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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES BDEHPOAARA LA
CAMPANA ANTIGRIPAL 2@2P2

Con relacion a la infancia y la adolescersli& AVAEP recomienda la vacunacion antigripal:en
w Todos los nifilosntre 6 y 59 meses.

w Grupos de riesgo: nifios a partir de los 5 afios de edad y adolescentes en determinadas

situaciones o con enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado de padece

complicaciones de la gripe.
Personas a partir de los 5 afios quedgan con pacientes de riesgo.
Personas que conviven con menores de 6 meses.

Todos los profesionales sanitarios.

= B £ B

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

Se recomienda emplear las vaas antigripales tetravalentes, tanto inactivadas para uso por Vi

intramuscular como atenuadas para via intranasal. EFEE®/recomienda la dosis completa de
0,5 ml de vacunas inactivadas a cualquier edad (siempre a partir de los 6 meses de vida).

El CAVAEP considera que la vacunacion antigripal de los nifios mayores de 6 meses, no inc
en grupos de riesgo es una medida recomendable por cuanto esta practica preventiva propq
al nifio proteccion individual y favorece la proteccion familiar y catatia. Por ello el CAXEP

recomienda la vacunacion antigripal infantil universal en nifios entre 6 y 59 meses, tal y com

uidos
brciona

0

proponen la OMSy el ECDC.
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1. INTRODUCCION

Como cada afio, el Comité Asesor de VacunasLavacunacion de la gripe es una actuacién

de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CAV especialmente indicada para nifios y adultos
AEPpublica, antes del inicio de la temporada incluidos en los grupos de poblacion

gripal, sus recomendaciones sobre la considerados de riesgo. Pertenecen a estos
vacunacion frente a este virus en la infancia y lgrupos de riesgo quienes por padecer una
adolescencia. Hasta el inicio de la pandemia condicién o enfermedad de base o por el
COVIBELY, la gripe ocasionaba una importante tratamientoque reciben, pueden sufrir formas
morbilidad y mortalidad en el mundsijendo complicadas y més graves de la gripe o
responsable anualmente de la hospitalizacién presentar una desestabilizacion de su

de casi 900 000 nifios menores de 5 afios en patologia, lo que comporta un mayor riesgo de
todo el mundad!, lo que representa un enorme muerte. A pesar de que los grupos de riesgo
problema de salud publica con elevadas son una prioridad, muchos nifios y adolescentes
implicaciones socioeconomicas pesar de que pertenecientes a estos grupos contindan sin
en la ultima temporada la indencia mundial recibir, por distintas razones, dicha vacunacion
de gripe ha sido muy baja, su capacidad para anual, asi como sus convivientes. De hecho,
mantenerse en reservorios animales hace existen estudios que muestran como en
presagiar un resurgimiento de un momento a Espafa, la cobertura vacunal en nifios con
otro, lo cual, si sucede en un ambiente con un enfermedades de base no supera el 20 % en
gran nimero de susceptibles, podria tener un geneal®, y solo una cuarta parte de los nifios

impacto aun mayor etérminos de con factores de riesgo hospitalizados por gripe
morbimortalidad en humanos. Es esta una de reciben la vacuna antigrip&l Es conocida
las razones que empujan a mantener la asimismo la dificultad de mantener elevadas

vacunacion anual contra la gripe en nuestro  coberturas vacunales de gripe en nifios en
pais, en prevision de que el virggpaltuviera  paises donde esta establecida &cunacion
una reaparicion abrupta e imprevisible. infantil universal.

La vacuna antigripal es larfna mas efectiva de La proporcion de poblacién infantil afectada
prevenir la gripe. Desde el afio 2012 la durante las epidemias anuales de gripe varia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el entre el 5y 15 % a nivel general y es superior al
European Centre for Disease Prevention and 50 % en grupos poblacionales cerrados, como
Control (ECDC) recomiendan que los nifios de@ ambiente escoldt Por ello es nexsaria una

a 59 meses sean considerados una prioridad mayor implicacion de los profesionales, las
para la vacunacioéoontra la gripe’3. También  autoridades sanitarias y todos los agentes

la vacunacién de la embarazada y otros gruposociales para transmitir cada afio a la poblacion,
de riesgoRecientemente el SAGE (Strategic y de forma especial a los padres o tutores
Advisory Group of Expert) de la OMS renovéd legales de nifios y adolescentes pertenecientes

esta recomendacion en su estrategia de a los grupos de esgo, las recomendaciones de
vacunacion frente a la gripe durante la vacunacion frente a la gripe estacional.
pandemia COVHDO La vacunacién antigripal infantil de los nifios

En la actualidad 69 paises (una tercera parte dmayores de 6 meses, no incluidos en los grupos
los del mundo) tienen un programa de de riesgo, es una medida preventiva
vacunacion sistematica antigripal anual en la recomendable por cuanto proporciona al nifio
infancia Italia la ha incorporado en esta proteccion ndividual y favorece la proteccion
campafa que comien&igura ). familiar y comunitaria. Por ello el CANEP

considera queexiste evidencia suficiente para
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recomendar la vacunacién antigripal universal autoridades sanitarias, como se les ha

en los nifios de 6 a 59 mesawediante su

incorporacion a las recomendaciones ofieg&a

de vacunacion infantil por parte de las

solicitadq aunque no ha sido atendida esta
peticion en esta campafa

[volver alindicqg

Figura 1

Paises coprograma de vacunacion sistematica anual frente a la gripe en el nifio

Fuente: WHO vaccirareventable diseases: monitoring systeaises con programa de vacunacién
anual frente a la gripe en nifios. Consultddale septiembre de 2021.
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2. VACUNA ANTIGRIPAL PARA LA TEMPORAD22Z221

Los virus gripales estan en continuo cambio y datos de vigilancia epidemioldgica y las

por ello la OMS realiza cada afo caracteristicas de losrus circulantes, asi como
recomendaciones sobre las cepas que deben por la posibilidad de que las cepas precursoras
ser incluidas en las vacunas de la gripe puedan estar disponibles.

estacional, tanto para el hemisferio norte como

para eldsur. _La flrt]allldad €s que e>|<|§éa unar’:.w composicion de las vacunas del hemisferio
concordancia entre las cepas incluidas enlas o e |3 siguiente temporada. Las

vacunas y las que se espera que puedan Ci_rCUIi%icaciones para esta temporaghueden verse
en cada estacion gripal. Estas recomendamoneésh laTabla 1
se realizan, entre otros factores, en base a -

En febrero se emite la recomendacién para la

Tabla 1

Recomendaciones de composicion de la vacamiigripal para la temporada 2022022 en el
hemisferio Norte (OMS}*!

Vacunas Producida erhuevo: Recombinante o producida en cultivo celula
el EntEe w A H1IN1: cepa similar a w A H1N1: cepa similar a
AlVictoria/2570/2019 A/Wisconsin/588/2019 (HIN1)pdm09
(HIN1)pdmOQ9rjuevg* [nuevd
w A H3N2: cepa similar w A H3N2: cepa similar a
A/Cambodia/e0826360/2020 A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)
(H3N2) huevd [nuevd
w B, linaje Victoria: una cepa similg w B, linaje Victoria: cepa similar a
a B/Washington/02/2019 B/Washington/02/2019
w B, linaje Yamagata: una cepa w B, linajeYamagata: cepa similar a
similar aB/Phuket/3073/2013 B/Phuket/3073/2013
Vacunas Incluye solo la cepa B, linaje Victoria, ademas de las cepas tipo A
trivalentes

* La vacuna atenuada contiene la cepa A/Tasmania/503/2020, MEDI 339018 (similar a
A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO09)

La composicion es diferente segun la Esta temporada se han recomendado cambios
plataforma de elaboracién de vacunas, importantes en la composicion de las vacunas
producidas en huevo o recombinantes, cultivo de gripe estacional!®:

celular o atenuadas, ya que una cepa concreta, ) oo g subtipo A (HIN1) una cepa

puede no ser 6ptimaara los diferentes AlVictoria/2570/2019 (H1N1)pdm09
sistemas de produccion; en ese caso se utilizan sustituye a la cepa A/Guangdong

cepas con propiedades similares para poder ;- nan/SW1 1536/2019 (HIN1)pdm09, de
tener las vacunas disponibles en el momento la pasada temporada en las vacunas

necesario. producidas en huevos. En las vacunas
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atenuadas se recomiendadapa A/
Tasmania/503/2020, MEDI 33901 (similar a
A/NVictoria/2570/2019 (H1IN1)pdmQ9). Para
las de cultivo celular la nueva cepa es una
A/Wisconsin/588/2019 (H1N1)pdmO09 que
sustituye a la cepa A/Hawaii/70/2019
(HIN1)pdmO9 de la pasada temporada.

w Para el subpo A (H3N2) una cepa
A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2)
sustituye a la cepa A/Hong Kong/2671/2019
de la pasada temporada en las vacunas
producidas en huevos. Para las de cultivo

REFERENCIAS

celular es actualmente una cepa similar a la
A/Cambodia/e0826360/2020 (H3N2) que
sustituye a la cepa A/Hong Kong/45/2019.

w Para el linaje Victoria de virus de tipo B, una

cepa B/Washington/02/2019 como la de la
temporada anterior, tanto para vacunas
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Yamagata se mantiene la cepa de la
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3. RECOMENDACIONES DE VACUNACION ANTIGRIPAL DEL COMITE
ASESOR DE VACUNAS DE LA AERAERA\EN LA CAMPANA
ESTAIONAL 2022022

3.1. Recomendaciones 2021022 distinto al que se eétobservando en el

N _ hemisferio sur al llegar el invierno. Por otra
Desde hace afios el CAV de la AEP considera e | efecto esperable de la vacunacion
necesidad de incluir a los nifios dentro de las  ¢rgciente contra la COVAD® en la disminucién
campafias anuales de vacunacion frente ala 5| menosparcial) de la circulacién del SARS
gripe, tal y como se hagxpresado las agencias co\ puede conllevar el resurgimiento

internacionales (OMSy ECDC). Enestas  jnesperado devirus de la gripe (actualmente
recomendaciones, ademas de la vacunacion  q,izas refugiado en reservorios animales).

