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EDO:
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Desde la temporada 2020/2021 y siguiendo las recomendaciones inter-

nacionales del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las

Enfermedades (ECDC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"l contintan imple-
mentandose sistemas de vigilancia centinela en el ambito de la Atencién Primaria (AP) y
hospitalaria, basandose en la experiencia conseguida en el marco del Sistema de Vigilancia
de Gripe en Espafia (SVGE)!Zl. El objetivo es vigilar gripe, COVID-19 y Virus Respiratorio
Sincitial (VRS)B1 ], en consonancia con lo que establecen las guias europeas del ECDC Yy la
OMSIIBIEL asi como la posibilidad de otros virus que puedan emerger en un futuro y que
esos sistemas permanezcan en el tiempo como sistemas de vigilancia de infeccion respira-
toria aguda leve (IRA-AP) y grave (IRAG).

Asi pues, en el nuevo sistema de vigilancia de la infeccién respiratoria aguda (Sistema de
Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda-SiVIRA), se han puesto en marcha los siguientes
sistemas:

e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en Atencién Primaria (AP) [71,
e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en Atencién hospi-
talaria 819,

Tanto una como otra constan de dos componentes, uno sindrémico (basado en sintomas/
diagnéstico de presuncion) con obtencion de datos de sexo y edad, y otro sistematico
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que requiere la seleccién sistematica de algunos
pacientes junto a toma de muestra respiratoria
para determinacion de los tres virus principal-
mente vigilados (gripe, SARS-CoV-2 y VRS).

La Region de Murcia es una de las CCAA que ha
participado durante la temporada 2022-2023 en
la vigilancia centinela tanto de AP como hospita-
laria desde la semana 40/2022 (03 al 09 de octubre
de 2022), hasta la semana 39/2023 (25/09/2023 al
01/10/2023).

Vigilancia de virus
respiratorios en la Region de
Murcia v

¢ Infecciones Respiratorias Agudas en
Atencién Primaria (IRA-AP)

Componente sindromico

En la temporada 2022/2023 se han registrado
un total de 490.385 episodios de IRA en Aten-
cion Primaria (IRA-AP), lo que supone una inci-
dencia acumulada total de 32.012 episodios por
100.000 habitantes. El pico maximo de la tempo-
rada se alcanzo en la semana 48/2022 con 1.195
episodios por 100.000 habitantes (grafica 1).

Posteriormente, se han observado fluctuaciones
con otros 2 picos de incidencia en las semanas
50/2022 y 02/2023 (1.095 y 1.059 episodios por
100.000 habitantes, respectivamente). Las me-
nores incidencias durante estas semanas coinci-
den con aquellas semanas con menor nimero de
dias habiles. A partir de la semana 06/2023 (6-12
de febrero de 2023) se inicié de forma paulatina
el descenso de la incidencia de IRA en Atencion
Primaria, hasta alcanzar la incidencia minima de
la temporada en la semana 29 con 205 episodios
por 100.000 habitantes, manteniéndose una in-
cidencia baja y estable durante todo el periodo
estival. En la semana 37/2023, se inicia nueva-
mente un ascenso de la incidencia, siendo en la
semana 39/2023 (25 de septiembre-1 de octubre
de 2023) de 9.753 casos por 100.000 habitantes
(grafica 1).

Segun diagnoéstico en Atencion Primaria (codigo
CIAP), las bronquitis/lbronquiolitis agudas (R78)
presentaron el pico de mayor incidencia, con
142,7 episodios por 100.000 habitantes en la se-
mana 02/2023. La gripe (R80) presentd su pico de
mayor incidencia en la semana 50/2022 (140,2 epi-
sodios por 100.000 habitantes) y la infeccién por
coronavirus (A77.01) presentd su mayor incidencia
de la semana 42/2022, con una tasa de incidencia
de 111 casos por 100.000 habitantes (grafica 2).
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Regién de Murcia.

Componente sistematico de IRA-AP

Desde la semana 40/2022 hasta la 39/2023 los mé-
dicos/as de la Red centinela de vigilancia de IRA
en Atencién Primaria seleccionaron y encuestaron
a 2.480 pacientes de los que acudieron a sus con-
sultas con sintomatologia de IRA. Los profesiona-
les de enfermeria de la Red tomaron muestra de
2.065 de los pacientes incluidos. El promedio du-
rante toda la temporada ha sido de 48 pacientes
encuestados a la semanay recogida de 40 muestras
semanales, la mediana de 51y 44 respectivamente.
En el 77,3% de los casos el inicio del cuadro clinico
fue subito y los sintomas mas frecuentes, entre los
que definen la IRA segun la OMS, eran tos, dolor
de garganta, rinorrea y fiebre, todos presentes en
mas del 60% de los casos. Solo presentaron disnea
el 17,6%. Los factores de riesgo mas frecuentes,
entre los de cumplimentacién obligatoria en la en-
cuesta, eran ser fumador/a (12,8%), exfumador/a
(11,8%), obesidad (11,2%), patologia respiratoria
crénica (8,6%) y estar embarazada (0,7 %).

