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ARTiCULO

Vigilancia epidemiolégica de
la gripe en la Region de Mur-
cia. Recomendaciones para la
vacunacion antigripal: tempo-
rada 2018/2019.

NOTICIAS BREVES

- Efectividad de la vacunacion
de la gripe en embarazadas,
Estudio Multicéntrico Retros-
pectivo.

Semanas epidemiolégicas
EDO:

Semanas 29 a 32 de 2018.

La temporada de la gripe 2017/2018 en Europa se caracterizé por una
amplia circulacion del virus de la gripe con un porcentaje de muestras
positivas entre las muestras centinela recogidas por encima del 40%
y una duracién superior a la de temporadas previas (desde la semana
52/2017 hasta la semana 12/2018). El virus predominante (63%) fue el
virus B (97% linaje B/Yamagata) y el 37% fue tipo A [65% A (H1N1)
pdmO09]".

Entre los casos graves hospitalizados confirmados de gripe notificados
en Europa que no tuvieron un ingreso en UCI se aislé el virus B
mayoritariamente (62%) y principalmente fueron mayores de 64
anos (58%); entre aquellos que requirieron un ingreso en UCI el
53% presentaba infeccién por el virus A (58% A (H1N1)pdmO09y 42%
A(H3N2).

Hubo un exceso de mortalidad por todas las causas, principalmente
en los mayores de 64 afios, entre diciembre de 2017 y febrero de 2018.

En Espana, la onda epidémica se inici6 en la temporada 2017-18, al
igual que en la anterior 2016-17, con mayor anticipaciéon (semana
50/2017) que en todas las epidemias de gripe previas posteriores a
la pandemia de 2009, alcanzandose la maxima actividad gripal en
la semana 3/2018 con 277,4 casos por 10° habitantes y volviendo a
tasas por debajo del umbral a partir de la semana 11/20182. El periodo
epidémico tuvo una duraciéon de 13 semanas, mayor que en las diez
temporadas previas. El nivel de intensidad de la actividad gripal fue



medio/alto y tuvo una difusion epidémica con
predominio de circulacion del virus B en la fase
inicial y contribucién mantenida y creciente del
virus A, principalmente del subtipo A (H3N2)2.

Vigilancia viroldgica en Espafa

Se notificaron un total de 13.596 detecciones
virales de las que el 26% procedian de fuentes
centinela. De estas ultimas, el 59% fueron virus
de la gripe tipo B, el 41% virus A [siendo, entre
los subtipados (94%), un 59% A (H3N2) y un 41%
A (H1N1) pdm09] y 0,1% virus C2.

De los 395 virus A (H3N2) caracterizados,
260 eran del grupo 3C.2al (A/Singapore/
INFIMH-16-0019/2016), componente
elegidoparalapréximatemporada2018/2019yun
tercio del grupo 3C.2a (A/Hong Kong/4801/2014)
componente de la vacuna de la temporada
analizada. Los virus A (H1N1) caracterizados eran
concordantes con la cepa vacunal.

vacunal

Respecto a los virus B caracterizados (778), la
mayor parte (91,25%) eran virus B del linaje
Yamagata, no incluido en la vacuna de dicha
temporada. Enrelacion al otro grupo de virus B de
linaje Victoria, la mayoria (84%) se caracterizaron
como un nuevo grupo antigénicamente diferente
al virus de linaje Victoria incluido en la vacuna
y por tanto, discordantes también con la cepa
vacunal B de la temporada 2017/2018.

En Espafa, los grupos de edad mas afectados
fueron los menores de 15 afios, con tasas
maximas de incidencia de 681,6 y 556,5 casos por
100.000 habitantes para los grupos de 0-4 y 5-14
anos respectivamente, pero cabe resaltar que la
incidencia acumulada de gripe en los mayores
de 64 afios fue la mas alta desde la pandemia de
20009.

Casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCG)

La vigilancia de los casos graves hospitalizados
y confirmados de gripe (CGHCG) abarca la
vigilancia de los casos que cumplen con los
criterios de gravedad establecidos®, que se han
registrado entre la semana 40/2017 y la semana
20/2018 en los hospitales seleccionados en cada

CCAA para participar en este tipo de vigilancia.
Durante la temporada 2017-2018 participaron en
la vigilancia de CGHCG 95 hospitales de Espaia
con una poblacién vigilada global de 23.460.172
habitantes (50,7% de la poblacién espafiola),
incluyendo 260.269 habitantes residentes en el
Area | de Salud de la Regién de Murcia (17,7%
de la poblaciéon de la region)?.

