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Durante la temporada 2012-2013, en la mayoria de los paises del
hemisferio norte la onda epidémica tuvo un inicio mas temprano
que en temporadas previas y fue de intensidad moderada, con
diferente nivel de impacto entre paises. El tipo de virus de la gripe
predominante varié entre las diferentes regiones de este hemisferio,
sin un claro predominio global de ningun tipo/subtipo viral; asi,
mientras que en América del Norte ha circulado mayoritariamente el
virus A (H3N2), en Europa han predominado el virus By el A (H1N1)
pdm09. No se detectaron variaciones antigénicas con respecto a las
cepas incluidas en la vacuna trivalente estacional en el hemisferio
norte, sugiriendo esto, en general, una buena concordancia entre
las cepas circulantes y la vacuna recomendada para la temporada
2012-13 en dicho hemisferio’. Un nimero significativo de los virus B
caracterizados fueron del linaje Victoria, no incluido en las cepas de la
vacuna antigripal recomendada (porcentaje relativamente pequefno
con respecto al total de virus circulantes). La resistencia a inhibidores
de neuraminidasas se mantuvo baja.

En la Region de Murcia (RM), al igual que en el conjunto de Espaia,
la onda epidémica comenzé su fase de ascenso en la semana
epidemiolégica (SE) 2/13 (7-13 de enero), superando el umbral
epidémico en la semana 3/13 (14-20 de enero) y, alcanzandose la
incidencia maxima en la SE 8/13 (18-24 de febrero) tanto en Espafa
como en nuestra Regién (404 casos por 100.000 habitantes en la
RM); por tanto, ha sido una temporada tardia, al igual que la 2011-
12, en relacién al promedio de las epidemias estacionales previas. La
actividad gripal en Espafia y la Regién ha sido moderada, como en el
resto de Europa, y asociada a una circulacion predominante del virus
de la gripe B, con una menor contribuciéon de virus A (H1IN1) pdm09
mantenida durante toda la onda epidémica (67,7% virus B y 32,3%
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virus A en la Regién versus 74,7% By 25,2% A
en Espafa). Tanto en Europa como en Espaia,
se ha observado un cierto patron de difusion
geografica (noroeste-sureste en Europa versus
noreste-suroeste en Espafa). Los menores de 15
anos fueron el grupo de edad mas afectado, como
ha venido sucediendo en las temporadas previas'.

La actividad gripal en la Region de Murcia se
muestra en el gréafico 1.

Los resultados de la vigilancia de casos graves de
gripe hospitalizados y confirmados abarcan los
casos que cumplen con los criterios de gravedad
establecidos?, que se han registrado entre la SE
40/2012 (30 de septiembre-6 de octubre de 2012)
y la SE 20/2013 (13-19 de mayo de 2013) en los
hospitales seleccionados en cada CCAA para
participar en este tipo de vigilancia'. En la RM,
participa el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (HUVA). En total se registraron 525
casos en Espafa y 12 casos en el HUVA (10 de
ellos pertenecientes al Area Sanitaria 1-Murcia
Oeste)1*. De éstos ingresaron en UCI el 43,0%
y 60,0% (6 casos) respectivamente y fallecieron
el 10,4% vy el 10% (1 caso), respectivamente**.
En la Regién, el 67,0% de estos casos graves
fueron causados por el virus B (como en los

casos comunitarios), frente a un 52,0% de los
casos graves en Espafia (proporcién inferior a
la observada en la poblaciéon general). La tasa
global de hospitalizacion segun la vigilancia
de los casos que cumplian los criterios de
gravedad establecidos? en Espafa ha sido de
2,6 casos/100.000 habitantes (algo menor que
durante la temporada 2011-2012, 3/100.000),
siendo los menores de 1 afo y los de mayor
edad (45-64 afios y mayores de 64 afios) los
grupos con mayores tasas de hospitalizacion.
Esta distribucion es similar a la estimada en
epidemias estacionales previas. La letalidad
global de los casos graves observada en Espafia
ha sido del 10,4%, semejante a la de las dos
Gltimas temporadas, correspondiendo el mayor
porcentaje de casos a los mayores de 64 afios. El
21,0% de los hospitalizados en Espafia (33,0%
en Murcia) y el 8,0% de los fallecidos (0,0% en
Murcia) carecian de factores de riesgo.

