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Incertidumbres del proceso Incertidumbres del proceso 
pandpandéémicomico



Virus gripalVirus gripal

• El virus gripal es uno de los microorganismos 
que más rápido muta, es impredecible, y 
además conocemos todavía poco de él o de su 
capacidad de adaptación. 

• Existen importantes lagunas de conocimiento en 
su vigilancia, patogénesis, transmisibilidad o 
abordaje terapéuticos.

Salomon R et al. The Influenza Virus Enigma. Cell 2009; 136: p 402-10



Temor a la Temor a la 
pandemia gripalpandemia gripal

• La pandemia gripal de 1918 mató entre 50-100 millones de 
personas, 2,5%-5% de la población mundial de la época.

• Una pandemia similar podría matar actualmente a 175-350 
millones de personas.

• En la década de 1980, la gripe aviar (H7N7) mató a 20% de 
la población de focas del puerto a lo largo de la costa del 
Atlántico Norte.

• La gripe aviar (H5N1) ha matado al 60% de las personas 
infectadas.



“Creo que las probabilidades de que se produzca una nueva 
pandemia son del 100%”

Michael Osterholm. Director Center for 
Infectiosus Diseases Research and Policy 
(CIDRAP). Minnesota University

Robert G. Webster 
St. Jude Children's Research Hospital. Memphis. Tennesse.
Director of the World Health Organization Collaborating Center for 
Studies on the Ecology of Influenza in Animals and Birds

“El virus H5N1 no puede todavía trasmitirse entre humanos, pero 
aprenderá a hacerlo."

“Lo importante no es conocer el número exacto. 
Lo principal es: imagine a muchas personas 
enfermas en un mismo y corto espacio de 
tiempo. Más de lo que hayamos visto nunca…..”

Martin Meltzer, economista sanitario, CDC



PreparaciPreparacióón de la Pandemia en la UEn de la Pandemia en la UE
Bruselas, 27 de Noviembre de 2001Bruselas, 27 de Noviembre de 2001

• “La próxima pandemia es inminente (y nosotros) no 
estamos preparados. La disponibilidad de la vacuna no 
está asegurada, los stocks de antivirales no existen ... En 
el caso de una pandemia, millones de personas podrían 
morir, las economías se verán afectados y los servicios 
esenciales podrían sufrir un colapso. La opinión pública no 
tendrá excusa para las autoridades, que serán 
responsables por no haber puesto en marcha la 
preparación adecuada…... "



SituaciSituacióón a principios de 2009n a principios de 2009……
• Alerta de una posible pandemia.

• Pero no sabíamos:
– Cuando podía ocurrir.

– Origen geográfico.

– Virus pandémico.

– Epidemiología.

– Impacto en la población.

– Disponibilidad de vacuna pandémica.



¿Cuándo y cómo nos golpeará
la pandemia?



Emergencia del virus pandEmergencia del virus pandéémico 2009mico 2009
CuadrupleCuadruple--ReassortantReassortant A(H1N1)A(H1N1)

Garten et al., Science, 2009; 325:198



¿¿Nuevo virus de gripe?Nuevo virus de gripe?

• Nuevo virus AH1N1: “tiene una combinación 
genética de los segmentos del virus que no 
se había identificado con anterioridad ni en 
virus gripales humanos ni  porcinos, ni en 
EEUU ni ningún lugar del mundo”.

Emergence of a Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus in Humans. NEJM 2009. http://h1n1.nejm.org/



EvoluciEvolucióón fases de pandemia. OMSn fases de pandemia. OMS
• 25-Abril- 2009: OMS declara estado de emergencia sanitaria internacional. 

• 26-Abril- 2009: OMS declara la fase 3 de Alerta Pandémica por el nuevo 
virus AH1N1 de origen porcino.

• 27-Abril- 2009: OMS declara la fase 4 de Alerta Pandémica, casos de 
transmisión interhumana confirmados por este nuevo virus.

• 29-Abril- 2009: OMS declara la fase 5 de Alerta Pandémica, casos de 
transmisión interhumana efectiva y mantenida localizada en una región de 
la OMS. Adaptación del virus a los humanos alta.

• 11-Junio- 2009: OMS declara la fase 6 de Alerta Pandémica, casos de 
transmisión interhumana efectiva y mantenida localizada en más de una 
región de la OMS. Adaptación del virus a los humanos alta.



