespecie.

La variacién antigénica del tipo A permite su clasificacién en subtipos, definidos segun sus antigenos de
membrana, hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA). El genoma viral consiste en una molécula de ARN
monocatenario.

Existen 2 tipos de cambios antigénicos: los cambios antigénicos menores (deriva antigénica o drift) que dan
lugar a los brotes epidémicos anuales, y los cambios antigénicos mayores (salto antigénico o shift)
responsables de la aparicion de las distintas pandemias; estos ultimos solo se dan en el tipo A.

Los influenzavirus de tipo B no se clasifican en subtipos, y se dividen en dos linajes: B/Yamagata y
B/Victoria, aunque la circulacion del linaje B/Yamagata ha sido practicamente nula desde marzo de 2020

2.2. Epidemiologia y carga de la enfermedad

La gripe es una enfermedad infecciosa muy prevalente de predominio invernal en el hemisferio norte que
habitualmente produce sintomas respiratorios, aunque no solo, y que, a pesar de ser autolimitada, con una
evolucién habitual de una semana, en algunos casos puede durar mas tiempo y complicarse tanto en
personas con patologias de base como en personas sanas, sobre todo nifos. Las personas oligosintomaticas
y en especial los nifios, juegan un papel importante en la transmisién?, ya que eliminan los viriones més
precozmente, durante més tiempo y en mayor cantidad?®, por lo que se facilita la diseminacién viral en los
hogares y entornos sociales®.

El virus de la gripe es responsable cada afio de unos 1000 millones de casos y entre 300 000 y 650 000
muertes, la mayoria de ellas en personas de mas de 65 afios>®. En la infancia representa cada afio mas de
100 millones de episodios, cerca de 900 000 hospitalizaciones y 35 000 muertes’.

Al mismo tiempo, la gripe estacional es responsable de un gran niumero de visitas médicas en atencidn
primaria (AP) y de consumo de antibidticos®. Aunque la gripe grave en el nifio suele estar mas asociada a
pacientes con enfermedades subyacentes, hasta casi la mitad de los nifios que fallecen por esta
enfermedad son nifios sanos®*°.

En la temporada 2024-2025, con datos de SIVIRA, la actividad gripal fue similar en incidencia a los afios
prepandémicos (figura 2). De manera consistente en Atencién Primaria, los menores de 15 afios, y sobre todo
los menores de 5 afios, tienen las mayores tasas de gripe. Sin embargo, tras la instauracidon de la vacunacion
sistematica en niflos entre 6 y 59 meses, y especialmente tras la segunda campafia (temporada 2024-25), se
observa que en el grupo vacunado la tasa de incidencia es inferior al grupo de 5-19 afios, probablemente por el
efecto de la vacunacién (figura 3). En cuanto a las tasas de hospitalizacién asociadas a la gripe varian segun los
grupos de edad, siendo mds elevadas en los primeros meses de la vida. En nifios sanos menores de 4 afios, las
tasas son similares a las de las personas de 65 o mas afios, con excepcion de los mayores de 79 afios'. Por otra
parte, en EE.UU., en la temporada 2024-2025 continud el incremento de la tasa de hospitalizacion por gripe en
nifios y adolescentes observado tras la pandemia, asi como de los fallecimientos. En esa temporada
epidemioldgica, hasta la semana 38, segun FluView (CDC), el nimero de fallecidos (280) por gripe estacional (no
pandémica) en menores de 18 afios fue el mayor desde 2004 (afio desde el que es obligatorio su declaracion),
ocurriendo el 61,5 % en el grupo de 5-17 afios®, igual que ocurrid en la temporada 2022-2023%? y en Australia ha
aumentado el nimero de ingresos en cuidados intensivos en el grupo de 5 a 9 afios®.
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En cuanto a los virus circulantes han sido mayoritariamente B, seguidos del virus HIN1pdmQ9 y en escasa
cantidad H3N2 al final de temporada®®.

Entre las complicaciones de la gripe destacan, entre otras, la exacerbacién del asma, las complicaciones
bacterianas como la neumonia y la otitis media aguda, las complicaciones cardiovasculares y las
neuroldgicas, como la encefalopatia necrotizante aguda**.

En definitiva, la gripe estacional en los nifios ocasiona un elevado consumo de recursos sanitarios, tiene un
notable impacto socioeconémico, ya que comporta un acusado absentismo escolar y laboral en los padres
y, por otra parte, los nifios son la principal fuente de transmisién a otros colectivos, especialmente los
vulnerables.

Una novedad en el documento de esta temporada por su relevancia actual es la gripe aviar. Conocida por
afectar a las aves de corral y animales de granja, presentd los primeros casos en humanos a principios de
los aflos 90 en China y siempre en personas expuestas a animales infectados, siendo llamativa la alta
mortalidad®. Es debida a un influenza alfavirus, siendo la mayoria de casos por un virus H5N1, aunque
existen otros virus posibles como H7N9, H5N2 y HIN2, entre otros. Este virus de alta patogenicidad (HPAI,
Highly Pathogenic Avian Influenza) ha causado, segun los registros, desde el afio 2003 hasta diciembre del
afio 2024, 954 casos en seres humanos en 23 paises y 464 muertes, mostrando una letalidad del 52,1 %%
Hasta inicios de 2025 se han comunicado mds de 900 brotes en aves salvajes y granjas, sobre todo en
Europa, EE. UU. y Latinoamérica con multiples saltos de barrera de especie a mamiferos como visones,
gatos domésticos, mamiferos marinos y, mas recientemente, ganado vacuno y murciélagos. El aumento de
brotes y la afectacion de especies muy cercanas a la convivencia con personas permite pensar en la
plausibilidad de mutaciones que pudieran cambiar la transmisibilidad entre humanos, que hasta el
momento no se ha demostrado??3. Hasta el 7 de julio de 2025 se han comunicado 70 casos de gripe aviary
un fallecimiento en humanos. Se han detectado mas de 10 000 casos en aves salvajes y 160 millones de
aves de coral afectadas. Todos los casos humanos documentados, a excepcion de tres en los que se
desconoce la fuente de contagio, habian tenido contacto previo con animales de granja (41 en ganado
lechero, 24 en granjas de aves y 2 en otros animales) 2.

Mas preocupante es sin embargo la cantidad de casos asintomaticos que, en época de gripe epidémica,
pudieran facilitar el reordenamiento genético que modificase la hasta ahora poco o nada demostrada
transmision entre humanos del virus H5N1. Por ello la OMS, el ECDC y el Ministerio de Sanidad® han
establecido recientemente recomendaciones para aumentar la vigilancia epidemioldgica y promover el
diagnostico etioldgico completo.

[Volver al indice]
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Figura 2. Tasa de sindrome gripal en AP. Vigilancia centinela de IRAs. Temporadas 2022-23 a
2024-251
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Figura 3. Tasa de sindrome gripal en AP por grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAs.
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3. VACUNAS ANTIGRIPALES

3.1. Vacuna antigripal para la temporada 2025-2026

Cada afio, la OMS recomienda las cepas para las vacunas de la gripe estacional, adaptandolas a cada
hemisferio. Busca concordancia con los virus en circulacién, basandose en vigilancia epidemioldgica y
disponibilidad de cepas. Desde la ultima temporada, recomienda vacunas trivalentes sin el linaje
B/Yamagata, que no circula desde 2020. En la presente temporada 2025-26 se han modificado las cepas
H3N2 respecto a las recomendadas en la temporada anterior?® (tabla 2).
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Tabla 2. Recomendaciones de composicidn de la vacuna para la temporada 2025-2026 en el
hemisferio norte (OMS)¥

Vacunas Producida en huevos embrionados Recombinante o producida en cultivo
trivalentes celular
Inactivadas Atenuadas* e AHI1N1: cepa similara
A/Wisconsin/67/2022
e AHIN1: cepa similar a e AHIN1:cepa (HIN1)pdmO09
A/Victoria/4897/2022 A/N 31694/2022
(I-{lll\lcl(;r:r<109 / (|-{1|\(1);\)Nadyr<109 / e A H3N2: cepa similar a A/District of
P P Columbia/27/2023 (H3N2) [Nuevo]
o A H3N2: cepa similar a ® AH3N2: cepa similara S -
. : e B, linaje Victoria: cepa similar a
A/Croatia/10136RV/2023 A/Perth/722/2024 V1/ e P
B/Austria/1359417/2021
(H3N2) [Nuevo] (H3N2) [Nuevo]
e B, linaje Victoria: cepa e B, linaje Victoria: cepa
similar a similar a
B/Austria/1359417/2021 B/Austria/1359417/2021
Vacunas Misma composicion, pero afiade una cepa B, del linaje Yamagata, similar a B/Phuket/3073/2013

tetravalentes

* En la vacuna atenuada, la cepa A HIN1 Norway 31694 y la cepa A H3N2 Perth 722 son cepas similares a las cepas A HIN1
Victoria 4897 y A H3N2 Croatia 10136RV incluidas en las vacunas inactivadas producidas en huevo

La composicidon puede ser diferente segln la plataforma de elaboracién de vacunas, producidas en huevo o
recombinantes, cultivo celular o atenuadas, ya que una cepa concreta puede no ser dptima para los
diferentes sistemas de produccion; en ese caso se utilizan cepas con propiedades similares (andlogas o like
virus en inglés) para poder tener las vacunas disponibles en el momento necesario.

[Volver al indice]

3.2. Vacunas antigripales disponibles para menores de 18 afios en la temporada 2025-2026

En esta temporada se comercializardn en Espafia siete preparados diferentes de vacunas aprobadas en
Espafia®, pero solo cinco estdn autorizados para su uso en nifios y adolescentes.

