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La gripe tipicamente se caracteriza por
la aparicion de forma trusca de fiebre,
mialgias, dolor de garganta y tos no pro-
ductiva. A diferencia de otras infeccio-
nes raspiratorias comunes, 1a gripe pue-
de causar enfermedad severd de varios
dias de duracion. Los anciancs y ciertas
personas con problemas cranicos de
salud tienen un mayor riesgo de padecer
complicaciones severas.

La Organizacion Mundial de la Salud se-
Mala que durante la temporada 95/96 los
virus de la gripe Influenza A{H3NZ},
A{H1N1) e influenza B han seguido cir-
culando en el mundo, habiéndose notifi-
cado epidemias de gripe en muchos
paises en Europa, Nortearnérica v Asia.
En Europa y China se ha notificado pre-
dominantemeante Influenza A(H3N2),
mientras que influenza A (HIN1} ha cau-
sado epidemias cn Norleamiérica y Ja-
pon.

La actividad gripal detectada en la Re-
gicn de Murcia a través del sistema de
informacion sanitaria de enfermadades
de declaracion obligatoria (SISEDQ) du-
rante la temporada 95/96 (con los datos
analizadcs hasta la semana 30 de 1996),
se muestra en la grafica 1. Al comparar
con la madiana correspondiente a los da-
tos del guinguenio previo, se cbserva
que fa actividad gripal durante esta tem-
porada ha side de tipo medio,. excepto
en el pariodo de mediados de dicicmbre
a mediados de febrero, en gue se ha re-
gistrado una actividad mayor de la espe-
rada, registrandcese la mayor incidancia
en enero de 1996 {grafica 1)

VACUNACION ANTIGRIPAL

La vacunacion anual de las personas de
alto nesgo es la medida mas efectiva
para reducir el impacto de la gripe en la
colectividad.
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:':_."Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad
Politica Social

Direccion General de Salud.

La vacuna antigripal se prepara a partir
de virus inactivados, no infecciosos, por
I que niopuede causar la enfermedad.
Cada ano la cormposicion de la vacuna
varia en funcion de las caracteristicas
antigénicas de los virus de la gripe circu-
lantes en la temporada anterior. La va-
cuna raramente causa reacciones sisteé-
micas o febriles. Es trivalente {para tres
cepas de virus Influenza) v se encuentra
disponible en tres presentacionas: wirus
entcros, fraccionados v antigenos de su-
perficie purificados. Para minirrizar las
reacciones febriles, solo las dos Oltimas
preparaciones deben utilizarse en nifios,
pudiéndose utilizar cualguiera de ellas
en adultos.

La administracion de la vacuna se debe
retrasar en caso de existir un procoso
febril,

Como efectos secundarios destaca la
aparicion de dolor local en <1/3 de va-
cunados, con una duracion infericr a los
2 dias. En aguellos que reciben la vacu-
Na por vez primera se puede presentar
ficbre, malestar, mialgias, que aparecen
a las 6-12 heras con una duracion de 1
& 2 dias.

La vacuna esta contraindicada en per-
scnas alérgicas a las proteinas del hue-
vO O A otros compongntes de la vacuna.
En estas perscnas el uso de Un agente
antiviral @5 UNa opcion para pravenir la
gripe por Influenza A v deben consultar
con su medico al respacto.

Aungue parece prudente evitar la vacu-
nacion en una persona gque haya desa-

@}yé%\%};?%{’?})?%%?&?& : ‘&‘%:}ﬁ,g%ﬁ»‘ ; S K@%{}
- aa z@}\ . % \%‘gé
e @&3@%&%@5&%& = _\5\@%&%%

Damos CorrEsponiant
Periodo comprencid
junicy de 1856

Servicio de |
Ronda Leva
Telétonos 36 20 00
Fax 20 16

7362039

rrollad
{8GB) acunacion previa, para
la may: 5 personas con antec

ue tienen alto rissgo d

inmunidad para‘tin
afo que sigue a la vag
La dosificacion de la vacuna vy la via de
administracion se expresa en la tabla 1+
En nifios deben usarse solamente vacu-
nas de virus fraccionados ¢ de antige-
nes de superficie purificados debido a
su menor capacidad para producir reac-
ciones febriles. En adultos la inmunocge-
nicidad y efectos secundarios son simi-
lares para las vacunas de virus enteros y
fraccionados, por tarto puede utilizarse
cualguiera de los dos.tipos.