Tiempo

Reducir enfermedad y muerte: asistenciales, aumento demanda..

AntiviralesIm
pa

ct
o

Respuesta a la Pandemia gripalRespuesta a la Pandemia gripal

Vacunas

Vigilancia epidemiológica.

Reducir la transmisión (higiene, aislamiento social, escuelas, etc..)

Mantenimiento de servicios esenciales.

Estrategia de comunicación.

Fuente: Ben Schwartz; National Vaccine Program. CDC.



ElaboraciElaboracióón de la vacuna n de la vacuna 
pandpandéémicamica



Incidente de Fort Dix Incidente de Fort Dix 
(EE.UU.)(EE.UU.)

• En 1976, se suspendió la vacunación antigripal 
frente a un brote de gripe porcina que se inició
en Fort Dix  debido a un aumento de casos de 
síndrome de Guillain-Barré en vacunados.

• 539 casos de SGB.

• ~1 caso de SGB cada 100.000 dosis de vacuna.

Schonberger LB et al. Guillain-Barré syndrome following vaccination in the National Influenza Immunization Program, 
United States, 1976-1977. Am J Epidemiol 1979;110:105-23 



RelaciRelacióón SGB y n SGB y 
vacuna antigripalvacuna antigripal

• Riesgo de desarrollar SGB después de padecer gripe:
– 18 veces mayor, OR 18,6 (IC95%: 7,5-46) 

• Riesgo de desarrollar SGB después de la vacuna:
– OR 0,16 (IC95%: 0,02-1,25) 

• Incidencia de SGB a los 90 días de padecer gripe:
– 7,35 (IC95%: 4,4-12,4) 

• Incidencia de SGB a los 90 días de la vacuna:
– 0,76 (IC95%: 0,41-1,40)

Tam C et al. Guillain-Barre´ Syndrome and Preceding Infection with Campylobacter, Influenza and Epstein-Barr Virus in the
General Practice Research Database. Plos One 2007; 4(e344): 1-6.
Hurwitz ES et al. Guillain-Barré syndrome and the 1978-1979 influenza vaccine. N Engl J Med 1981;304:1557-61.
Stowe J et al. Investigation of the Temporal Association of Guillain-Barre´ Syndrome With Influenza Vaccine and Influenzalike
Illness Using the United Kingdom General Practice Research Database. Am J Epidemiol 2008; 169(3):382-88



• Reflexión sobre la vacuna pandémica y los 
riesgos hipotéticos del SGB.

• Revisión de la evidencia.

• Postura favorable a la vacunación.



Incertidumbres vacuna pandIncertidumbres vacuna pandéémicamica
• Desconocimiento del virus pandémico.
• Cantidad de antígeno requerida.
• Papel de los adyuvantes.
• Dosis necesarias para correcta inmunización.
• Duración de la protección.
• Población infantil.



AutorizaciAutorizacióón vacunasn vacunas

PROCEDIMIENTO
CENTRALIZADO

PROCEDIMIENTO
NACIONAL

COMMITTEE FOR MEDICINAL
PRODUCTS FOR HUMAN USE 

RECONOCIMIENTO
MUTUO



Objetivos:
– Anticiparse a la llegada de la pandemia.

– Procedimiento centralizado: manipulación ARN viral.

– Desarrollo de vacunas prototipo (mock-up).

Estrategia de vacunas pandEstrategia de vacunas pandéémicas.micas.
Agencia Europea de Medicamentos (EMA)Agencia Europea de Medicamentos (EMA)

Guideline on dossier structure and content for pandemic influenza vaccine marketing authorisation application.
London, 18 December 2008. EMEA/CPMP/VEG/4717/2003- Rev.1
COMMITTEE FOR MEDICINAL PRODUCTS FOR HUMAN USE (CHMP)



Vacunas prototipo “Mock-up”
– Similares a la vacuna estacional, pero preparadas en la fase 

prepandémica con virus no circulantes en humanos (H5, H7, H9).

– Iguales a las vacunas pandémicas finales en: fabricación, 
formulación del antígeno y adyuvante, salvo la cepa utilizada.

– Ensayos en población sin experiencia inmunológica previa (naïve).

