La gripe tipicamente se caracteriza
por la aparicién de forma brusca de
fiebre, mialgias, cefalea, malestar
general, dolor de garganta, tos no
productiva y congestién nasal. A di-
ferencia de otras infecciones respi-
ratorias comunes, la gripe puede
causar enfermedad severa de varios
dias de duracidn. Los ancianos y
ciertas personas con problemas de
salud crénicos tienen un mayor ries-
go de padecer complicaciones.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
sefiala que durante la temporada
92/93 han circulado virus Influenza A
subtipos H3N2 y H1N1 vy virus In-
fluenza B, siendo los virus Influenza
B los que han predominado en Euro-
pa y Norteamérica (1). En Espafia,
Influenza A (H3N2) fue el virus mas
aislado en brotes en Barcelona y
Madrid, e Influenza B el tipo mas co-
mun en Granada, Valladolid y Zara-
goza. En algunas regiones los virus
han cocirculado (2). En la Region de
Murcia se ha estudiado un brote re-
gistrado en un colegio de Murcia a
mediados del mes de enero, carac-
terizandose el virus responsable co-
mo Influenza B.

La actividad gripal detectada en la
Regioén de Murcia a través del sub-
sistema de informacion sanitaria de
las enfermedades de declaracion
obligatoria (SISEDQO) durante la tem-
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porada 92/93 (con los datos analiza-
dos hasta el 17 de julio de 1993) se
muestra en la grafica 1. Al comparar
con la mediana correspondiente a
los datos del quinquenio previo, se
observa que la actividad gripal du-
rante esta temporada ha sido de tipo
medio, presentandose el mayor nu-
mero de casos entre enero y marzo
de 1993.

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 enfermedad.
Cada afio la composicion de la va-
cuna varia en funcién de las carac-
teristicas antigénicas de los virus de
la gripe circulantes en la temporada
anterior. La vacuna es trivalente (pa-
ra tres cepas de virus Influenza) y se
encuentra disponible en tres presen-
taciones: virus enteros, fraccionados
y antigenos de superficie purifica-
dos. Para minimizar las reacciones
febriles, solo las dos ultimas prepa-
raciones deben utilizarse en nifos,
pudiéndose utilizar cualquiera de
ellas en adultos.

El embarazo no se considera con-
traindicacion para la administracion
de la vacuna antigripal, aunque se
aconseja administrarla, cuando esté
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La vacunacion debe ser anual, ya la
inmunidad para un individuo declina
en el afio que sigue a la vacunacion.
La dosificacion de la vacuna y la via
de administracion se expresa en la
tabla 1 (3).

En nifios deben usarse solamente
vacunas de virus fraccionados o de
Ag de superficie purificados debido
a su menor capacidad para producir
reacciones febriles. En adultos la in-
munogenicidad y efectos secunda-
rios son similares para las vacunas
de virus enteros y fraccionados, por
tanto puede utilizarse cualquiera de
los dos tipos.

Se debe administrar una sola dosis,
excepto en nifios menores de 9
afios que vayan a recipir la vacuna
por primera vez, a los que habra
que administrar dos dosis con al
menos un mes de intervalo entre do-
sis. No se administra en nifios meno-
res de 6 meses.

La via de administraciéon recomen-
dada es la intramuscular (deltoides

PRODUCTO (*) DOSIS N° DOSIS VIA
6-35 meses virus fraccionados o 0,25 ml. 162 M
Ag. superficie purificados
3-8 afios virus fraccionados o 0,50 mi. 162 M
Ag. superficie purificados
9-11 afos virus fraccionados o 0,50 ml. 1 M
Ag. superficie purificado
>=12 afos virus fraccionados o 0,50 ml. 1 . M

Ag. superficie purificado
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en el adulto y cara anterolateral del
muslo en los nifios).

Composicién de la vacuna re-
comendada™ para la temporada
93-94:

Un antigeno anédlogo a A/Bei-
jing/32/92 (H3N2).

Un antigeno andlogo a A/Singapo-
re/6/86 (H1N1).