Esta temporada se notificaron en Espafa 5.977
casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCQ), identificandose virus B en un 54% de los
pacientes y virus A en el 46% (con un 62% de virus
A (H3N2) entre los A subtipados). El 54% eran
hombres y la mediana de edad fue de 73 afios,
correspondiendo el 66% de los casos a mayores
de 64 afos. La tasa acumulada de hospitalizacion
ajustada por edad fue de 23,4 CGHCG por
100.000 habitantes (IC 95%: 22,80-23,99), la
tasa de hospitalizacion mas alta registrada en el
periodo analizado (2013/14 a 2017/18). El 88%
de los pacientes presentaba factores de riesgo
de complicaciones de gripe. La gravedad clinica
medida segun porcentaje de ingresos en UCI
(21,8%) y la letalidad (17,3%) se situo en el rango
de lo que se ha observado en temporadas con
predominio de A (H3N2). Los fallecimientos entre
los CGHCG, se concentraron en los mayores de 64
anos, con una mediana de edad de 82 afios. El 98%
de estos casos presentaban algun factor de riesgo
de complicaciones de gripe y el 49% de los casos
eran pacientes en los que estaba recomendada la
vacunacién que no estaban vacunados.

Casos hospitalizados confirmados de gripe
(Chosp)

Como novedad, esta temporada se inici6 en
Espafia la vigilancia de casos hospitalizados
confirmados de gripe independientemente de su
gravedad (Chosp). Se notificaron en total 16.810
casos con una distribucion por edad y tipo/
subtipo de virus similar a los CGHCG, por lo que
se estimdé que en Espafia se produjeron mas de
50.000 Chosp en esta temporada?.

Mortalidad asociada a gripe
A partir del sistema MoMo (Monitorizaciéon de

la mortalidad diaria) se estimé un exceso de
mortalidad por todas las causas, que se concentrd



en los mayores de 64 afios coincidiendo con el
desarrollo de la onda epidémica gripal.

En la Regiéon de Murcia, la actividad global de
la gripe se caracteriz6 también por un nivel de
intensidad medio/alto. La onda epidémica se inicio
con anterioridad a temporadas previas (semana
51/2017, del 18/12 al 24/12 de 2017), al igual que en
Espafa, superandose el umbral basal establecido
dos semanas antes que en la temporada 2016/17
la temporada
2015/2016. El pico maximo se alcanzé en la semana
2/2018 (del 8/01 al 14/01 de 2018) con un total de
casos notificados de 7.645 (incidencia de 520 casos
por 100.000 habitantes). La actividad gripal en la
Region de Murcia se muestra en la grafica 1.

y cuatro semanas antes que

El grupo de edad mas afectado también fueron
los menores de 15 afios, con tasas maximas de
incidencia de 904,9 y 898,8 casos por 100.000
habitantes para los grupos de 0-4 y 5-14 afos
respectivamente.

Vigilancia virolégica en Murcia

Desde el inicio de la temporada hasta fin de
temporada (semana 20/2018), se registraron
1.085 aislamientos del virus de la gripe en 3.970
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muestras no centinela procesadas. De éstas, 648
(59,72%) fueron tipificadas como virus A [siendo
551 (85,03%) A (H3), 95 (14,66%) A (H3N2) y 2
(0,30%) A (H1N1) entre los subtipados (100%)] y
437 (40,28%) tipo B.

Casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCQ)

En la Region de Murcia se registraron 97 casos
graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCG) ingresados en el hospital designado
para esta vigilancia (HCUVA) y residentes en al
area | de Salud, con una tasa de incidencia de
37,3 casos por 100.000 habitantes, superior a
la media de Espafia. Se identificé virus A en el
60,82% de los pacientes y virus B en el 39,18%.
Entre los virus A subtipados entre los casos graves
(8), el 62,5% eran A (H3N2), 25% A (H1NT1)
pdm09 y el 12,5% A (H3). Cerca del 70% de los
CGHCG eran mayores de 64 anos; el 54,6% eran
hombres; la mediana de edad fue de 72 afios. El
78,3% de los CGHCG presentaba algun factor de
riesgo de complicaciones de gripe y el 60,5% de
los casos en los que estaba indicada la vacuna no
habian recibido la vacuna de la temporada. De
los CGHCG, 17 ingresaron en UCI (17,5%) y 10
fallecieron (10,31%).
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Entre los CGHCG fallecidos, el 60% eran
mujeres, la mediana de edad fue de 77,5 afios
y 6 habian ingresado en UCI (letalidad en UCI
del 36,3%). En un 60% se aislé virus tipo A (sélo
dos subtipados que fueron A (H3N2) y el 40%
tipo B. Todos menos uno presentaban mas de
un factor de riesgo de complicacién de gripe. El
40% de estos casos no habian recibido la vacuna
para esta temporada.

Casos hospitalizados confirmados de gripe
(Chosp)

Al igual que en Espafa, en la Regién de Murcia
se han notificado ademas por primera vez, desde
el mismo hospital designado para la vigilancia
centinela de la gripe de los casos graves, los
casos hospitalizados de gripe con independencia
del estado de gravedad, segun grupo de edad y
tipo/subtipo de virus. Se notificaron 633 casos
hospitalizados confirmados de gripe en el
HCUVA residentes en el Area I, 399 tipo A (de
los cuales 38 casos han sido A (H3) y 4 A(H1N1)
pdmO09, el resto no subtipados (361), 233 virus
tipo B y un caso presentaba coinfeccion por
influenza Ay B.

Lavacunaciénanualdelaspersonascon masriesgo
de complicaciones es la medida mas efectiva para
reducir el impacto de la gripe en la colectividad.
La variedad de vacunas antigripales existentes es
importante, diferencidndose entre vacunas tri y
cuadrivalentes en funcién de las cepas incluidas
en la misma (tres y cuatro respectivamente);
igualmente se pueden diferenciar entre vacunas
inactivadas y atenuadas.

La vacuna antigripal de mayor uso es la vacuna
inactivada trivalente que se prepara a partir de
virus inactivados (no infecciosos), por lo que no
puede causar la enfermedad. Como principal
novedad para la temporada 2018-19, el Programa
de Vacunaciones de la Region de Murcia va
a utilizar principalmente la vacuna adyuvada
(poblacion de 65 afios y mas), dejando la vacuna
trivalente no adyuvada para la poblacién menor
de 65 afnos perteneciente a grupos de riesgo.

La vacuna adyuvada cuenta con una sustancia
MF59C.1 que potencia la respuesta inmune,
especialmenterespectoalosantigenosdelosvirus
gripales B y A/H3N2; ademas, se ha observado
un aumento significativo de anticuerpos frente
a cepas (antigénicamente
diferentes a las incluidas en la vacuna). Asi mismo
ha demostrado mayor efectividad frente a riesgo
de hospitalizacion por gripe o neumonia que la
vacuna convencional*. Otra novedad importante
es que se cambian las dosis a administrar en
los nifios de 6 meses a 3 afos de vida, pasando
a ser de 1 6 2 dosis enteras, en lugar de 1 6 2

heterovariantes

medias dosis como se recomendaba hasta ahora
(consultar Tabla 1).

Las personas a las que se recomienda la

vacunacioéon son:

1. Personas con alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la gripe:

- Personas de 60 o mas afios de edad (especial
énfasis en aquellas que viven en instituciones
cerradas).

- Personas que conviven en residencias,
instituciones o en centros que prestan asistencia

a enfermos crénicos de cualquier edad.