Se analizaron las muestras en el Servicio de Mi-
crobiologia del HCUVA y se obtuvieron 229 po-

DGSPyA Consejeria de Salud.

sitivas para SARS-CoV-2 (11,1% del total). Las
variantes de SARS-CoV-2 secuenciadas mas fre-
cuentes fueron BQ.1.1 (13,6%), XBB.1.5 (10,9%)
y BQ.1.22 (9,1%). Resultaron positivas para gri-
pe 256 muestras (12,4%), correspondiendo 145
a gripe Ay 111 a gripe B, y positivas a VRS 113
(5,5%).

¢ Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG)

Componente sindromico de IRAG

Desde la semana 40/2022 hasta la semana 39/2023
se han registrado un total de 1.820 pacientes
hospitalizados en el HCUVA que cumplian la de-
finicion de caso de paciente ingresado por IRAG
(tasa de incidencia 665,2 casos por 100.000 h). De
estos casos, un 2,6% requirieron ingreso en UCly
se registraron 57 exitus (letalidad del 3,1% entre
el total de pacientes ingresados por IRAG). Desde
el inicio de la temporada se han observado dos
maximos en la incidencia de IRAG, alcanzandose
el pico maximo de incidencia de esta temporada
(26,7 casos por 100.000 h) en la semana 52/2022
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(26/12/2022 al 1/01/2023). El segundo pico de la
temporada se produjo en la semana 10/2023 (06
al 12 de marzo de 2023) con una tasa de inciden-
cia similar (25,2 casos por 100.000 h), probable-
mente relacionado con la aparicién de nuevas
variantes para SARS-CoV-2 y la segunda ola de
gripe por virus tipo B.

Las mayores tasas de incidencia a lo largo de la
temporada 2022/2023 se han observado en los
mayores de 79 afos, alcanzandose el pico maxi-
mo de incidencia de esta temporada para este
grupo de edad en la semana 52/2022 (203,9 casos
por 100.000 h). Tan solo se ha visto superada la
tasa de los mayores de 79 afos, por el grupo de
0 a 4 afos en las primeras semanas de la tem-
porada, principalmente entre las semanas 45 a
49/2022 (tasa maxima en este grupo de edad de
196,5 casos por 100.000 h en la semana 46/2022)
(grafica 3).

Componente de seleccion sistematica de IRAG

De los 537 casos ingresados por IRAG en los que
se completd la encuesta epidemioldgica, el 15%
(76) tuvieron resultado positivo para SARS-CoV-2
de los que se han podido secuenciar 25 muestras,
con predominio de la variante XBB.1.5 (deteccion
en las primeras semanas de 2023) hasta final de
temporada.

Se han detectado 49 (11,1%) casos de gripe des-
de el inicio de la temporada entre los pacien-
tes a los que se tomé muestra al ingreso (440).
De éstos, 41 han sido tipo A (20 casos A(H3N2),
8 casos A(H1IN1)pdmO09, 3 A(H3) y 12 A no sub-
tipados (ANS)) y 8 casos tipo B (éstos detec-
tados a partir de la semana 6/2023). Entre los
casos de gripe se han podido caracterizar 34
de ellos, de los cuales 27 caracterizaciones co-
rresponden a virus tipo A (15 casos correspon-
dieron a A/Bangladesh/4005/2020(H3N2), 6 ca-
sos a A/Slovenia/8720/2022(H3N2), 5 casos a A/
Sydney/5/2021(H1N1) y 1 a A/Norway/25089/2022
(H1N1) y 7 casos tipo B que han correspondido a
B/Austria/1359417/2021.

43 pacientes (10,5%) presentaron un resultado
positivo para Virus Respiratorio Sincitial (VRS).

