La Organizacién Mundial de la Salud
sefiala que durante la temporada
§7/98 los virus de la gripe predomi-
nantes en el mundo han sido los virus
influenza A subtipo H3NZ2. Despues
del primer caso de gripe humana A
{H5N1) ocurrido en la region adminis-
trativa de Hong Kong en mayo de
1997, se detectaron otros 17 casos
en noviembre y diciembre. Hasta
estos momentos no hay ninguna evi-
dencia de que la infeccién humana
wor virus A (HEN1) persista ¢ pueda
axtenderse mas alla de Hong Kong.
Por elle, no se recomienda la produc-
cién de una vacuna antigripal A
{H5N1) para usc generalizado (1,2).
En Espana todos los aislamientos
notificados hasta finales de mayo de
1998 al Grupo de Vigilancia de la
Gripe han sido de virus A (H3N2)
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exceptuandoe 4 aislamientos de virug
gripal B en casos esporadices (2).

La actividad gripal detectada en la
Regién de Murcia a través del siste-
ma de informacion sanitaria de las
enfermedades de declaracién obli-
gatoria (SISEDO) durante la tempo-
rada. 97/98 se muestra en la Grafica
1. Al comparar con la mediana
correspondiente a los datos del
quinguenio pravio, se observa que
la actividad gripal durante esta tem-
porada ha sido algo inferior a la
esperada, excepto en enero y
febrero de 1998 ( semanas 2 a 8 ),
periodo en el que se registraron
mas casos de los esperados.

VACUNA ANTIGRIPAL

La vacunacion anual de las perso-
nag con mas riesgo de complica-
ciongs o mayor riesqge de exposi-
cidn es la medida mas efectiva
para reducir el impacto de la gripe
en la colectividad. La vacuna se
prepara a partir de virus inactiva-
dos (no infecciesos), por io que no
puede causar la enfermedad.

Cada afio la composicién de la
vacuna varia en funcion de las
caracteristicas antigénicas de los
virug de la gripe circulantes en la
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erior. La vacuna es
tres cepag de virus
encuentra disponi-
esentaciones: vi
dos y antiga
-

sistémicas o febries e minimi-
zar las reacciones febriles, solo las
dos ultimas preparaciones deben
utilizarse en nifos, pudiéndose uti-
lizar 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 duragion. inferior a los dos dias.
Especialmente en aquellos gue reci-
ben la vacuna por primera vez y no
han tenido exposicion previa a los anti-
genos virales se puede presentar fie-
bre, malestar, mialgias, que aparecen
alas 6-12 horas y duran 1 0 2 dias.

La administracion de la vacuna se

debe retrasar en caso de existir un
proceso febril agudo.

La vacuna esta contraindicada en
persanas alérgicas a las preteinas
del huevo u otros componentes de
la vacuna. En estas personas el
uso de un agente antiviral €s uUna
opcién para prevenir fa gripe por
Influenza A y deben consultar con
su meédico al respecto.

Parece prudente evitar la vacunacion
en una persona gue haya desarrolla-
do el sindrome de Guiltain-Barré
(SGB) dentro de seis mesas tras una
vacunaciéon previa. Sin embargo,
para la mayoria de las personas con
antecedentes de SGB gue tienen alto
riesgo de complicaciones gripales
severas, muchos expertos creen que
los beneficios de la vacunacion gripal
justifican la inmunizacion anual.

La vacunacion debe ser-anual ya que
la inmunidad para un individuo decae
en el afc que sigue a la vacunacion.
La dosificacion de la vacuna y la
via de administracion se expresa

en la Tabla 1 ¥, No debe adminis-




K
“Gripy
Tuberculasis, eS|

Hepatitis A ...
~Hipatitis B 1997
Figites Wigideny paratif 1960
i ' 1982
1983 ..

oo o o o w e o ®m

4118 3767

Pargtiditis 1980
" Tosterina 1980
.Enfermedad.meninpoed.. . 1980 .
- Otras tigningits ..~ 1986

Sifilig .. 1982 .
.. Infeccion gonococics, 1982,

_Figbre exanterndtica me. 1981
1980
1980




20 3425 | 480 15476 .. 2087 939802.
3 10 20 60
2
o
12 1

20 6 2 0

13

= T — T S S = S =

- o e o - omT i N
oL o o = 4 o o]

- :
— O O D o W D N

o o o o o s oo

-
[+

482 153

3 F = B
[~ A~ ]

270

Ribeola
Parotiditis
Tosferina

o o O O O o O O O O O MDD O o o oo O o
e T e T e Y e B v T N S B e T o T e e e LA = R e Y o B o T - B o

SR =T = Ty
o0 o oo o o o oo

o Cc o o o o oo o@ =
= A - e = T = — =
I R = =T =T, e

itasires, tos- - - -




trarse en nifics menores de 6
meses. La via de administracion
recomendada es la intramuscular
{deltoides en el adulto y nifios
mayores y cara anterolateral del
muslo en log nifos pequenos).