En el anexo 1 se relacionan todas las vacunas antigripales disponibles para menores de 18 afios
comercializadas para la temporada 2025-2026. Todas estas vacunas cumplen con la recomendacién de la

OMS %y todas ellas tendrén formulacidn trivalente como preconiza la OMS.

3.2.1. Vacunas inactivadas

La mayoria de las vacunas contra la gripe suelen elaborarse con un proceso de fabricaciéon en huevos, usado
desde hace mas de 80 afos. Los virus se cultivan en huevos fertilizados, se replican y luego se inactivan.

Posteriormente, se realizan pruebas de calidad, abastecimiento y distribucion.

Existen otras vacunas inactivadas desarrolladas en cultivo celular que se fabrican inoculando virus en
células mamiferas (en lugar de huevos), donde se replican durante varios dias. Luego se recoge el liquido
gue contiene el virus de las células y se purifica el antigeno viral. Conceptualmente, estas vacunas podrian
ofrecer mejores resultados que las cultivadas en huevo al no sufrir cambios durante el proceso de
sintesis?®3° aunque seria deseable disponer de ensayos clinicos comparativos (head to head) que abarcasen
varias temporadas para corroborar la evidencia de los estudios observacionales.

Las vacunas cultivadas en células, al igual que las cultivadas en huevos, estan aprobadas en Europa para
mayores de 6 meses?,
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3.2.2. Vacuna atenuada intranasal

Esta vacuna, derivada de huevos embrionados, simula la infeccidon natural, generando inmunidad humoral,
celular y de mucosas. En los ensayos clinicos y metaanalisis se han documentado mejores datos de eficacia
que los proporcionados por las inactivadas®? con una proteccidon media del 80 % frente a la gripe
confirmada en comparacién con el placebo, mayor que las inactivadas, asi como mayor que en el adulto®,

Ademas, cuando se compara con las vacunas inactivadas parenterales en ensayo clinico, la atenuada
proporciona un 50 % de proteccién adicional debido a la replicacién en via respiratoria que ha demostrado
efectividad indirecta (proteccién de grupo) con disminucidn de casos o consultas médicas en la poblacién no
vacunada®..

Actualmente, la vacuna estd autorizada en Europa en personas de 2 a 17 afos de edad. No estd autorizada
para su uso en menores de 2 afios ni en personas inmunodeprimidas, en tratamiento con salicilatos y debe
usarse con precaucidn si padecen asma moderada®®. Tampoco estd autorizada en embarazadas.

Mas alla de los datos diferenciales que pudiera haber en efectividad con las vacunas inactivadas, un dato
relevante es la mayor aceptabilidad de la administracidon no parenteral tanto por los nifios, como por los
padres y los profesionales3¢°,

Por este motivo, es recomendada preferentemente por el CAV-AEP a los nifios de 2 o mas aios (salvo
contraindicacidn), porque puede facilitar la mejora de las coberturas y por su mayor efectividad,
particularmente después de una Unica dosis gracias a que también genera inmunidad mucosal.

[Volver al indice]

3.3. Otras vacunas antigripales y vacunas en desarrollo

Los estudios sobre vacunas con proteccién mejorada han permitido incorporar vacunas adyuvadas, de alta dosis
y recombinantes a los calendarios de vacunacién, aumentando la inmunogenicidad en poblaciones vulnerables.

La vacuna adyuvada (Fluad) estd dirigida a las poblaciones de riesgo y ha demostrado ser eficaz y segura en
adultos sanos®!. Si bien hay algunos estudios donde se demuestra inmunogenicidad en nifios, sobre todo en
aquellos mds pequefios que no tienen anticuerpos de gripe previos a la vacunacién®, en Espafia el uso de
estas vacunas se restringe a los mayores de 50 afios®.

La vacuna de alta carga (Efluelda) tiene cuatro veces mas cantidad de antigeno que la vacuna de dosis
estdndar, estd aprobada para uso en adultos mayores de 60 afios y su uso se esta dirigiendo
fundamentalmente a personas institucionalizadas o de edad avanzada*.

La vacuna recombinante (Supemtek) se produce utilizando tecnologia recombinante para obtener ADN que
codifica la hemaglutinina (HA) viral y que luego es combinada con un baculovirus, dando como resultado un
virus "recombinante" que transmite las instrucciones de ADN a una célula huésped y que, finalmente,
sintetiza el antigeno de la HA. Este método no requiere de un virus cultivado en huevos ni usa huevos de
gallina en el proceso de produccidn. Esta vacuna estd aprobada para su uso en adultos mayores de 18 afos
de edad, aunque en Espafia, no estd comercializada®.

En cuanto a la gripe aviar, en 2024 la EMA ha autorizado dos preparados dirigidos a la gripe pandémica de
origen aviar. Celldemix es una vacuna adyuvada destinada al control de brotes causados por el subtipo
H5N1 del virus A de la gripe. Tiene indicacidon a partir de los 6 meses. Incellipan es una "vacuna de
preparacion”, un conjunto de productos, plataforma y procedimientos a modo de prototipo, a falta solo de
los antigenos de superficie especificos de la cepa viral causante de una pandemia inminente. La posologia
(para ambas) es de 2 dosis de 0,5 ml administradas con 21 dias de diferencia. Cada dosis contiene 7,5 mg
de antigeno, ~10 mg de adyuvante MF59 y tampdn de formulacién®. En este momento hay varios
preparados en investigacion en fases intermedias y avanzadas, la mayoria por tecnologia ARNm.
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En cuanto a la gripe epidémica, en la actualidad, existe un buen nimero de vacunas antigripales en
desarrollo; la mayoria de ellas tienen en comidn no usar en su produccién huevos embrionados. Son
distintos los objetivos y estrategias elegidas, ya sea para aumentar la efectividad (nuevos adyuvantes,
nanoparticulas), incrementar la duracién de la proteccidon (plataformas ARN, ADN y refuerzo de proteinas) o
evitar la deriva antigénica y dotar de efectividad frente a los distintos grupos de HA (ARN, ADN, y vacunas
vivas atenuadas). Ademas, algunas vacunas pretenden una proteccién universal frente a las distintas cepas
como es el caso de las vacunas quiméricas. También existen ensayos en fase avanzada mediante vectores
virales, virosomales y células dendriticas al tiempo que se investigan nuevas vias de administracién, como la
via oral o la sublingual®.

[Volver al indice]

4. ASPECTOS PRACTICOS: POSOLOGIA, ADMINISTRACION Y
CONSERVACION

4.1. Posologia

Aun cuando por ficha técnica el esquema de vacunacion de la gripe en la infancia consiste en dos dosis de
vacuna separadas por, al menos, 4 semanas cuando el nifio es menor de 9 afios y éste se vacuna por
primera vez?8, en consonancia con las recomendaciones de dmbito nacional por parte de la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS)* el CAV de la AEP en su
calendario de 2025 recomienda una sola dosis desde la temporada 2024-25 y se mantiene para esta
temporada 2025-2026. En los grupos de riesgo si se administrarian 2 dosis se apardas por 4 semans si es la
primera vez que se vacunan y tienen menos de 9 aios.

La recomendacién de una sola dosis en poblacidn sana se justifica porque, aunque la efectividad frente a la
infeccidn observada en la poblacién infantil no vacunada previamente es algo superior con dos dosis
comparada con una sola dosis, se facilita la logistica de la vacunacidn universal y poder lograr mejores
coberturas.

Los nifios de riesgo menores de 9 afios, para ir en concordancia con el Ministerio, si han recibido una dosis
en alguna campafia anterior, le corresponderia en la campafia actual una dosis y no dos* (tabla 3).

4.2. Via de administracion y conservacion

La administracién de vacunas inactivadas se realiza mediante inyeccion intramuscular o subcutdnea
profunda en algun caso. Para los nifios pequeifos que aun no hayan iniciado deambulacién, el sitio
preferido para la administracion de la vacuna es la zona anterolateral externa del muslo, en su tercio
medio, y para el resto en el deltoides.

En pacientes con alteraciones de la coagulacién o que reciben terapia anticoagulante se recomienda la
administracién bien por via subcutdnea o por via intramuscular, con aguja de calibre maximo de 23 G y
haciendo presidn en la zona durante, al menos, 2 minutos.

Las vacunas frente a la gripe se pueden administrar de manera concomitante con otras vacunas, en lugares
anatomicos diferentes.

La vacuna atenuada intranasal es compatible con otras vacunas atenuadas parenterales (intramusculares o
subcutdneas), sin que sea necesario guardar ningun intervalo con éstas, si no se coadministran el mismo
dia.

Las vacunas deben conservarse entre +2 2Cy +8 2C y aplicarse preferiblemente a temperatura ambiente. El
periodo de validez es de un afio, salvo para la vacuna intranasal, que es de 15 semanas.