La vacunacién anual en la Region tiene como
objetivo disminuir la morbimortalidad asociada
a la gripe y las posibles complicaciones deriva-
das de la gripe en personas con mayor riesgo de
padecerla. Una gran parte de los pacientes con
COVID-19 pertenecen a grupos de riesgo en los
que estd indicada la vacunacién frente a la gripe,
habiéndose evidenciado ademas que la morta-
lidad de los pacientes con COVID-19 se duplica
cuando también estan infectados por el virus de
la gripel'"l. Por este motivo, tiene especial impor-
tancia el incremento de las coberturas de vacuna-
cion en personal sanitario y socio sanitario, per-
sonas mayores, preferentemente a partir de los
60 afos de edad, nifios y niflas de 6 a 59 meses,
asi como personas de 5 y 59 afos de edad con
condiciones de riesgo.

La carga de enfermedad por gripe en menores
de 5 afios en Atencién Primaria (segun datos del
sistema centinela de vigilancia de gripe o SVGE)
supera a la carga de enfermedad en personas de
65 anos o mas. Ademas, con respecto a los casos
que precisan hospitalizacion (segun la Vigilancia
de los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe o CGHCG) alcanza, e incluso en algunas
temporadas el primer grupo supera al segundo,
segun los datos nacionales de la informacién no-
tificada al Sistema de Vigilancia de Gripe en Es-
pafa (SVGE) 1211131,

La carga de enfermedad por gripe en menores
hasta los 5 afos llevé a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)!"y el Centro Europeo de Con-
trol de Enfermedades (ECDQ)!">! a incluir desde
la temporada 2012-2013 a la poblaciéon entre 6
y 59 meses como prioritaria para la vacunacién
antigripal, posteriormente se han ido uniendo
a esta recomendacioén once paises europeos[16].
Ademas, la Comision de Salud Publica del Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
aprobé el 20 de octubre de 2022 el documento
elaborado por la Ponencia de Programa y Regis-
tro de Vacunaciones “Recomendaciones de vacu-
nacion frente a la gripe en poblacién infantil de
6 a 59 meses” "2, En la campafa 2022-2023 la
Region de Murcia, al igual que Andalucia y Ga-
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licia, incluyeron la vacunacién antigripal en este
grupo de edad en su calendario, implementan-
dose esta vacunacién en el resto de comunidades
en esta campana 2023-2024.

La variedad de vacunas antigripales existentes
es importante, siendo todas ellas tetravalentes;
igualmente se pueden diferenciar entre vacunas
inactivadas y atenuadas y entre vacunas produ-
cidas en huevo o en cultivos celulares, asi como
aquellas vacunas desarrolladas para mejorar la
inmunogenicidad, adyuvadas, de alta cargay re-
combinantes, con una metodologia de produc-
cion diferente a las anteriores. En Espafa y en
la Regién de Murcia las vacunas utilizadas en las
temporadas anteriores son inactivadas, y desde
la pasada temporada 2022-2023 en la Regién
de Murcia ademas se administraron vacunas
atenuadas en nifios y niflas de 24 a 59 meses de
edad.

La vacuna frente a la gripe de mayor uso es la
vacuna inactivada, compuesta, exclusivamente,
de antigenos de superficie, hemaglutinina y neu-
raminidasa. La vacuna atenuada antigripal intra-
nasal serd la utilizada en poblacion pediatrica de
24 a 59 meses de edad, que esta contraindicada
en personas con inmunodepresion, asi como con

tratamiento con salicilatos por riesgo de Sindro-
me de Reye, por tratarse de una vacuna de virus
vivos atenuados.

Para la temporada 2023-2024, el Programa de
Vacunaciones de la Regién de Murcia va a uti-
lizar vacunas tetravalentes adyuvadas y de alta
carga en poblacion de 85 afos y mas de mane-
ra no preferencial, aunque también se les podra
administrar en este grupo etario la vacuna tetra-
valente de cultivo celular o en huevos embriona-
dos en caso de no disponibilidad de mas dosis.
Asimismo, se utilizardn vacunas de alta carga en
personas a partir de 60 afios institucionalizadas,
dado que estas vacunas presentan una mayor efi-
cacia que las vacunas convencionales, por las ca-
racteristicas de base de dicha poblacién. Por otro
lado, se van a utilizar vacunas tetravalentes de
cultivo celular y huevo embrionado para el resto
de las personas a vacunar de grupos de riesgo,
vacunas tetravalentes producidas en huevo para
los menores de 6 meses a 2 afos de edad, tanto
de grupos de riesgo como poblacién sana, y la va-
cuna atenuada intranasal sera la vacuna a utilizar
en poblacién de 24 a 59 meses de edad que no
tengan contraindicado el uso de vacunas de virus
vivos atenuados (Tabla 1) ['71,

Tabla 1. Tipo de vacuna usada segun poblacion. Temporada 2023/2024. Regién de Murcia.