Compuosicion de la vacuna
recomendada(?) para la
temporada 98-99:

Cepa andloga a A/Sydney/5/97
{H3N2)

Cepa analoga a A/Beijing/262/95
{H1N1}

Cepa analoga a B/Beijing/184/93
Se acorigeja iniciar las actividades
de captacién y vacunacion a parir
de los meses de septiembre-octu-
bre, pudiendo persistir la vacuna-
cion mientras dure la actividad viral
(normalmente hasta febrero-marzo
e incluso abril algunos afos).

INDICACIONES
PARA LA VACUNACION (2

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

* Grupos con alto riesgo de com-
plicaciones relacionadas con la
gripe:

- Personas de 65 o0 mas anos.

- Personas ingresadas en residen-
cias y otros centros que prestan
atencidon a enfermos cronicos de
cualquier edad.

-Adultos y nifios con trastornos cro-
nicos de los sistemas pulmonar o
cardiovascutar, incluyendo nifios
con asma.

-Adultos y nifios que han requerido
seguimiento médico regular u hos-
pitalizacion el ano anterior por
causa de enfermedad crdnica meta-
bélica (incluyendo diabetes melli-
tus), renal, hemoglobinopatias o
inmunosupresion ( incluyendo inmu-
R
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riosupresion por medicamentos).

- Nifios y adolescentes (6 meses a
18 afios) que estan recibiendo trata-
miento con aspirina por un periodo
de largo tiempo y que pueden estar
en riesgo de desarrollar un Sindre-
me de Reye tras la infeccion gripal.
* Grupos que pueden transmitir
la gripe a personas con alto ries-
go de complicaciones:

- Médicos, enfermeras y otro personal
de centros sanitarios en contacto con
personas de los grupos de alto riesgo
- Personal empleado en residen-
cias o centros de cuidados de cro-
nicos gque tienen centacto directo
con los residentes.

- Convivientes y personas que faci-
litan cuidados en casa a las perso-
nas de alto riesgo

* También se recomienda la
vacuna en:

-Personas infectadas con VIH.
-Personas del grupo de alte riesgo
gue viajen al extranjero: se reco-
mienda la vacuna en este grupo si
viajan al trépico en cualguier época
del afo o al hemisferio sur desde
abril hasta septiembre.

-Personas que trabajan en servicios
publicos esenciales y en las gue por
razones de su tarea interesa mini-
mizar el impacto de una epidemia.
-Estudiantes y otras personas en
centros institucionales que compar-
ten dormitorios comunes.

* Ademas, la vacuna puede ser
administrada a cualquier perso-
na gue desee reducir su riesgo
de adquirir la enfermedad.
*Parece que las mujeres embara-
zadas, incluso sin factores de ries-
go, que padecen la gripe en el ter-
cer trimestre de embarazo pueden
tener un riesgo aumentado de
padecer complicaciones. gripales.
Por tanto se deberia considerar la
administracion de la vacuna a las

N.2DOSIS  ViA

EDAD PRODUCTO
6-35 meses virus fraccionados o

Ag superficie purificados
3-8 anos virus fraccionados o

Ag superficie purificados
3-12 anos yirus fraccionados o

Ag superficie purificados
=12 afos virus enteros o fraccionados

o Ag superficie purificados

(*) DOSIS
0.25 ml 162" IM
0.50 ml 162t I
0.50 ml 1 IM
0.50 m! 1 IM

embarazadas a partir de las 15
semarias de gestacion, que vayan
a estar en el segundo-tercer tri-
mestre de embarazo durante la
temporada gripal. Para aquellas
con problemas médicos que pre-
dispongan al padecimiento de com-
plicaciones debidas a la gripe se
recomienda la vacunacion antes de
gue comience la temporada gripal,
independientemente del momento
en que se encuenire la gestacion,
aunque algunos expertos reco-
miendan gue la vacunacién se rea-
lice preferiblemente a partir del
segundo trimestre de gestacion (3).

EVALUACION DEL SUBPRO-
GRAMA DE VACUNACION
ANTIGRIPAL 1997/98

1. El total de vacuna antigripal dis-
tribuida en la Region durante la
temporada 1997/98 ha sido de
193.235 dosis.

Comparando con la Temporada
1996/97, se han distribuido un 16%
mas, a expensas de las expedidas
por la Oficinas. de Farmacia, y por
la Direccién Provincial delf Insalud.
2. Se han declarado como adminis-
tradas 139.469 dosis (137.000
dosis declaradas por los ELAP. y
2.469 por centros dependientes de
la Consejeria de Sanidad y Politica
Social), lo gque supone una dismi-
nucion del 1.2% en la notificacion
respecto al afio anteriar.

3. La poblacion mayor de 65 afos,
atendida en Equipos de Atencidn
Primaria y Consulterios que partici-
pan en este Subprograma de
Vacunacién Antigripal, vacunada y
en la que se netificaron las dosis,
ascendid al 70% ( tres puntos
menos respectoc a la Temporada
precedente), debido probablemen-
te al retraso en el inicio de la cam-
pafa, por la vacunacion frente a la
enfermedad meningocécica C.
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Suscripcidn: Envio gratuito, siempre gue sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccién General de Salud, Consejeria de Sanidad y Politica Social
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Carreo eiectrénico: bolepi@carm.es)
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