Segun el estudio cycEVA (casos y controles
Efectividad Vacuna Antigripal), la efectividad
de la vacuna antigripal estacional 2012-2013
ha variado en funcién del tipo/subtipo viral
estudiado, siendodel 62% frente alainfeccion por
virusde la gripe B, predominante en estatemporada.
La vacuna ha presentado un efecto protector

Grafico 1. Gripe. Temporada Epidemiologica 2012/2013. Numero de casos declarados semanalmente al
Sistema de Informacién de las Enfermadades de Declaracién Obligatoria (SISEDO). Regién de Murcia.
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“El pequefio n° de casos registrado en Murcia hace que no se puedan establecer comparaciones fiables con la informacion

presentada para el conjunto de Espafia.

“Para la estimacion de la tasa de ingreso en UCl y de la letalidad en la Regién de Murcia se han tenido en cuenta sélo los casos

pertenecientes al Area Sanitaria 1 (Murcia Oeste).



mayor en pacientes pertenecientes a los grupos
recomendados probablemente
influenciado por la elevada concordancia de las
cepas circulantes en Espafia con las vacunales, lo
que refuerza las recomendaciones oficiales de
vacunacién antigripal.

de vacunacion,

Vacuna antigripal

La vacunacion anual de las personas con mas riesgo
de complicaciones es la medida mas efectiva para
reducir el impacto de la gripe en la colectividad.
La variedad de vacunas antigripales existentes
en el mercado farmacéutico es importante:
diferencidndose entre vacunas tri y cuadrivalentes
en funcion de las cepas incluidas en la misma (tres
y cuatro respectivamente), igualmente se pueden
diferenciar entre vacunas inactivadas y atenuadas.
La vacuna antigripal de mayor uso es la vacuna
inactivada trivalente que se prepara a partir de
virus inactivados (no infecciosos), por lo que no
puede causar la enfermedad. Esta vacuna es la
utilizada por parte del Programa de Vacunaciones
de la Regién de Murcia.

Los efectos secundarios mas frecuentes son la
aparicion de dolor local en el sitio de la inyeccion
en algunos vacunados, con una duracién inferior
a dos dias. En ocasiones se puede presentar
fiebre, malestar, que aparecen a
las 6-12 horas y duran 1 o 2 dias, siendo mas
frecuente en aquellas personas que se vacunan

mialgias,

por primera vez y pueden resolverse de forma
sencilla con tratamiento sintomatico (analgésico,
antipirético). Al igual que con otras vacunas, su
administracion se debe retrasar en caso de existir
un proceso febril agudo.

Una reaccion alérgica grave a una dosis previa
de vacuna de gripe es una contraindicacién para
recibir dosis posteriores. La vacuna de la gripe
ha estado tradicionalmente contraindicada en
personas alérgicas al huevo; sin embargo, en la
actualidad, la contraindicacion absoluta se reserva
para aquellos casos en los que ha habido una
reaccién alérgica previa alavacuna; para el resto de
casos existen algoritmos (Figura 1) que permiten
la vacunacién de personas alérgicas al huevo?. El
uso de un antivirico es una opcién para prevenir

Puede una persona comer un huevo
ligeramente cocinado (por ejemplo:

huevos revueltos) sin tener una
reacciéon alérgica?
Después de comer huevos o

alimentos que contengan huevo, ¢la
persona s6lo experimento urticaria?

Después de comer huevos o
alimentos que contengan huevo,
¢la persona experimenté alguno de
estos sintomas?

- Sintomas cardiovasculares
(p. €j.: hipotension)

- Insuficiencia respiratoria

- Gastrointestinales
(p. €j.: nauseas, vomitos)

- Reaccion que requirié adrenalina/
epinefrina o atencién médica de

urgencia
_J

Administrar vacuna
protocolo habitual

siguiendo el

Administrar  vacuna  antigripal,
vigilar al menos durante 30 minutos
para observar si se produce alguna
reaccion

Derivar a alergélogo para continuar
con la evaluaciéon

[



Tabla 1. Vacunacion antigripal: Dosificacion y via de administracion.