[Volver al indice]
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Tabla 3. Posologia recomendada de la vacunacion frente a la gripe estacional para la
temporada 2025-2026, segun la edad del nifio, condicion de riesgo y los antecedentes de
vacunacion antigripal

Vacuna Edad Posologia
Condicidn y nimero de dosis Volumen por dosis
Vacuna De 6 meses a | o Poblacion general: una dosis cada temporada, | ® A cualquier edad 0,5
inactivada 8 afios independientemente de los antecedentes de ml
vacunacion antigripal en temporadas anteriores
e Poblacidn de riesgo:
— en no vacunados previamente: dos dosis con 4
semanas de intervalo entre ellas
— en concordancia con el Ministerio, si han
recibido una dosis en alguna campafia
anterior, le corresponderia en la campafia
actual una dosis y no dos
De 9 afios en e Una dosis cada temporada, independientemente de | e A cualquier edad 0,5
adelante los antecedentes de vacunacion antigripal en ml
temporadas anteriores y condicidn de riesgo
Vacuna De 24 mesesa | ® Poblaciéon general: una dosis cada temporada, | * 0,1 mlintranasal en
atenuada 8 afios independientemente de los antecedentes de cada narina

vacunacion antigripal en temporadas anteriores

Poblacion de riesgo (sin contraindicacion de
vacunacion con vacunas atenuadas):

— en no vacunados previamente: dos dosis con 4
semanas de intervalo entre ellas

— en concordancia con el Ministerio, si han
recibido una dosis en alguna campaiia anterior,
le corresponderia en la campafia actual una
dosis y no dos

De 9 afios en
adelante

Una dosis cada temporada, independientemente
de los antecedentes de vacunacién antigripal en
temporadas anteriores y condiciones de riesgo

e 0,1 mlintranasal en
cada narina

[Volver al indice]

5. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN LA EDAD
PEDIATRICA

La vacunacidon es la medida de eleccion mas efectiva para prevenir la gripe estacional. Las vacunas
antigripales son eficaces y efectivas frente a la morbilidad y la mortalidad en todos los grupos de edad y
riesgo, especialmente en nifios. La efectividad de la vacunacion (EV), en general en torno al 60 %, tiene
resultados muy variables en funcién de la poblacion vacunada, edad estudiada, vacuna utilizada, el virus

50,51 L,
circulante cada temporada y la discordancia de éste con las cepas contenidas en la vacuna . También

existe diferencia segun se considere la eficacia frente a gripe confirmada, visitas a urgencias, hospitalizacién

y evitar el fallecimiento, al tiempo que se ha demostrado como una medida coste-efectiva®2.
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Considerando la efectividad para evitar la hospitalizacién, una revisidon sistematica muestra una EV por
cualquier tipo de gripe del 57,48 % (1C95 %: 49,46 a 65,49). Cuando examina la EV por tipo y cepa, es mds
alta contra HIN1 (74,07 %; IC95 %: 54,85 a 93,30) que contra gripe B (50,87 %; IC95 %: 41,75 a 59,98), y
moderada contra H3N2 (40,77 %; IC95 %: 25,65 a 55,89). En particular, la vacunacidn contra la gripe ofrecio
una mayor proteccién en los nifios con dos dosis (61,79 %; 1C95 %: 54,45 a 69,13), en comparacién con los
de una dosis (33,91 %; 1C95 %: 21,12 a 46,69). Ademas, la EV fue alta en nifios menores de 5 anos (61,71 %;
IC95 %: 49,29 a 74,12), asi como en nifios de 6 a 17 afios (54,37 %; 1C95 %: 35,14 a 73,60).

En la temporada 2022-23, datos publicados sobre la efectividad de la vacunacién antigripal en Andalucia en
la temporada inaugural mostraron una EV del 51 % (IC95 %: 48 a 53) para prevenir la infeccién y del 69 %
(IC95 %: 56 a 79) para prevenir la hospitalizacidn relacionada con la gripe. En niflos de 6 a 23 meses, la EV fue
del 53 % (IC95 %: 48 a 57) para prevenir la gripe y del 76 % (IC95 %: 57 a 87) para prevenir la hospitalizacién
por gripe. En ambas subpoblaciones, la EV fue significativamente mayor con el programa de vacunacion de
dos dosis®. En la temporada 2023-24, una publicacion de efectividad en 10 paises europeos, entre ellos
Espafia, muestra que la EV frente a gripe A para todas las edades, fue del 51 % (IC95 %: 41 a 59) para evitar
visitas a AP y del 38 % (IC95 %: 27 a 48) para evitar hospitalizaciones por gripe. Sin embargo, la EV entre los
nifios, fue del 85 % (IC95 %: 71 a 93)%°. En Espafia, un estudio de casos y controles con datos de efectividad
en la temporada 2023-24 mostré una EV ajustada del 70 % (IC95 %: 51 al 81) para pacientes de atencion
primaria con enfermedad respiratoria aguda y del 77 % (1C95 %: 21 al 93) para pacientes hospitalizados con
enfermedad respiratoria grave. En atencidn primaria, donde la mayoria de los virus subtipados (145/237)
eran A(H1N1), la EV ajustada fue del 77 % (1C95 %: 56 al 88) contra A(H1IN1)pdm09°°.

Un aspecto relevante en la consideracion de la efectividad de la vacunacién antigripal en nifos y
adolescentes, es el impacto de la misma en la poblacién no vacunada que se relaciona con aquellos. Tal y
como se ha demostrado en varios estudios®>°, la vacunacion de los nifios sanos interrumpe la cadena de
transmisidn 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
vacunacién antigripal universal en los nifios del Reino Unido se fundamentd, ademas, en modelos
matematicos que demostraban que la vacunacién de entre el 50 y el 80 % de los nifios de 2 a 18 afios con la
vacuna intranasal, evitaria miles de casos de gripe en todas las edades y, lo que es mas importante, miles
de hospitalizaciones y muertes asociadas a la enfermedad en las personas mayores de 65 afios®.
Considerando el efecto de la vacunacién antigripal en las muertes asociadas a gripe, el nUmero evitado es
20 o 30 veces mayor que en los no vacunados®.

5.1. Experiencia de vacunacidn en algunos paises

Desde 2013, el Reino Unido inicié el programa de vacunacidn universal con la vacuna atenuada intranasal
en nifios y adolescentes sanos de 2 a 17 afios, con una dosis anual, basandose en datos de coste-efectividad
propios®. Los datos provisionales a diciembre de 2024 muestran coberturas en cohortes de 2 y 3 afios del
40,9 y 42,4 %, respectivamente®. Los datos de EV ajustada de la vacuna contra la gripe oscilaron entre el
63 % (IC95 %: 46 a 75) y el 65 % (IC95 %: 41 a 79) entre nifios de 2 a 17 afos. Por otra parte, se ha
demostrado el impacto indirecto de la vacunacion infantil en poblacién no vacunada tanto en consultas a
los servicios de urgencias como en hospitalizaciones por casos confirmados de gripe®.

Desde 2020-21, Dinamarca ofrece vacunacidn con vacuna atenuada intranasal a nifios de 2-6 afios. En 2022-23, la
cobertura infantil fue del 22 %, similar a la de sanitarios (21 %) y embarazadas (27 %). En 2023-24, bajé al 16 %. La EV
frente a gripe Ay B en nifios de 2-6 afios fue alta: 78 % (1C95 %: 71 a 84) y 95 % (IC95 %: 92 a 98), evidenciando su
efectividad. En adultos y mayores, el efecto es mas moderado®.
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En Finlandia desde el afio 2007 se recomienda la inmunizacion antigripal universal de todos los nifos de
entre 6 y 36 meses y en 2015 se extendid hasta los 6 aflos con vacuna inactivada, ofreciéndose la opcién de
recibir la intranasal de los 24 a los 36 meses®®. La cobertura vacunal en nifios en la temporada 2023-24 fue
del 41 % para los niflos menores de 2 afios, del 29 % para los nifios de entre 2 y 6 afios y del 8 % para los de
edad escolar (de 7 a 17 afios). En nifios menores de 7 afios la EV para prevenir la gripe fue del 45 % y del
63 % para prevenir la hospitalizaciéon®’.

EE. UU. establecid la recomendacion de vacunacién antigripal universal desde los 6 meses de edad en 2008.
Para la temporada 2025-2026 los CDC han recomendado tanto las vacunas inactivadas como atenuadas
como opcidn de vacunacidn sin preferencia por una u otra®. Se han publicado recientemente los datos
provisionales de efectividad de la vacunacidn en nifios y adolescentes de la temporada 2024-25; la EV en
atencién primaria contra cualquier tipo de gripe se situé entre el 32 % y el 60 % y contra la hospitalizacién
asociada a gripe estuvo entre el 63 % y el 78 %%°.

[Volver al indice]

6. RECOMENDACIONES DE VACUNACION ANTIGRIPAL DEL COMITE
ASESOR DE VACUNAS E INMUNIZACIONES DE LA AEP (CAV-AEP) EN LA
TEMPORADA ESTACIONAL 2025-2026

6.1. Recomendaciones 2025-2026

Desde hace afios, y siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud’®, el CAV-AEP en
sus recomendaciones anuales de gripe ha venido recomendando la inclusién de la vacunacion sistematica
antigripal infantil. En las recomendaciones para la temporada 2021-22 y posteriormente en el Calendario
de Inmunizaciones de 2022 ya se hizo una recomendacién explicita de vacunacion sistematica en nifios de 6
a 59 meses’’. Posteriormente lo hizo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud espafiol
(CISNS)”2. Algunas CC. AA. se adelantaron en la implantacién del programa en la temporada 2022-23
(Andalucia, Galicia y Murcia) y el resto lo iniciaron en la temporada 2023-24, programa que se ha
continuado en la campana 2024-25. Para la temporada 2025-2026, en Castilla y Ledn se extiende el
programa de vacunacion escolar hasta los 8 afios, en la Regiéon de Murcia y Aragdn hasta los 9 afios y en
Galicia y La Rioja hasta los 11 afios.

Es bien conocido que la vacunacién de los nifios tiene una importante repercusion en la transmisidn del
virus gripal y en la disminucién de casos y de sus complicaciones’, y que la epidemia gripal comienza cada
temporada con el aumento de casos en los niflos entre 0 y 14 afios (figura 3), anticipando en unas pocas
semanas la infeccion en edades ulteriores.