– Variación del registro: reemplazo por el “virus pandémico”.

– Cumplir las recomendaciones de la OMS y criterios de la EMEA.

Estrategia de vacunas pandEstrategia de vacunas pandéémicas.micas.
Agencia Europea de Medicamentos (EMA)Agencia Europea de Medicamentos (EMA)

Guideline on dossier structure and content for pandemic influenza vaccine marketing authorisation application.
London, 18 December 2008. EMEA/CPMP/VEG/4717/2003- Rev.1
COMMITTEE FOR MEDICINAL PRODUCTS FOR HUMAN USE (CHMP)



Vacuna Pandémica
Tiempo de fabricación

Vacuna Pandémica
Tiempo de fabricación

Fuente: OMS
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/h1n1_vaccine_20090806/es/index.html



Vacuna antigripal estacional
Capacidad de producción

Vacuna antigripal estacional
Capacidad de producción

350 millones de dosis
2007 
Capacidad de producción disponible

780 millones de dosis
2009 
Capacidad de producción prevista 

Fuente: OMS







Vacunas pandVacunas pandéémicas en Europa*micas en Europa*
Vacunas H1N1 monovalentesVacunas H1N1 monovalentes

• EMA (procedimiento centralizado):
– 2009: Focetria-Novartis, Pandemrix-GSK, Celvapan-Baxter
– 2010: Arepanrix-GSK y Humenza-Sanofi.

• Nacionales:
– Hungría: Fluval (Omninvest)
– Francia: Panenza (Sanofi-Pasteur)

• Bélgica, Alemania, Italia, Luxemburgo, España.
– Alemania: PanVaxH1N1 (CSL-Australia)
– Rumania: CantGrip (Cantacuzino)
– Suiza: Celtura (Novartis)

*Basadas en virus A/California/7/2009 (H1N1) o similar

http://www.ema.europa.eu/



Criterios serológicos 18-60 años >60 años

Tasa de seroprotección
% sujetos con Ac por encima de 1:40 >70% >60%

Tasa de seroconversión
% sujetos con aumento de nivel de Ac >40% >30%

Factor de seroconversión
Número de veces que aumentan GMT >2,5 >2

Criterios para la aprobación de 
las vacunas estacionales*

Note for Guidance on Harmonisation of Requirements for Influenza Vaccines. CPMP/BWP/214/96, 12 March 1997
Guideline on dossier structure and content for pandemic influenza vaccine marketing authorization. CPMP/VEG/4717/03, 5 April 2004
Committee for Human Medicinal Products. EMEA

*Es necesario el cumplimiento de al menos uno de los tres criterios para cada grupo de población. 



Criterios Focetria Pandemrix Panenza

Tasa de seroprotección

IC-95%
98%

(88-100)
96%
(88-99)

93%
(86-97)

Tasa de seroconversión

IC-95%
98%

(88-100)
96%
(88-99)

92%
(84-96)

Factor de seroconversión

IC-95%
44

(24-80)
50,7

(37-68)
48

(35-66)

Valores de criterios EMA de vacunas Valores de criterios EMA de vacunas 
pandpandéémicas utilizadas en Espamicas utilizadas en Españñaa

(poblaci(poblacióón 18n 18--60 a60 añños, 21 dos, 21 díías tras 1as tras 1ªª dosis)dosis)



Estudios vacunas pandEstudios vacunas pandéémicasmicas



• Greenberg ME et al. Response to a Monovalent 2009 Influenza A (H1N1) Vaccine. N Engl J Med. 
2009;361:2405-13.

• Clark TW et al.  Trial of influenza A (H1N1)2009 monovalent MF59-adjuvanted vaccine—
preliminary report. N Engl J Med. 2009;361:2424-35.

• Vajo Z et al. Safety and immunogenicity of a 2009 pandemic influenza A H1N1 vaccine when 
administered alone or simultaneously with the seasonal influenza vaccine for the 2009-10 influenza 
season: a multicentre, randomised controlled trial.  The Lancet, published on line December 16, 
2009.