anual de todos los nifios de 6 a 59 meses, se o .
insiste en la importancia de vacunar a los Por ello, durante la proxima temporada otofio

grupos poblacionales por condiciones de riesgdVierno, todavia con la presencia de la

o _ pandemia COVHD9, la vacunacion antigripal
En la pasada tengyada se hizo énfasis en la sigue cobrando, si cabe adn mas, gran

relevancia que pudiera tener la posible relevanciapor la posibilidad de que pueda
cwculziglon de ambos virus, influenzay SARS  gincidir Ia circulacion de los virus de la gripe y
CoV2™. Larealidad fue que las sucesivas  4o| SARE0V2, debido al efecto sinérgico
oleadas pandémicas que siguieron a la observado entre ambos virus, multiplicando el

finalizacion del verano 2020, con el riesgo de muerte en caso de coinfeccidtf.
mantenimiento de las madas de . » _ '
distanciamiento social y de proteccion Ante esta situacion de eventual coidencia de

individual, hicieron que la presencia del virus d@Mbas epidemias, sin tratamiento especifico
la gripe, tanto en el hemisferio sur como en el altamente efectivo contra ninguno de los dos

hemisferio norte, fuese casi nufj virus, se sigue considerando prioritario prevenir
identificando como Gnico virus respiratorio € impacto de la gripe en esta temporada
circulante durante el inviero el SARS0V2 aumentando la cobertura de vacunacion.
Figura 2. Por otra parte, larzacunacion de los nifios a

En este 2021, en lo que llevamos del invierno Partir de los 6 meses hasta, al menos, los 59
en el hemisferio sur, la presencia del virus de 181€S€S, como recomiendda OMS el ECDC,
gripe sigue siendo muy escasa, casi nula, comégndria una importante repercusion en la

reflejan los datos del sistema de vigilancia de transmision del virus gripal y en la disminucion
gripe en Astralia*. de casos y sus complicaciorés

Sin embargo, tras mas de afio y medio de La consecucion dia recomendacion de
pandemia COVHDY, debido al agotamiento de Vacunar a todos los nifios de 6 a 59 meses pasa
la poblacion, las conductas sociales de parte dBOr contar con el suministro adecuado de

la ciudadania y la sensacion de proteccion de Ignidades de vacuna en el mercado privado

vacunacion se esta observando una relajacion (0ficinas de farmacig)a no ser que las
de las medidas dproteccion individual y autoridades de Salud Publica se alineen, como

colectiva, especialmente en el uso de la esperamos, con estascomendaciones y

mascarilla y el distanciamiento social. Ello promuevan la adquisicion de vacunas

puede hacer posible que, en Europa, y mas suficientes y gestionen todos los pasos
concretamente en nuestro pais, el necesarios para llevar a cabo el programa

comportamiento del virus de la gripe pueda ser
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desde los centros de saludn esta campafia ya coberturas de vacunacion, fundamentalmente
no se va a producir. en las personas que tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones y en las personas que
pueden transmitir la enfermedad dras que
tienen un alto riesgo de complicaciones (como
el personal sanitario y socganitario). Los
objetivos para la temporada 202022 que
gPropone el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud (CISK3)on alcanzar o
superar coberturas deacunacion del 75 % en
oPersonas mayores, preferentemente a partir de
65 afos, y en el personal sanitario y
La recomendacién para la vacunacion antigripaociosanitario, asi como superar el 60 % en
debe hacerse en cuatro grupos de personas, embarazadas y en personas con condiciones de
considerando que, en los nifios menores de 6 riesgo; objetivos que estan en concordancia
meses, no esta autorizada lacema [[abla 3:  con los propuems por la OMS este afio.

1. Nifios de 6 meses a 59 meses

2. Personas que tienen riesgo de sufriruna 3 2 Nyevas indicaciones y aspectos
gripe complicada por su edad o clave

condiciones de riesgo.

Al mismo tiempo cobra especial importancia
estableer una clara priorizacion de los
colectivos pediatricos (0 los que estén
relacionados con la atencién a nifios), para los
gue exista una especial indicacion de la
vacunacion; ya sea por poseer ellos mismos |
condicién de vulnerables o bien por buscar la
proteccion indirecta de convivientes (nifios,
adolescentes o adultos) con factores de riesg

Como Unica nueva indicacién en esta
temporada, pero muy importantees la de
vacunacion universal anual de los nifios de 6 a
59 meses

3. Personas que pueden transmitir la gripe a
los grupos que tienen riesgo de gripe
complicada.

4. Otros. En general son trabajadores
esenciales y con exposicion laboral. No
suelen formar parte de este grupo los
adolescentes, pero de ser asi se debe ten
en cuenta.

Como en la temporada anterior, se incluyen a
los nifics con secuelas respiratorias o
&eurolégicas por COWD®, y también para las
ocasionadas por otras infecciones o

_ ' _ ~enfermedades.
Es necesario recordar la importancia que tiene

la vacunacion de las embarazadas enaquiar
momento del embarazo, en beneficio de si
mismas y de sus futuros hijos. Es muy
importante, asi como la de los profesionales
sanitarios con especial atencion a aquellos queAl mismo tiempo este comité considera, al igual
tienen bajo su responsabilidad lactantes que otros organismos, que todos los

menores de 6 meses 0 personas vuaiges. contactos domésticos de menores de 6 meses
deben ser vacunados. Entre ellos, la madre, si
no se vacuno durante la gestacion.

También, como en afios anteriores se indica la
vacunacion de nifios institucionalizados de
cualquier edad, acorde con las
recomend&iones del CISNS.

Es de especial importancia que en esta
temporada 20212022, se alcancen altas

[volver alindicq
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Figura 2
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Tabla 2

Recomendaciones de vacunacion antigripal del Comité Asesovatminas de la AEP (CANEP) que
deben ser consideradas prioritarias en la campafa estacional 20242

1. Todos los nifios entre 6 y 59 mesesdvd

2. Niflos de 5 0 més afios y adolescentes en riesgo de sufrir una gripe complicada debido a las si

circungancias o enfermedades de base

3. Nifos y adolescentes con un alto riesgo de complicaciones derivadas de la gripe:

w Enfermedad respiratoria crénica (fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar,
bronquiectasias, asma e hiperreactividad
bronquial, secuelas respitorias de los casos
graves de COVII®, etc.)

w Enfermedad cardiovascular grave, incluida la
hipertension arterial aislada

w Enfermedad metabdlica crénica (p. ej. diabet
mellitus, errores congénitos del metabolismo
etc.)

w Enfermedad crénica renaltepatica
w Enfermedad inflamatoria intestinal cronica
w Enfermedad celiaca

w Inmunodeficiencia congénita (se excluye el
déficit aislado asintomatico de IgA) o adquiric
(incluye infeccion VIH, corticoides sistémicos
dosis altas y mantenidas, farmacos
inmunosupesores, eculizumab o ravulizumak
receptores de trasplantes)

w Asplenia funcional o anatémica

w Enfermedad hematolégica moderada o grave
(p. €j. hemoglobinopatia 0 anemia con
repercusion clinica que precisen
hemoderivados o trasfusiones, hemofilia y
trastornos hemorragicos croénicos, etc.)

w Enfermedad oncoldgica
w Enfermedades reumaticas

w Enfermedad neuromuscular crénica 'y
encefalopatia moderada o grave. Compromis
de la funcién respiratoria y el manejo de
secreciones (traqueostomia, ventilacion
mecanica). Secudaale los casos graves de
COVIm9

w Implante coclear 0 en espera del mismo
w Fistula de liquido cefalorraquideo
w Desnutricion moderada o grave
whoS&ARIFIR Ys NBARI
estandar por encima de la media)

oL a
w Prematuridad <32 semanas de edad

gestacionalEntre los 6 y 24 meses de edad

w Sindrome de Down y otros trastornos
genéticos con factores de riesgo

w Tratamiento continuado con AAS

w Nifios y adolescentes institucionalizados o
tutelados por la Administracion

w Embarazadas (en cualquier momento de la
gestacid, coincidiendo con la temporada

gripal)

Personas que pueden transmitir la gripe a grupos de riesgo:

1. Nifios sanos a partir de los 6 meses, adolescentes y adultos sanos en contacto estrecho
(convivientes y cuidadores) con pacientes de riésgo

2. Personas que conviven con menores de 6 méses

5. Otros. Trabajadores esenciales o personas con exposicion laboral

aDebe hacerse un especial énfasis en la vacunacion antigripal de todos los profesionales sanitariq
contacto con pacientes, incluido el personal de las farmacias

®No en menores de 6 meses con anticuerpos de transferencia materna por vacunacion deda ma

durante el embarazo

[volver alindicq
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4. ASPECTOS PRACTICOS: POSOLOGIA, ADMINISTRACION Y
CONSERVACION

4.1. Posologia como si se ha hecho en temporadas sucesivas.

_ ] (Tabla 3. Se ha demostrado respuesta
El esquema de vacunacion de lagripe enla  5namnésica en lactantes tras dos dosis de
infancia consiste en dos dosis kcuna vacunacion con vacuna tetravalere

parenteral inactivada separadas, al menos, 4

semanas, cuando el nifio es menor de 9 afios y,A partir de los 9 afios emufl_mente una dosis
éste se vacuna por primera V&2, La primera  POr temporada. Se recomienda la

dosis ha de administrarse tan pronto como la administracion de la dosis completa (0,5 ml) en
vacuna esté disponible, para asegurar asi que @da acto de vacunacion para todas las edades,

ambas dosis puedaser recibidas antes del desde los 6 meses de edad. Se ha comprobado

inicio o al comienzo de la circulacion estacionaflue no hay diferencias significativas en la
del virus de la gripe. Si el paciente ha recibido $#actogenicidad cofa dosis completa (0,5 mi),
sola dosis ser4 suficiente, tanto si las dos dosi§0Mo con tetravalente® (Tabla 3.