GRUPO DE EDAD VACUNA A ADMINISTRAR
POBLACION NO INSTITUCIONALIZADA

6-23 meses Tetravalente producida en huevo embrionado
Tetravalante atenuada de manera prioritaria

24-59 meses En caso de contraindicacion de atenuada, administrar vacunas inactivadas (tetravalente de
cultivo celular o tetravalente producida en huevo embrionado)

5-84 afios Tetravalente de cultivo celular o tetravalente producida en huevo embrionado

-85 afios Tetravalente adyuvada o tetravalente de alta carga de manera preferente (también se puede
utilizar tetravalente de cultivo celular o tetravalente producida en huevo embrionado)

POBLACION INSTITUCIONALIZADA
2-59 afios Tetravalente de cultivo celular
>60 afios Tetravalente de alta carga

Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud. Direccion General Salud Publica y Adicciones. Consegjeria de Salud.

Region de Murcia.



Para la temporada 2023-2024, el Programa de
Vacunaciones de la Regiéon de Murcia va a rea-
lizar un refuerzo especifico para monitorizar
semanalmente y elevar la cobertura de vacuna-
cién en personas mayores (a partir de 60 ainos de
edad), asi como a nihos y niias de 6 a 59 meses
de edad, tal y como se indica en el documento
de recomendaciones de vacunacién estacional
de esta temporada, aprobado por la Comision de
Salud Publica ["8l. Por otro lado, se continua re-
comendando dentro de los grupos de alto riesgo
vacunar a los nifios y adultos de edades compren-
didas entre los 5 y 59 afios ['8 y a mujeres en el
puerperio hasta 6 meses tras el parto (que no se
hayan vacunado durante el embarazo).

[18]

Las personas a las que se recomienda la vacuna-
cion son:

1. Grupos de poblaciéon diana por ser per-
sonas con alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la gripe:

— Personas de 60 o mas afnos de edad (especial
énfasis en aquellas que viven en instituciones
cerradas y, sobre todo, en residencias de per-
sonas mayores).

— Poblacién pediatrica sana de 6 a 59 meses de
edad.

— Personas a partir de 5 afos institucionalizadas
de manera prolongada.

— Adultos y niflos de 5 a 59 afos con patologia
crénica cardiovascular, neurolégica o respira-
toria (incluyendo displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica y asma), enfermedad meta-
bdlica crénica (incluyendo diabetes mellitus),
obesidad moérbida (IMC >40 en adultos, >35
en adolescentes o >3 DS en la infancia), en-
fermedad renal crénica o sindrome nefroético,
enfermedad hepatica crénica (incluyendo al-
coholismo croénico), asplenia o disfuncion es-
plénica grave, hemoglobinopatias y anemias,

trastorno de la coagulacién, hemofilia y tras-
tornos hemorragicos crénicos (incluyendo a
los receptores de hemoderivados y transfusio-
nes multiples), cdncer y hemopatias malignas,
enfermedades neuromusculares graves, in-
munosupresion (tanto las inmunodeficiencias
primarias como las causadas por infecciéon por
VIH o por farmacos. incluyendo tratamiento
con eculizumab e inhibidores del complemen-
to), receptores de trasplantes y déficit del
complemento, enfermedad celiaca, implante
coclear o espera del mismo, fistula de liqui-
do cefalorraquideo, enfermedad inflamato-
ria crénica, trastornos y enfermedades que
conllevan disfuncion cognitiva (sindrome de
Down, paralisis cerebral, demencias y otras),
habito tabaquico. En este grupo se hara es-
pecial énfasis en los que precisan tratamiento
médico periddico o hayan sido hospitalizados
el afio anterior por su patologia de base.

— Nifos y adolescentes (de 5 a 18 afios) que es-

tan recibiendo tratamiento prolongado con
Acido acetilsalicilico por la posibilidad de de-
sarrollar un Sindrome de Reye tras la gripe.

— Mujeres embarazadas en cualquier trimestre

de gestaciéon y en los 6 meses posteriores al
parto (en aquellas que no se hayan vacunado
durante el embarazo).

— Personas con alto riesgo de complicaciones

(por su edad o condicién clinica) que viajen
al extranjero (al trépico en cualquier época
del afo, al hemisferio sur desde abril hasta
septiembre) y no hayan sido vacunadas en la
temporada gripal.

