La gripe tipicamente se caracteriza por
la aparicién de forma brusca de fiebre,
mialgias, dolor de garganta, y tos no pro-
ductiva. A diferencia de otras infeccio-
nes respiratorias comunes, la gripe pue-
de causar enfermedad severa de varios
dias de duracion. Los ancianos y ciertas
personas con problemas cronicos de sa-
lud tienen un mayor riesgo de padecer
complicaciones severas.

La Organizacion Mundial de la Salud se-
fiala que durante la temporada 96/97 los
virus de la gripe predominantes en el
mundo han sido los virus Influenza A
subtipo H3N2, excepto en Asia donde,
excluyendo Japon, ha predominado el vi-
rus Influenza B. En América el Norte y en
ciertas partes de Europa se ha notificado
Influenza B al mismo tiempo o inmediata-
mente después de Influenza A (). En Es-
pafa, al igual que en otros paises euro-
peos como Francia, Holanda y Reino
Unido, el virus gripal A (H3N2) comenzé
a circular en noviembre y diciembre y
posteriormente, durante el mes de ene-
ro, la mayoria de aislamientos fueron del
virus gripal B @,

La actividad gripal detectada en la Region
de Murcia a través del sistema de infor-
macion sanitaria de las enfermedades de
declaracion obligatoria (SISEDO) durante
la temporada 96/97 se muestra en la Gra-
fica 1. Al comparar con la mediana corres-
pondiente a los datos del quinquenio pre-
vio, se observa que la actividad gripal du-
rante esta temporada ha sido mayor de la
esperada en los primeros meses de 1997,
presentandose el mayor nimero de casos
en enero y febrero de 1997.
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Vacuna antigripal

La vacunacién anual de los grupos de
poblacién con mas riesgo de complica-
ciones es la medida mas efectiva para
reducir el impacto de la gripe en la co-
lectividad. La vacuna se prepara a partir
de virus inactivados (no infecciosos), por
lo que no puede causar la enfermedad.
Cada afio la composicion de la vacuna
varia en funcién de las caracteristicas
antigénicas de los virus de la gripe circu-
lantes en la temporada anterior. La va-
cuna es trivalente (para tres cepas de vi-
rus Influenza) y se encuentra disponible
en tres presentaciones: virus enteros,
fraccionados y antigenos de superficie
purificados. La vacuna raramente causa
reacciones sistémicas o febriles. Para
minimizar las reacciones febriles, solo
las dos ultimas preparaciones deben uti-
lizarse en nifios, pudiéndose utilizar
cualquiera de ellas en adultos.

Como efectos secundarios destaca la
aparicion de dolor local en el sitio de la
inyeccién en algunos vacunados, con
una duracion inferior a los dos dias. Es-
pecialmente en aquellos que reciben la
vacuna por primera vez y no han tenido
exposicién previa a los antigenos virales
se puede presentar fiebre, malestar,
mialgias, que aparecen a las 6-12 horas
y duran 1 6 2 dias.

La administracién de la vacuna se debe re-
trasar en caso de existir un proceso febril.
La vacuna esta contraindicada en perso-
nas alérgicas a las proteinas del huevo u
otros componentes de la vacuna. En es-
tas personas el uso de un agente antivi-
ral es una opcion para prevenir la gripe
por Influenza Ay deben consultar con su
médico al respecto.

Aungue parece prudente evitar la vacu-

rome de Guillain-Barré
acunacion previa, para
personas con antece

ya que la
inmunidad para un individuo declina en
el afio que sigue a la vacunacion.

La dosificacién de la vacuna y la via de ad-
ministracion se expresa en la Tabla 1 ©.
En niflos deben usarse solamente vacu-
nas de virus fraccionados o de Ag de su-
pefficie purificados debido a su menor ca-
pacidad para producir reacciones febriles.
En adultos la inmunogenicidad y efectos
secundarios son similares para las vacu-
nas de virus enteros y fraccionados, por
tanto puede utilizarse cualquiera de ellas.
Se debe administrar una sola dosis, ex-
cepto en nifos menores de 9 afios que
vayan a recibir la vacuna por primera
vez, a los que habra que administrar dos
dosis con al menos un mes de intervalo
entre dosis. No debe administrarse en
ninos menores de 6 meses.

La via de administracién recomendada
es la intramuscular (deltoides en el adul-
to y nifos mayores y cara anterolateral
del muslo en los nifos pequenos).

Los pacientes hemofilicos recibiran la va-
cuna poco tiempo después del trata-
miento con factor de reemplazo. Ade-
mas, en ellos y en el resto de pacientes
con diatesis hemorragica, se utilizaran
agujas de calibre igual o inferior a 23G,
se aplicara una firme presion, sin masaje-
ar, en el punto de inoculacion durante dos
minutos y se advertira a los pacientes o
familiares del riesgo, poco importante, de
aparicion de hematomas locales.