se han administrado en la misma tporada

Tabla 3

Posologia recomendada en la vacunacion antigripal con los preparados inactivados disponibles el
Espafia en l&emporada 20212022, segun la edad del nifio y los antecedentes de vacunacion antig

NUmero de dosis Volumen a administrar

De 6 meses § w Si no hubo vacunacion en temporadas anteriore w A cualquier edad 0,5 ml
8 afos 2 dosis separadas por, al menos, 4 semanas
(aunque sea etemporadas distintas)

w En las temporadas siguientes se administrara uli
sola dosis cada afio

De 9 afios en w Una dosis cada temporada, independientement{ w A aialquier edad 0,5 ml
adelante de los antecedentes de vacunacion antigripal er]
temporadas anteriores

En la ficha técnica de alguna vacuna disponibleseguradoras en la sanidad privada. En Europa,
en Espafia sigue apareciendo la recomendacioyn por tanto en Espafia, se encuentra autorizada
de administrar 0,25 ml entre los 6 y 36 meses desde los 24 meses de edad hasta los 18 afios.
de edad, pero se hace la salvedad de que se

puedeadministrar una dosis de 0,5 ml si se

requiere, de acuerdo con las recomendaciones4.2. Via de administracion y

nacionalesAnexo ). conservacion
La vacuna atenuada intranasal estara La administracion de vacunas inactivadas se

disponible esta temporada de forma limitada  rea|iza mediante inyeash intramuscular o
en las oficinas de farmacia para vacunagon
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subcuténea profunda. Para los nifios pequefioxada fosa nasal. El nUmero de dosis es el mismo
gue aun no hayan iniciado deambulacion, el que para las vacunas inactivadas inyectables. La
sitio preferido para la administracion de la formade administracion es sencilla y muy bien
vacuna es la zona anterolateral externa del  tolerada por los nifios.

muslo, en su tercio medio, y para el resto lo es

) Las vacunas frente a la gripe se pueden
el deltoides. anp P

administrar al mismo tiempo que las vacunas
En pacientes con alteraciones de la coagulacidinente a la COVH292%, sin embargo, debido a

0 que reciben terapia anticoagulante se la escasa experiencia de coadministracion, la
recomienda la administracion de las vacunas estrategia nacional del Ministerio por principio
antigripales no adyuvadas, por via subcutaneade precaucion recomienda un intervalo de al
$§penos una semana salvo en situaciones de
urgenci&’. Si no se cumple este plazo por
distintas circunstancias las 2 vacunas aplicadas
son validas.

La vacuna debe conservarse entre +2 °C y +8
y aplicarse preferiblementa temperatura
ambiente. El periodo de validez es de un afio.

La vacuna atenuada intranasal se administra
directamente a través de las narinas, 0,1 ml en

[volver alindicq
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5. VACUNAS ANTIGRIPALES DISPONIBLES PARA MENORES DE 18 AN
EN LA TEMPORADA 262122

En esta temporada se comercializardn nueve (esdecir, que se copien a si mismos) durante
preparados diferentes de vacunas aprobadas unos dias. Luego se recoge el liquido que

en Espafi&, perosolo seis estan autorizados contiene el virus de las células y se purifica el
para su uso en nifos y adolescentes. antigeno de los virus. Conceptualmente, estas
vacunas podrian ofrecer mejores resultados
que las cultivadas en huevo a sufrir cambios
durante el proceso de sintesis. Sin embargo, la

para la temporada 2022022. Tods estas evidencia publicada no es consistente hasta el

vacunas cumplen con la recomendacién de la momento_al no existir ensayos clinicos
OMS® comparativos ljead to heagl que abarquen

varias temporadas.

En elAnexo 1se relacionan todas las vacunas
antigripales disponibles para menores de 18
afos comercializadas actualmente en Espafna

En el momento actual, las vacunas L itivad m 4
recomendadas por su mayor cobertura frente a as vacunas cultivagas en celulas estan

los virus que puedan circular en cada aprobadas para mayores de 2 afios.
temporada estacional son las vacunas Las vacunas tetravalentes, ya sean cultivadas
tetravalentes inactivadas procedentes bidga  en huevo o cultivo celular, a diferencia de las
cultivos en huevos embrionados de gallina o dérivalentes, contienen en su composicion cepas
cultivo celular y la vacuna tetravalente de los dos linajes de virus tipo B (Victoria 'y
atenuada intranasal. Las vacunas tetravalentesyamagata). Estas cepas son antigénayae

han demostrado ser costeficaces por lo que la diferentes y con proteccion cruzada limitada.
mayoria de las comunidades auténomas las hdros virus tipo B causan una importante
incorporado en la campafianterior 202€21 morbilidad en la poblaci6f¥.

para la campafa de inmunizacion estacional d%i bien la infeccion por gripe B afecta a todas

gripe. las edades, se conoce que la mayor tasa recae
en la infancia y en los adultos joévenes,
habiéndose descrito que la mortalidad asociada

5.1. Vacunas tetravalentes inactivadas . ) o
al tipo B es mayor que para el tipo A en nifios

La forma mas comun de comercializar vacunadiospitalizados®.

contra la gripe es a traves de un proceso de 5 pesar de que el virus A(H3N2) se ha
fabricacion a base de huevos, que se viene  q15cionado con una mayor tasa de

utilizando desde hace mas de 70 anos. Los Vir'f'l%spitalizacién y muerte, la morbimortalidad

candidatos se cultivan en huevos de gallina  ;<5ciada al virus tipo & muy importante y en

fertilizados segun las normas rggulatorlas, N general superior a la del subtipo A(H1RPL)
los que se replican para posteriormente ser

inactivados. El proceso de fabricacion continaaEn 1as Ultimas temporadas, se tiene constancia
con las pruebas de calidaabastecimientoy ~ de gue en, al menos, la mitad de ellas circul6 el

distribucion. linaje de virus de tipo B que no contenia la
o vacuna trivalente empleada en esa campéfia
El proceso de fabricacion de las vacunas (Tabla J

inactivadas desarrolladas en cultivo celular

consiste en inocular los virus candidatos en L@ circulacion de los tipos virales en cada
células mamiferas cultivadas (en lugar de estacion es muy variable de unos afios a otros,

hacerlo en huevos) y dejar que se reproduzcarsi€ndo imposible predecir que virus va a
predominar en una temporada antes de que
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esto se produzca. Estas variaciones
imprevisibdles condicionan una esperable
reduccion en la efectividad de estas vacunas.

fiebre baja los efectos adversos mas frecuentes,
no habiéndose demostrado transmision del
virus a los contactos. La vacuna atenuada

Dadas las dificultades para saber con antelaci@resenta la ventaja de una mayor aceptabilidad

cual de los linajes B va a circular de forma

al no ser parenteral y a su vez la adntiaision

predominante durante la temporada, el empleoes mas sencilla. En los ensayos clinicos y

de vacunas antigripales tetravalentesnatos

metaanalisis se han documentado mejores

cepas tipo Ay dos cepas tipo B, se ha impuestdatos de eficacia que los proporcionados por
como estrategia preferente en las campafias déas inactivadas en nifios antes de la temporada

vacunacion.

En Espafia se dispone de la informacion
prepandémica de la temporada 2029
(Figura3). La actividad gripal de esta
temporada se asocio a una circulacion de un
57,9 % de tipo Ay un 42,0 % tipo B. El subtipo
gue predomin¢ fue (HIN1)pdmO09 (84,3 % de
los subtipos A). El virus B correspondio
preferentemente (97 %) al linaje Victoffa

En la pasada estacion gripal 2620 debido a
la pandemia de COWD®, los aislamientos,

2012-134243 Esta vacuna en los metaanalisis
publicados proporciona enifios una media de
proteccion del 80 % frente a la gripe
confirmada, en comparacion con el placebo y
mayor que las inactivadas, asi como mayor que
& el adultd™.

Ademas, cuando se compara con las vacunas
inactivadas parenterales en ensayo clinico, la
atenuada proporciona un 50 % de proteccion
adicional sobre la proteccion que se logra con
las inactivada$*.

tanto en Europa como también en Espafa, harLa vacuna atenuada intranasal forma parte de

sido muy escasos: 38 de virus de tipo A, con
A (H3N2) y A (HIN1)pdmO9 igualmente
representados, y 58 de virus de tipo B, con
solo 12 adscritos a un linajgQ B / Victoria y
dos B / Yamagatd(gura 3.

Los datos de inmunogenicidad y seguridad de

las vacunas tetravalentes, comparados con las

trivalentes, son similares, segun los ensayos
clinicos publicado®-3, incluidos estudios con
nifios desde 6 meses de eddd®

Los preparados se han incorporado a las

campafas de vacunacion de algunos paises en

estos ultimos afos (EE. UU., Reino Unido,
Finlandia, Canada, Australf&}'y se
introdujeron ya en la pasada temporada en la
mayoriade las CC. AA.

5.2. Vacuna atenuada intranasal

Esta vacuna también se obtiene a base de
huevos embrionados y tiene la capacidad de
simular la infeccion natural y, de este modo,
producir una respuesta humoral y celular que
incluye la inmunidad de mucosas. Ha
demostrado seguridad con escasa
reactogeniciad siendo la congestién nasal y la

los calendarios sistematicos de vacunacion
infantil frente a gripe en paises como Reino
Unido desde lagmporada 2013144° (ver
Apartado 7.2). En EE. UU., debido a una baja
inmunogenicidad al incorporar en su
formulacién el virus pandémico, se retiro de los
calendarios, pero la reformulacion de ésta para
conseguir hacerla maesmundgena consiguio
que a partir de la temporada 2018 el ACIP la
incluyera de nuevo como una de las vacunas
recomendadas en su calendario sistematico
(ver Apartado 7.3.).

