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Orthomyxoviridae
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Influenza
A,B,CyD

INTRODUCCION

Neuraminidasa

Conducta idnico M2

Hemaglutinina (HA) y
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Deriva antigénica
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Dolor muscular y ‘

. Dolor de cabeza
molestias corporales

dro clinico

Respiratorias

Neumonitis, neumonia con sobreinfeccidn bacteriana,
derrame pleural

Cardiovasculares

Miocarditis, arritmias, isquemia miocérdica, infarto agudo
de miocardio, pericarditis, derrame pericardico,
taponamiento cardiaco

Neuroldgicas

Convulsiones, encefalopatia, encefalitis, encefalomielitis,
mielitis transversa, sindrome de Guillain Barre, meningitis
aséptica, accidente cerebrovascular, sindrome de Reye,

Renales Fallo renal agudo, necrosis tubular aguda,
glomerulonefritis, sindrome de Goodpasture, sindrome
hemolitico-urémico, mioglobinuria

Hepaticas Hepatitis, trombosis venosa hepatica

Hematoldgicas

Leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, coagulacion
intravascular diseminada, tromboembolismo, trombosis,
purpura trombética trombocitopénica, sindrome
hemofagocitico

Endocrinoldgicas

Diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, coma no
cetdsico hiperglucémico hiperosmolar

Musculoesqueléticas

Miopatia, miositis, rabdomiolisis

Oculares

Conjuntivitis, neuritis dptica, retinopatia, uveitis
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Carga global de la enfermedad

INCIDENCIA DE GRIPE LEVE EN ATENCION TASAS DE HOSPITALIZACION POR GRIPE GRAVE
PRIMARIA CONFIRMADA

Tabla 2. Incidencia acumulada de gripe confirmada atendida en consultas de Atencién Primaria, por

temporada y grupo de edad; casos por 100.000 habitantes. Tabla 3. Tasas acumuladas de hospitalizacién con gripe confirmada grave, por temporada y grupo de

Temporada <5 afios 5-14 afios 15-64 afios 265 afios edad; casos por 100.000 habitantes.

2013-2014 2.335,6 1504,3 1.001,1 337,1 Temporada <5 afios 5-14 afios 15-64 afios 265 afios

2014-2015 2.365,7 3.381,0 1.132,5 644,2

2015-2016 3.256,5 2.649,2 827,9 266,1 igii'igi: ;;'g 32 130;39 ;g'z

2016-2017 1.451,7 1.584,0 766,4 486,1 - : , ,

2017-2018 2.953,8 2.833,6 1.205,8 729,4 2015-2016 45,1 73 116 315

2018-2019 2.692,1 2.367,6 763,1 323,2 2016-2017 25,7 5,0 4,8 58,8

2019-2020 4.304,0 4.196,1 1.019,1 229,4 2017-2018 56,2 7,2 11,8 91,6
Fuente: CNE-ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia (ScVGE). 2018-2019 36,4 44 110 68,2

2019-2020 52,4 6,5 6,5 40,7

Fuente: CNE-ISCIII. Vigilancia de Casos Graves Hospitalizados Confirmados de Gripe (CGHCG)

Figura 1. Incidencia acumulada de gripe confirmada en consultas de Atencién Primaria, por temporada

de gripe y grupo de edad.
Figura 2. Tasas acumuladas de hospitalizacién con gripe confirmada, por temporada de gripe.
Fuente: CNE-ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia (SCVGE).
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Tipos de vacunas

H c (NACTIVADAS
s ﬁ - Virus fraccionados

Subunidades
Subunidades adyuvadas

Subunidades virosomicas

Cultivo celular de antigeno de superficie
- Recombinantes

@TENUADAS
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Vacunas disponibles en Espana

Vacunas antigripales de uso pediatrico

)
AEP

Temporada 2022-2023 |
Vacunas disponibles Cepas virales Tipo de vacuna Edad Posologia Via
Tetravale .
Flucelvgx ki rav g Inactivada 22 anos 0,5 ml IM
(Seqirus) (cultivo celular)
i Tet lent
Fluarix Tetra e. S ke Inactivada 26 meses 0,5 ml IM
(GSK) (cultivo en huevo)
Influvac Tetra Te-travalente ihactivada S e 0,5 ml IM/ SC
(Mylan) (cultivo en huevo)
igri Tet lent
il e Inactivada 6 meses 0,5 ml IM / SC
(Sanofi) (cultivo en huevo)
Tet lent 5 0,2 ml (0,1 ml
Fluenz Tetra e. S sl Atenuada 2-17 anos it e Intranasal
(AstraZeneca) (cultivo en huevo) cada fosa nasal)

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/ e @CAV_AEP e Espaiia, v.1 / septiembre, 2022
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;Son eficaces y efectivas?