Es por ello que algunos paises extienden la vacunacion mas alla de los 5 afios. Asi, el Comité Asesor de
Inmunizaciones de Reino Unido (JCVI)”* justifica la recomendacidn de vacunacidn hasta los 17 afios en base
a la transmisibilidad al inicio de las epidemias y porque se trata de una medida coste efectiva”™. Se
demuestra asi mismo el impacto directo e indirecto en cuanto a la disminucién de consultas en AP,
urgencias y hospitalizacién en el grupo de nifios y adolescentes de 5 a 16 afios’®, al tiempo que reduce las
visitas a AP por enfermedad similar a la gripe en personas adultas no vacunadas’”’8. Otros paises con
recomendacién extendida son Eslovaquia, Irlanda, Francia, Polonia, Canada y EE. UU. Datos recientemente
publicados de la campaia 2024-25 en EE.UU. apuntan a un incremento del 145 % en los ingresos por gripe
en nifios entre 5 y 17 afios”. Recordemos ademads que, segun datos registrados por la red de vigilancia
respiratoria previos a la implantacién de la vacunacion sistematica infantil, la mitad de estos nifios entre 5-
14 afios son sanos™.
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Por todo ello, el CAV de la AEP considera conveniente la vacunacion extendida en toda la edad pediatrica,
hasta los 17 afios inclusive, haciendo hincapié en centrar el esfuerzo en incrementar las coberturas de 6 a
59 meses e iniciar una recomendacién de vacunacién sistemdtica en nifios y adolescentes de 5 a 17 afios de
edad, todo ello sin olvidar la importancia de priorizar a los colectivos pediatricos para los que exista una
especial indicacién de la vacunacion, ya sea por poseer ellos mismos la condicién de vulnerables o bien por
buscar la proteccién indirecta de convivientes con nifios con factores de riesgo. La vacunacion extendida
también contribuiria a incrementar las coberturas vacunales en estos colectivos, y, por tanto, a la
proteccion indirecta de los mismos, a la vez que hace la recomendacién mdas comprensible para las familias.
El CAV de la AEP, la Asociacidon Espafiola de Vacunologia (AEV) y la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica (SEIP) han formulado estas recomendaciones en un documento de consenso recientemente
publicado®®.

La recomendacién para la vacunacién antigripal debe hacerse en cinco grupos de personas, considerando
que, en los niflos menores de 6 meses, no esta autorizada la vacuna (tabla 4):

1. Nifos de 6 a 59 meses, recomendacién sistematica
2. Nifios y adolescentes de 5 a 17 afios, recomendacion sistematica
3. Personas que tienen riesgo de sufrir una gripe complicada por su edad o condiciones de riesgo

4. Personas que pueden transmitir la gripe a los grupos que tienen riesgo de gripe complicada,
incluyendo los convivientes de menores de 6 meses

5. Otros. En general, trabajadores esenciales y con exposicion laboral

Es necesario recordar la importancia que tiene la vacunacién de las embarazadas en cualquier momento de
la gestacion, en beneficio de si mismas y de sus futuros hijos. Importante es, asi mismo, la de los
profesionales sanitarios con especial atencién a aquellos que tienen bajo su responsabilidad lactantes
menores de 6 meses o personas vulnerables.

Es de especial relevancia que en esta temporada 2025-2026, se consigan alcanzar altas coberturas de
vacunacion, fundamentalmente en las personas que tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones y
en las personas que pueden transmitir la infeccidn a éstas (como el personal sanitario y socio-sanitario).

[Volver al indice]
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Tabla 4. Recomendaciones de vacunacion antigripal del Comité Asesor de Vacunas e
Inmunizaciones de la AEP (CAV-AEP) que deben ser consideradas prioritarias en la temporada
estacional 2025-2026

1. Todos los nifios entre 6 y 59 meses, recomendacion sistematica
2. Todos los ninos entre 5 y 17 afios?, recomendacidn sistematica

3. Nifios de a partir de los 6 meses de edad y adolescentes en riesgo de sufrir una gripe complicada
debido a las siguientes circunstancias o enfermedades de base:

e Enfermedad respiratoria crénica (fibrosis | ¢ Enfermedad oncolégica
uistica, displasia broncopulmonar, L.
Eronquiectasias, pdiscinesia ciliar, IDasma el® Enis stz i e
hiperreactividad bronquial, secuelas | ¢ Enfermedad neuromuscular crénica vy
respiratorias de los casos graves de COVID-19, encefalopatia moderada o grave.
etc.) Compromiso de la funcidn respiratoria y el
manejo de secreciones (tragueostomia,

e Enfermedad cardiovascular grave, incluida la

. ., . ventilacion mecanica). Secuelas de los casos
hipertension arterial aislada

graves de COVID-19
¢ Enfermedad metabdlica crdnica (p. ej. diabetes

mellitus, errores congénitos del metabolismo,
etc.)

¢ Enfermedad crénica renal o hepatica

e Enfermedad inflamatoria intestinal créonica

e Implante coclear o en espera del mismo

Fistula de liquido cefalorraquideo
Desnutricion moderada o grave

Obesidad morbida

(IMC 23 desviaciones

e Enfermedad celiaca estandar por encima de la media)

Sindrome de Down y otros trastornos

genéticos con factores de riesgo

¢ Inmunodeficiencia congénita (se excluye el | ®
déficit aislado asintomatico de IgA) o adquirida
(incluye infeccién VIH, corticoides sistémicos a | o
dosis altas vy mantenidas, farmacos
inmunosupresores, eculizumab o ravulizumab,
receptores de trasplantes)

Tratamiento continuado con AAS

e Niflos y adolescentes institucionalizados o
tutelados por la Administracion

Embarazadas (en cualquier momento de la
gestacion, coincidiendo con la temporada

gripal)

¢ Asplenia funcional o anatémica ®

¢ Enfermedad hematolégica moderada o grave (p.
ej. hemoglobinopatia 0 anemia con repercusion
clinica que precisen hemoderivados o
trasfusiones, hemofilia y trastornos
hemorragicos crénicos, etc.)

4. Personas que pueden transmitir la gripe a grupos de riesgo:
» Convivientes y cuidadores de pacientes de riesgo®
* Personas que conviven con menores de 6 meses

5. Otros. Trabajadores esenciales o personas con exposicion laboral

AAS: acido acetil-salicilico y derivados
@17 afios, 11 meses y 29 dias

b Debe hacerse un especial énfasis en la vacunacién antigripal de todos los profesionales sanitarios en contacto con pacientes,
incluido el personal de las farmacias
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6.2. Aspectos clave: coberturas vacunales

Mas alla de la necesidad de tener un calendario sistematico en el que se contemple la vacunacién antigripal
infantil y del adolescente, es primordial establecer estrategias que permitan aumentar las coberturas en los
colectivos a vacunar. Con todo, las coberturas vacunales frente a la gripe, incluso en paises de larga
trayectoria de vacunacién antigripal infantil como Reino Unido, Finlandia o EE. UU., son preocupantemente
baja®.. En la campafia 2024-25 la cobertura vacunal infantil alcanzada en EE. UU. es del 45,7 %%2.

Las caracteristicas del virus, su capacidad de mutacion que hace necesaria la vacunacién anual y la
consideracion de la gripe como una enfermedad banal en muchos de los casos, hacen que las coberturas se
resientan en todos los colectivos a vacunar, incluso en los profesionales. Por otra parte, aunque Espafia es
uno de los paises de Europa con mayor confianza en la vacunacion (77 %), esta confianza disminuye cuando
se refiere a la vacunacion antigripal (57 %) que, sin embargo, es la mas alta de Europa®.

6.2.1. Estrategias de impacto para aumentar las coberturas de vacunacion antigripal

En nuestro pais, en la temporada 2022-23 se utilizé la vacuna intranasal en la Comunidad de Murcia y
mostré una mayor aceptacién por parte de los profesionales y nifos, al tiempo que facilitd la aplicacién en
el ambito escolar®. En Andalucia, en la temporada 2024-25 los datos comparativos de cobertura en nifios
de mas de dos afios a los que se recomienda la vacuna intranasal, respecto a las temporadas 2022-23 y
2023-24 en las que se utilizé la vacuna inactivada muestran mejores coberturas, especialmente en las
cohortes de 3 y 4 afios en las que la administracién fue en el dmbito escolar®® y lo propio sucede con las
coberturas en Galicia®* (figuras 4a y 4b).

Es llamativo que Espafia, con solo dos temporadas con vacunacidn sistematica en nifios de 6 a 59 meses
(2022-23 en 3 CC. AA. y 2023-24 en todo el pais), se halla solo discretamente por debajo de las alcanzadas
por Finlandia, a pesar de que las coberturas en la campafia 2023-24 en algunas CC. AA. fueron muy
discretas® (figura 5).

[Volver al indice]
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Figura 4a. Cobertura vacunal antigripal en poblacion 6-59 meses por tramos de edad.
Comparativa misma semana de campaia 2022-23 vs 2023-24 vs 2024-25. Andalucia.
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Tomado de: https://www.andavac.es/wp-content/uploads/infografias/cobertura vacunacion infantil gripe-covid19-
2024-2025.pdf

Figura 4b. Cobertura vacunal antigripal en poblacion 6-59 meses por tramos de edad. Galicia®.
Informacién actualizada diariamente. Ultima actualizacién: 17/03/2025
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Tomado de: https://observatoriosaudepublica.sergas.gal/gl/campana-de-vacinacion-fronte-gripe
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Figura 5. Tasas de coberturas vacunales en nifios y adolescentes en paises de la UE/EEA en las
temporadas 2021-2022, 2022-2023 y 2023-2024%
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En la temporada 2022-2023, las coberturas vacunales en las CC. AA. de Galicia, Andalucia y Murcia oscilaron
entre el 45 % y el 55 %; en la campaina 2023-2024 se han mantenido coberturas similares en dichas CC. AA.
y algo menores en las restantes con una cobertura media global para todo el Estado espafiol del 37,22 %%
(figura 6). En la temporada 2024-2025 algunas CC. AA. establecieron medidas de alto impacto para
aumentar las coberturas, sobre todo mejorando la accesibilidad, han experimentado incrementos notables.
Los datos provisionales publicados por algunas CC. AA. a final de la temporada 2024-25 son: Galicia
62,98 %*, Andalucia 58,4 %%, Murcia 51,47 %% y Asturias 57,2%. Segun SIVAMIN, la cobertura media en
esa temporada en nifios de 1-5 afios fue del 48,16 %, con CC. AA. por encima del 60 % (Galicia 65,7 %,
Cantabria 63,0 %, Asturias 61,1 %), mientras que otras han estado por debajo del 40 % (Catalufia 35,7 %,
Baleares 27,6 %, Ceuta 5,0 %).