Actualmente, la vacuna esta autorizada en
personas de 2 a7lafios de edad, en tia

Europa, con el nombre comercial de Fluenz
Tetra. En Espafia estuvo disponible en las
farmacias comunitarias durante la temporada
201617, ypara esta temporada va a estar
disponible de forma limitada, en envases
multidosis destinados a la inmunizacién a
través de organizaciones sanitarias privadas
No esta autorizada para su uso en menores de
2 afios ni en personas de ©8nasafos,
inmunodeprimidos, embarazadas y aquellos
gue estén en tratamiento con salicilatos, con
precaucion en asma moderatfaEn EBJU. se
comercializa como Flumist Quadrivalent y esta
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autorizada también en la edad adulta, desde lode los laboratorios dependiendo de las
2 a los 49 afos solicitudes realizadas por el Ministerio y de las

Para esta temporada podrian estar disponiblesCC' AA., basandose estas en el nimero

en las oficinas de farmacia comunitaria estos eSt'ma%O d_e poblaglon psrte,neuenlte alos
preparados tetravalentes para administracion grupcs de riesgo. .omo deciamos 1a vacu,na
intramuscular, aunque pudiera haber tetravalente atenuada intranasal no estara
problemas de suministro a las mismas por partg's’ponlble en farmacias comunitarias.

[volver alindicqg

Figura 3

Tasa de incidencia semanal de gripe y niumerodggecciones virales. Temporada 202820 en
Espariad
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Tabla 4

Composiciéon recomendada por la OMS para las vacunas antigripales trivalente y tetravalente en las Gltimas temporadas yagpad Bpredominante en
Espafia en dicha temporada

Temporada] A (HIN1) A (H3N2) B (Victoria) B (Yamagata) Linaje de la | Discordancia
cepa B més | entre cepa
prevalente | vacunalylaB
en Espafia | més prevalente

2007/08 A/Solomon A/Wisconsin/67/2005 B/Malaysia/2506/2004 Yamagata

Islands/3/2006

2008/09 A/Brisbane/59/2007 A/Brisbane/10/2007 B/Florida/4/2006* Victoria

2009/10 A/Brisbane/59/2007 A/Brisbane/10/2007 B/Brisbane/60/2008* Victoria

2010/11 A/California/7/2009 A/Perth/16/2009 B/Brisbane/60/2008* Victoria

2011/12 A/California/7/2009 A/Perth/16/2009 B/Brisbane/60/2008* Yamagata

2012/13 A/California/7/2009 AlVictoria/361/2011 B/Wisconsin/1/2010* Yamagata

2013/14 A/Christchurch/16/2010| A/Texas/50/2012 B/Brisbane/33/2008* | B/Massachusetts/2/2012 | Yamagata a

2014/15 A/California/7/2009 AlTexas/50/2012 B/Brisbane/60/2008 B/Massachusetts/2/2012% Yamagata

2015/16 AlCalifornia/7/2009 A/Switzerland/9715293/2013| B/Brisbane/60/2008 B/Phuket/3073/2013* Victoria

2016/17 A/California/7/2009 A/Hong Kong/4801/2014 B/Brisbane/60/2008* | B/Phuket/3073/2013 Victoria

2017/18 A/Michigan/45/2015 A/Hong Kong/4801/2014 B/Brisbane/60/2008* Yamagata

2018/19 A/Michigan/45/2015 A/Singapore/INFIMH.6- B/Colorado/06/2017 B/Phuket/3073/2013* Yamagata

0019/2016
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Tabla 4

Composiciéon recomendada por la OMS para las vacunas antigripales trivalente y tetravalente en las Gltimas temporadas yagpad Bpredominante en
Espafia en dicha temporada

Temporada] A (HIN1) A (H3N2) B (Victoria) B (Yamagata) Linaje de la | Discordancia
cepa B més | entre cepa
prevalente | vacunalylaB
en Espafia | més prevalente

2019/20 A/Brisbane/02/2018 Al/Kansas/14/2017 B/Colorado/06/2017* | B/Phuket/3073/2013 Victoria

2020/21 A/ Guangdong A/Hong Kong/2671/2019 B/Washington/02/2019 | B/Phuket/3073/2013 Victoria®
Maonan/SWL1536/201¢

2021/22 AlVictoria/2570/2019 | A/Cambodia/e0826360/2020| B/Washington/02/2019 | B/Phuket/3073/2013 NA NA
(HIN1)pdmO9

* Cepa seleccionada para la vacuna trivalente de la tempofdttapsta temporada 2013/2014 circularon Yamagata y Victoria, por lo que hubo discordang
parcial; NA: no aplicabl&En la temporada 2020021 apenas circuld el virus de la gripe. Al igualen Europa las pocas cepas circulantes B fueron linaje
Victoria

Tabla construida con los datos de las recomendaciones anuales de IGOMI/GISRS, OMSle los informes de temporada dgéktema de Vigilancie |la
Gripe en Espaiia, ISCIII
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6. OTRAS VACUNAS ANTIGRIPALES

El panorama reciente de la investigacion para 6.2. \Vacunas de altaosis
conseguir vacunas que brinden upoteccion
mas duradera y amplia frente a la gripe
pandémica y los virus circulantes estacionales
ha traido nuevas vacunas, algunas de ellas
incorporadas a los calendarios de vacunacion o _ e
sistematica desde hace afios. Se presenta un temporada se utilizo en varias G. dirigido
pequefio resumen sobre lagcunas fundamentalmente a personas mayores

antigripales diferentes a las clasicas inactivada@stitucionalizadas. Esta vacuna de alta dosis
o atenuadas (adyuvadas, de alta dosis y tiene cuatro veces mas cantidad de antigeno
recombinantes). que la vacuna de dosis estandar y esta disefiada

especificamente para proporcionar una mayor
proteccion a las personas de esta franja de

6.1. Vacunas adyuvadas edad®.

El pasado afcecibio autorizacion en Espafia la
vacuna antigripal de alta dosis. Se trata de una
vacuna tetravalente aprobada para uso en
adultos mayores de 65 afos y en la pasada

Los adyuvantes son particularmente
beneficiosos para las vacunas de la gripe 6.3. Vacunas recombinant
cuando éstas deben ser administradasatie
una situacion de pandemia en la que se
necesita una respuesta rapida eficaz en
poblacién de riesgo como son los
inmunodeprimidos, lactantes y personas

Estas vacunas contra la gripe se producen
utilizando tecnologia recombinante por la cual
se obtiene ADN gripal creando una proteina de
superficie hemaglutinina (HA) que luego es

mayores. Estas vacunas han demostrado ser combinada con un baculovirus, dando como

eficaces y seguras en adultos satfo&n resultado un virus “recombinante’ug )
Espafia suso se restringe a los mayores de gstransmite las instrucciones de ADN a una célula

huésped y que después reproduce rapidamente
el antigeno de la HA. Este método no requiere
de un virus cultivado en huevos ni usa huevos
de gallina en el proceso de produccion.

afios con preparados trivalentes y
tetravalentes, en los que se ha obtenido un
buen perfil de eficienci&.

Actualmente en nuestro paipara la edad
pediatrica, no existen presentaciones de
vacunas adyuvadasSiendo pevisible que en
afos venideros sea posible el empleo de
adyuvantes con el fin de potenciar la respuest
inmunitaria, se necesitan aun estudios con
estas vacunas en la edad pediatrica que
demuestren su seguridad.

Esta vacuna recombinante tetravalente contra
la gripe (Flublok Quadrivalertf) esta

disponible en EE. UU. desde la temporada
£017-18 y esta aprobada para su uso en adultos
mayores de 18 afios de edad. Hubo una versién
trivalente anterior que fue aprobada en el

2013, que luego resultdé reemplazada por la
version actual.

[volver alindicq
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7. EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN LA EDAD
PEDIATRICA

En algunos paises, desde hace varios afios, se€En el octavo afio del programa (temporada
estan llevando a cabo diferentes estrategias de2020-21) se vacunaron con la vacuna intranasal
vacunacion antigripal en nifios, tetravalente los nifios de entre 2 y IP afios
fundamentalmente en algunos paises europeogYear7), con coberturas en torno al 518,5 %
(Reino Unido, Finlandia, eté!) Norteamérica  segun las area$. No obstante, el programse
(EE. UU., Canada) y Australia. La vacunacion @ afectado por las restricciones nacionales

la medida de eleccién para prevenir la gripe  por la pandemia de COVII. La vacuna
estacional. La efectividad de la vacuaite (EV), inhalada también se administra a nifios de 2 a
en generahlrededor del60 %, tiene resultados 17 afios con factores de riesgo, Si no existe
muy variables en distintas poblaciones, segun contraindicacion. Aquellos con alguna

el virus circulante cada temporada y la contraindicacion para la vacuna atertl#a asi
discordancia de éste con las cepas contenidascomo los pacientes de 6 meses a 2 afios y de 18
en la vacuna, entre otros factore’s afnos en adelante con factores de riesgo reciben

la vacuna inactivada inyectable.

En Reino Unido se observaron niveles bajos de

7.1. Epidemiologia de leemporada actividad de gripe entre 2019 y 2020, siendo el

202021 en Europa tipo A (H3N2) el virus pdg@minante que circuld
Durante la dltima estacion gripal 2020, durante toda la temporada. Los datos de
debido a la pandemia de COVIBY las efectividad de la # temporada de vacunacion,

medidas introducidas para combatirla, hasta 1a2019-20 estan disponibles en la web del PRE
semana 12/2021, solo se habian notificado al Aunque los autores alertan de que la COYED
Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) 758 ha impactado en algunos indicadores de la

deteccionedle influenza en la Regién de gripe del nforme (particularmente afinal de la
Europa de la OMS; 50 % de virus de tipo A, coffmporada), la EV ajustada de la vacuna
A (H3N2) y A (H1N1) pdm09 igualmente intranasal para los nifios de 2 a 17 afos que

solo 12 adscritos a un linaje, 10 B/Victoria y do$2.6%265,9 %). Segun los datos provisionales,

B/Yamagata. Esto representa una caida del ~hubo evidencia de efectividad vacunal
995 % en las detecciones en comparacion conSignificativa en 2019/20, mas notable frente

el mismo periodo en 2026. (Figura 3. En influenza A (H1N1) pdm09, y, como en las
Espafia los datos han sido muy simil&fes ultimasdostemporadas, EV reducida frente A
(H3N2).