• Pandemic influenza A(H1N1) 2009 virus vaccine – conclusions and recommendations from de 
October Meeting of the Immunization Strategic Advisory Group of Experts. World Health 
Organization. Wkly Epidemiol Rec 2009; 84: 505-509

• Black S et al. Importance of background rates of disease in assessment of vaccine safety during 
mass immunisation with pandemic H1N1 influenza vaccines. Lancet 2009; 374: 2115-2122

• Plennevaux E et al. Immune response after a single vaccination against 2009 infuenza A H1N1 in 
USA: a preliminary report of two randomised controlled phase 2 trials. Lancet  2010;375: 41-8
(published on line December 16, 2009). 

• Liang X et al. Safety and immunogenicity of 2009 pandemic infl uenza A H1N1 vaccines in China: a 
multicentre, double-blind, randomised, placebo-controlled trial. Lancet  2010;375: 56-66.

• Arguedas A et al. Responses to 2009 H1N1 Vaccine in Children 3 to 17 Years of Age. N Engl J 
Med 2010;362:370-72.



Resumen estudiosResumen estudios

• Vacunas muy inmunógenas.
• Buena respuesta en población infantil.
• Mejor respuesta vacunas adyuvadas.
• Perfil seguridad aceptable.



CampaCampañña de Vacunacia de Vacunacióón n 
pandpandéémicamica



VACUNACIÓN
PANDÉMICA
Población  diana
España.











Vacunas pandVacunas pandéémicas H1N1micas H1N1
utilizadas en Espautilizadas en Españñaa

Características
de las vacunas

Focetria®

Novartis
Pandemrix®

GlaxoSmithKline
Panenza®

Sanofi-Pasteur
Presentación Monodosis

Multidosis*
Multidosis* Monodosis

Multidosis*

Edades** 6 m-17 años, monod
>60 años, multidosis

18-60 años Embarazadas

Pauta** 1 dosis (im)

Coadministración Con gripe estacional no adyuvada

Contraindicaciones Antecedentes reacción componentes vacuna

Conservación 2-8ºC, no congelar
Desechar 24 h. apertura

2-8ºC, no congelar
Desechar 24 h. reconstitución

2-8ºC, no congelar
Desechar 7 días apertura

*Las presentaciones multidosis contienen Tiomersal (derivado mercurial) como conservante.
**Según ficha técnica las tres vacunas se pueden administrar a personas > 6 meses. Recomendaciones oficiales.



Focetria Novartis
Presentación multidosis

• Viales multidosis–1 x 10 dosis.
– 100 dosis por pack.

No necesita reconstitución.

Agitar suavemente y cargar una dosis (0,5 ml) de la vacuna a una jeringa.
Permitir que la vacuna cargada en la jeringa alcance la temperatura ambiente antes 
de su administración. 



Pandemrix GSK
Presentación

De två flaskorna ska
mixas före vaccination

Frasco con 10 
dosis de 

adyuvante AS03

Frasco con 10 
dosis de antígeno

H1N1

Pack con 500 dosis:
2 cajas con adyuvante (2 x 25 viales) 

1 caja de antígeno  (1 x 50 viales) 



VACUNACIÓN FRENTE A LA GRIPE PANDÉMICA AnH1N1

Tipo 
de vacuna

Nombre 
Comercial Composición

FOCETRIA
(Novartis)

Presentación
Vía 

administración Pauta*Dosis

Antígenos de 
superficie

Cultivado en 
huevo

embrionado

Virus gripe 
fraccionados
inactivados

Cultivado en huevo
embrionado

7,5 µg
por 0,5 ml

Adyuvante  
MF59C.1

3,75 µg
por 0,5 ml

Adyuvante      
AS03

6 meses a 23 
meses

0,5 ml

0,5 ml

Monodosis

Multidosis

Multidosis

>65 años

18-65 años

1. Mezclar:

Indicación
Forma 

reconstitución

1 vial emulsión 
+ 1 vial suspensión

(10 dosis)
2. Agitar
3. Cargar:

1 dosis = 0,5 ml

No se
reconstituye

Agitar
Cargar:
1 dosis = 0,5 ml
Cambiar aguja
Agitar antes de 
cada 
administración

0,5 ml 1 dosis 

1 dosis

Intramuscular
en deltoides

o en cara 
anterolateral 

del muslo

Intramuscular
en deltoides

o en cara 
anterolateral 

del muslo

2 dosis 
(0, 21 días)

