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Influenzavirus

* Familia Orthomyxoviridae

Influenzavirus A

» Causan los brotes mas grandes y extensos

* Antigenos de membrana:

* Hemaglutinina (HA): responsable de la unién del virus a la
célula infectada, mediante acido sidlico

* Neuraminidasa (NA): rompe la unién molecular
hemaglutinina-ac. sialico

* Aves principal reservorio > CEPAS AVIARES

* Mutaciones y recombinaciones
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Epidemiologia

Contagio persona-persona
* Secreciones respiratorias
* Nifos principales vectores de la enfermedad

Excretan el virus durante mas tiempo
Mayor carga viral excretada

Cambios antigénicos

 Deriva antigenica o drift: acumulaciéon de mutaciones puntuales -
brote epidémico anual

 Salto antigénico o shift: unas nuevas proteinas H y N totalmente
distintas - aparicion pandemias

Variante A/California/7/2009 (H1N1)v
Recombinaciones genéticas de virus de origen aviario, porcino y humano
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Vacunacion
* A/Michigan/45/2015 * A/Michigan/45/2015
 A/Hong T  A/Hong
rivalente
Kong/4801/2014 Tetravalente Kong/4801/2014
* B/Birsbane/60/2008 5 * B/Birsbane/60/2008

B/Phuket/3073/2013

Inactivada
Atenuada
w
1 =
Intramuscular
Intranasal
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Vacunacion

Trivalentes Inactivadas Intramusculares (TIV)

_[

Virus fraccionados

e Ruptura de la membrana lipidica

Subunidades

7

e Antigenos (HA y NA) inmunizantes de superficie purificados

_[

Subunidades adyuvadas

1

J

e Potenciado efecto inmune por la adicién de un adyuvante

_[

Subunidades virosdmicas

1

J

e Particulas similares a capsula viral donde se integran HA y NA
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Vacunacion
Trivalentes Inactivadas Intramusculares (TIV)

* Cultivo huevo gallina

* Reacciones alérgicas leves al huevo: pueden ser vacunados

* Reacciones alérgicas graves al huevo: pueden ser vacunados en centros
sanitarios preparados para atender posibles incidencias

* Reacciones alérgicas graves a la vacuna antigripal: contraindicado

* Cultivo medios celulares , : _
, , — Aun no disponibles
* Tecnologia recombinante
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Tabla 26.2. Vacunas antigripales autorizadas en menores de 18 afios comercializadas en Espania. (Ultima revisian: 30 de
diciembre de 2017

rfgtr::iti:r: nte) Caracteristicas Present. Edad Via | Dosificacion
. Jeringa - . )
]
Aﬂurja Inactivada | Fraccicnada Trivalen. | precargada =G0 meses | 1M Ninos a partir de 60 meses:
{Seqirus) 05 ml
0.5 mi
- Jeringa Mifios de 6-35 meses: 0,25
Chiroflu . : . ml o 0.5 ml*
(Novartis) Inactivada | Subunidades | Trivalen. Ergc;ﬁlrgada =0 meses I A pariir de 36 meses:
’ 0.5 mi
s Jeringa Mifios de 6-35 meses: 0,25
Influvac . : . ml o 0.5 ml*
(Abbott) Inactivada | Subunidades | Trivalen. Ergc;ﬁlrgada =0 meses I A pariir de 36 meses:
’ 0.5 mi
. Mifios de 6-35 meses: 0,25
. 3 Jeringa :
Mutagrip® i i i ml o 0,5 ml*
(SP-MSD) Inactivada | Fraccionada Trivalen. Ergc;ﬁlrgada =0 meses I A pariir de 36 meses:
’ 0.5 mi
Jeringa Mifios de 6-35 meses: 0,25
Vaxigrip® i i i ml o 0,5 ml*
(SP-MSD) Inactivada | Fraccionada Trivalen. Ergc;ﬁlrgada =0 meses I A pariir de 36 meses:
’ 0.5 mi
. = Jeringa q .
=
Fluarix Tetra Inactivada | Fraccionada Tefraval. precargada =36 meses | IM el s D e
(GSK)™ 0.5 mi 0.5 mi

* Experiencia limitada
= Vacuna autorizada v comercializada en Espafia, aungue no va a ser distribuida por el fabricante en nuestro pais para esta
temporada 2017-2018
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Vacunhacion

* Virus atenuados reasortantes — mutantes
* Adaptados al frio:

* sereplican a 252C
* pero no >3729C: no pueden replicarse en pulmon
* Simulacion de infeccion natural
* Estimulacion directa de la inmunidad mucosa:
* 1gA mucosa + inmunidad celular