_ ) ) ) En Finlandia desde el afio 2007, a través del
7-_2- EXPe”enC|a en el Reino Unidoy  Finnish Institute for Health and Welfare (THL),
Finlandia se recomienda la inmuniz@n antigripal

universal de todos los nifios de entre 6 y 36
. . meses, con vacuna inactivada, ofreciéndose la
agencia Public Health of England (PHE) - G

. . N opcidn de recibir la intranasal de los 24 a los 36
comenzo un programa de inmunizacion .

) ) meses y desde esta Ultima temporada. A los
universal con la vacuna atenuada intranasal en_ . .
. - cuidadores de los nifios de 24 a 36 meses se les

niinos y adolescentes sanos de 2 a 17 afos, con o )

. , ofreceindistintamente 1 o 2 dosis de vacuna
una dosis anual, basandose en datos det&o

efectividadpropios™ inactivada o 1 dosis de vacuna atenuada

En el Reino Unido en la temporada 2614 la
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intranasal, sin preferencia en la recomendaciory.3. Experiencia en Estados Unidos y
por ninguna de las dé8. Australia

La efectividad vacunal desde 2016 a la
temporada 201718 de la vacuna atenuada
frente a cualquier po de virus gripal fue del
54,2 % (IC 95:982,2%a 69,0%); la EV
correspondiente de vacuna inactivada
trivalente fue 77,2 % (IC 95 48,9%a 89,8 %).
Ninguna vacuna se destacoé claramente en la
proteccién de los nifios frente a la gripe. La
efectividadde la vacuna atenuada contra el edades y cualquier tipo de virus (A o B). La

tipo B fue mayor que contra el tipo Ay mayor efectividad para el tipo B fue del 50 % (IC 95 %

glég: la efectividad de la inactivada frente al tip03g 04 5 69%) y para el tipo A(HIN1) fue del

37% (IC 95 949 %a 52%) ©2.
Rfec;gr?;ergente se |h3n Ipubllcado los d?to_s dle En la temporada 20189, los CDC
€ ec|_|V|da VaCTnal tefasngéwéz%n I9MPAICS o comendaron la vacuna inactivada
anallzados por1a platator intramuscular coro primera opcion y como
correspondientes a la temporada 2629, en

ol que se presentan datos de una cohorte segunda opcion, volvieron a introducir la
que se present tos de u vacuna atenuada intranasal en determinadas
poblacional en Finlandia. A pesar de que el

i ) ) ., circunstancias en mayores de 2 afibgue en
periodo de estudio se interrumpid el 29 de y o5

feb de 2020 | demi ¢ anteriores temporadas (20167 y 201718) no
o poria pandemia, € presentanse papia incluido en las recomendaciones por la
los datos de EV para ucahorte de cien mil

i70s finland de 6 6 a baja efectividad observada frente al subtipo
ninos finfandeses de 5 Meses a & anos que A(H1N1) en las campafias de 2al0a 201314
recibieron o una vacuna inhalada o una

. . ) en comparacion con la inactivada.
inactivada tetravalente frente a la gripe. La EV
especifica por preparado vacunal para Para la temporada actual 202D22 los CDC

cualquier gripe en nifios de 2 a 6 afios, fue del recomiendan ambas vacunas como opcion de

68 % (IC del 95 %856 a75%) para la vacuna vacunacion sin preferencia, respetando los

inhalada y en nifios de 6 meses a 6 afios, del rangos de edd de la ficha técnica. Todas las
71% (IC del 95 %: 36 a80%) para la vacuna Vvacunas recomendadas son tetravalerfies

EE. UU. en 2008 siguiendo las recomendaciones
del ACIP, de los CDC y de la AAP, establecio la
recomendacion deacunacion antigripal

universal desde los 6 meses de edad y la sigue
manteniendo anualmente hasta la actualid&d

La estimacion provisional de efectividad

vacunal ajustada de la pasada temporada fue
del 45 % (IC 95 %: 36a 53%), para todas las

tetravalente inactivada. La experiencia en EE. UU. aporta datos

En la temporada 2022022, Finlandia ha interesantes. Durante las 11 temporadas
decidido continuar con la misma estrategia ~ anteriores a esta, las tasas de hospitalizacion en
vacunal antigripal. menores de 5 afios exceden las de los nifios de

5al7 afos y la vacunacion reducel ¥eces el

Los resubdos de efectividad extraidos de los riesgo de padecer una gripe con riesgo vital

estudios publicados hasta ahora parecen (ingreso en cuidados intensivos pediatric8s)
apoyar el uso de las vacunas antlgr!pales en IaDurante el periodo 20104, la vacunacion
infancia, aunque la amplitud de los intervalos redujo hasta un 65 % (IC 95 %9%5d 74%) los

de confianza, la practica ausencia de circula(:iq%IIeCimientos en nifios dé meses a 17 afios

deLVIEUS en ?Sta UItITa tempo;ﬂ/ las bajando esa efectividad al 51 % (IC 95 %8031
coberturas claramente mejorables, merecen 67% en nifios de grupos de riestio

una interpretacion cautelosa.
En Australia, el programa de vacunacion infantil

frente a la gripé’ recomienda la vacunacion
universal desde los 6 meses hasta los 5 afos, y
la financia en niflos de riesgo con cualquier
edad por encima de los 6 meses.
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Algunos estados incluyen la vacunacién para prevenir la hospitalizacién por gripe se
preescolar financiada. En 2018 la eficacia estimé en 788 % (IC 95 %: B6a 86%0) ©8.
vacunal de la vacuna tetravalente inactivada

[volver alindicqg

Figura 4
Europa: nimero de detecciones por tipo de virus, linaje y semana 22221°°

Influenza virus positivity and detections by type, subtype/lineage and week - WHO Europe, season 2628/2021
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8. CONSIDERACIONES ESPECIALES B¥HPGOBRE LA VACUNACION
ANTIGRIPAL UNIVERSAL

8.1. Vacunacion antigripal de los niflos En laFigura 7 se muestran los porcentajes de
como medida preventiva individual hospitalizaciones por grupos de edad. Los nifios

menores de 15 afos representan alrededor del
Las mayores tasas de incidencia de gripe se 25 %qde las hospitalizaciones (a expensas, sobre
registran, temporada tras temporada, enla  todo, de los menores de 4 afios). Sin embargo,
poblacion menor de 15 afios, en todo el la proporcién de casos graves e ingreso en una
mundo®. La actividad gripal notificada alos  unidad de cuidados intensivos (UCI) es mucho
sistemas de vigilancia en nuestro pais ha sido menor, y la proporcién de muertes muy baja.
extremadamente baja durante la temporada . . ] ,

Casi la mitad de los fallesientos por gripe en

20202021, probablemente debido a las o q ientes sin fact q
medidas implementadas para la contencion def!'NOS SUCEde en pacientes sin factores de

. : 73 ha estimado que la vacunacion
SARE0M27 (Figura . Datos superponibles a "c>99 Y S€ .
toda la zona europea5y al resto dpel r?mndo. antigripal tiene una efectividad del 65 % para

prevenir las muertes asociadas a gripe en estos
En Espafa, de la ultima temporada niflos’4.

prepandemia (20122020) resaltamos que, en
la 5.2 semana de 2D, la incidencia alcanzo
539 casos/10@003. Las mayores tasas se
observaron en el grupo dedafos, que
alcanzaron mas de 800 casos/1@ID
habitantes en el momento algido, seguido por
el grupo de 514 afios que presento un
aumentosignificativo con respecto a la
temporada anterior (hasta casi 800

La pandemia por SAR®\2 afiade otras
razones para que los menores sean vacunados
frente a la gripe. Ambas infecciones comparten
manifestaciones clinicas lo que
inevitablemente, ademas del aumento de la
frecuentacion, puede conducir a una
sobrecarga diagnostica en los servicios de
urgencias infatiles y de atencién primaria.

caso0s/10M00), debido al incremento de la Disminuir la carga .de enfermedad grlpal podria
conllevar una disminucién la necesidad de

circulacién de cepas’B(Figura §. S . L
P 4 hacer pruebas diagnosticas microbiologicas

La tasa de transmisibilidad de la enfermedad para SARS0V?2 y otros virus respiratorids, a

(tasa semanal de incidencia por porcajetde  |a vez que facilitar la asistencia sin
positividades) fue mas altaen la poblaci(')n de interrupciones de estos a los centros

menores de 15 afids, algo constatado durante edycativos.

todo el presente siglo. Este hecho enfatiza la Por todas estas razones. el considera
importancia de los nifilos como transmisores de , €l GAR

la enfermedad a la comunidad gue la vacunacién antigripal de los nifios
' mayores de 6 meses no incluidos en grupos de

La tasa media de hospitalizagién menores de riesgo es una medida preventiva recomendable
5 afios es de alrededor de 1 por 1000 nifos por cuanto proporciona al nifio pteccién
sanos’”. En Espafia, durante latemporada individual y favorece la proteccién familiar y
201920 las tasas de incidencia de comunitaria. En suma, la vacunacion antigripal
hospitalizaciones en los menores de 15 afos nfantil universal, tal y como propone la OFfS
alcanzaron 1,63/10000 en la semana 4.2 de y el ECDC deberia ser un objetivo a corto