Pack con 500 dosis:
2 cajas con adyuvante (2 x 25 

viales) 
1 caja de antígeno  (1 x 50 viales) 

Adyuvante
(emulsión)

Antígeno
(suspensión)

Frasco con 10 
dosis de 

adyuvante 
AS03

Frasco con 10 
dosis de antígeno

H1N1

UTILIZAR EN 24 h 
TRAS 

RECONSTITUCIÓN 

Cambiar aguja
Agitar antes de cada 
administración

PANDEMRIX
(GSK)

En jeringa 
precargada

Frasco con 10 dosis 
de antígeno H1N1

MultidosisUnidosis

UTILIZAR EN 24 h 
TRAS APERTURA

≥ 24 meses a 
17 años

0,5 ml 1 dosis

*Las pautas vacunales de 1 dosis están autorizadas por la Agencia Española de Medicamentos a la espera de las fichas técnicas definitivas de la EMEA



Vacuna pandémica, pauta vacunal
Recomendaciones oficiales

• Focetria y Pandemrix: 1 única dosis en 
personas mayores de 6 meses de edad.

• Mujeres embarazadas: se recomienda una 
dosis de vacuna sin adyuvante (Panenza).

http://www.aemps.es/actividad/documentos/infoInteres/docs/campanaVacunacion_H1N1_recomenOficiales.pdf



VacunaciVacunacióón pandn pandéémica. Espamica. Españñaa

• Inicio 16 de noviembre de 2009.

• Seguimiento especial de la vacunación.
– Farmacovigilancia especial, incluyendo un sistema 

específico de S. Guillain-Barré.

– Registro detallado de dosis administradas por CA.



Inicio de la vacunaciInicio de la vacunacióón pandn pandéémica en el mundomica en el mundo

Autorización EMEA: 30 septiembre



Semana 45, 11-14 noviembre-2009 Semana 46, 15-21 noviembre-2009

Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en España. Centro Nacional de Epidemiología 



Inicio de la vacunación

Inicio de la vacunaciInicio de la vacunacióón pandn pandéémica. Espamica. Españñaa

Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en España. Centro Nacional de Epidemiología 



VacunaciVacunacióón pandn pandéémica. Espamica. Españñaa

• Vacunas administradas (enero-2010):
– Focetria: 1,1 millones dosis
– Pandemrix: 0,4 millones dosis
– Panenza: 40 mil.
– Total: 1,8 millones de dosis.

• Cobertura: 23% en población diana.



VacunaciVacunacióón en otros pan en otros paíísesses

• EE.UU.: 33% cobertura en grupos de riesgo.
• Canadá: 25 millones dosis.
• Suecia: 5,3 millones de dosis (60% cobertura).
• Reino Unido: 5,3 millones dosis (37%).
• Francia: 5,7 millones de vacunados .



Efectividad vacuna pandEfectividad vacuna pandéémicamica
Datos provisionalesDatos provisionales

• Estudio de casos-controles.

• Efectividad vacunal entre 50%-70%.

• Amplios intervalos de confianza debido al escaso número de vacunados.

• No datos de estratificación por edad o por tipo de vacuna.

Estudio cycEVA. 4 CCAA y CNE
I-MOVE. ECDC



Efectividad vacuna pandEfectividad vacuna pandéémicamica
AlemaniaAlemania

• Vacuna monovalente H1N1 adyuvada AS03 (Pandemrix).
• Pauta recomendada 1 dosis.
• Efectividad calculada método screening: 

-Casos registrados en personas vacunadas y no vacunadas.
-Estimación de coberturas.

• Datos preliminares de efectividad:
-14-59 años: 96,8% (IC95%: 95,2-97,9)
- ≥ 60 años: 83,3% (IC95%: 71,0-90,5).

O Wichmann O et al. Pandemic influenza A(H1N1) 2009 breakthrough infections and estimates of vaccine effectiveness
in Germany 2009-2010. Eurosurveillance, Volume 15, Issue 18, 06 May 2010 



Seguridad vacuna pandSeguridad vacuna pandéémica. Espamica. Españñaa

• 1.025 notificaciones (2.828 sospechas de reacciones adversas).
- 955 reacciones en la zona de inyección (34%)
- 348 fiebre (12%)
- 252 cansancio y malestar general (9%).
- 241 dolor muscular y articular (9%)
- 158 cefalea (6%).
- 88 náuseas y vómitos (3%).
- 76 reacciones alérgicas (3%).