* Menores de 24 meses, y mayores de 18 afios
* Inmunodeprimidos

* Embarazadas

* Poblacion en tratamiento con salicilatos

* Toma antivirales para gripe 48 horas previas

* Recepcion vacunas atenuadas las 4 semanas previas Servicio de
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Vacunacion

EFECTOS ADVERSOS

* Reaccion local * Congestion nasal
* Fiebre * Rinorrea
* Narcolepsia * Fiebre

* Exacerbacion asma

EEICACGIA

* LAIV mas eficaz que TIV en
* Prevenir gripe confirmada: 50%
* Prevenir gripe moderada-grave: 52%
* Prevenir OMA asociada a gripe: 54%

Temporada 2017-2018 no disponible LAIV
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Vacunacion
m * En edad pediatrica es limitada y mejorable

100
30 60-80%
50-65%
60
40
- :-
0
0-2 afos 3-17 anos >18 afos
Jefferson T. Metanalisis Caochrane 2005, 2009, 2012.
Jefferson T, et al. Metanalisis adultos. Cochrane 2014. e
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Vacunacion Comite

Asesor
* Posologia Vacunas

Una o ninguna dosis con
anterioridad = 2 dosis separadas
por al menos 4 semanas

De 6 meses a 8 ailos

Dos dosis o0 mds con anterioridad =
1 dosis

De 9 aios en adelante Una dosis cada temporada
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Cobertura 2016-2017

<15
CENTRO ANOS | e L ARADAS | COBERTURA

CS CAMPOAMOR [PASS AAIUN) 3923 72 1,84
CS BABEL{SAN GABRIEL) 4920 140 2 85
CS FLORIDA (REBOLLEDO) 4455 23 1,86
CS SAN BLAS 4857 26 1,77
CS LOS ANGELES 2953 T 2,30
CS PARQUE LO MORANT 49990 145 2,90
CS CIUDAD JARDIN (VILLAFRANGQUEZA) 3152 39 1,24
CS AGOST 530 59 8,68
CS MONFORTE DEL CID 1197 26 217
CS SAN VICENTE | (CANADA) 5.081 54 1,26
CS SAN VICENTE Il {SANTA ISABEL) 5400 57 1,05

41626 839 I 202

Tasa cobertura en >65 afos: 44,27%
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Actividad gripal 2017-2018

Casos por 100.000 h.
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia
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Actividad gripal 2016-2017

TABLA /: Casos graves de gripe por grupos de edad.
Temporada 2016-2017

Fuente: Infarme de salud 150. “Prevencién y Vigilancia de la Gripe en la Comunitat Valenciana. Tempocrada
2016-2017". (En prensa).
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Comité Asescr de Vacunas

Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espaiiola
de Pediatria (CAV-AEP) para la campana antigripal 2017-2018

David Moreno-Pérez, Nuria Garcia Sanchez, Jesis Ruiz-Contreras, Javier Alvarez Aldean,
Francisco José Alvarez Garcia, M.2 José Cilleruelo Ortega, Maria Garcés-Sanchez, Angel
Hernandez Merino, Maria Méndez Hernandez, Manuel Merino Moina, Abian Montesdeoca Melian.
Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

La epidemiologia de la gripe hace posible

que la vacunacion infantil frente a la
enfermedad sea, quizas, la medida mas
efectiva para reducir la carga global de |a
misma en los adultos, sobre todo en los
mayores de 60 anos. Los ninos

preescolares y escolares son los principales
diseminadores de la gripe en la comunidad®®®’
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Actividad gripal 2017-2018
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Actividad gripal 2017-2018
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Clinica, complicacionesy
diagnostico
N T e

Fiebre 95% Cefalea 62%
Malestar general 89% Odinofagia 62%
Tos 82% Mialgias 63%
Escalofrios 67% Disnea 3%

Diagnostico laboratorio m
SIE Eo Aislamiento viral Frotis nasal o
Bronquitis 1,2% Deteccion ac. nucleico faringeo
A LTSI 1,2% Cuantificacion Ac Sangre
Sinusitis 1,1%

Bronquiolitis 0,4%
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Tratamiento

Inhibidores neuraminidasa

¢ Evitan la salida de los viriones de la célula infectada «  Oseltamivir

* Indicacion: Influenza A e Influenza B e Zanamivir

» Reacciones adversas: gastrointestinales. * Peramivir

Inhibidores M2 (adamantanos

|

* Bloquean canal M2, preveniendo la entrada del virus a las células huésped.
» Indicacidn: algunos virus Influenza A. Desarrollan rapidamente resistencia (48 horas)