2020, inferior a la de los mayes de 64 afos  plazo, mas adn en una situacién pandémica
(4,15/100000), pero mayores que las de las  como la actual.

personas entre 154 afios™.
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probable que las fluctuaciones epidemiologicas
que estamos observando sean de caracter

8.2. Vacunacion antigripal de los nifios multifactorial®®

como medida preventiva para los

adultos En muchos paises del hemisferio8use

produjo en 2020 un acaslo descenso de los
Los nifios preescolares y escolares son los  casos de gripe en plena temporada gripal, que
principales difusores de los brotes de la gripe en Australia llegé casi a la eliminacion, desde
en la comunidad®’®. Esto se debe a varios 61064 notificaciones de laboratorio en agosto
hechos, como son: un periodo de excéeti de 2019 hasta 83 en el mismo periodo de

viral méas prolongado que en el aduttp 2020°%. Datos similares fueron notificados en
infecciones asintomaticas o paucisintomaticas otros pdses del hemisferio sur como Chile,

en la mitad de los casos, lo que dificulta la Argentina, Sudafrica y Nueva Zelanda. Este

sospecha de enfermed&d y el contacto mismo hecho se ha observado en el hemisferio
estrecho con otros miembros de la familia, quenorte durante la temporada 202R1. La
hace mas facil el contagio. actividad gripal se mantuvo por debajo de la

linea de base, aunque se siguieron notificando
detecciones esporadicas de virus de influenza A
y B en algunos paises. En la actualidad, la

Taly como se ha demostrado en varios
estudio$?®S, la vacunacion de los nifios sanos
interrumpe la cadena de transmision y protege” ~. ~ . o
indirectamente a otros miembros de la actividad gripal en el hemisferio sur se

: : . . ntiene en niveles inter ional in
comunidad, incluidos aquellos mas vuInerable{]aiéreeﬁniremsnfs dot; ?r?é?;e?nc?aes’ijn 4o el
como los ancianos, personas S S

inmunodeprimida y menores de 6 meses. La \é'e“rj]frg%Oelezl.Omr?jr:]r:rguggtggsgfiaeio
instauracion de la vacunacion antigripal J

universal en los nifos del Reino Unido se basét,:omunlcadas.

precisamente, en modelos matematicos que Esta disminucion de la actividad gripal
demostraban que la vacunacion de entre el  inicialmente parece estar relacionada con el
50% y el 80 % de los nifios de 2 a 18 afios de confinamiento (sobre todo de los nifios) y el
edad con lavacuna intranasal, evitaria miles deresto de las medidas preventivas frente a SARS
casos de gripe en todas las edades y, lo que e€oV2, que son las lmmas que frente a la gripe
mas importante, miles de hospitalizaciones y y otras infecciones respiratorias. No obstante,
muertes asociadas a la enfermedad en las no se descartan otras hipotesis, como la
personas mayores de 65 aff§sConsiderando interferencia vira8.

el efecto de la vacunacion antigripal &s
muertes asociadas a gripe, el nimero evitado
es 20 o 30 veces mayor en los no vacundtos

A medida que continda la pandemia de CQVID
19, quizas una de las mayores preocupaciones
es cuando se incrementar& chuevo la

Sigue desconociéndose cual puede ser el efectctividad gripal. Conforme menos personas

de la coinfeccion por gripe y SAR®/2 enla  estén expuestas a virus respiratorios
evolucion de ambas enfermedades, ni tampocastacionales, como la gripe o el VRS, la

se conocen los cambios epidemioldgicos que, inmunidad de la poblacién disminuira y, por
como consecuencia de las medidas preventivaganto, la posibilidad de brotes sustanciales
instauradas frente al SAR®V-2 pueden aumenta. En este contexto, la va@aandn de
acontecer en otras enfermedades respiratoriastodos los nifios sigue siendo primordial y de
Existe un precedente epidemioldgico de que urelevado interés en la interrupcion de la

virus respiratorio retrasa o anula la circulaciéon trasmision, siempre que esté asegurada la

de otro. Se ha demostrado que la circulacion inmunizacién de los mayores de 65 afios y de
del virus de la gripe afecta o se ve afectada poptras personas con factores de rie$ge’. La

el virus respiratorio sincitial (VRS), el rinovirus, vacunacion antigripal de dgpersonas de riesgo
parainfluenza y adenovirus, aunque es ha mostrado la disminucion de visitas a los
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servicios de atencion primaria y a las urgenciaseducir la carga global de la enfermedad no
Una vez asegurada la inmunizacion de estos solo en los nifios, sino también en los adultos,
grupos de riesgo, el CAAEP estima que la especialmente en aquellos de edad avanzada
vacunacién de todos los nifios seria la maneraque responden menos eficazmente a la

mas efeciva de reducir la carga de gripe y sus vacunacionEs conocido que los nifios en edad
complicaciones en las personas mayores de 6%scolar son los principales diseminadores de la
afios de eda®°4que, una vez inmunizados  gripe®®y varios estudios han demostrado la
frente al SARE0V2, vuelven a estar expuestosreduccion de la morbimortalidad en las

a futuras epidemias gripales que generan personas mayores mediante la vacunacion
elevada morbimortalidad en esas edades. antigripal infantil (Vegpartado 8.3.

Por otra parte, es importante destacar que la
vacunacién en nifios ha demostrado ademas

8.3. Vacunacion antigripal infantil resultar costeefectiva®%’. Asi, estudios

universal recientes realizados en paises europeos como
Existen fundamentos suficientes para Holanda o Alemania, han demostrado la
recomendar la vacunacion antigripal universal entabilidad de la vacunacion infantil a nivel
de todos los nifios, aunque haya algunos economicd® .

interrogantes que merecen un estudio En nuestros dias, mas de una tercera parte de

profundo. Es necesario conocer los analisis de|os paises del mundo realizan vacunacién
coste-efectividad, que, a su vez, dependen de lgnjversal en nifios sanos, aunque en diferentes
epidemiologia de la enfermedad en nuestro  periodos etarios y con diferentes vacunas,

pais, de las vacunas que se utilicen (inactivadasomo Estados Udos, Canada, Australia, Reino
tetravalentes, o atenuada intranasal) y de los Unido, Finlandia, Israel, Austria, Estonia,

diferentes grupos de edad susceptibles de | etonia, Polonia, Eslovaquia, EsloveNtalta e
vacunacion. Italia, que acaba de incorporarla en esta

La vacunaciémfantil frente a la gripe puede ~ tmporada entre otros {abla 3.
ser una de las medidas mas efectivas para

[volver alindicq
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Figura 5

Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad para SER®2 y gripe. Espafia, 20281
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Figura 6

Tasas de incidencia de gripe por grupos de edad y semanas en la estacién 2019/20 en Espafia
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Figura 7

Porcentaje de hospitalizaciones por grupos de edad en personas hospitalizadas por gripe, seguin
gravedad de la infeccion. Temporada 2019/20, hasta la semana 5/20 (ISCIII)
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Chosp: casos hospitalizados confirmados de gripe, independientemente de su gravedad; CGHCG: Casos graves hospitalizados
confirmados de gripe; UCI: Ingreso en unidad de cuidados intensivos; DEF defunciones entre los CGHCG
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Tabla 5
Vacunaciérantigripal universal en la infancia para la temporada 262022 en algunos paises
relevantes
Edad Tipo de vacuna
Estados Unidos| x ¢ Y S ¢ Segun edad:
Gre ey 1 6-59 meses: inactivada intramuscular tetravalente
1 >24 meses: inactivadatramuscular tetravalente o atenuada
intranasal tetravalente (alternativa a la inactivada)
Canada (NACI | x ¢ Y S & Tetravalente preferentemente; si no es posible, emplear trivalente.
2021) Segun edad:
9 6-23 meses: inactivada intramuscutatravalente
1 >24 meses: inactivada intramuscular tetravalente o atenuada
intranasal tetravalente (no preferencia)
Australia (AIVC | % ¢ Y S  Inactivada intramuscular tetravalente
2020) 59 meses
Reino Unido 2-15 afios | Atenuadaintranasal tetravalente*:
(PHE 2021) 1 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente
Finlandia (FIHW »x ¢ Y S § Seguln edad:

2021)

1 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

i 2-6 afios: inactivada intramuscular tetravalente, o atenuada intran
tetravalente (no preferencia)

*Aumentando una cohorte de edad por afio
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9. SEGURIDAD DE LAS VACUNAS ANTIGRIPALES

Las vacunas antigripales tienen un perfil de semanad®:1% Se debe tener en cuenta que la
seguridad elevado, como asi lo demuestran  dosis completa (0,5 ml) de la vacuna inactivada
numerosos estudios, incluido alguno realizado a nifios de 6 a 36 meses es segura y eficaz.

en nuestro pai¥®. El balance riesgbeneficio

En la actualidad, se estima que el riesgo de
es netamente favorable.

desarrollarun sindrome de GuillaiBarré (SGB)
En cuanto a las vacas inactivadas, el efecto  por una infeccion gripal es mayor que por la
adverso mas frecuente es la reaccion local, cowvacunacion®®. En nifios no se ha encontrado
enrojecimiento y dolor en la zona de la que la vacunacion frente a la gripe suponga un
administracién, con una frecuencia variable  riesgo para presentar SGB, si bien se necesita
segun diferentes trabajos, que oscila entre €l 5una mayor investigacion al respect

20 % de casos. Estos efectos generalmente s

. i - i bien las vacunas frente a la gripe son muy
leves y no requieren atencion médita

bien toleradas en la infancia, se ha descrito

El perfil de seguridad de las vacunas ocasionalmente un incremento de efectos
antigripales inactivadas tetravalentes, adversos importantes relacionados con las
autorizadas desde los 6 meses de edad, es mismas. Durante la campafia de vacunacion
similar al de las trivalente$§. masiva frente a la gripe pandémiea Suecia