Aun asi, son coberturas discretas y en la linea, o incluso superiores a las de otros paises con mayor tradicién
vacunal pediétrica frente a la gripe®.
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Figura 6. Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad. SIVAMIN. Coberturas vacunales de gripe
en niflos de 1 a 5 aios en las temporads 2023-24 y 2024-25%

70,00 %

65,73 % - % Espaﬁa: cobertura vacunal Media 2024-25 vs 2023-24
B
4316%!3?;2%
50,00 % "’9 07 %
56,28 %
5U dd
49,96 %
50,00 % A8, 16 %
45,18 % 42,78 %
ETE -1
S 40,93 %
40,88 % 40, 'H -
40,00 %
35,72 %
29,20 %
\ 2?.6‘-2 %
30,00 % 4
20,00 %
10,00 %
5, ua %
0,00 % I
¥ F oo & g & 2 & o o
w ,3? ,¢f} v I;S‘ i .;;v QF' & qre' 4‘?’ .ﬁ‘ ‘P’ & q?‘ Q} rﬁ' &
<) ) & w L o .ap I & 3 A - e ¥ o
& v # Qv""ﬁacf»v*”ﬁ & T d Y
“* L
l'}' Q.\'
,?‘-5

[Volver al indice]

Los datos han sido muy variados en las distintas CC. AA. y existe constancia de que las actividades y difusion
de la campafia hacia los profesionales y la ciudadania han sido muy escasas en algunos casos, lo que se ha
traducido en coberturas discretas.

Por ello, es importante que desde todos los dmbitos se establezcan estrategias que converjan para
aumentar las coberturas, algunas de las cuales se han implantado en la campafia actual espafiola con
notable impacto.

Las medidas dirigidas a mejorar la cobertura de vacunacidon frente a las infecciones respiratorias
inmunoprevenibles deben ir encaminadas a acciones que impacten en la recomendacién, en aumentar la
aceptacion de la vacunacion y mejorar la accesibilidad. Se proponen entre otras:

1. Informacidn a la poblacién: se ha demostrado que las campaiias tradicionales (carteleria en lugares
publicos, marquesinas, consultorios... etc.) no han conseguido aumentar significativamente las
coberturas vacunales frente a la gripe. La mayoria de los padres de los nifios a vacunar son jévenes
y conocen y usan las tecnologias. La difusién de la informacién en redes sociales y plataformas
digitales, ayuda a que ésta llegue a los progenitores. Es importante ademds que esta informacidn
alcance a colectivos vulnerables o con barrera idiomatica para lo cual deben establecerse cauces
adaptados de informacion.

2. Formacién de profesionales sanitarios: ademas de dar ejemplo con la propia vacunacién al llegar la
temporada, la formacidn estructurada de los profesionales se ha mostrado como una herramienta
indispensable, no solo para la toma de decisiones, sino también para transmitir de forma adecuada
la informacion sensible a las personas. Es responsabilidad, por tanto, no solo de los propios
profesionales, si no también de la autoridad sanitaria y de las Sociedades Cientificas (SS. CC.) el
establecer los canales adecuados para dicha formacién.
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3. Recomendaciodn: existe evidencia de que la recomendacién activa por parte del profesional sanitario
es determinante en la toma de decisién de vacunar a los nifios por parte de los padres,
proporcionando informaciéon con los datos esenciales por los que conviene vacunar al nifio
(proteccidn directa, efectividad de la vacuna, beneficios adicionales, etc.)®*®. Por el contrario la
ausencia de recomendacidon impacta negativamente en la cobertura vacunal®?. Por dicho motivo
cobra la mayor importancia alcanzar altas coberturas de vacunacidon entre los profesionales de
modo que a mayor numero de profesionales que hayan sido vacunados, mayor serd la tasa de
recomendacién activa que de ellos parta hacia la poblacion.

4. Captacion activa: la inmunizacién frente al virus respiratorio sincitial mediante captacion activa ha
demostrado, ademas de la gran efectividad de la medida, conseguir coberturas muy altas, por
encima del 90 %. Aunque es complicado el otorgar recursos a una actividad como la captacién de la
poblacién a vacunar, ello permitiria conseguir notables incrementos en la cobertura al tiempo que
llegar también a poblacion sensible y vulnerable como los pacientes de riesgo®.

5. Mejorar la accesibilidad a la vacunacion (flexibilidad, oportunismo): posiblemente sea una de las
medidas mds determinantes para mejorar la cobertura vacunal de gripe, ya que, al ser una
vacunacion de campafia requiere un esfuerzo adicional para que los colectivos accedan a la
vacunacion. La vacunacién de los nifios en su ambito escolar, facilitado ademas por el hecho de que
una de las vacunas sea de administracién intranasal®® es posible que sea una de las medidas mas
eficaces; otras acciones como la vacunacion sin cita previa, como en Andalucia, o los puntos de
vacunacién en fin de semana sin horario en centros determinados en Galicia®®, o la apertura de los
centros de salud por las tardes, permiten acceder a las familias al punto de vacunacién fuera de su
horario laboral y, por tanto, impactar positivamente en la cobertura vacunal.

6. Aumentar la aceptabilidad: el hecho de que la vacunacidn antigripal sea una medida de temporada
anual hace que no pocas veces sea ello un motivo de rechazo de la misma; el disponer de una
vacuna no pinchada de administracidon intranasal, mas alld de los beneficios intrinsecos a su
mecanismo de accién, ha permitido mejorar las coberturas de manera notable en aquellas CC. AA.
que la han incorporado®>® . Existe evidencia de que la vacuna atenuada es ampliamente aceptada
tanto por los nifios, como los padres y los profesionales®®,

7. Alineamiento de Salud Publica y Sociedades Cientificas: tiene indudable importancia que tanto la
ciudadania como los profesionales perciban que existe convergencia entre las recomendaciones de
la autoridad sanitaria y las de las SS. CC.; en ocasiones ha habido un notable decalaje entre la
recomendacién de uno u otro estamento. En este caso, y afortunadamente, la recomendacién del
CAV-AEP de la vacunacién en nifios de 6 a 59 meses para la temporada 2021-22 y en su Calendario
de Inmunizaciones en enero 2022, y posteriormente la Comisidon de Salud Publica en octubre del
mismo afio, facilitd la implantacion del programa. Es de resaltar que, ademas, se hizo un esfuerzo
para que las recomendaciones, especialmente en lo que a dosis por edad se refiere, fuesen las
mismas’®’1,

8.Informacion sobre resultados a los profesionales y a la ciudadania: en cualquier actividad publica, y
especialmente en el dmbito de la salud, es importante que tanto los profesionales como la
ciudadania reciban la informacion sobre los resultados en salud de las medidas tomadas. Ello
afianza la confianza en la vacunacién y permite ademds tomar medidas correctoras, si fueran
necesarias, para aumentar la efectividad y la eficiencia del programa.

[Volver al indice]
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6.2.2. Vacunacion de grupos de riesgo

Existen pocos datos publicados respecto a las coberturas vacunales frente a la gripe en poblacién de riesgo
ya que es una poblacidn que, por sus caracteristicas per se, es muy dificil de censar. Es una poblacién
heterogénea y fluctuante en el tiempo, ya que no sélo se incluyen patologias muy diversas, sino que
también se incluyen los menores que estan bajo tratamiento inmunosupresor, cuya condiciéon puede verse
modificada a lo largo del tiempo. Todo ello hace que hablar de cifras globales de vacunacién antigripal en
poblacién de riesgo tenga un sesgo importante, siendo quizas mas correcto ofrecer estos datos por grupos
de patologia concretos y especificos.

La realidad es que existen pocas series de datos de cobertura de vacunacidn frente a la gripe en pacientes
de riesgo; en la mayoria de las situaciones las coberturas oscilan entre el 15y el 25 %°7-1%%, Estas cifras son
inadmisibles si consideramos que estos pacientes estan en situaciéon de especial vulnerabilidad ante la
gripe, bien por descompensaciéon de su patologia de base, o por la gravedad de la infeccién misma o de sus
complicaciones.

La vacunacién en esta poblacion debe ser pues una prioridad que no debe quedar diluida en la
implementaciéon de la vacunacion universal en los grupos etarios pediatricos establecidos. Con todo, la
evidencia demuestra que los programas de vacunacién sistematica financiada aumentan las coberturas de
la poblacién de riesgo para la gripe'®® y en este sentido cobra singular importancia la vacunacion
sistematica extendida hasta los 17 ailos como propone el CAV de la AEP.

Por todo lo anterior, es necesario redoblar los esfuerzos por hacer una captacién activa de estos pacientes.
Es primordial una correcta identificacidon y una codificacién homogénea de todos ellos, y disefiar sistemas
gue nos permitan exportar con facilidad estos censos de pacientes vulnerables bien sea por patologia o por
tratamiento, para asi minimizar el riesgo de subestimacion de la poblacidn diana.