{ ] . .
DRIVE (imiD)| e
) medicines
= COChra ne Trusted evidence. @ Development of Robust l ./ | n |t | a t | ve

= Ll bl’a ry Informed decisions. and innovative Vaccine ®
Better health.

777363 — DRIVE — WP7 — IVE REPORT, Season 2021/22

Cochrane Reviews ¥ Trials = Clinical Answers ¥ About ¥ Help ¥

IMI2 777363 — DRIVE

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention

. & . o~
Vacunas para la prevencion de la gripe en nifos sanos Development of Robust and Innovative Vaccine Effectiveness
¥ Tom Jefferson, Alessandro Rivetti, Carlo Di Pietrantonj, Vittorio Demicheli Authors' declarations of interest
Version published: 01 February 2018 Version history WP7 - Framework for analysis and study report

https://doi.org/10.1002/14651858.CD004879.pub5 &'

D7.9 Brand-specific influenza vaccine

41 estudios: | | INCIDENCIA effectiveness in Europe
- RR 0,36 1C95% 0,28-0,48) inactivada

Season 2021/22
- RR 0,22 (IC95% 0,11- 0,41) atenuada REPORT

EFECTIVIDAD
- 81% (IC95% 22-95%) inactivada
- 64% (I1C95% 25-83%0) atenuada
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Recomendaciones AEP

Ninguna recomendacion

[Antes de 2012 ‘

Y,
Recomendacion en > 6 meses
[ 2013-2021 con factores de riesgo
Y,
Recomendacién en TODOS
[ 2022-2023 los ninos de 6-59 meses
Y,
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Recomendaciones 2022 /2023

1. Todos los nifios entre 6 y 59 meses

2. Nifios a partir de los 6 meses y adolescentes en riesgo de sufrir una gripe complicada debido a las siguientes
circunstancias o enfermedades de base:

Enfermedad respiratoria cronica (p. ¢j. fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, bronquiectasias, asma e hiperreactividad bronquial, secuelas respiratorias de los casos graves de COVID-19, etc.)
Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida)

Enfermedad metabdlica crénica (p. ej. diabetes mellitus, errores congénitos del metabolismo, etc.)

Enfermedad crénica renal (p. ej. insuficiencia renal, sindrome nefrético, etc.) o hepatica

Enfermedad inflamatotia intestinal crénica

Enfermedad celiaca

Inmunodeficiencia congénita (se excluye el déficit aislado asintomatico de IgA) o adquirida (incluye la administracién de corticoides sistémicos a dosis altas y mantenidas, firmacos inmunosupresores, eculizumab y receptores de trasplantes)
Asplenia funcional o anatémica

Enfermedad hematolégica moderada o grave (p. ej. hemoglobinopatia 0 anemia con repercusion clinica que precisen hemoderivados o trasfusiones, hemofilia y trastornos hemorragicos crénicos, etc.)
Enfermedad oncolégica

Enfermedades reumaticas

Enfermedad neuromuscular crénica y encefalopatia moderada o grave. Compromiso de la funcién respiratoria y el manejo desectreciones (traqueostomia, ventilacién mecanica). Secuelas de los casos graves de COVID-19
Implante coclear o en espera del mismo

Fistula de liquido cefalorraquideo

Desnutricién moderada o grave

Obesidad mérbida IMC igual o mayor a 3 desviaciones estandar por encima de la media)

Prematuridad, <32 semanas de E.G. entte los 6 y 24 meses de edad

Sindrome de Down y otros trastornos genéticos con factores de riesgo

Tratamiento continuado con 4cido acetilsalicilico (por riesgo de sindrome de Reye en el caso de infeccién por virus gripal)

Nifos y adolescentes institucionalizados o tutelados por la Administracion

Embarazadas (en cualquier momento de la gestacion, coincidiendo con la temporada gtipal).

