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INTRODUCCIÓN

Orthomyxoviridae

Influenza 
A, B, C y D

Hemaglutinina (HA) y 
Nueraminidasa (NA)

Deriva antigénica 
y salto antigénico



Cuadro clínico



Carga global de la enfermedad
INCIDENCIA DE GRIPE LEVE EN ATENCIÓN 

PRIMARIA
TASAS DE HOSPITALIZACIÓN POR GRIPE GRAVE 

CONFIRMADA



¿ES IMPORTANTE LA VACUNACIÓN 
CONTRA LA GRIPE EN LA EDAD 

PEDIÁTRICA?



Tipos de vacunas
INACTIVADAS
- Virus fraccionados
- Subunidades
- Subunidades adyuvadas
- Subunidades virosómicas
- Cultivo celular de antígeno de superficie
- Recombinantes

ATENUADAS



Vacunas disponibles en España



¿Son eficaces y efectivas?

41 estudios: ↓ ↓  INCIDENCIA
- RR 0,36 (IC95% 0,28-0,48) inactivada
- RR 0,22 (IC95% 0,11- 0,41) atenuada

EFECTIVIDAD
- 81% (IC95% 22-95%) inactivada
- 64% (IC95% 25-83%) atenuada



Recomendaciones AEP

Ninguna recomendaciónAntes de 2012

Recomendación en > 6 meses 
con factores de riesgo2013-2021

Recomendación en TODOS 
los niños de 6-59 meses2022-2023



Recomendaciones 2022/2023
1. Todos los niños entre 6 y 59 meses
2. Niños 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 crónica (p. ej. fibrosis quística, displasia broncopulmonar, bronquiectasias, asma e hiperreactividad bronquial, secuelas respiratorias de los casos graves de COVID-19, etc.)
Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida)
Enfermedad metabólica crónica (p. ej. diabetes mellitus, errores congénitos del metabolismo, etc.)
Enfermedad crónica renal (p. ej. insuficiencia renal, síndrome nefrótico, etc.) o hepática
Enfermedad inflamatoria intestinal crónica
Enfermedad celiaca
Inmunodeficiencia congénita (se excluye el déficit aislado asintomático de IgA) o adquirida (incluye la administración de corticoides sistémicos a dosis altas y mantenidas, fármacos inmunosupresores, eculizumab y receptores de trasplantes)
Asplenia funcional o anatómica
Enfermedad hematológica moderada o grave (p. ej. hemoglobinopatía o anemia con repercusión clínica que precisen hemoderivados o trasfusiones, hemofilia y trastornos hemorrágicos crónicos, etc.)
Enfermedad oncológica
Enfermedades reumáticas
Enfermedad neuromuscular crónica y encefalopatía moderada o grave. Compromiso de la función respiratoria y el manejo desecreciones (traqueostomía, ventilación mecánica). Secuelas de los casos graves de COVID-19
Implante coclear o en espera del mismo
Fístula de líquido cefalorraquídeo
Desnutrición moderada o grave
Obesidad mórbida (IMC igual o mayor a 3 desviaciones estándar por encima de la media)
Prematuridad, <32 semanas de E.G. entre los 6 y 24 meses de edad
Síndrome de Down y otros trastornos genéticos con factores de riesgo
Tratamiento continuado con ácido acetilsalicílico (por riesgo de síndrome de Reye en el caso de infección por virus gripal)
Niños y adolescentes institucionalizados o tutelados por la Administración
Embarazadas (en cualquier momento de la gestación, coincidiendo con la temporada gripal).

3. Personas que pueden transmitir la gripe a grupos de riesgo:
Niños sanos a partir de los 6 meses, adolescentes y adultos sanos en contacto estrecho (convivientes y cuidadores) con pacientes de riesgo
Personas que conviven con menores de 6 meses

4. Otros. Trabajadores esenciales o personas con exposición laboral



Calendario vacunación AEP 2023



Recomendaciones otros países
- Disminución del 65% de casos de muerte en 

infancia sana y del 51% en niños con 
enfermedad de base

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

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

- Reducción del 64% en la prescripción de 
antibióticos por enf. respiratorias



¿Se llevan a cabo estas recomendaciones en la 
práctica clínica real?



Campaña vacunación gripe 2022 GVA

17 Octubre
> 80 años

Personas institucionalizadas
Mujeres embarazadas y puérperas 

hasta los 6 meses

2 Noviembre
Personal sanitario

14 Noviembre
Personas de 65-79 años

< 65 años con factores de riesgo 
asociados

ATENCIÓN 
PRIMARIA

Filtrar pacientes de riesgo



Cobertura vacunal

2014/15 à 23,9%

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

Menor cobertura  y 
adherencia a la 

vacunación en niños más 
pequeños e inmigrantes



CONCLUSIONES

La cobertura vacunal en la población pediátrica presenta niveles subóptimos

La práctica real de la vacunación queda lejos de las recomendaciones dadas por las sociedades científicas

Se necesitan más estudios en la población pediátrica para valorar la necesidad de la vacunación sistemática

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

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

Los niños son el principal vector de transmisor de la infección en la población

Los gripe es una enfermedad con gran impacto en la población pediátrica
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