- Adultos y nifios mayores de 6 meses con
patologia crénica de los sistemas cardiovascular
hipertensién aislada)
o respiratorio (incluyendo displasia bronco-
pulmonar, fibrosis quistica y asma) y pacientes
portadores de implantes cocleares o en espera del
mismo. Adultos y niflos mayores de 6 meses con
enfermedades metabdlicas crénicas (incluyendo
diabetes mellitus), obesidad mérbida con IMC
>40 en adultos, =35 en adolescentes 6 >3 DS
en la infancia, insuficiencia renal, enfermedad

(excluyendo arterial

hepatica crénica, (funcionales o
anatémicos), hemoglobinopatias

cancer, enfermedades neuromusculares graves

asplénicos
y anemias,

o inmunosupresion (incluyendo las causadas
por medicamentos o por el VIH), enfermedades
que conllevan disfuncion cognitiva (sindrome

de Down, paralisis cerebral, discapacitados



intelectuales, epilepsia, demencias y otras).
En este grupo se hara especial énfasis en los
que precisan tratamiento médico periédico o
hayan sido hospitalizados el aflo anterior por su

patologia de base.

- Nifos y adolescentes (de 6 meses de edad
a 18 afios) que estan recibiendo tratamiento
prolongado con aspirina por la posibilidad de
desarrollar un Sindrome de Reye tras la gripe.

- Mujeres embarazadas en cualquier trimestre
de gestacion y en el postparto inmediato (4
semanas).

2. Personas que pueden transmitir la gripe a
otras con alto riesgo de complicaciones:

- Todos los trabajadores de cualquier centro
sanitario. Se hard especial énfasis en aquellos
profesionalesque atienden apacientesde algunos
de los grupos de alto riesgo anteriormente
descritos.

- Estudiantes en practicas en centros sanitarios.

-Personal empleado en residencias y centros de
cuidados de crénicos que tienen contacto directo
con pacientes o residentes.

- Convivientes (incluyendo niflos mayores de seis
meses) y personas que facilitan cuidados en casa
o en residencias a las personas de alto riesgo.

- Convivientes y cuidadores de nifios menores de 6
meses que presentan patologia que suponga alto
riesgo de complicaciones relacionadas con la gripe.

3. También se recomienda la vacuna en:

- Personas con alto riesgo de complicaciones
(por su edad o condicién clinica) que viajen al
extranjero (al trépico en cualquier época del aio,
al hemisferio sur desde abril hasta septiembre) y
no hayan sido vacunadas en la temporada gripal.

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

e Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado
e Bomberos

e Servicios de proteccion civil

® Personas que trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias

- Trabajadores de instituciones penitenciarias y
de otros centros de internamiento por resolucién
judicial.

- Trabajadores expuestos directamente a aves o
a cerdos en granjas o explotaciones avicolas o
porcinas y también a aves silvestres. La finalidad
es reducir la oportunidad de una infeccion
concomitante de virus humano y aviar.

Ademas, la vacuna puede ser administrada,
con menor prioridad, a cualquier persona > 6
meses que desee reducir su riesgo de adquirir
la enfermedad. La vacunacién debe ser anual
ya que la inmunidad para un individuo decae
en el afo que sigue a la vacunacién y porque la
composicion de la vacuna se adapta a los cambios
antigénicos de los virus circulantes previstos en
la temporada. La dosificacion de la vacuna y la
via de administracién se expresan en la Tabla 16.
No debe administrarse en nifios menores de 6
meses. La via de administracion recomendada es
la intramuscular (deltoides en el adulto y nifos
mayores y cara anterolateral del muslo en los
nifos pequenos).

Tabla 1. Vacunacién antigripal: dosificacién y via
de administracion.

GRUPO EDAD |  DOSIS N° DOSIS

6 meses-8 anos 0.50 ml 162* Intramuscular
> 9 afos 0.50 ml 1 Intramuscular

Intramuscular
> 65 anos 0.50 ml 1 vacuna

adyuvada

(*) Los de 6 meses a 8 afios precisan una Unica dosis de vacuna si han
recibido previamente al menos dos dosis de vacuna tri o cuadrivalente en
temporadas anteriores.

e Cepa andloga a A/Michigan/45/2015 (H1N1)
pdm09
e Cepa andloga a A/Singapore/INFIMH-16-
0019/2016 (H3N2)
e Cepa anéloga a B/Colorado/06/2017 (linaje B/
Victoria/2/87)
Durante la Temporada 2018/19 la campafa
de vacunaciéon comenzard el 29 de octubre de