» Reacciones adversas: ansiedad y nerviosismo 5 ArErd e

e Rimantidina

Ribavirina
* Analogo de los nucleosidos
* Indicacion: Influenza A e Influenza B
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Quimioprofilaxis

* La vacunacion es la medida principal para la prevencion de la
gripe.
* La quimioprofilaxis no deberia sustituir la vacunacion en los
individuos de alto riesgo

* Se puede administrar de forma simultanea a la vacuna
inactivada para proporcionar proteccion hasta que se
desarrolle la respuesta inmune

¥

~ R
) s
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Indicaciones vacunacion

1. Grupos de riesgo: nifios a partir de los 6 meses de edad y adolescentes
con las siguientes situaciones o enfermedades subyacentes:

Enfermedad respiratoria cronica
Enfermedad cardiovascular grave
Enfermedad metabdlica cronica
Enfermedad crénica renal
Enfermedad inflamatoria intestinal
cronica

Enfermedades reumaticas
Inmunodeficiencia congénita o
adquirida

Asplenia funcional o anatémica
Enfermedad oncoldgica

Enfermedad hematoldgica moderada o
grave

Enfermedad neuromuscular crénicay
encefalopatia moderada o grave

Implante coclear
Malnutricién moderada o grave

Obesidad morbida (IMC igual o mayora 3
desviaciones estandar por encima de la
media)

Prematuridad, preferentemente <35
semanas o existencia de comorbilidad

Sindrome de Down y otros trastornos
genéticos con factores de riesgo

Tratamiento continuado con acido
acetillsalicilico

Ninos de 6 meses a 5 afios
institucionalizados tutelados por la
administracion

Embarazo en adolescentes
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Indicaciones vacunacion

- 2. Nihos sanos a partir de los 6 meses, adolescentes y adultos sanos en
contacto estrecho (convivientes y cuidadores) con pacientes de riesgo

* 3. Miembros del entorno familiar cuando existan lactantes menores de 6
meses de edad con factores de riesgo, ya que estos no pueden recibir la
vacuna antigripal.

> 4, Todos los profesionales sanitarios.
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Medical Condition

Selected Underlying Medical Conditions in Laboratory-Confirmed

Influenza Hospitalizations: 2016-17 Season

29%
Asthma 0%

Cardiovascular disease : 53%

) ) &5
Chranic lung disease 29%

Immune suppression 18%
Metabaolic disorder A%
Neurologic disorder 24%
Meuromuscular disorder %
Obesity 34%
Pregnancy

8%

Renal disease 22%

" 41%
MNa known condition

0% 20% A0% 60%
Percentage

M Children
W Adults
W Females (15-44 yr)

80%
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Indicaciones vacunacion

(usa

e \Vacunacion
anual a todos
>6 meses

/c )
¢ VVacunacion
universal
desde los 2-17

anada

(¢

e \Jacunacion
universal
entre 6-35

~

inlandia

\_ ANG

anos

. _/

meses

_/
o

e \/acunacion
universal
desde los 2-17

anos

\_ J

Espafia

* Grupos de riesgo

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD




Vacunacion universal

e Medida preventiva
recomendable en la
infancia

e Beneficio para la salud

e Nifos principales vectores
de la enfermedad

e Estrategia coste-efectiva

e Vigente en UK, USA,
Canada entre otros

Contras

e Aplicar anualmente una
inyeccion

e Efectividad TIV en <2
anos es baja

e LAIV no esta autorizada
en <2 anos
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Conclusiones

La vacunacion es la intervencion sanitaria mas importante para la prevencion de
la gripe.

Los nifios presentan alta tasa infeccidn con baja tasa de complicaciones, siendo
los principales vectores de la enfermedad.

* Vacunacion de este grupo poblacional podria disminuir la tasa de infecciones en
grupos con mas riesgo de complicaciones.

La vacuna intranasal tetravalente es poco conocida y utilizada, pero se tiene que
tener en consideracioén por:
* Lavacuna intramuscular presenta poca aceptacion, sobretodo en poblacion
pediatrica.
* Se ha identificado que un 57% de las infecciones per Influenzavirus durante esta
campafia, esta causada por la cepa B/Phuket/3073/2013, unicamente incluida en
la vacuna tetravalente.

Actualmente se necesitan mas estudios para poder establecer la vacunacion
universal, aungue es un campo en el que se avanzara en los préximos anos. Para
conseguirlo es prioritario una presentacion de la vacuna con mayor aceptacion,
teniendo en consideracion la vacuna tetravalente intranasal.

»*.
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