2. Grupos de poblacion diana por ser per-
sonas que pueden transmitir la gripe a
otras personas con alto riesgo de com-
plicaciones:

— Personal de centros y establecimientos sani-

tarios y sociosanitarios publicos y privados
(tanto sanitarios como no sanitarios). Se
hard especial énfasis en aquellos profesio-
nales que atienden a pacientes de algunos
de los grupos de alto riesgo anteriormente
descritos.
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Personas que proporcionan cuidados domici-
liarios a pacientes de alto riesgo (incluyendo
ninos menores de 2 afos con antecedentes
de prematuridad menor de 32 semanas de
gestacién) o a personas mayores.

Estudiantes en practicas en centros sanitarios
y sociosanitarios.

Personas, a partir de 6 meses de edad, que
conviven en el hogar con otras pertenecien-
tes a grupos de alto riesgo de padecer com-
plicaciones relacionadas con la gripe o perso-
nas de 60 afos o mas.

Otros grupos de poblacion en los que
también se recomienda la vacunacion:

Personas que trabajan en servicios publicos
esenciales en la comunidad y en las que por
razones de su tarea interesa minimizar el im-
pacto de una epidemia:

Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado.
Bomberos.

Servicios de proteccion civil.

Personas que trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias.

e Trabajadores de instituciones penitencia-
rias y de otros centros de internamiento
por resolucion judicial (incluido los centros
de acogida de inmigrantes).

e Docentes.

— Trabajadores expuestos directamente a aves
0 a cerdos en granjas o explotaciones avico-
las o porcinas, de visones o a fauna silvestre
(aves, jabalies o mustélidos). La finalidad es
reducir la oportunidad de una infeccion con-
comitante de virus humano y aviar o porcina,
disminuyendo la posibilidad de recombina-
cién o intercambio genético de ambos virus.

La vacunacion debe ser anual ya que la inmuni-
dad para un individuo decae en el afio que sigue
a la vacunacién y porque la composiciéon 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 administra-
cion se expresan en la Tabla 2[22]. No debe ad-
ministrarse en niflos menores de 6 meses, ya que
ninguna vacuna estd autorizada por ficha técnica
por debajo de esta edad. La via de administra-
cién recomendada es la intramuscular (deltoides
en el adulto y nifos mayores y cara anterolateral
del muslo en los nifios pequefos). La vacuna ate-

Tabla 2. Vacunacién antigripal: dosificaciéon y via de administracién. Temporada 2023/2024.
Regién de Murcia.

GRUPO DE EDAD DOSIS* N.° DOSIS VIA
0,50 ml 102" Intramuscular
6 meses — 8 anos
0,20 ml 102" Intranasal
24 a 59 meses 0,50 ml 102/ Intramuscular
9-84 afnos 0,50 ml 1 Intramuscular
0,70 ml para vacuna de alta carga 1 Intramuscular
>85 afnos
0,50 ml para otras vacunas 1 Intramuscular
>60afos institucionalizados 0,70 ml para vacuna de alta carga 1 Intramuscular

Fuente: Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. Direccion General Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud.
Region de Murcia.
(*) Las personas de 6 meses a 8 afios se administraran dos dosis de vacuna, separadas por un intervalo de cuatro semanas, en caso de no
haberse vacunado previamente solo si presentan una condicion de riesgo.

(**) En personas sanas de 24 a 59 meses de edad con condiciones de riesgo con contraindicacion para el uso de la vacuna atenuada reci-
biran vacunas inactivadas intramusculares.



nuada intranasal debe administrarse 0,10 ml por
cada narina.

En la vacunacion de la poblacion infantil se admi-
nistraran siempre dosis de 0,5 ml a partir de los 6
meses de edad en caso de las vacunas inactivadas
intramusculares. En los menores de 9 afios que
se vacunan por primera vez, se administraran
Unicamente dos dosis de vacuna con un interva-
lo minimo entre dosis de 4 semanas en caso de
presentar una condicién de riesgo.

Es importante recordar que los niflos a partir de 5
afnos sanos no son poblacién diana de la campa-
fa de vacunacién antigripal.

[19]

Las vacunas tetravalentes utilizadas en la Region
de Murcia para esta temporada 2023-2024 con-
tienen los siguientes componentes recomenda-
dos por la OMS:

Las producidas a partir de huevos embrionados

(inacativadas y atenuadas):

— Cepa similar a A/Victoria/4897/2022 (H1N1)
pdm09, que sustituye a A/Victoria/2570/2019
(HIN1)pdmO09.

— Cepa similar A/Darwin/9/2021 (H3N2).

— Cepa andloga a B/Austria/1359417/2021 (lina-
je B/Victoria).

— Cepa anéaloga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/
Yamagata).

Las producidas a partir de cultivos celulares:

— Cepa analoga a A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)
pdm09, que sustituye a A/Victoria/588/2019
(H1IN1)pdmO09.