6-35 meses 0.25 ml
3-8 afos 0.50 ml
=9 anos 0.50 ml

16 2**
16 2** IM
1 IM

(*) Dosis referida a vacunas que contienen 15 microgramos de cada componente antigénico.
(**) Los de 6 meses a 8 ainos solo precisan una dosis de vacuna si han recibido previamente alguna de las siguientes

pautas:

a. 2 o mas dosis de vacuna estacional desde septiembre 2010.
b. 2 0 mas dosis de vacuna estacional antes de septiembre 2010 y 1 o mas dosis de la vacuna pandémica A/H1N1

2009.

¢. 1 0o mas dosis de vacuna estacional antes de septiembre 2010 y 1 o mas dosis de vacuna estacional después de

esa fecha.

la gripe por Influenza A para las personas de alto
riesgo que tengan contraindicada la vacunacion.
De forma complementaria se puede vacunar a
aquellas personas de su entorno mas cercano.

Parece prudente evitar la vacunacion en
una persona que no tiene riesgo alto de
complicaciones relacionadas con la gripe y que
haya desarrollado el sindrome de Guillain-Barré
(SGB) en las seis semanas posteriores a una
vacunacion previa. Sin embargo, para la mayoria
de las personas con antecedentes de SGB que
tienen alto riesgo de complicaciones gripales
graves, muchos expertos creen que los beneficios
de la vacunacioén gripal justifican su uso ya que el
padecimiento de gripe implica un mayor riesgo
de presentar recaidas respecto al SGB que la
vacunaciéon*>. Se ha comprobado la no apariciéon
de recurrencias tras la vacunacién antigripal en
pacientes previamente diagnosticados con SGB®.

La vacunacion debe ser anual ya que la
inmunidad para un individuo decae en el
ano que sigue a la vacunaciéon y porque la
composicion de la vacuna se adapta a los cambios
antigénicos de los virus circulantes previstos en
la temporada. La dosificacion de la vacuna y la
via de administracién se expresan en la Tabla 13.
No debe administrarse en niflos menores de 6
meses. La via de administracién recomendada es
la intramuscular (deltoides en el adulto y nifios
mayores y cara anterolateral del muslo en los
nifos pequeRos).

Composicion de la vacuna recomendada para la
temporada 2013-2014":

e Cepa andloga a A/California/7/2009 (H1N1)
pdmO09 [ /Christchurch/16/2010)].

e Cepa analoga al virus prototipo A/
Victoria/361/2011 [cepa A/Texas/50/2012 (H3N2)].
¢ Cepa analoga a B/Massachusetts/2/2012 (linaje
Yamagata).

Durante la Temporada 2013/14 la campafa
de vacunacion comenzara el 21 de octubre de
2013, prolongandose a lo largo de noviembre
y diciembre, pudiendo persistir mientras dure
la mayor actividad gripal (normalmente hasta
febrero-marzo). Dos de las tres cepas incluidas en
la vacuna han variado respecto a la temporada
anterior. Este cambio se produce por diferencia
antigénica observada en los virus que han
circulado a escala mundial durante la temporada
2012-2013 respecto a los vacunales incluidos en
la vacuna del hemisferio norte.

Las personas a
vacunacioén son:

las que se recomienda la

* Personas con alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la gripe:

- Personas de 60 o més anos de edad.



- Personas que conviven en residencias,
instituciones o en centros que prestan asistencia

a enfermos crénicos de cualquier edad.

- Adultos y nifios mayores de 6 meses con
patologia crénica de los sistemas cardiovascular
o respiratorio (incluyendo displasia bronco-
pulmonar, fibrosis quistica y asma) y pacientes
portadores de implantes cocleares.

- Adultos y nifios mayores de 6 meses con
enfermedades metabdlicas crénicas (incluyendo
diabetes mellitus, obesidad mérbida con IMC =40
en adultos, =35 en adolescentes 6 =3 DS en la
infancia), enfermedad renal crénica, enfermedad
hepatica cronica, asplénicos (funcionales o
anatémicos), hemoglobinopatias
cancer, enfermedades neuromusculares graves
o inmunosupresion (incluyendo las causadas
por medicamentos o por el VIH), enfermedades
que conllevan disfuncién cognitiva (sindrome
de Down, paralisis cerebral, discapacitados
intelectuales, epilepsia, demencias y otras). En
este grupo se hard especial énfasis en los que
precisan tratamiento médico periédico o hayan
sido hospitalizados en el ano anterior por su
patologia de base.

y anemias,

- Nifos y adolescentes (de 6 meses de edad
a 18 afios) que estan recibiendo tratamiento
prolongado con aspirina por la posibilidad de
desarrollar un Sindrome de Reye tras la gripe.