Otro aspecto muy relevante es el trabajo de colaboracion y coordinacién entre todos los profesionales
implicados en el seguimiento y manejo de estos pacientes. La recomendacién del profesional sobre la
vacunacion antigripal es determinante en aumentar el grado de aceptacion por parte de la familia y el
paciente®. Todos y cada uno ellos tienen un mismo grado de responsabilidad en lo que respecta a la
vacunacion para asegurar una correcta proteccion frente a la gripe y esta responsabilidad debe ser asumida
colegiadamente. Ademas, el mensaje emitido, debe ser el mismo e inequivoco en favor de la vacunacion
antigripal y de otras vacunas que pudieran estar indicadas por su patologia de base.

Asi mismo, las SS. CC. deberian difundir las indicaciones de vacunacidn entre sus profesionales asociados y
ademas hacérselas llegar a las asociaciones de pacientes correspondientes (AA. PP.); no se puede obviar el
papel, cada vez mas importante, que estas Ultimas tienen en los cuidados y medidas a implementar.

La vacunacion debe formar parte de las recomendaciones que se hagan desde las SS. CC. y AA. PP. como
parte del cuidado y optimizacién de la calidad de vida de sus pacientes y asociados al igual que se incluyen
otras que abarcan distintas esferas de la vida en el concepto de una salud integral y vida saludable.

Por ultimo, por cerrar el circulo de los profesionales que interactian con estos pacientes, se debe incluir a
la farmacia comunitaria. Cualquier oportunidad de realizar una recomendaciéon por un profesional del
ambito de la salud y que llegue a las familias no debe ser desaprovechada y, en muchos casos, ellos son los
gue, con mayor periodicidad, establecen contacto con ellas debido a la dispensacion de medicacion, al
tiempo que suelen ser profesionales en los que estas confian. Deben establecerse, y de hecho se hace con
pacientes adultos vulnerables!®, mecanismos que permitan asociar a cierto grupo de medicamentos
(terapias bioldgicas, inmunosupresores, insulinas, broncodilatadores, etc.) una sefal o alerta de manera
qgue, desde la misma farmacia, y aprovechando la retirada de este producto en época estacional, se realice
una recomendacién activa de la vacunacién antigripal. De esta manera, el mismo mensaje llegaria desde un
ambito distinto y confiable, lo que, sin duda, le otorgaria mas fuerza, consistencia y credibilidad dotando asi
al acto de la vacunacidn antigripal de una importancia aun mayor como mecanismo de proteccion del
paciente.

21/38



CAV-AEP. Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia, 2025-2026

En la tabla 4, apartado 3, se recogen las distintas situaciones en las que la vacunacién frente a la gripe esta
recomendada por condicién de riesgo. También, como en afos anteriores, se indica la vacunacidn de
personas institucionalizadas, acorde con las recomendaciones del CISNS.

Al mismo tiempo este comité considera, al igual que otros organismos!®, que todos los contactos
domésticos de menores de 6 meses deberian ser vacunados y, especialmente la madre si no se vacuné
durante la gestacion, asi como todos los mayores de 6 meses convivientes y cuidadores de personas
pertenecientes a grupos de riesgo.

[Volver al indice]

6.3. Recomendaciones de vacunacién antigripal infantil en algunos paises relevantes

Mas de una tercera parte de los paises del mundo realizan vacunacidon universal en nifios sanos, aunque en
diferentes periodos etarios y con diferentes vacunas, como Estados Unidos, Canada, Australia, Reino Unido,
Austria, Estonia, Eslovaquia, Eslovenia, Finlandia, Italia, Israel, Letonia, Malta y Polonia, entre otros
(tabla 5). Se pueden consultar los distintos esquemas de vacunacidon en Europa en el correspondiente
enlace del ECDC!®,

Tabla 5. Vacunacién antigripal universal en la infancia en algunos paises relevantes
(recomendaciones vigentes a 25 de septiembre de 2025)

Edad Tipo de vacuna

Estados Unidos (CDC 2025-26) | 26 meses | ® 6-23 meses: inactivada intramuscular

e >24 meses: inactivada intramuscular o atenuada intranasal
(sin preferencia)

Canada (NACI 2025-26) >6 meses | ® 6-23 meses: inactivada intramuscular

e 2-17 anos: inactivada intramuscular o atenuada intranasal
(no preferencia)

Australia (ATAGI 2025) >6a59 Inactivada intramuscular
meses
Reino Unido (PHE 2025-26) 2-17 afios | Atenuada intranasal a partir de 2 afios de edad (alternativa

inactivada de cultivo celular si la intranasal estd
contraindicada):

* 6-23 meses: inactivada intramuscular cultivo celular

Finlandia (FIHW 2025-26) >6 meses | Segln edad:
* 6-23 meses: inactivada intramuscular

e 2-6 afios: atenuada intranasal

Dinamarca (DHA 2025-26) 2-6 afios Atenuada intranasal
Italia (MS 2025-26) 26 meses | 6-23 meses: inactivada intramuscular
a 6 afos

2 a 6 anos: atenuada intranasal

[Volver al indice]
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7. SEGURIDAD DE LAS VACUNAS ANTIGRIPALES

Las vacunas antigripales tienen un perfil de seguridad elevado, como asi lo demuestran numerosos
estudios, incluido alguno realizado en nuestro paisi®. El balance riesgo-beneficio es netamente favorable.
Es muy relevante resaltar este hecho pues las dudas sobre ello por parte de las familias pueden influir a la
hora de conseguir buenas coberturas vacunales?’.

En cuanto a las vacunas inactivadas, el efecto adverso mas frecuente es la reaccién local, con
enrojecimiento y dolor en la zona de la administracién, fiebre, mialgias y cansancio, con una frecuencia
variable segun diferentes trabajos, que oscila entre el 5-20 % de casos. Estos efectos generalmente son
leves y no requieren atencidon médica®,

La fiebre tras la vacunacidn en nifios menores de 2 afios se puede encontrar entre el 5,5 % y el 14 %%, En
algunas circunstancias se han descrito crisis febriles, que se ha pretendido relacionar con Ia
coadministracién con la vacuna neumocdcica conjugada de 13 serotipos (VNC13). Sin embargo, un estudio
en profundidad del tema concluye que no existe un riesgo estadisticamente significativo de incremento de
crisis febriles con la coadministracion de ambas vacunast®,

Por ello, la Academia Americana de Pediatria y los CDC recomiendan que las vacunas antigripales sean
administradas el mismo dia que otras vacunas del calendario infantil, si asi fuese necesario!*.

En la actualidad, no se ha encontrado que la vacunacion frente a la gripe suponga un riesgo para presentar
un sindrome de Guillain-Barré (SGB); se estima que el riesgo de desarrollar un SGB por una infeccidn gripal
es mayor que por la vacunacién!?113,

Se ha identificado una asociacién entre la aparicién de narcolepsia posvacunal en los portadores del alelo
HLA-DQB1*0602 y algun tipo especifico de vacuna (HIN1pdm09 adyuvada con AS03)'#%5, En |a actualidad,
ninguna de las vacunas antigripales comercializadas se asocia a un incremento del riesgo de narcolepsia.

Respecto a la seguridad de la vacuna atenuada intranasal, existe evidencia que avala el perfil de seguridad
de la misma, y ha sido evaluada mediante revisiones periddicas con informes presentados a la autoridad
reguladora en base a notificaciones de eventos adversos después de mas de 20 afios comercializada y
millones de dosis administradas. Las reacciones adversas mas frecuentes son la congestidn nasal y la fiebre.
En un estudio prospectivo observacional con datos recogidos del Kaiser Permanente del norte de
California*® con un total de 62 020 vacunados, los eventos observados mas frecuentemente fueron las
infecciones leves del tracto respiratorio inferior y las sibilancias. Con todo, no aumenté la incidencia de
hospitalizaciones respecto a la poblacidn de referencia. En definitiva, el estudio no identificd ninguna sefial
de seguridad significativa al uso de la vacuna atenuada intranasal, consistente con estudios previos. La
vacuna atenuada intranasal tiene como precaucién de empleo el padecimiento de asma grave o sibilancias
activas; en algunos trabajos recientes se ha empleado la vacuna en nifios con asma sin presentarse efectos
adversos®Y’.

En cuanto a la seguridad durante el embarazo, se recomienda la lectura del apartado 9.3.

[Volver al indice]
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8. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

8.1. Contraindicaciones

Las vacunas inactivadas procedentes de cultivo en huevo y las procedentes de cultivo celular estan
contraindicadas por edad en menores de 6 meses. La vacuna atenuada intranasal, esta contraindicada en
menores de 24 meses, asimismo en Europa la vacuna intranasal atenuada no esta indicada a partir de los
18 afios (tabla 6).

Se considera también una contraindicacién absoluta la reaccidn anafilactica documentada a cualquier
componente de la vacuna, excepto al huevo, que no es una contraindicacién, o a una dosis previa de
vacuna contra la gripe!®®. Esta circunstancia es muy poco frecuente, aconteciendo en 1,35 casos por millén
de dosis administradas (IC95 %: 0,65 a 2,47)*°.

Para la vacuna intranasal frente a la gripe, ademas de las contraindicaciones mencionadas anteriormente,
se recomienda que no se administre a:

e Inmunocomprometidos, a excepcion de niflos con infeccidon por VIH estable que reciben terapia
antirretroviral y con una funcién inmunitaria adecuada

e Convivientes con personas con inmunosupresién grave

Nifios de 2 a 17 afios que reciben aspirina o terapia que contiene aspirina, debido a la asociacién del
sindrome de Reye

Embarazadas, por ausencia de datos de seguridad

Por ficha técnica, estaria contraindica en la anafilaxia al huevo, aunque tanto el CAV-AEP como el
Ministerio de Sanidad y los CDC admiten su uso con las precauciones habituales.