— Cepa andloga a A/Darwin/6/2021 (H3N2).

— Cepa andloga a B/Austria/1359417/2021 (lina-
je B/Victoria).

— Cepa anéaloga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/
Yamagata).

Durante la Temporada 2023-2024 la campaia de
vacunacién antigripal comenzé el 26 de septiem-
bre de 2023 con la vacunacion antigripal en niflos

y nifias de 3 y 4 afos (nacidos en 2019 y 2020)
en centros escolares. Posteriormente, el 9 de oc-
tubre dio comienzo la campafa de vacunacién
antigripal y con dosis estacional de vacuna fren-
te a COVID-19 en personas institucionalizadas y
personal socio-sanitario de residencias, asi como
vacunacién antigripal de poblacién de 6 a 59 me-
ses de edad no vacunados en el entorno escolar.
El 16 de octubre dio comienzo la campaia de va-
cunacién antigripal, asi como la administracion
de dosis estacional de vacuna frente a COVID-19
en personas a partir de 80 anos de edad (naci-
das en 1943 y afios anteriores), personal sanita-
rio y resto de personal socio-sanitario, asi como
esenciales, mientras que el 30 de octubre se hizo
extensiva la vacunacién a personas de 60 afos o
mas (nacidas en 1963 y afos anteriores), y meno-
res de 60 afos pertenecientes a grupo de riesgo.
La vacunacion estacional podra persistir mientras
dure la mayor actividad gripal (habitualmente
hasta febrero-marzo) con el fin de poder vacunar
a la mayoria de la poblacién diana.

Los efectos secundarios mas frecuentes son
la aparicion de dolor local en el lugar de la in-
yeccion, con una duracién inferior a dos dias. En
ocasiones se puede presentar fiebre, malestar,
mialgias, que aparecen 6-12 horas posteriores a
la vacunacién, con una duracién inferior a 48 ho-
ras, siendo mas frecuente en aquellas personas
gue se vacunan por primera vez. Estos efectos
secundarios pueden resolverse de forma sencilla
con tratamiento sintomatico (analgésico, antipi-
rético). En relacién a la vacuna atenuada intra-
nasal, el efecto adverso mas frecuente es la con-
gestion nasal o rinorrea. Al igual que con otras
vacunas, su administracion se debe retrasar en
caso de existir un proceso febril agudo.

La principal contraindicaciéon es la presencia
de una reaccion alérgica grave a una dosis pre-
via de vacuna de gripe, asi como la hipersensi-
bilidad a los principios activos, componentes del
adyuvante, excipientes, etc., excepto para el caso
del huevo (ovoalbimina como explicamos a con-
tinuaciéon). La vacuna intranasal de virus vivos
atenuados esta autorizada por ficha técnica en
personas de 2 a 17 afios y contraindicada en per-
sonas inmunodeprimidas, asi como personas con
antecedente de anafilaxia a proteina de huevoy
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en tratamiento con salicilatos; sin embargo, de
esta vacuna se ha adquirido Unicamente el nu-
mero necesario de dosis para vacunacién de la
poblaciéon de 24 a 59 meses de edad.

La vacuna de la gripe ha estado tradicional-
mente contraindicada en personas alérgicas al
huevo; sin embargo, existe evidencia suficiente
para recomendar que las personas con historia
de alergia después de la exposicién al huevo re-
ciban vacunas frente a la gripe sin precauciones
especiales, tanto las vacunas inactivadas como
atenuadas. Las precauciones deben ser similares
a las tomadas ante la administraciéon de cualquier
otra vacuna. En caso de haber presentado reac-
ciones alérgicas graves o anafilaxia al huevo se
realizard la vacunacion por personal con expe-
riencia y supervision durante 30 minutos tras la
administracion.

Parece prudente evitar la vacunacién en una per-
sona que no tiene riesgo alto de complicaciones
relacionadas con la gripe y que haya desarrolla-
do 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, hay un consenso
de expertos que consideran que los beneficios de
la vacunacién gripal justifican su uso ya que el
padecimiento de gripe implica un mayor riesgo
de presentar complicaciones por gripe, incluidas
las recaidas de SGB. Se ha comprobado, ademas,
la no aparicién de recurrencias tras la vacunacién
antigripal en pacientes previamente diagnostica-
dos con SGB [201 211 [22],

No se conocen contraindicaciones médicas para
vacunar frente a gripe a personas que han supe-
rado la COVID-19 y, en principio, no seria nece-
sario esperar un tiempo especifico tras la enfer-
medad.