- Mujeres embarazadas en cualquier trimestre
de gestaciéon y en el postparto inmediato (4
semanas).

* Personas que pueden transmitir la gripe a
otras con alto riesgo de complicaciones:

- Todos los trabajadores de cualquier centro
sanitario.

- Personal empleado en residencias y centros de
cuidados de crénicos que tienen contacto directo
con pacientes o residentes.

- Convivientes (incluyendo niflos mayores de seis
meses) y personas que facilitan cuidados en casa
o en residencias a las personas de alto riesgo.

- Convivientes y cuidadores de nifios menores de 6
meses que presentan patologia que suponga alto
riesgo de complicaciones relacionadas con la gripe.

* También se recomienda la vacuna en:

- Personas con alto riesgo de complicaciones
(por su edad o condiciéon clinica) que viajen al
extranjero (al tropico en cualquier época del afio,
al hemisferio sur desde abril hasta septiembre,
0 a zonas donde existan brotes de gripe aviar
altamente patogénicay puedan estar en contacto
estrecho con aves) y no hayan sido vacunadas en
la temporada gripal.

- Personas que trabajan en servicios publicos
esenciales y en las que por razones de su tarea
interesa minimizar el impacto de una epidemia.

Ademads, la vacuna puede ser administrada,
con menor prioridad, a cualquier persona = 6
meses que desee reducir su riesgo de adquirir la
enfermedad.

El total de vacuna antigripal distribuida en la
Regién durante la temporada 2012/2013 fue de
245.000 dosis adquiridas por la Direccion General
de Salud Publica, 20.000 dosis menos que en la
temporada anterior.

Se han declarado como administradas 144.322
dosis, 51.079 menos que en la temporada
anterior. El 98,15% de ellas se han administrado a
poblacién de riesgo, segun consta en el Registro
Nominal de Vacunaciones.

La cobertura alcanzada en la poblacion de 65
o0 mas afnos, atendida en Equipos de Atencion
Primaria y Consultorios que participan en este
Subprograma fue del 41,85%, descendiendo
casi un 12% respecto a la temporada anterior
(53,7%). Nos encontramos lejos del objetivo
del 65% de cobertura, este fenémeno se ha
observadoigualmente en el resto de comunidades
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auténomas, especialmente en aquellas que como
la nuestra se vieron afectadas por un problema
de suministro producido durante los meses
mas importantes de la campafia de vacunacién
(octubre-noviembre).

El indicador de cobertura para poblaciéon entre
60 y 64 afios ha sido de 33,7%.

La cobertura vacunal en profesionales de centros
hospitalarios de la region fue del 13,2 %. Esta
cifra es inferior en un 4% a la obtenida en la
temporada anterior y notablemente inferior a
las observadas con anterioridad a la temporada
2009-10. Entre la temporada 2005-06 y la 2008-
09 se consiguieron cifras de cobertura vacunal
que oscilaron entre el 27 y el 35%.

1- Instituto de Salud Carlos Ill. Informe de
Vigilancia de la Gripe en Espaia. Temporada 2012-
2013 (Desde la semana 40/2012 hasta la semana
20/2013). Sistema de Vigilancia de la Gripe en
Espana. Disponible en: http://vgripe.isciii.es/gripe/
documentos/20122013/InformesAnuales/Informe_
Vigilancia_GRIPE_2012-13_18sep2013.pdf

2- Centro Nacional de Epidemiologia. Protocolo de
Vigilanciade casos graveshospitalizados confirmados
de virus de la gripe. Disponible en: http:/www.
isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-
tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/
Vigilancia_de_casos_graves_confirmados_de_virus_
de_la_gripe_octubre2010.pdf

3- CDC. Prevention and Control of Influenza
with Vaccines: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)-
United States, 2013-2014 Influenza season.
MMWR 2013; 62(7): 1-43 Disponible en: http://
www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/
rr6207a1.htm?s_cid=rr6207a1_w

4- Tam CC, O'Brien SJ, Petersen |, Islam A, Hayward
A, Rodrigues LC. Guillain-Barré syndrome and
preceding infection with campylobacter, influenza
and Epstein-Barr virus in the general practice
research database. PLoS One2007;2: e344.