Se debe administrar una sola dosis, ex-
cepta en nifos menores de 9 anos que
vayan a recibir la vacuna por primera
vez, a los gue se recomignda adminis-
trar dos dosis con al menos un mes de
intervalo entre ellas. No se administrard
2n nifos mengres. de 8 meses,

La via de administracion recomendada
es la intramuscular {deltoides en gl adul-
to y cara anterolateral del muslo en los
ninGs).

Los pacientes afectos de hemaofila reci-
birdn la vacuna poco despues del trata-
micnto con factor de reemplazo. Ade-
mas, en clios y en el resto de pacientes
con diatesis hemorragica, se utilizaran
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GRUPQ EDAD PRODUCTO mDOSIS N°DOSIS VIA

B-35 meses virus fraccionados o 0.25ml 162w I
Ag superficie purificados

3-8 afos virus fraccionados o 0.50 ml 1627 %
Ag superficie purificados

9-12 afios virus fraccionados o 0.50 ml 1 [N
Ag superficie purificados

= 12 anos virus enteras o fraccicnados
0 Ag superficie purificados 0.50 ml 1 I

aguias de calibre igual o inferior a 233G,
se aplicara una firme presion, sir masa-
jear,en el punto de inoculacion durante
Z minutos v sc advertira a los pacientes
o familiares del riesgo, poco importante,
de aparician de hematomas locales.

Composicion de la vacuna reco-
mendada™ para fa temporada 96-97:

T Cepa analoga a A/Wuhan/359/85
{H3N2)

* Cepa analoga a A/Singapore/6/86
{H1N1)

* Cepa analaga a B/Beiing/ 184/93

SUBPROGRAMA DE VACUNACION
ANTIGRIPAL DE LA REGION DE
MURCIHA

Objetivos
Disminuir la morbimartalidad por gripe
en la Regitn dc Murcia, a traves de la

vacunacion del 95% de las personas in- -

cluidas en los grupos de riesqa.

Actividades

1. Captacion de grupos de alto nesgo.
Se aconseja su inicio a partir de la se
gurkla quincena de septiembre, coinci-
diendo con ol reparto del preparadc va-
cunal, v especialmente durante octubre
v noviembre, pudiendo persistir la vacu:
racion mientras dure la actividad wviral.
La maxima actividad gripal suele ocurrir
entre diciembre y marzo.

Fsta captacion se fleva a cabo en los
programas de promocion de salud en
atencion primarna, en la atencicn espe-

cializada, en residencias de ancianos &

instituciones gue acogen a minusvalidos
fisicos o psiquicos, cn hogares de pen-
sionistas y en asociaciones de enfermos
Cronicos.

2. Difusion de las recemendacicnes de
vacunacion antigripal, mediante entrevis-
tas directas en consultas a demanda vy
programactas, a traves de charlas infor-
malivas en colectivos de riesgo. v por
medio de la colocacion de carteles publi-
citarios v de la ingercion de cuhas infor-
mativas en los medios de comunicacion,
3. Cfrecer gratutamente la vacuna a to-
dos aguellos incluidos en 1os grupos de
nesgo.

4. Gestionar toda la informacion genera-
da por el subprograma.

INDICACIONES PARA LA VACUNA-
CION

Los grupos de poblacion en los que se
recomienda la vacunacion son:

1. Grupos con alto riesgo de padecer
complicaciones gripales:

- Personas de 65 0 mas afios de edacl.

- Ingresados en residencias de ancianos
¢ en otros centros gue prestan asisten-
cia a enfermos cronicos de cualquier
edad.

- Niflos/as y adultos con enfermedades
cronicas cardiovasculares o pulmonares,
incluyendo nifios con asma.