8.2. Precauciones

Se recomienda demorar la vacuna cuando exista alguna enfermedad febril o cualquier proceso agudo
moderado o grave. No es necesario retrasarla ante procesos leves.

Los pacientes con anafilaxia al huevo pueden ser vacunados en centros sanitarios con experiencia en el
reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgicas graves (ver apartado 9.1).

Se recomienda no vacunar a los nifios sanos que desarrollaron un sindrome de Guillain-Barré dentro de las
6 semanas posteriores a una vacunacién antigripal. Sin embargo, se debe valorar en aquellos con
enfermedades de base, ya que en estos nifios los beneficios sobrepasan al hipotético riesgo.

Del mismo modo, se debe tener precaucién en los nifios que desarrollaron una purpura trombocitopénica
inmune en los 7 dias siguientes a haber recibido la vacuna antigripal inactivada. Dado el riesgo de
recurrencia, debe evaluarse de modo individual la indicacion®.

La vacuna intranasal debe usarse con precaucion en nifios con asma moderada o grave, aunque los CDC no
la recomiendan en nifios de 2 a 4 afios que tienen asma o que han tenido antecedentes de sibilancias en los
altimos 12 meses'?!.

No se debe utilizar vacuna atenuada intranasal si el paciente recibi6 medicamentos antivirales contra la
gripe como oseltamivir o zanamivir dentro de las 48 horas anteriores, peramivir dentro de los 5 dias
anteriores o baloxavir dentro de los 17 dias anteriores.
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Tabla 6. Contraindicaciones generales de la vacunacién antigripal

* Reaccidn anafilactica o alérgica grave a alguno de los componentes de la vacuna (excepto el huevo)
¢ Antecedentes de reaccidn anafilactica o alérgica grave a una dosis previa de la vacuna

¢ Edad: nifios menores de 6 meses (menores de 24 meses para la vacuna atenuada)

[Volver al indice]

9. RECOMENDACIONES SOBRE VACUNACION ANTIGRIPAL EN
SITUACIONES ESPECIALES

9.1. Alergia al huevo

La alergia a la proteina del huevo no se debe considerar una contraindicacion de la vacuna antigripal. Esto
se ha comprobado tanto con la vacuna inactivada como con la atenuada'?’. La proteina causante de la
mayor parte de sensibilizaciones y alergias es la ovoalbumina. La cantidad de esa proteina contenida en las
vacunas antigripales se estima en <1 pg/mL, considerdndose segura en pacientes con alergia al huevo!®,

La recomendacidn generalizada es actuar segun el tipo de manifestaciones clinicas presentadas:

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

2. Aquellos que han presentado reacciones graves tras la toma de huevo como angioedema, dificultad
respiratoria o sintomas que hayan requerido adrenalina, pueden ser vacunados con cualquiera de las
vacunas disponibles, pero deberdn ser vacunados en centros, no necesariamente hospitalarios, con
personal entrenado y con experiencia y medios para atender eventuales reacciones graves, requiriendo
supervision durante 30 minutos tras la administracién'®. Segun la Australian Society of Clinical

Immunology and Allergy (ASCIA) podrian ser Gnicamente 15 o 20 minutos*?*.

3. Una reaccion alérgica grave a la vacuna antigripal, independientemente del componente que sea la
causa de la reaccidn, es una contraindicacién absoluta para recibir futuras dosis de la vacuna.

4. Una revisiéon del tema propone ni tan siquiera indagar sobre la posible alergia al huevo previo a la
vacunacién dada la escasa relevancia de esta ya que podria ser causa de un hipotético rechazo?,
reforzando la idea ya propuesta por la AAP en sus recomendaciones de vacunacién infantil frente a la
gripe en 2025-2026,

9.2. Inmunodepresidn y pacientes crénicos

Los pacientes inmunodeprimidos y con patologias crénicas tienen indicacion de recibir la vacuna de la gripe
en cada temporada a partir de los 6 meses de edad. Estos pacientes presentan una mayor morbilidad y
mortalidad a consecuencia de padecer una infeccidn gripal e ingresan con mas frecuencia en el hospital que
los sanos y la vacunacién ha demostrado disminuir la mortalidad por gripe de estos pacientes'?®!?’. Un
estudio realizado en nuestro medio demuestra que hasta un 45 % de los nifios que ingresan por gripe en los
hospitales presentan alguna comorbilidad subyacente de riesgo en la que estd indicada la vacunacion,
siendo llamativa la falta de vacunacién en el 74 % de estos nifios*’.

La vacuna atenuada intranasal, si bien no hay estudios que lo avalen, no esta indicada y no se recomienda
en inmunodeprimidos®’. No se ha demostrado que vacunas de alta carga antigénica supongan un beneficio
en estos pacientes??,

La vacunacion de la gripe del entorno, que incluye a los profesionales que trabajan con estos nifios y a los
convivientes estrechos, es también una medida de prevencién que no se debe olvidar!®,

[Volver al indice]
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9.3. Embarazo

Las embarazadas tienen un elevado riesgo de enfermedad y hospitalizaciéon por gripe que condiciona un

mayor riesgo de resultados perinatales adversos como mayor probabilidad de prematuridad y bajo peso al

nacimiento®*°, motivo por el cual la OMS desde 2012 priorizé la vacunacién de la embarazada frente a la
H 69

gripe®.

Sin embargo, las coberturas vacunales en nuestro pais contindan siendo subdptimas en algunas CC. AA.
Segun los datos ofrecidos por SIVAMIN, donde se muestran los datos de las coberturas vacunales, desde el
afio 2017 hasta el 2020 la cobertura global en Espana de la vacuna frente a la gripe durante el embarazo
fue aumentando progresivamente, desde el 29,6 % en 2017 hasta el 62,3 % en 2020, cumpliéndose por
primera vez el objetivo de vacunacidn frente a gripe en embarazadas (al menos, el 60 %), probablemente
por el efecto indirecto de la pandemia COVID-19 y la incertidumbre ante una posible coinfeccidn por gripe y
SARS-CoV-2. En 2021 se interrumpid este ascenso, ya que la cobertura bajé hasta el 55,2 %, en la penultima
temporada 2023-24 la cobertura media fue del 55,4 % oscilando entre el 82,8 % y el 29,0 % segun la
comunidad auténoma. En la 2024-2025 ascendié hasta el 60,91 %, con CC. AA. por encima del 80 %
(Comunidad Valenciana 83,8 %, Asturias 81,3 %, Andalucia 81,0 %) y otras por debajo del 40 % (Navarra
39,0 %, Murcia 34,7 %, Melila 27,2 %, Baleares (26,5 %) %.

Uno de los factores que posiblemente influye es el desconocimiento por parte de los profesionales que
atienden a las gestantes de la eficacia y seguridad de esta vacuna. Es una prioridad elaborar una estrategia
multidisciplinar que forme e involucre a todos los profesionales en la informacién a la gestante de la
importancia de esta vacunacién®.

Existe un gran numero de trabajos que avalan la efectividad y la seguridad de la vacunacién antigripal en
cualquier momento del embarazo'®2. Ademas de esta proteccidon directa frente a la gripe, los estudios
muestran una 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)!3, y eficacia vacunal frente a la neumonia
grave (20 %) en el nifio™*. Por otra parte se ha demostrado que no se asocia con un incremento del riesgo
de malformacidn congénita, muerte fetal o aborto espontaneo®®.

Respecto a la EV, los estudios publicados muestran cifras similares en madres y lactantes, que oscilan en
funcién de la temporada gripal, pero que se estiman de 50,4 % y 48,8 %, respectivamente®®. El impacto de
la vacunacion de la gestante puede suponer una reduccion de la tasa de gripe confirmada por laboratorio
en los primeros 6 meses de vida de un 63 %, junto con una disminucion del riesgo de hospitalizacién entre
el45yel 91,5 %,

Tipos de vacuna antigripal a emplear en la vacunacién maternal

Las vacunas atenuadas de virus vivos y las adyuvadas estan contraindicadas. En la actualidad se emplean
vacunas inactivadas. Los datos de seguridad publicados con vacunas procedentes de cultivo celular hasta el
momento no muestran diferencias respecto al resto de vacunas empleadas procedentes de huevo®3,

Momento éptimo para la vacunacién durante la gestacion

Dado que el momento de la vacunacion depende mas de la presentacién de la epidemia de gripe estacional
qgue de la edad gestacional, no se ha conseguido un consenso sobre cudl es el momento éptimo para la
vacunacion antigripal durante el embarazo. A pesar de que los mejores niveles de proteccion para el feto y
recién nacido se alcanzan vacunando en el tercer trimestre, no se deberia retrasar la administracién de la
vacuna si la estacién gripal ha comenzado ya que el embarazo en si mismo es una condicidn considerada
como de riesgo.

La vacunacién en el primer o segundo trimestre del embarazo protegera a la madre durante un periodo
mayor de tiempo, pero con menor transferencia placentaria de anticuerpos!®. Los datos de una revisién
sistematica'®® muestran que, vacunando tarde en el embarazo (al menos, 15 dias antes del parto), se
producen niveles mas altos de anticuerpos en la madre y, por tanto, mayor transferencia de los mismos al
feto en el momento del parto.
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Se puede realizar la vacunacién simultdanea de gripe y COVID-19 con la vacuna de tosferina (Tdpa) si la
embarazada estd en edad gestacional apropiada para ello.