GRUPO EDAD PRODUCTO (*) DOSIS N2DOSIS VIA

6-35 meses virus fraccionados o 0.25 ml 162 IM
Ag superficie purificados

3-8 ahos virus fraccionados o 0.50 ml 162 IM
Ag superficie purificados

9-12 afos virus fraccionados o 0.50 mi 1 IM
Ag superficie purificados

> 12 afos virus enteros o fraccionados
o Ag superficie purificados  0.50 ml 1 IM

(*) Dosis referida a vacunas que contienen 15 microgramos de hemaglutinina de cada componente anti-

génico en cada 0.5 mi.
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Composicion de la vacuna
recomendada (1,2)
para la temporada 97-98:

Cepa analoga a A/Wuhan/359/95
(H3N2)

Cepa andloga a A/Bayern/7/95 (H1N1)
Cepa andloga a B/Beijing/184/93

Se aconseja iniciar las actividades de
captacién y vacunacion a partir de los
meses de septiembre-octubre (cuando
la vacuna para cada temporada se en-
cuentra disponible), pudiendo persistir la
vacunacion mientras dure la actividad vi-
ral (normalmente hasta febrero-marzo e
incluso abril algunos afos).

Indicaciones para la
vacunacion(3):

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

* Grupos con alto riesgo de compli-
caciones relacionadas con la gripe:

- Personas de 65 0 més afos de edad.

- Personas ingresadas en residencias y
otros centros que prestan atencion a en-
fermos cronicos de cualquier edad.
-Adultos y niftos con trastornos crénicos
de los sistemas pulmonar o cardiovascu-
lar, incluyendo nifios con asma.
-Adultos y nifios que han requerido se-
guimiento médico regular u hospitaliza-
cion el afio anterior por causa de enfer-
medad cronica metabdlica (incluyendo
diabetes mellitus), renal, hemoglobino-
patias o inmunosupresion (incluyendo
inmunosupresion por medicamentos).

- Nifios y adolescentes que estan reci-
biendo tratamiento con aspirina por un
periodo de largo tiempo y que pueden
estar en riesgo de desarrollar un Sindro-
me de Reye tras la infeccién gripal.

* Grupos que pueden transmitir la
gripe a personas con alto riesgo de
complicaciones:

- Médicos, enfermeras y otro personal
de centros sanitarios en contacto con
personas de los grupos de alto riesgo

- Personal empleado en residencias o
centros de cuidados de crénicos que tie-
nen contacto directo con los residentes.
- Convivientes y personas que facilitan
cuidados en casa a las personas de alto
riesgo

* También se recomienda la
vacuna en;

-Personas infectadas con VIH.
-Personas que trabajan en servicios pu-
blicos esenciales y en las que por razo-
nes de su tarea interesa minimizar el im-
pacto de una epidemia.

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

-Personas del grupo de alto riesgo que
viajen al extranjero: se recomienda la
vacuna en este grupo si viajan al tropico
en cualquier época del afio o al hemisfe-
rio Sur desde abril hasta septiembre.

* Ademas, la vacuna puede ser admi-
nistrada a cualquier persona que
desee reducir su riesgo de adquirir
la enfermedad.

*Parece que las mujeres embarazadas,
incluso sin factores de riesgo, que pade-
cen la gripe en el tercer trimestre de em-
barazo pueden tener un riesgo aumenta-
do de padecer complicaciones gripales.
Por tanto se deberia considerar la admi-
nistraciéon de la vacuna a las embaraza-
das, a partir de las 15 semanas de ges-
tacion, que vayan a estar en el segundo-
tercer trimestre de embarazo durante la
temporada gripal. Para aquellas con pro-
blemas médicos que predispongan al
padecimiento de complicaciones debi-
das a la gripe se recomienda la vacuna-
cién antes de que comience la tempora-
da gripal, independientemente del mo-
mento en que se encuentre la gestacion,
aunque algunos expertos recomiendan
que la vacunacion se realice preferible-
mente a partir del segundo trimestre de
gestacion ),

Evaluacion del subprograma de
vacunacion antigripal 1996/97

1. El total de vacuna antigripal distribui-
da en la Regidn durante la temporada
1996/97 ha sido de 165.327 dosis. De
ellas, 142.615 han correspondido a do-
sis en envases clinicos adquiridas por la

Direccion Provincial del Insalud, y
22.712 a dosis distribuidas por la Ofici-
nas de Farmacia de la Region.
Comparando con la Temporada 1995/96,
se ha distribuido un 8% menos, a expen-
sas de las expedidas por la Oficinas de
Farmacia, ya que el Insalud adquirié
12.510 mas que en la temporada prece-
dente.

2. Se han declarado como administra-
das 141.129 dosis (138.536 dosis decla-
radas por los E.A.P. y 2.593 por centros
dependientes de la Consejeria de Sani-
dad y Politica Social), lo que supone un
incremento del 8% en la notificacion res-
pecto al afio anterior.

3. La poblacion mayor de 65 afios, aten-
dida en Equipos de Atencion Primaria y
Consultorios que participan en este Sub-
programa de Vacunacion Antigripal, va-
cunada y en la que se notificaron las do-
sis, ascendid al 73% ( mas de 6 puntos
respecto a la Temporada precedente).
Respecto a esta poblacidn, y por Areas
de Salud, superan la media regional las
Areas de Cartagena, Noroeste, Altiplano
y Vega del Segura.
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Fuente: Servicio de Epidemiologia.
Direccion General de Salud. Murcia.
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(*) Temporada Epidemioldgica: de la semana 33
de 1996 (11 agosto} a las 32 de 1997.

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