Las reacciones locales en nifios y adolescente§" 200910, con la vacuna A(HIN1)pdm09
de 6 meses 47 afios se describen en un adyuvada con ASO03, inesperadamente se

103 informaron varios casos de narcolepsia entre
24 %7, i
nifios y adolescentes vacunadés Esta
La fiebre tras la vacunacion en nifios menores asociacién también se observé en otros paises.
de 2 afios se puede encontrar entre el 5,5 % Y Estudios epidemiolégicos identificar una
00,103,104 H H . ., .
el 14 % r En algunas circunstancias se asociacién entre la narcolepsia y el uso de esta

han descrito crisis febr”es, siendo estas mas vacuna en Sujetos portadores del alelo HLA
frecuentes si se coadministc®n la vacuna DQB1*06:0212

neumococica conjugada de 13 serotipos
(VNC13). Un estudio en profundidad del tema
concluye gue no existe un riesgo
estadisticamente significativo de incremento d
crisis febriles con la administraciéon Respecto a la segdad de la vacuna atenuada
concomitante de vacuna antigripal inactta intranasal, se han realizado muchos ensayos
trivalente y la neumocécica conjugatfa Del clinicos y estudios poscomercializacidén que
mismo modo, si bien puede existir un pequefioavalan el perfil de seguridad de la vacuna
incremento de riesgo al realizar la atenuada intranasal, que ha sido evaluada
coadministracion con otras vacunas del mediante revisiones periodicas de informes
calendario como la DTPa, no es un riesgo realizadosen base a notificaciones de eventos
significativo. Por ello la Academia Ameana adversos después de la distribucion de mas de
de Pediatria y los CDC recomiendan que las 60 millones de dosis en los Estados Unidos y
vacunas antigripales sean administradas el  presentado a las autoridades reguladoras como
mismo dia que otras vacunas de calendario informes periddicos de actualizacion de
infantiles©7:1%8 Sj se ha usado la vacuna seguridad. En un estudio prospectivo

intranasal atenuada y se necesitara administrapbsenacional con datos recogidos del Kaiser
otra vacuna de virus vivos gnteral, se hara el Permanente del norte de Califorri& con un
mismo dia o bien con un intervalo de 4 total de 62020 vacunados, los eventos

En la actualidad, ninguna de las vacunas
antigripales comercializadas se asocia a un
é'ncremento del riesgo de narcolepsia.
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observados mas frecuentemente fueron las
infecciones del tracto respiratorio inferior y las
sibilancias. Con todo, no aumento laidencia
de hospitalizaciones respecto a la poblacién d

ninguna sefial de seguridad significativa al uso
de la vacuna atenuada intranasal, consistente
con estudios previos.

‘?En cuanto a la seguridad durargkembarazo,

referencia. En definitiva, el estudio no |dent|f|coSe recomienda la lectura debartado 11.3.
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10. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

10.1.Contraindicaciones proceso agudo moderado o grave. No es

- necesario retrasarla ante procesos leves.
La edad es una de las contraindicaciones de

vacunacion antigripal. Las vacunas inactivadas-0S pacientes con alergia grave al huevo
parenterales estan contraindicadas en menore®U€den ser vacunados en centros sanitarios

de 6 meses y la atenuada intranasal en con ex_periencia en e_I reconocimiento y
menores de 24 mesesdbla 0. tratamiento de reacciones alérgicas graves (

apartado especifico mas adelate

Se onsidera también una contraindicacion

absoluta haber presentado una reaccion En los nifios sanos que desarrollaron un
anafilactica o alérgica grave a la vacuna sindrome de GuillaiBarré dentro de las 6

antigripal previa o a alguno de sus semanas posteriores a una vacunacion
componentes, excepto el huevo. En la antigripal previd'®se recomienda no vacunar.

actualidad, el antecedente de reaccion alérgicaE" @quebs nifios con enfermedades de base,
grave al huevo @ contraindica la vacunacion ~dado que en su mayoria los beneficios de la
antigripal™+116, Esta circunstancia es muy IOOCOorotecmon de la vacuna son mayores al riesgo,
frecuente, acontece en 1,35 por millén de dosi$€ valorara individualmente la indicacitf

(IC 95 %: 0,6%a 2,479%9 '*". Del mismo modo, se debe tener precaucién en
los nifios que desarrollaron una puarpur
_ trombocitopénica inmune en los 7 dias
10.2. Precauciones siguientes a haber recibido la vacuna antigripal
inactivada. Dado el riesgo de recurrencia, debe
evaluarse de modo individual la indicacion.

[volver alindicq

Se recomienda posponer la vacuna cuando
exista alguna enfermedad febril oaquier

Tabla 6

Contraindicaciones generales de la vacunacion antigripal

w Reaccion anafilactica o alérgica grave a alguno de los componentes de la vacuna (exce
huevo)

w Antecedentes de reaccion anafilactica o alérgica grave a una dosis previzadenha
administrada

w Edad: nifios menores de 6 meses (menores de 24 meses para la vacuna atenuada)
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11. RECOMENDACIONES SOBRE VACUNACION ANTIGRIPAL EN
SITUACIONES ESPECIALES

11.1. Alergia al huevo Society of Clinical Immunology and Adjie

_ - (ASCIA) podrian ser Gnicamente 15 3220
La alergia a la proteina del huevo no se debe

considerar una contraindicacion de la vacuna 3- Unareaccion alergica grave a la vacuna
antigripal. Esto se ha comprobado tanto con la  @ntigripal, independientemente del

vacuna inactivada como con la atenudtfaSu componente que sea la causa de la
incidencia es del 1,6 % en el primer afio de vida €&ccion, es una contraindicacion absoluta

en los primeros 24 meses. Este tipo de alergia
presenta una tolerancia adquirida y _, )
Gnicamente del 15 al 20 % de los afectados ~ L1-2-INMunodepresion y pacientes

persistiran con ella de por vid?. La proteina  Cronicos
causante de la mayor parte de sensibilizacionefz‘OS pacientes inmunodeprimidos y con

y alergias es la ovoalbUmina. La cantidad de ®¥terminadas enfermedades cronicas gue se
proteina contenida en las vacunas antlgrlpalesinfectan por los virus de la gripe ingresan con

gue por su elaboracion la contienen se estima més frecuengia en el hospital que los.menores, ~ .
) % oY Sa

KM X .3 K Y[ ZZ 22 yaARs N‘} y Rs%ﬁoé Urﬁeg'tl%l Pé%iliza§o en rh)%st
con alegia al huevé™-'*% En nuestro pais las demuestra que hasta un & de los nifios que
vacunas exentas totalmente de proteinas de ingresan por gripe en los hospitales presentan

hue(;{o corr;e|r0|allzada?,son Itas' cu(l;uvadas etn OIalguna comorbilidad subyacente de riesgo en la
me |os~ce uiares y estan autorizadas a'par I" ‘aue esta indicada la vacunacion, siendo
los 2 afios. Las obtenidas por tecnologia

recombinante no estan aun disponibkle

llamativa la falta de vacunacion en el 74 % de
estos nifio$%>,

La recomendacion generalizada es actuar segl'ﬂr‘]jl vacunaciéantigripal ha demostrado
la historia previa de las manifestaciones cll'ni(:aﬁflsminuir la mortalidad en los pacientes
del cuadro, asi pues: inmunodeprimidos?®,

1. Los SUjetI‘OS con reaé:uones leves a(; huzvol, En estos pacientes, esta indicada la vacunacién
como ur |car|a|1, pue zn sler vacunados de 18514 cional con vacuna inactivada tetravalente.
gripe con cuaiquiera de fas vacunas La vacuna atenuada intranasal, si bien no hay

disponibles. estudios que lo avalenoresté indicada y no se
2. Aquellos que han presentado reacciones recomienda en inmunodeprimidds’. No se ha

graves tras la toma de huevo como demostrado que vacunas de alta carga

angioedema, dificultad respiratoria o antigénica supongan un beneficio en estos

sintomas que hayan requerido adrenalina, pacientes?®. Otro tipo de vacunas como son
pueden ser vacunadas con cualquiera de laas adyuvadas, si bien se han estudiado en
vacunas disponibles, pero deberan ser poblacion infantil @mostrando buena
vacunadas en centrogp necesariamente  respuesta en cuanto a mayor inmunogenicidad
hospitalarios, con personal entrenado y conen nifios pequefios {85 meses)?°, no se ha

experiencia y medios para atender estudiado en pacientes con inmunosupresion.
eventuales reacciones graves, requiriendo En general y para conseguir una mayor
supervision durante 30 minutos tras la proteccion, en estos nifilos se recomienda
administraciont?3. Segln la Australian también la vacunacion dehéorno, es decir de
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sus convivientes estrechos, siempre que tengapuede recibir la vacuna antigripal y depende
mas de 6 meses, lo que incluye a los cuidadorelrectamente de los anticuerpos

y sanitariosEsto es de suma importancia
cuando el paciente inmunodeprimido o con
comorbilidad tiene menos de 6 meses de
edad*3°,

11.3. Enbarazo

La vacunacion antigripal inactivada no

transplacentarios de la madre.

Esta indicaciéde grupo de prioridad también
pretende evitar la enfermedad materna en el
posparto, para no ser ella misma fuente de
infeccién para el recién nacido.

Las embarazadas tienen un elevado riesgo de
enfermedad y hospitalizacion por gripe que
condiciona un mayoriesgo de resultados

adyuvada esta recomendada y financiada parayerinatales adversos como mayor probabilidad
las embarazadas en toda Espafa. A pesar de 4, prematuridad y bajo peso al nacimieftt

ello, las coberturas vacunales en nuestro pais
siguen siendo subdptimas.