[Volver al indice]

9.4. Profesionales sanitarios

Los profesionales sanitarios, por el hecho de estar en contacto con la poblaciéon que puede estar enferma,
tienen unas tasas mas elevadas de infeccidn por el virus de la gripe; su vacunacién es de especial relevancia
por dos factores:

* Proteccién individual frente a la enfermedad, capaz de prevenir la infeccién o aminorar su gravedad, a
efectos de tener disponibles a un maximo de los profesionales de la salud, sobre todo en momentos de
especial necesidad!. Ademads, el progresivo envejecimiento de ese colectivo lo hace cada vez mas
vulnerable

e Proteccién colectiva, evitando diseminar la enfermedad a sus familiares y circulo social mas préximo, a
los compariieros de trabajo y, sobre todo, a sus pacientes, entre los cuales siempre hay poblacién
vulnerable y en los que la vacuna pudiera estar contraindicada y/o ser menos eficaz

Por todo ello, el CAV de la AEP recomienda la vacunacidn antigripal anual de todos los profesionales y
estudiantes del ambito sanitario, en concordancia con las recomendaciones de la OMS, el Ministerio de
Sanidad y sociedades cientificas*®45°,

En Espafia, las coberturas para esta vacunacién han sido histéricamente bajas (20-30 %) y muy lejanas al
objetivo del 75 %; en la penultima temporada 2023-24 publicada en el portal estadistico del Ministerio de
Sanidad fue del 41,89 % y en la dltima temporada 2024-2025 del 39,54 %, oscilando entre el 23,83 % de
Melilla y el 75,66 % de Extremadura®. Estas bajas coberturas son similares a las de los paises de nuestro

entorno'®,

En otros paises las estrategias para mejorar esas tasas de coberturas pasan por hacer la vacunacién
obligatoria entre los profesionales, como en EE. UU.'3, o solicitar al profesional que rechaza la vacunacién
una declaracién de declinacidn, tal y como se ha hecho en Reino Unido*. En nuestro pais, las tasas de
cobertura entre los pediatras estdn sensiblemente por encima de esas medias'*, sin llegar en ninglin caso a
la tasa del 75 %, estimada como la idénea para ofrecer un nivel de proteccidn satisfactorio.

La aceptacién de la vacunacion en trabajadores de la salud mejora con educacion sobre riesgos y correccién
de los mitos existentes. Es clave informarles sobre el riesgo de infeccidn, el beneficio de la vacunacion y
aclarar dudas sobre efectos secundarios y eficacia. Cuando perciben mayor riesgo de la infeccion que de
eventos adversos, la vacunacidn se valora mas**.

é¢Qué profesionales deberian vacunarse? :

e Personal de los centros, servicios y establecimientos sanitarios de atencion primaria y hospitalaria,
publica y privada, asi como personal de oficinas de farmacia y centros sociosanitarios

e Personas que trabajan en instituciones geridtricas o en centros de atencién a enfermos crdnicos,
especialmente los que tengan contacto continuo con personas vulnerables

¢ Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios

e Personas que proporcionen cuidados domiciliarios o convivientes con pacientes de alto riesgo por su
condicidn clinica especial o personas mayores

e Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias.

[Volver al indice]
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ANEXO 1. Vacunas antigripales disponibles para uso pediatrico en la temporada 2025-2026

Vacunas antigripales de uso pediatrico C%"
Espaina, temporada 2025-2026

Vacunas disponibles Cepas virales Tipo de vacuna [ED Posologia Via

(Seqirus)
Fluarix ‘!‘rlvalente e 0,5 ml M
(GSK) (cultivo en huevo)
lnf_lu‘{ac '!'rlvalente 26 meses 0,5 ml IM /SC
(Viatris) (cultivo en huevo)
Lo Iivalente 26 meses 0,5 ml IM/SC
(Sanofi) (cultivo en huevo)
Fluenz Trlvalente Atorusds 2-17 afios 0,2 ml (0,1 mlen
(AstraZeneca) (cultivo en huevo) cada fosa nasal)

Fichas técnicas de vacunase @CAV_AEP e v.3, septiembre 2025
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ANEX

O 2. Decalogo de la vacunacién infantil frente a la gripe

e Inmunizaciones

10 motivos para vacunar frente a la gripe

0.

10.

. La gripe es una enfermedad muy frecuente, sobre todo en nifios y adolescentes

. La gripe es muy contagiosa. Los nifios son los grandes transmisores de la gripe en su entorno: en casa, en

la escuela, en el parque, etc

. La gripe no siempre es una enfermedad leve puede cursar gravemente y ser motivo de hospitalizacién, lo

que ocurre ademas en nifios sanos (2/3 de las hospitalizaciones)

. Las vacunas frente a la gripe son efectivas. La vacunacion es el método mas efectivo de evitar la gripe y

sus complicaciones en el nifio y su transmisidn a otras personas

. La vacuna frente a la gripe es muy segura y apenas tiene efectos secundarios que, en todo caso, son leves

y transitorios. Ademas, a partir de los 2 afios se puede administrar en la nariz y es muy bien tolerada

. Los nifios y adolescentes con enfermedades de base tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones

por la gripe; por este motivo la vacunacién de los mismos es muy importante que se haga cada afio y al
inicio de la campafa

.Es muy importante vacunar a las personas que conviven con pacientes de riesgo y por ello es

responsabilidad de los profesionales sanitarios hacer las pertinentes recomendaciones de vacunacion

. La vacunacién de la embarazada evita las complicaciones de la gripe en nifios menores de 6 meses que,

por edad, no pueden ser vacunados, asi como a ellas mismas

Los profesionales sanitarios tenemos una responsabilidad para con nuestros pacientes y esta pasa por la
vacunacion antigripal individual

Es importante que todos los profesionales sanitarios, sean de atencidon primaria u hospitalaria,
recomienden la vacunacion tanto de niflos y adolescentes sanos como, muy especialmente, de los
pacientes de riesgo. Esta demostrado que la indicacion directa del profesional sanitario es lo que mas
influye en la decisién de vacunacién en los progenitores del menor
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ANEXO 3. Resumen de las recomendaciones de vacunacién antigripal. CAV-AEP

Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la
adolescencia, temporada 2025-2026

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

Indicaciones
eNifos de 6 meses a 17 afios de edad

eEspecialmente importante la vacunacion de nifios y adolescentes con

condiciones de riesgo

https://vacunasaep.org/

@
@CAV_AEP
CAV v.3, septiembre 2025

Vacunas disponibles
elnactivadas

o Trivalentes: Fluarix, Flucelvax, Influvacy
Vaxigrip (26 meses);

eAtenuada, via intranasal
oTrivalente: Fluenz (2-17 afios)

Vacuna intranasal:
preferida en 22 aiios

L
Posologia, nimero de dosis
e De 6 meses a 8 aios 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 aios en adelante: una dosis cada
temporada
Dosis: 26 meses: inactivadas 0,5 ml; 22 afios:
atenuada 0,1 ml en cada fosa nasal

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)

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

® Alergia grave al huevo

Contraindicaciones
® Edad menor de 6 meses

® Alergia grave a vacuna antigripal previa o a
un componente distinto del huevo

Grupos de riesgo con prioridad para la vacunacién

® Enfermedad respiratoria crénica (p. ej. FQ, displasia
broncopulmonar, bronquiectasias, discinesia ciliar, asma,
hiperreactividad bronquial, secuelas respiratorias de casos
graves de COVID-19) e Enfermedad cardiovascular grave
(incluida la HTA aislada) @ Enfermedad metabdlica crénica (p.
ej. diabetes mellitus, errores congénitos del metabolismo, etc.)
e Enfermedad crdnica renal o hepética @ Enfermedad
inflamatoria intestinal crénica @ Enfermedad celiaca @
Enfermedades reumaticas ® Inmunodeficiencia congénita
(excluido el déficit aislado asintomdtico de IgA) o adquirida
(incluye infeccidn VIH, corticoides sistémicos a dosis altas y
mantenidas, fdarmacos inmunosupresores, eculizumab o
ravulizumab y receptores de trasplantes) ® Asplenia funcional
0 anatémica e Enfermedad oncoldgica @ Enfermedad
hematolégica moderada o grave (p. ej. hemoglobinopatia con
repercusion clinica, que requiera hemoderivados o
transfusiones, y trastornos hemorrdgicos crénicos) e
Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia moderada
o grave. Compromiso de la funcién respiratoriay el manejo de
secreciones (tragueostomia, ventilacién mecdnica); secuelas de
casos graves de COVID-19 e Implante coclear (o en espera del
mismo) e Fistula del LCR @ Desnutricion moderada o grave e
Obesidad mdrbida (IMC >+3 desviaciones estandar) e
Sindrome de Down y otros trastornos genéticos con factores
de riesgo @ Tratamiento continuado con AAS @ Nifios (26 meses)
y adolescentes institucionalizados o tutelados por la
Administracién @ Embarazo (cualquier momento de la
gestacion, coincidiendo con la temporada gripal)

Otras indicaciones de la vacunacion antigripal

ePersonas que pueden transmitir la gripe a
grupos de riesgo:

El CAV-AEP considera que la vacunacion de nifios y
adolescentes entre 6 meses y 17 afios debe ser estimada
como sistemdtica por las autoridades sanitarias,
especialmente en nifios entre 6 y 59 meses, en los que se
deben poner 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. No es menos importante la
nueva indicacion de vacunacion sistemdtica frente a la
gripe en nifios y adolescentes entre 5y 17 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 menores de 6 meses de edad (salvo si sus madres fueron vacunadas en el embarazo)
eOtras: mayores de 59 afios y trabajadores de servicios esenciales basicos
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