3. Personas que pueden transmitir la gripe a grupos de riesgo:

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

Personas que conv iven con menotes de 6 meses

4. Otros. Trabajadores esenciales o personas con exposicion laboral
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Calendario vacunacion AEP 2023

Calendario de inmunizaciones 2 o 2 3
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Tabla 26.5 Vacunacion antigripal universal en la infancia para la temporada 2022-2023 en EE. UU., Reino Unido, Finlandia,
Canada y Australia.

Pais

Estados Unidos
(CDC 2022)

Canada (NACI
2022)

Australia
(Handbook 2022)

Reino Unido (PHE
2022)

Finlandia (FIHW
2022)

Recomendaciones otros paises

Edad

26 meses

26 meses

26 meses-59

meses

2-15 anos

26 meses

Tipo de vacuna

Segun edad:

- 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

- 224 meses: inactivada intramuscular tetravalente, o atenuada intranasal tetravalente
(sin preferencia por una de ellas)

Tetravalente preferentemente; si no es posible, emplear trivalente. Segun edad:

- 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

- 224 meses: inactivada intramuscular tetravalente o atenuada intranasal tetravalente
(sin preferencia por una de ellas)

Inactivada intramuscular tetravalente

Atenuada intranasal tetravalente
- 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

Segun edad:

- 6-23 meses: inactivada intramuscular tetravalente

- 2 a 6 afnos: inactivada intramuscular tetravalente o atenuada intranasal tetravalente
(sin preferencia por una de ellas)

Disminucion del 65% de casos de muerte en
infancia sana y del 51% en nifios con
enfermedad de base

Reduccioén del 50-78% de ataques de asma
asociados a gripe

Disminucion del 55-59% de las visitas
ambulatorias y a urgencias

Reduccién del 64% en la prescripcion de
antibioticos por enf. respiratorias
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¢Se llevan a cabo estas recomendaciones en la
practica clinica real?
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Campana vacunacion gripe 2022 GVA

/ 17 Octubre \

> 80 anos

Personas institucionalizadas

Mujeres embarazadas y puérperas

hasta los 6 meses
N ¥

2 Noviembre

Personal sanitario

ATENCION
PRIMARIA

ﬂ

Filtrar pacientes de riesgo

- N

14 Noviembre

Personas de 65-79 anos

< 65 aflos con factores de riesgo

asociados

/
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Cobertura vacunal

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica ¢
Volumen 33, Nimero 1, Enero De 2015, Paginas 22-26 .

Original

Cobertura de vacunacion antigripal en nifios

con condiciones de riesgo en Catalufa

Cobertura de vacunacion contra la gripe en
nifios con condiciones de riesgo en Catalufiax

RoserGonzaleza 2 &4, MagdaCampinsa, José AngelRodrigoa, SoniaUrionab, Luz MarfaVilcab

Cobertura y adherencia a la vacunacion frente a la
gripe en menores de 15 anos con condiciones de riesgo
en la Comunidad de Madrid

Rosa S. Diaz-Garcia®"*, Amaya Sanchez-Gémez?,

Maria Alejandra Lopez-Zambrano?, Maria Dolores Esteban-Vasallo®©,
Soledad Cafellas Llabrés?, Maria Angeles Gutiérrez Rodriguez®

y Maria Dolores Lasheras Carbajo?

§
2014/15 > 23,9%

N

.
2018/19 > 15,6%
2019/20 > 15,5%
2020/21 > 21,7%

\_

.

Menor cobertura y
adherencia a la
vacunacion en nifilos mas
pequefios e inmigrantes
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CONCLUSIONES

Los gripe es una enfermedad con gran impacto en la poblacién pediatrica

A4

Los nifios son el principal vector de transmisor de la infeccion en la poblacion

A4

Las vacunas se consideran el método preventivo mas eficaz contra la gripe

A4

Segin los estudios hasta ahora, todas las vacunas actuales se consideran eficaces, efectivas y seguras

A4

Se necesitan mas estudios en la poblacion pediatrica para valorar la necesidad de la vacunacion sistematica

A4

La practica real de la vacunacién queda lejos de las recomendaciones dadas por las sociedades cientificas

A4

La cobertura vacunal en la poblacién pediatrica presenta niveles suboptimos
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