• 4 parálisis facial, 7 transtornos convulsivos, 6 casos SGB.
• 1 muerte fetal.



Seguridad vacuna pandSeguridad vacuna pandéémicamica
EuropaEuropa

• 36,4 millones de personas vacunadas.

• 254 mil embarazadas.

• La mayoría de los efectos adversos son leves.

• Revisado casos especiales como vaculitis, SGB o 
esclerosis multiple, trombocitopenia o crisis epilépticas. 

• No hay riesgo derivado de las vacunas pandémicas. 

• Riesgo-beneficio es positivo y favorable.

http://www.ema.europa.eu/influenza/updates.html



Papel de la OMSPapel de la OMS



Recomendaciones OMSRecomendaciones OMS

• Priorizar grupos de vacunación.
• Posibilidad de administración simultanea de 

vacuna estacional y pandémica inactivadas.
• Vacunación a embarazadas.
• Seguridad de la vacuna pandémica.
• Pauta de vacunación pandémica:

– 2 dosis: 6 meses a 10 años e inmunodeficientes
– 1 dosis: >10 años.

Pandemic influenza A (H1N1) 2009 virus vaccine – conclusions and recommendations from the october 2009 meeting of the 
immunization Strategic Advisory Group of Experts. WHO. Wkly Epidemiol Rec. 4 december 2009; 84: 505–508



OMSOMS

Acusaciones de:

• Cambio criterios de pandemia.

• Alteró los criterios de gravedad.

• Exageración de la gravedad y del impacto.

• Connivencia con la industria farmacéutica.



FASES DE LA PANDEMIA. OMS
Período Interpandémico

Fase 1 : No hay nuevos subtipos del virus de la gripe en personas. BAJO RIESGO EN HUMANOS. 

Fase 2 : No hay nuevo subtipos del virus de la gripe en personas, Pero si en animales. 
POSIBLE APARICIÓN DE CASOS EN HUMANOS.

Periodo de Alerta Pandémica
Fase 3 : Nos encontramos en esta fase. Infección(es) humana(s) con un subtipo nuevo del virus de la 

gripe, pero sin transmisión persona a persona. 
RIESGO DE CASOS ESPORÁDICOS EN HUMANOS.

Fase 4 : Agrupaciones de casos con limitada transmisión de persona a persona muy localizada.
Virus no está bien adaptado a los humanos. 
RIESGO ALTO DE CASOS ESPORÁDICOS EN HUMANOS.

Fase 5 : AGRUPACIONES DE CASOS HUMANOS, transmisión persona a persona localizada. 
Aumenta la adaptación a los humanos (CONSIDERABLE RIESGO DE PANDEMIA).

Periodo Pandémico

Fase 6 : FASE PANDÉMICA. Transmisión elevada y sostenida entre la población general. 



CrCrííticas a la OMSticas a la OMS

• ¿Cambio criterios de pandemia?:
– No, son los mismo que en 2005.

• Criterios de extensión NO de gravedad.

• Existe una clasificación de gravedad pero no 
afecta a la declaración de pandemia.



ÍÍndice de Gravedad de la Pandemiandice de Gravedad de la Pandemia



CrCrííticas a la OMSticas a la OMS

• ¿Ha existido una pandemia?:
– Sí, se han cumplido los criterios y las fases.

– Emergencia de un nuevo virus de carácterísticas antigénicas 
no conocidas anteriormente en humanos.

– El nuevo virus debe ser capaz de replicarse en humanos y 
causar enfermedad.

– El nuevo virus debe ser transmitido de un humano a otro de 
una manera eficiente (brotes amplios en la comunidad).

– Extensión a varias regiones de la OMS*.

*criterio introducido en 2009





Aspectos de comunicaciAspectos de comunicacióónn





ComunicaciComunicacióónn

• Proceso de evolución desconocida.

• Altas dosis de incertidumbre.

• Situación epidemiológica muy cambiante.

• Mucha información, múltiples fuentes.