En Espafa, las coberturas vacunales en

Respecto a la eficacia vacunal, los estudios
publicados muestran cifras similares en madres
y lactantes, que oscilan en funcion de la

embarazada frente a la gripe se mcrementarontemporaja gripal pero que se estiman de

en la temporada 202@021 de forma leve con g 40 y 48,8 %

respectivamenrf& En una

la pandemia (50 %). No obstante, siguen siendQ.isién no sistematica publicad®, se
claramente mejorables para alcanzar uno de loéomprobé que la trasferencia de anticuerpos

objetivos propuestos por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salu
(CISNS) para la temporada 262022 que es

lograr, al menosel 60% de vacunacion en este

grupo. Uno de los factores que impide el
incremento de coberturas es el

frente a la gripe, desde la mujer vacunada,
proporciona niveles consideradpsotectores.
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 %3 junto con

desconocimiento por parte de los profesionaleg,na disminucién del riesgo de hospitalizacién

gue atienden a las gestantes de la eficacia
seguridad de esta vacuna. Es una prioridad
elaborar una estrategia multidisciplinar que

deentre el 45 % y el 93.%.

Ademas de esta proteccion directa frente a la

forme e involucre a todos los profesionales en 9rPe, l0s estudios muestran una menor

la informacién a la gestante de la importancia
de esta vacunaci6i®.

En el afio 2012, la OMS incluy6 a las mujeres
embarazadas como grupo de mayor prioridad

probabilidad de prematuridad (<37 semanas,
OR pdds ratig: 0,75) y bajo peso en el
nacimiento (<2500 g; OR: 0,73) y bajo peso a
término (OR: 0,85)7, menor riesgale

infeccion pomB. pertussiB. pertussis (tosferina)

para beneficiarse de la vacuna inactivada de lag, mujeres no vacunadas frente a tosferina

gripe*3?con el objetivo de evitar la gripe
durante el embarazo por sus importantes
efectos en forma de complicaciones
respiratorias, ingresos y alteraciones en el
curso de la gestacion (aborto, prematuridad).

Otro objetivo de esta priorizacién fue el de
proporcionar anticuerpos al feto para que
tenga proteccion los primeros meses de vida.
Una de las medidas preventiva factibles
actualmente para el lactante menor de 6 s&s
es la vacunacion de la madre durante el
embarazo. Este grupo de edad, que presenta
mayor riesgo de ingreso hospitalats, no

(OR: 0,4) y eficacia vacunal frente a la
neumonia grave (20 %) en el nifi&

Existe un gran niumero de trabajos que avalan
la seguridad de la vacunacion ayrtpal en
cualquier momento del embarazo. Por ese
motivo, los organismos nacionales e
internacionales de salud avalan aprovechar
oportunidades de vacunacion antigripal de la
gestante implementandolas como parte de
cualquier consulta programada. La vacunaci
antigripal materna desde hace décadas
muestra que no se asocia con un incremento
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del riesgo de malformacion congénita, muerte esta en edad gestéonal apropiada para ello y
fetal o aborto espontane&™®. también, si se da el caso, con la vacuna de la
COVIEL9 respetando los intervalos
NEO2YSYRIR2ad a9y St SYol
Sy OFRIF oN}¥I2¢a

La inmunizacion materna es una estrategia
segura y efica?4, y los pediatras, como etsto

de los profesionales implicados, debemos
integrar la recomendacion de la vacunacion
maternal en nuestra practica habitual para
prevenir ciertas enfermedades infecciosas en el
neonato y lactante pequefio, como un medio, a
veces el Unico, de protegel@s mas

pequefios .

Tipos de vacuna antigripal a emplear en la
vacunacion maternal

Las vacunas atenuadas de virugsgiy las
adyuvadas estan contraindicadas. En la
actualidad se emplean vacunas inactivadas,
tanto trivalentes como tetravalentes,
preferentemente estas Ultimas por su mayor
cobertura. Respecto a vacunas de desarrollo
mas reciente, como las de cultivos dehes, los
datos de seguridad publicados hasta el
momento no muestran diferencias respecto al
resto de vacunas emplead#$. Las vacunas
tetravalentes inactivadas han demostrado ser
igual de inmunogenas y seguras que las

trivalentes inactivadas en las emtazadas*’. 11.4. Profesionalesanitarios

La AEP, en consonancia con otras sociedades
cientificas y el Ministerio de Sanidad,
recomienda la vacunacion antigripal de todos

Dado que el momento de la vacunacion — |os trabajadores sanitarios y estudiantes que
depende mas de la presentacion de la epidemigstén en contacto copacientes, sobre todo
de gripe estacional que de la edad gestacionaljzctantes e inmunodeprimidd4s147

no se ha conseguido un consenso sobre cual es o i
el momentodptimo para la vacunacion No se conoce a ciencia cierta cual puede ser el

antigripal durante el embarazo. Los datos de ©€f€Cto de la coinfeccion por gripe y SARS/
una revisién sistematicd? muestran que, 2, pero a pesar de la baja presencia del virus

vacunando tarde en el embarazo (al meys ~ 9Pal en la temporada pasada, sigue siendo

dias antes del parto), se producen niveles masN€Cesarioy mas que nunca, mantener la
altos de anticuerpos en la madre y, por tanto capacidad del sistema sanitario, evitando, entre

mayor transferencia de anticuerpos al feto en Otras cosas, el absenpsmé(gaboral por gripe de
el momento del parto. No obstante, la los profesionales sanitarios.

vacunacion en el primer o segundo trimestre  En Esparia, las coberturas para esta vacunacion
del embarazo protegera a la madre durante unson, generalmente, bajas (D %)4%-150

Momento Optimo para la vacunacion durante
la gestacion

periodo mayor de tiempo, pero con la aunague en el caso concreto de los pediatras ha
posibilidad de un descenso de anticuerpos alcanzado hasta un 60 % en afios reciefites
hastael momento del parto y, por En la Union Europea, la mediana de las tasas de

consiguiente, menor transferencia placentaria, cobertura es un 25 %, pero oscila entre el 5 %
dado que el feto recibe la mayor parte de los de Polonia y el 55 % de Reino UnfitfoNo
anticuerpos durante las ultimas cuatro semanagbstante, en la pasada teropada, el enorme
de embarazd*’. A pesar de que los mejores  esfuerzo de las autoridades sanitarias y

niveles de proteccion para el feto y recién posiblemente por el temor a la posible

nacido se alcanzan vacunando en el tercer  coinfeccion por ambos virus (gripe y SARS
trimestre, no se deberia retrasar la 2) hizo que la cobertura de vacunacion en
administracion de la vacuna si la estacion gripgdrofesionales fuese muy alta: 73,9 % (datos no
ha comenzado. publicados y recogidosop el estudio

Se puede realizar la vacunacién simultanea cofemografico Gripometro)

la vacuna de tosferina (Tdpa) si la embarazada
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En los EE. UU., probablemente por las politicag&l debate sobre este tema esta seniefo>8

de vacunacion obligatoria, las tasas de pero la evidencia demuestra que la

vacunacioén en los profesionales sanitarios hanobligatoriedad de la vacunacion para acceder a
alcanzado hasta el 70 % en los Ultimos afios determinados puestos de trabajo ha sido, hasta
153154 Sin embargo, la estrategia dacunacién ahora, la Unica practica que ha logrado
antigripal obligatoria de los profesionales coberturas altas entre los profesionales.
sanitarios que cuidan a pacientes,
especialmente los méas vulnerables, como los
lactantes y las personas inmunodeprimidzs
ha sido puesta en entredicho desde el punto d
vista ético por vulnerar gdrincipio de
autonomia del personal sanitario, aunque
cumple los principios de beneficencia, no
maleficencia y justicia, desde la dptica del
paciente!®6:157

Las causas del rechazo a la vacunacion
antigripal entre los sanitarios son muy iafas
algunas de ellas carecen de sustento
ientifico: falta de tiempo, falta de seguridad de
la vacuna, miedo de contraer la gripe tras la
vacunacion y falta de efectividad de la vacuna
3441 Por el contrario, la actitud proclive a la
vacunacion se basen un mejor conocimiento
de la gripe y de las vacunas utilizadas para su
Otra via de mejorar las coberturas es la prevencion®°, Por eso, se considera
solicitud de una declaracion de declinacion  fundamental la realizacién de campanas
entre los pofesionales sanitarios que se niegannformativas y la implementacion de
a ser vacunado$?, como se ha hecho estrategias especificas mas efectivas en este
recientemente con los profesionales sanitarios colectivc®.
el sistema publico de salud del Reino Uriiio

[volver alindicq
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DETALLE DE ACTUALIZACIONES

V.2- Correccion de errores.
V.3- Correccion de un error en la edad de uso autorizado de la vacuna Fluenz Tetra (pag. 14, anexos 1y 2)

ANEXO 1

Vacunas antigripales de upediatrico, temporada 20222.

Vacunas antigripales de uso pediatrico,
temporada 2021-2022

Vacunas Cepas virales Tipo de vacuna Edad Posologia
Flucelvax Tetra(Segirus) | Tetravalente (cultivo celular) Inactivada >2 afios 0,5 ml M
Fluarix Tetra (GSK) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 ml M
Influvac Tetra (Mylan) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 ml IM /SC
Vaxigrip Tetra (Sanofi) Tetravalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 ml IM /SC
Chiroflu (Seqirus) Trivalente (cultivo huevo) Inactivada >6 meses 0,5 mi* IM / SC
Fluenz Tetra (AstraZeneca) Tetravalente (cultivo huevo) Atenuada 2-17 afios - Intranasal
* La FT establece 0,25-0,50 ml de 6 a 35 meses. La dosificacion recomendada por el Ministerio de Sanidad con TODAS las vacunas inactivadas es de 0,5ml a
partir de los 6 meses de edad

https://vacunasaep.org/ ® @CAV_AEP e v.3 /diciembre, 2021

Descargar en formatdPGy PDFen https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion
antigripatrecomendacione££AV2021-22
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ANEXO 2
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Resumen.general.

Descargar en formato JPG PRen https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion
antigripatrecomendacionesCAV2021-22 [volver alindicq

45/ 45