2018, prolongandose a lo largo de noviembre
y diciembre, pudiendo persistir mientras dure
la mayor actividad gripal (normalmente hasta
febrero-marzo). Los efectos secundarios mas
frecuentes son la aparicion de dolor local en el
lugar de la inyeccién en algunos vacunados, con
una duracion inferior a dos dias. En ocasiones
se puede presentar fiebre, malestar, mialgias,
que aparecen a las 6-12 horas y duran 1 o 2 dias,
siendo mas frecuente en aquellas personas que
se vacunan por primera vez y pueden resolverse
de forma sencilla con tratamiento sintomatico
(analgésico, antipirético). Al igual que con otras
vacunas, su administraciéon se debe retrasar en
caso de existir un proceso febril agudo. La principal
contraindicacién es la presencia de una reaccién
alérgica grave a una dosis previa de vacuna de
gripe, asi como la hipersensibilidad a los principios
activos, componentes del adyuvante, excipientes,
etc., excepto para el caso del huevo (ovoabulmina
como explicamos a continuacién)*.

La vacuna de la gripe ha estado tradicionalmente
contraindicada en personas alérgicas al huevo;
sin embargo, existe evidencia suficiente para
recomendar que las personas con historia de alergia
después de la exposicion al huevo pueden recibir
vacunasfrente alagripesin precauciones especiales,
tanto las vacunas inactivadas como atenuadas. Las
precauciones deben ser similares a las tomadas ante
la administracion de cualquier otra vacuna. En caso
de haber presentado reacciones alérgicas graves o
anafilaxia al huevo se realizara la vacunacién por
personal con experiencia y supervisiéon durante 30
minutos tras la administracion®.

Parece prudente evitar la vacunacién en una
persona que no tieneriesgo alto de complicaciones
relacionadas con la gripe y que haya desarrollado
el sindrome de Guillain-Barré (SGB) en las seis
semanas posteriores a una vacunacion previa. Sin
embargo, para la mayoria de las personas con
antecedentes de SGB que tienen alto riesgo de
complicaciones gripales graves, muchos expertos
creen que los beneficios de la vacunacién gripal
justifican su uso ya que el padecimiento de gripe
implica un mayor riesgo de presentar recaidas
respecto al SGB que la vacunaciéon®®. Se ha
comprobado la no aparicion de recurrencias tras
la vacunacién antigripal en pacientes previamente
diagnosticados con SGB™.

El total de vacuna antigripal distribuida en la
Regién durante la temporada 2017/18 fue de
225.000 dosis adquiridas por la Direccion General
de Salud Publica, las mismas que en la temporada
anterior.

Se han declarado como administradas 168.955
dosis, 8.660 menos que en la temporada anterior.
El99,23% de ellas se han administrado a poblacién
de riesgo, segun consta en el Registro Nominal de
Vacunaciones.

La cobertura alcanzada en la poblacién de 65
0 mas anos, atendida en Equipos de Atencidn
Primaria y Consultorios que participan en este
Subprograma fue del 49%, con un incremento de
4,1% respecto a la temporada anterior.

Elindicador de cobertura para poblacién entre 60y
64 afnos ha sido de 27,8%. La cobertura vacunal en
profesionales de centros hospitalarios de la region
fue del 24,6%. Esta cifra supone un incremento
del 3,5% respecto a la temporada anterior siendo
inferior a las observadas con anterioridad a la
temporada 2009-10. Entre la temporada 2005-06
y la 2008-09 se consiguieron cifras de cobertura
vacunal que oscilaron entre el 27 y el 35%.
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Sistema de Informacién
Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 29 SEMANA 30 SEMANA 31 SEMANA 32 SEMANA 29 a 32
2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA

ENFERMEDAD
Toxinfecciones alimentarias 14 1 2 3 1 1 2 3 1 1 10 6 20 15 15
Gripe 5 5 5 4 1 6 6 2 5 4 1 5 19 9 24
Legionelosis 0 0 0 2 1 0 0 0 0 2 3 1 4 4 3
Otras meningitis 2 0 1 3 1 1 0 1 1 0 0 0 5 2 2
Parotiditis 2 1 1 2 3 0 1 6 1 7 3 1 12 13 5
Varicela 60 42 157 42 22 99 29 16 61 22 13 48 153 93 373
Tos ferina 0 2 1 0 2 1 0 3 1 1 1 0 1 8 5
Infeccion gonococica 2 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 3 3 4
Sfilis 0 3 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 5 5
Hepatitis A 2 4 0 0 5 1 0 4 1 2 5 1 4 18 2
Paludismo 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 2
Tuberculosis 2 0 4 1 2 4 5 3 3 1 2 2 9 7 13