Retos de la ComunicaciRetos de la Comunicacióónn

TRANSPARENCIA y VERACIDAD
• Rapidez vs información contrastada

• Claridad vs conocimiento incompleto

• Coherencia vs mensaje cambiante





Actitud ante la vacuna   vs  EpidemiologActitud ante la vacuna   vs  Epidemiologíía Emocionala Emocional

Demanda de vacuna, incluso en
pacientes que no se vacunan de 
gripe estacional 

Amenaza nuevo virus
Imaginario colectivo…
Miedo, temor desconocido

Primavera

Otoño

Verano

Pacientes rehúsan vacunarse 
Opiniones negativas sobre la
Vacuna: falta de seguridad

La pandemia avanza, remite 
el miedo…. “tolerancia 
emocional”

Pandemia continúa…
Sanitarios dudan
Pacientes desconfían

Ofri D. The Emotional Epidemiology of H1N1 Influenza Vaccination N Eng J Med 2009;361(27):2594-5
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Posibles causasPosibles causas

• Exceso de información.
• Acento en datos alarmistas vs realidad.
• Contradicciones: fases, protocolos…
• Diferentes portavoces.
• Mensaje técnico-político.
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Cobertura vacuna gripe estacionalCobertura vacuna gripe estacional
Personal SanitarioPersonal Sanitario

National Seasonal Influenza Vaccination Survey in Europe, 2007
Final Report/ VENICE Project/Work Package No.3 v1.0 December 2007- April 2008



VacunaciVacunacióón pandn pandéémicamica
Personal SanitarioPersonal Sanitario

• EE.UU.: 37% pandémica (61% estacional).
• Reino Unido: 39,9%.
• España: 10%.



Rechazo del personal sanitario Rechazo del personal sanitario 
a la vacuna. (Grecia)a la vacuna. (Grecia)

Estacional Pandémica
• SGB 15% 20%
• Anafilaxia 9% 9,8%
• Enf. Gripal 14% 9,8%
• Reacción local 6,7% 3,4%
• Otros 2,2% 9,1%

Rachiotis G et al. Low acceptance of vaccination against the 2009 pandemic influenza A(H1N1) among healthcare workers in Greece.
Euro Surveill. 2010;15(6):pii=19486. Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19486



PrensaPrensa



• Dedicaron una cobertura excesiva en relación al impacto de la 
enfermedad. 

• Primando la rapidez en la información sobre la calidad de las 
mismas.

• Las fuentes de información utilizadas son sobre todo institucionales, 
con escasas aportaciones de expertos. 

• Mayor número de titulares con un enfoque negativo de la 
enfermedad.

• Los datos oficiales son muchas veces preocupantes, sin embargo, 
los medios transmitieron esta preocupación aumentándola con 
titulares negativos utilizados y muchas fotografías alarmistas. 

“Pánico infundado. Tratamiento del brote de “gripe A” en la prensa española”. Presentado en el I Congreso Internacional 
Latina de Comunicación Social. Universidad de La Laguna (Tenerife), diciembre de 2009. 
http://www.revistalatinacs.org/09/Sociedad/actas/19idoia.pdf
Camacho Markina, Idoia, Departamento de Periodismo Facultad de Ciencias Sociales y de la Comunicación Universidad 
Universidad del País Vasco-EHU 

PrensaPrensa

http://www.revistalatinacs.org/09/Sociedad/actas/19idoia.pdf


Reflexiones para el futuroReflexiones para el futuro
• Antes y después de la pandemia de 2009:

– Para la Salud Pública.
– Para las vacunas antigripales.

• Evaluación de la pandemia.
– Debemos aprender de la experiencia.
– Evaluación:

• Impacto.
• Planes, protocolos, estrategia y medidas adoptadas.

– Mantener la sensibilización sobre prevención.
– Puede que esto haya sido un ensayo general.

• Paradigma de la nueva era de la comunicación:
– Televisión
– Internet (blogs, redes sociales…)



" Estoy seguro que lo que cualquiera 
de nosotros hace, será criticado por 
hacer demasiado o por hacer poco…. 
Si la pandemia no ocurre, nos 
alegraremos. Si aparece, entonces 
espero que podamos decir … que 
hemos hecho todo lo posible para 
prepararnos dentro de los límites del 
conocimiento científico y del 
funcionamiento administrativo......"

Leroy Burney. 1957.
US Surgeon General.



Muchas gracias 
por su atención
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