Un antigenc analogo a B/Pana-
ma/45/90.

Subprograma_de vacunacion anti-

gripal de la Region de Murcia
En la campana de vacunacion de la

temporada 1992-93 ha sido vacuna-
da el 16,3% de la poblacion de la
Region, incluyéndose el 87% de los
vacunados entre los grupos de ries-
go (55% eran personas de 65 afios
0 mas y 32% pertenecian a otros
grupos de riesgo).

1. Propdsito: disminuir la morbimor-
talidad por gripe en la Region a tra-
vés de la vacunacién del 90% de la
poblacion incluida en grupos de
resgo.

2. Actividades: se aconsegja iniciar
fas actividades de captacion y vacu-
nacioén a partir de los meses de sep-
tiembre-octubre (cuando la vacuna
para cada temporada se encuentra
disponible), pudiendo persistir la va-
cunacién mientras dure la actividad
viral (normalmente hasta febrero-
marzo e incluso abril algunos arnos).
2.1. Captacion de poblacion, a tra-
vés de:

- Programas de Atencién Primaria
en centros de salud y consultorios,
en residencias e instituciones cerra-
das (residencias de ancianos, cen-
tros de minusvalidos fisicos o psiqui-

cos, centros de educacions espe-
cial, etc.) incluyendo a residentes y
trabajadores de dichos centros, or-
ganizaciones (asociaciones de dia-
béticos, asociaciones de enfermos
renales, etc.), hogares de pensionis-
tas, hospitales y sanatorios, institu-
ciones publicas locales (trabajado-
res de proteccién civil, bomberos,
policia, etc.).

2.2. Difusién de la recomendacion
de vacunacion antigripal a través
de:

- Recomendacién directa en consul-
ta programada y consulta a deman-
da, charlas informativas a grupos de
poblacion con mas riesgo (hogares
de pensionistas, hospitales, clubs,
etc.), carteles divulgativos en luga-
res “clave” y otros medios de comu-
nicacion.

2.3. Aprovechar la vacunacion anti-
gripal para vacunar contra el téta-
nos: pueden ponerse las dos vacu-
nas a la vez en sitios de inoculacion
diferentes.

3. La vacuna serd distribuida a los
centros de atencion primaria antes
del dia 1 de octubre, mes de comien-
70 de la campafia de vacunacion.
Indicaciones para la vacunacion ©:
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 o0 mas afios de
edad.

— Personas ingresadas en residen-
cias y otros centros que prestan
atencién a enfermos crénicos de
cualquier edad.

— Adultos y nifios con trastornos cro-

nicos de los sistemas pulmonar y
cardiovascular, incluyendo nifios
con asma.

— Adultos y nifios que han requerido
seguimiento médico regular u hospi-
talizacion en afios anterior por causa
de enfermedad crénica metabdlica
(incluyendo diabetes mellitus), renal,
hemoglobinopatias o inmunosupre-
sion (incluyendo inmunosupresion
por medicamentos).

- Niflos y adolescentes que estan
recibiendo tratamiento con aspirina
por un periodo de largo tiempo vy
que pueden estar en riesgo de de-
sarrollar un Sindrome de Reye tras la
infeccion gripal.

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

— Médicos, enfermeras y otro perso-
nal de centros sanitarios en contacto
con personas de los grupos de alto
riesgo.

— Personal empleado en residencias
o centros de cuidados de cronicos
gue tienen contacto directo con los
residentes.

— Conwvivientes y personas que facili-
tan cuidados en casa a las personas
de alto riesgo.

* También se recomienda la vacuna
en:

— Personas infectadas con VIH.

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

— Estudiantes y otras personas en
centros institucionales que compar-
ten dormitorios comunes.

— Personas del grupo de alto riesgo
qgue viajen al extranjero: se reco-
mienda la vacuna de este grupo si
viajan al trépico en cualquier época
del afio o al hemisferio sur desde
abril hasta septiembre.

* Ademas, la vacuna puede ser ad-
ministrada a cualquier persona gue
desee reducir su riesgo de adquirir
la enfermedad.
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