La vacunacion con dosis estacional de vacuna
adaptada frente a la COVID-19 (monovalente

XBB.1.5) en la Regién tiene como objetivo dismi-
nuir la morbimortalidad asociada a la infeccion
por SARS-CoV-2 y las posibles complicaciones de-
rivadas de la misma en personas con mayor ries-
go de padecerla. Una gran parte de los pacientes
con COVID-19 pertenecen a grupos de riesgo en
los que esta indicada la vacunacién frente a la
gripe, habiéndose evidenciado ademas que la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 se du-
plica cuando también estan infectados por el vi-
rus de la gripe ['2l. Por este motivo tiene especial
importancia el incremento de las coberturas de
vacunacién en personal sanitario y socio sanita-
rio, personas mayores, preferentemente a partir
de los 60 afios de edad, nifios y nifas de 6 a 59
meses con condiciones de riesgo con inmunode-
presion, asi como personas de 5 anos de edad o
mas con condiciones de riesgo.

El 18 de mayo de 2023, la Organizacién Mun-
dial de la Salud publicé una declaraciéon sobre
la composicion de las vacunas frente a CO-
VID-19 recomendadas para esta vacunacién es-
tacional. En ella recomienda la administracién
de vacunas monovalentes con variante Omicron
XBB.1 y/u otras formulaciones que logren una
respuesta inmune neutralizante frente a esta
subvariantel23],

El 6 de junio de 2023, la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) y el Centro Europeo para
la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
publicaron una declaracién conjunta sobre la
actualizacion de la composicién de las vacunas
frente a COVID-19 para las nuevas variantes del
virus SARS-CoV-2. En ella recomiendan que las
vacunas a administrar en la préoxima temporada
2023-2024 sean monovalentes frente a la subva-
riante XBB de la cepa Omicron, preferiblemente
XBB.1.5, que asegure proteccion frente a las ce-
pas circulantes de SARS-CoV-2[24l, E| 30 de agos-
to la EMA recomendé la autorizacién de la va-
cuna Comirnaty® adaptada frente a la variante
XBB.1.5[?5], Por tanto, la vacunacién frente a CO-
VID-19 se realizard en esta campafa estacional
con las nuevas vacunas adaptadas, salvo circuns-
tancias particulares. En las personas que tienen
contraindicadas las vacunas de ARNm frente a
COVID-19 se podran administrar las vacunas de
proteinas disponibles.



Para la temporada 2023-2024, el Programa de
Vacunaciones de la Regién de Murcia va a uti-
lizar vacunas adaptadas monovalentes XBB.1.5
de 30 mcg para personas a partir de 12 afios de
edad, de 10 mcg para personas de 5 a 11 aflos de
edad y de 3 mcg para personas de 6 a 59 meses
de edad ['7],

Para la temporada 2023-2024, el Programa de
Vacunaciones de la Region de Murcia va a rea-
lizar un refuerzo especifico para monitorizar
semanalmente y elevar la cobertura de vacuna-
ciéon en personas mayores (a partir de 60 anos
de edad), asi como personas con condiciones de
riesgo, tal y como se indica en el documento de
recomendaciones de vacunacién estacional de
esta temporada, aprobado por la Comisién de
Salud Publica ['8],

[17]

Las personas a las que se recomienda la adminis-
tracion de dosis estacional de vacuna adaptada
frente a COVID-19 son muy similares a aquellas
que tienen indicacién de vacunacion antigripal:

1. Grupos de poblaciéon diana por ser per-
sonas con alto riesgo de complicaciones
relacionadas con la infeccion por SARS-
CoV-2:

— Personas de 60 o mas afios de edad (especial
énfasis en aquellas que viven en instituciones
cerradas y, sobre todo, en residencias de per-
sonas mayores).

— Personas a partir de 5 aios institucionaliza-
das de manera prolongada.

— Adultos y nifos mayores de 5 afios con pa-
tologia croénica cardiovascular, neurolégica
o respiratoria (incluyendo displasia bronco-
pulmonar, fibrosis quistica y asma), enferme-
dad metabdlica crénica (incluyendo diabe-
tes mellitus), obesidad moérbida (IMC >40 en
adultos, >35 en adolescentes o >3 DS en la

infancia), enfermedad renal crénica o sindro-
me nefrético, enfermedad hepéatica crénica
(incluyendo alcoholismo crénico), asplenia o
disfuncion esplénica grave, hemoglobinopa-
tias y anemias, trastorno de la coagulacién,
hemofilia y trastornos hemorragicos croéni-
cos (incluyendo a los receptores de hemode-
rivados y transfusiones multiples), cancer y
hemopatias malignas, enfermedades neuro-
musculares graves, inmunosupresién (tanto
las inmunodeficiencias primarias como las
causadas por infeccién por VIH o por farma-
cos. incluyendo tratamiento con eculizumab
e inhibidores del complemento), receptores
de trasplantes y déficit del complemento, en-
fermedad celiaca, implante coclear o espera
del mismo, fistula de liquido cefalorraquideo,
enfermedad inflamatoria crénica, trastornos
y enfermedades que conllevan disfunciéon
cognitiva (sindrome de Down, paralisis cere-
bral, demencias y otras).