- Nifnos/as y adultos gue hayan precisa-
da seguimicnte médico periodico u hos-
pitalizacion en el afic precedente, por
enfermedades metabdlicas cronicas {in-
cluyendo diabetes mellitus), insuficiencia
renal, hemoglebinopatias o inmunosu-
presion (incluyendo la originada por far-
Mmacos).

- Nifios/as v adolascentes (de B meses a
18 afios), que estén en tratamiento pro-
longado con aspirina, por la posibilidad
de desarrollar un Sindrome de Reye tras
la gripe.

2. Grupos gue pueden transmitir la
gripe a personas con aftc riesgo de
complicaciones gripales:

- Médicos/as, enfermeros/as v otro per-
sonal intra y extrahospitalario, que atien-
rlan a personas de alto nesgo {ancianos,
transplantados, persanas con SIDA. L

- Personal empleado en asilos ¢ en cen-
tros de cuidados de cranicos que tienen
contacto directo con los residentes,

- Personas que proporcionen cuidados
domiciliarios a aquellos de alto riesgo.

- Convivientes en el hogar (incluidos ni-
fiosfas) de porsonas de alto riesgo.

3. Otros grupos en los que se reco-

_mienda la vacunacion:

- Trabajadores/as gue prestan servicios
comunitarics esenciales {policias, bom-
beros...).

- Estudiantes y otras personas en cen-
tros institucionales que comparten dor-
mitorios comunes.

- Personas infactadas por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

- Personas de alto riesgo, antes de un
viaje al extranjerc: en cualguier epoca

del aho a tos gue viajen al Tropico y a
los que viajen de abril a septiembre al
Hemisferia Sur.

4. La vacuna antigripal puede admi-
nistrarse, ademas, a todas aquellas
personas que deseen disminuir el
riesgo de contraer la gripe

Aungue no se han realizado estudios
definitivos, 1a vacuna antigripal se consi-
dera segura en cualquier fase del emba-
razo. Parece que las mujeres, inclusc sin
factores de riesgo, que padecen la gripe
en &l tercer trimeastre. de embarazo y en
¢l puerperio inmediato, pueden tanar un
riesqo aumentado de padecer complica-
cianiag gripdales. Por tanto, se debiera
considerar la administracion de la vacu-
na a todas las embarazadas cn las gue
la temporada gripal fuera a coincidir con
el tercer frimestre de embarazo o el
puerperio inmediato. A aquellas con pro-
blemas medicos que predispongan al
padeciriento de complicaciones debi-
das ala gripe, se les administrara la va
cuna antes de gue comience la tempo-
rada, ingependientemente del momentc
en ef qu& s& encuentre la gestacion™

EVALUACION DEL SUBPROGRAMA
DE VACUNACION ANTIGRIPAL 95/96

Cama datos mas signicativos se pueden
destacar los siguientes:

1. La distribucion de vacuna superc en
un 2% a la de la tempoerada anterior,
con un total de 178.080 dosis distribui-
das {130.064 por la Direccion Provincial
del Insalud y 48.016 en Oficinas de Far-
macia).

2. Se declararon como administradas
130,627 dosis (127,771 por lcs EAP. v
2.856 a la Consejara de Sanidad y Poli-
tica Sociall, 10.gua supone un incramen-
to del 4.8%, respecto de 1994/95. De
estas, el 92.8% fueron administradas a
pErsonas incliuidas en grupos de riesgo.

3.- La poblacién mayor de 65 anos,
atendida en Equipos de Atencion Prima-
rig y Consultorios que participan en este
subprograma de vacunacion (»80%),
vacunada v en la que se notificaron las
dosis ascendié al 67% {mas de 7 puntos
respecto a la temporada anterior). Des-
lacan las Areas de Salud de Cartagena,
del Noroeste, del Altiplano v de la Vega
del Segura, comio agueallas en las que la
cobertura vacunal para este grupo de
riesgo fue mayor, siendo por el contrario
menor en las Areas de Murcia y de Lor-
ca, aungue en estas Ultimas se ha apre-
ciada un importante incremento dec la
cobertura en mayores de 65 anos res-
pecto a anos anteriores.
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Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social

Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008