5- Price LC. Should | have an HIN1 flu
vaccination after Guillain-Barré syndrome? BMJ.
2009;339:b3577
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Syndrome Following Vaccination.

Disease Journal. 2012 Mar;54(6):800-4.
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7- WHO. recommended composition of
influenza virus vaccines for use in the 2013-2014
northern hemisphere influenza season. Weekly
epidemiological record 2013; 88 (10): 101115.
Disponible en: http://www.who.int/wer/2013/

wer8822.pdf

8- Grupo de trabajo de la Ponencia de Programas
y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones
de vacunacion antigripal. Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2013.
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Toxinfecciones alimen.

Gripe
Legionelosis
Tuberculosis
respiratoria
Enfermedad
meningocdcica
Otras meningitis
Parotiditis
Varicela

Tos ferina

Infeccion gonocdcica

Sifilis
Hepatitis B
Brucelosis

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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INDICACIONES DE VACUNACION FRENTE A LA VARICELA EN
LA REGION DE MURCIA

Ante las recientes noticias de la falta de abastecimiento en el canal
Programa de Vacunaciones‘ farmacéutico de vacunas frente a la varicela, la Direccion General
& de Salud Publica quiere recordar las indicaciones de vacunacién del

Programa de Vacunaciones de la Regién.

La vacuna estd indicada en todas las personas incluidas en alguno de los siguientes grupos:

1. Adolescentes y adultos sanos seronegativos (entre los 11y 14 afios sera suficiente el testimonio del
tutor de no padecimiento previo de varicela, a partir de los 15 afios serd necesaria una serologia de 19G
negativa frente a la varicela).

Un grupo de especial importancia a este respecto es el de mujeres en edad fértil en las que es necesario
tener conocimiento de su estado inmunitario frente a varicela.

2. Pacientes susceptibles de riesgo y sus contactos préximos. Entre ellos pacientes con enfermedades
crénicas (cardiovasculares, pulmonares, cutadneas diseminadas y mucoviscidosis), pacientes con leucemia
aguda, en tratamiento inmunosupresor y con trasplante programado de drgano (en estos tres casos
es necesario cumplir ciertos criterios, mas informacién en: http://www.murciasalud.es/recursos/
ficheros/245193-indicaciones_vacunacion_varicela2012.pdf ).

Es importante igualmente vacunar a los contactos préoximos sanos seronegativos de los pacientes que
tienen riesgo de padecer una varicela grave para reducir el riesgo de transmisién del virus a estos

pacientes. Esta vacunacion incluye el personal sanitario.

El estudio PREDIMED ha
pred'ih'zed' publicado recientemente

Prevencion con Dieta Mediterranea  SUS resultados en los que
demuestra, mediante un
disefio experimental, que una dieta de tipo mediterraneo
tradicional enriquecida con aceite de oliva virgen extra y con
frutos secos es mas eficaz que una dieta baja en grasa, que es
la habitualmente recomendada en la prevencién primaria del
infarto agudo de miocardio en personas de riesgo coronario
elevado. El estudio ha puesto a punto mucho material de alta
calidad entre el que destacamos ahora el cuestionario breve
para determinar si el patron dietético de una persona sigue la
dieta mediterranea tradicional. Consta de 14 preguntas cada
una puntuando con 1 punto. A mayor puntuaciéon obtenida,
mejor relacion tiene con una vida saludable y con menores
indices de obesidad. El cuestionario breve se ha validado con
un cuestionario semicuantitativo de frecuencias alimentarias
con 137 items. El riesgo a 10 afios de enfermedad coronaria
disminuy6 al incrementarse la puntuacion del cuestionario
breve. Se considera por tanto un instrumento vélido para una
estimacion rapida de la adherencia a la dieta mediterrdnea
tradicional y puede ser de utilidad tanto en la investigacién
como en la practica clinica.

Fuentes:
Estudio PREDIMED: http:/predimed.onmedic.net/Portals/0/14puntos.pdf

Helmut Schréder, Montserrat Fito, Ramén Estruch. A Short Screener Is
Valid for Assessing Mediterranean Diet Adherence among Older Spanish
Men and Women. Int J Nutr.2011; 141: 1140 -1145

La vacuna se proporcionara a través de los Centros Gestores de Vacunacion de la Regién de Murcia.

Mas informacion: http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/245193-indicaciones_vacunacion_varicela2012.pdf
Fuente: Programa de Vacunaciones.
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