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El sindrome gripal tipico se ca-
racteriza por la aparicién de for-
ma brusca de fiebre, mialgia, ce-
falea, malestar general, faringitis,
tos no productiva y congestion
nasal. A diferencia de otras in-
fecciones respiratorias comunes,
la gripe puede causar enferme-
dad severa durante varios dias.
Los ancianos vy ciertas personas
con problemas de salud croni-
cos tienen un mayor riesgo de
padecer complicaciones.

Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, durante la tempora-
da 91/92 han continuado circu-
lando virus Influenza A subtipos
H3N2 y H1N1 y virus Influenza
B. Influenza B ha sido notificado
raramente, mientras que en la
anterior temporada gripal fue el
tipo predominante.

En la Regién de Murcia, la acti-
vidad gripal detectada a través
del sistema de informacion sani-
taria de las enfermedades de
declaracion obligatoria durante
la temporada 91/92 es de tipo
medio (con los datos analizados
hasta el 23 de mayo de 1992),
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al comparar con el guinquenio
previo.

En la Grafica 1 se presenta la
evolucion semanal de la activi-
dad gripal en la temporada 91-
92 en comparacion con la acti-
vidad minima, maxima y media-
na de los 5 afos anteriores en
cada una de las semanas. Las
temporadas epidemioldgicas en
la gripe comprenden desde la
semana 33 de un afo hasta la
semana 32 del afo siguiente.
Se observa que el pico maximo
de actividad gripal en la tempo-
rada 91-92 tuvo lugar a finales
de diciembre y durante enero.

Vacunacion antigripal

La vacunacion es la medida mas
efectiva para reducir el impacto
de la gripe en la colectividad.

La vacuna antigripal se prepara
a partir de virus inactivados, por
lo que no puede transmitir la en-
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fluenza) y se encue disponi-
ble en tres presentaciones: virus
enteros, fraccionados y antige-
nos de superficie purificados.
Para minimizar las reacciones
febriles, s6lo las dos ultimas
preparaciones deben utilizarse
en niflos, pudiéndose utilizar
cualquiera en los adultos.

El embarazo no se considera
contraindicaciéon para la admi-
nistracion de la vacuna antigri-
pal, aunque se aconseja admi-
nistrarla, cuando esté indicada,
después del primer trimestre
del mismo. Esta contraindicada
en personas alérgicas a las pro-
tefnas del huevo y en caso de
existir un proceso febril.
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La vacunacion debe ser anual,
ya que la inmunidad para el in-
dividuo declina en el afio que
sigue a la vacunacion.

Se debe administrar una sola
dosis, excepto en nifos meno-
res de 9 afios que vayan a reci-
bir la vacuna por primera vez, a
los que habra que administrar
dos dosis con un mes de inter-
valo. No se administra en nifics
menores de seis meses.

Puede administrarse al mismo
tiempo, pero en lugares distintos,
que las vacunas del calendario
vacunal infantil, excepto con la
vacuna antipertussis, en la que
se aconseja un intervalo de tiem-
po de tres dias entre ambas.

La via de administracion reco-
mendada es la intramuscular
(deltoides en el adulto y cara
anterolateral del muslo en los ni-
fios).

Composicion recomendada de
la vacuna para la temporada
1992-93:

Una cepa analoga a A/Bei-
jing/353/89 (H3N2)

Una cepa anédloga a A/Singapo-
re/6/86 (H1N1)

Una cepa anédloga a B/Yamaga-
ta/16/88 o B/Panama/45/90

Subprograma de vacuna-
cion antigripal de la Region
de Murcia

1. Propdsito: Disminuir la morbi-
mortalidad por gripe en la Re-
gion, vacunando de forma prio-
ritaria a los grupos de poblacion
con riesgo de sufrir complica-
ciones.

2. Actividades: Se aconseja ini-
ciar las actividades de capta-
cién y vacunacion lo mas pre-
cozmente posible a partir de los
meses de septiembre-octubre,
pudiendo persistir la vacuna-
cién mientras dure la actividad
viral (normalmente hasta febre-
ro-marzo € incluso abril algunos
anos).

2.1 Captacion de poblacion, a
través de: Programas de Aten-
cidén Primaria, residencias e ins-
tituciones cerradas, clubs, aso-
ciaciones, hospitales y sanita-
rios locales, servicio de protec-
cién civil, etc.

2.2 Difusion de la recomenda-
cion de vacunacion antigripal, a
través de: consulta programada
y a demanda, charlas informati-
vas a grupos de riesgo, carteles
divulgativos y medios de comu-
nicacion.

2.3 Aprovechar la vacunacion
antigripal para vacunar contra
el Tétanos, pueden ponerse las
dos vacunas a la vez en sitios
de inoculacién diferentes.

Esquema de flujo de
actividades

rido seguimiento médico regular
u hospitalizacion el afio anterior
por causa de enfermedad croni-
ca metabdlica (incluyendo dia-
betes mellitus, renal, hemoglo-
binopatias o inmunosupresion
(incluyendo inmunosupresion
causada por medicamentos).

— Nifos y adolescentes que estan
recibiendo tratamiento con aspiri-
na por un periodo largo de tiem-
po y que pueden estar en riesgo
de desarrollar un Sindrome de
Reye tras la infeccion gripal.

e Grupos que pueden transmitir
la gripe a personas de alto ries-
go de complicaciones:
-Personal sanitario que tiene
contactoc con personas de los
grupos de alto riesgo.

- Personal empleado en resi-
dencias o centros de cuidados

Indicacion de vacunacion
(P-10)oreceta)

Servicios Centrales

'Programas Vacunaciones -

~ Administracién
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3. Distribucion: La vacuna se
distribuira en septiembre y las
actividades de vacunacion se
iniciaran el dia 1 de octubre.

Indicaciones para la vacu-
nacion

Los grupos de poblacion en los
que se recomienda la vacuna-
cion son:

e Grupos con alto riesto de
complicaciones relacionadas
con la gripe:

- Personas de 65 0 mas afios de
edad.

- Personas ingresadas en resi-
dencias y otros centros gque
presten atencion a enfermos
cronicos de cualquier edad.

- Adultos y niflos con trastornos
crénicos de los sistemas pulmo-
nar y cardiovascular, incluyendo
nifos con asma.

-Adultos y nifios gue han reque-

de crénicos que tienen contacto
directo con los residentes.

- Convivientes y personas gue
facilitan cuidados en casa a las
personas de alto riesgo.

* También se recomienda la va-
cuna en:

- Personas infectadas con VIH.

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

- Personas del grupo de alto
riesgo que viajen al extranjero:
se recomienda la vacuna en es-
te grupo si viajan al trépico en
cualquier época del afio o al he-
misferio sur desde abril hasta
septiembre.

* Ademas, la vacuna puede ser
administrada a cualquier perso-
na que desee reducir su riesgo
de adquirir la enfermedad.

Suscripcion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad

Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008
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