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA

MURCIA MURCIA MAR VEGA ALTA
OESTE CARTAGENA  LORCA  NOROESTE ALTIPLANO MEDIA DEL ESTE MENOR  DEL SEGURA TOTAL
SEGURA
poblacion 260269 283297 174416 174416 59764 264262 198069 104965 54597 1470273

(Padron 2017)
Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

ENFERMEDAD

;ﬁ’;’;ﬁ;ﬂf;’;es 2 28 0 2 3 15 0 01 1 0 38 3 3211 140 0 20 15
Gripe 4 6361 5 6318 1 2317 1 1103 0 790 3 6128 3 4755 1 3281 1 1012 19 32065
Legionelosis el o o e ol e afe | a5l w] o 10 0 4 18
Otras meningitis 0 3 1 3 0 3 0 0 0 0 0 3 0 6 4 8 0 2 5 28
Parotiditis 1 2721 10 0 4 0 20 2 9 5 0 2 1 0 5 12 132
Varicela 28 834 19 1095 36 891 16 213 0 18 14 382 22 277 15 48 3 22 153 4218
Tos ferina o 50 6 0 2 0 00 0 O 2 0 20 01 1 1 18
'crgfiig'on gono 1 7 1 7 0 0 0 00 1 5 0 4 0 10 0 3 25
Sifils 1 30 30 6 0 10 O0 0 7 0 130 00 0 1 33
Hepatitis A 0O 6 1 5 2 6 0 11 o 1 0 6 0 20 0 4 28
Paludismo o 01 10 1 0 00 0 O 1 0 00 00 0 1 3
Tuberculosis 1 101 7 4 1 0 70 1 2 15 1 9 0 40 1 9 70

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.



NOTICIAS

EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION DE LA GRIPE
EN EMBARAZADAS, ESTUDIO MULTICENTRICO
RETROSPECTIVO

Este mes de octubre se ha publicado en la revista Clinical Infectious
Diseases un estudio que evalua la efectividad de la vacuna de la gripe

Region de Murcia R .
Consejerfa de Salud durante el embarazo frente a hospitalizaciones causadas por gripe
o confirmada por laboratorio. El estudio se ha llevado a cabo en Australia,
Direccion General de Salud , R .
Publica y Adicciones dos estados de Canada, Israel y tres estados de EEUU. Se identificaron

mujeres embarazadas de 18 a 50 afios, selecciondndose embarazos que
habian coincidido temporalmente en algin momento con la temporada
gripal de los paises estudiados (2010-2016). La efectividad vacunal se
estimo utilizando el disefio de test-negativo ajustando por estado, temporada gripal y patologias
concomitantes.

Servicio de Epidemiologia

Se identificaron 19.450 hospitalizaciones con enfermedad respiratoria febril aguda en embarazadas,
se les hizo prueba diagnéstica mediante PCR al 6% (1.030) y de ellas el 58% (598) presentaron un
diagnéstico de gripe; el resultado de la efectividad vacunal ajustada a lo largo de las 6 temporadas fue
del 40% (IC95%: 12-59%).

El estudio confirma una efectividad moderada frente a una condicion grave (hospitalizacion por gripe).
La vacunacion con gripe de la embarazada tiene la triple funcion de proteger a la mujer que se vacuna
(como se refleja en el estudio comentado), pero ademas protege al feto y al recién nacido durante
los seis primeros meses de vida, periodo en el que se concentran entre el 80-85% de las muertes
pediatricas por gripe.

El trabajo viene acompafnado de un editorial que revisa los datos mas interesantes del estudio.

Puede disponer de mas informacion en:

Thompson MG, Kwong JC, Regan A, Katz MA, Drews SJ, Azziz-Baumgartner E, at al. Influenza vaccine
effectiveness in preventing influenza associated hospitalizations during pregnancy: A multicountry
test-negative design study, 2010-2016. Clin Infect Dis 2018.
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