Personas de 6 a 59 meses de edad con condi-
ciones de riesgo con alto grado de inmuno-
depresion: trasplante de precursores hemato-
poyéticos, trasplante de 6rgano sélido, fallo
renal crénico, infeccién por VIH con bajo re-
cuento de CD4 (<200 céls/ml), inmunodeficien-
Cia primaria o tratamiento inmunosupresor.

Mujeres embarazadas en cualquier trimestre
de gestacion y en los 6 meses posteriores al
parto (en aquellas que no se hayan vacunado
durante el embarazo).

Grupos de poblacién diana por ser perso-
nas que pueden transmitir la COVID-19 a
otras personas con alto riesgo de com-
plicaciones:

Personal de centros y establecimientos sa-
nitarios y sociosanitarios publicos y privados
(tanto sanitarios como no sanitarios). Se hara
especial énfasis en aquellos profesionales que
atienden a pacientes de algunos de los grupos
de alto riesgo anteriormente descritos.

Personas a partir de 5 afios que conviven en
el hogar con personas con patologias que
conllevan alto grado de inmunodepresiéon
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(en general, trasplantadas de progenitores
hematopoyéticos, trasplantadas de o6rgano
solido, insuficiencia renal crénica, infeccién
por VIH con bajo recuento de CD4, inmuno-
deficiencias primarias y tratamiento inmuno-
supresor). También se podran incluir convi-
vientes de otras personas de mayor riesgo.

3. Otros grupos de poblacion en los que
también se recomienda la vacunacion
para reducir el impacto y el manteni-
miento de servicios criticos y esenciales
a la comunidad:

— Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado.
— Bomberos.
— Servicios de proteccion civil.

— Personas que trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias.

— Trabajadores de instituciones penitenciarias y
de otros centros de internamiento por resolu-
cion judicial (incluido los centros de acogida
de inmigrantes).

— Docentes.

La dosis estacional se administrard indepen-
dientemente del numero de dosis recibidas con
anterioridad, al menos 3 meses desde la Ultima
dosis recibida o ultima infeccion pasada. La in-
feccion reciente no es una contraindicacién ni
una precaucion para la vacunacion frente a CO-
VID-19. Se ha observado una mejor respuesta

a la vacunacion cuando se respeta un intervalo
de tiempo entre la infeccion previa y la vacuna-
cion[26], siendo recomendable un intervalo de 3
meses. Esto incluye a las personas con sintomas
prolongados posteriores a la COVID-19. Las dosis
estacionales deberian administrarse durante el
periodo en el que la campafia de vacunacion se
desarrollara de forma mas importante (octubre-
diciembre).

En el momento de la aprobaciéon de las reco-
mendaciones de vacunacion frente a gripe y CO-
VID-19 en la temporada 2023-2024 en Espafa por
parte de la Comisién de Salud Publica ['8 no se
recomendé la administracién de dosis estacional
de vacuna adaptada a grupos no prioritarios de
la campana.

Datos técnicos de las vacunas monovalen-
tes XBB.1.5 recomendadas para la tempora-
da 2023-2024 122!

Los efectos secundarios mas frecuentes descritos
en ficha técnica 271 son la aparicién de dolor lo-
cal en el lugar de la inyeccion, de corta duracion,
incluso inflamacién de la zona. En ocasiones se
puede presentar fatiga, escalofrios, fiebre, ma-
lestar, mialgias, cefalea o diarrea. Estos efectos
secundarios pueden resolverse de forma sencilla
con tratamiento sintomatico (analgésico, antipi-
rético). Al igual que con otras vacunas, su admi-
nistracion se debe retrasar en caso de existir un
proceso febril agudo.

La principal contraindicacion es la presencia
de hipersensibilidad a los principios activos o al-
guno de los excipientes incluidos en la vacuna.

Tabla 3. Vacunacion con dosis estacional de vacuna adaptada frente a COVID-19: dosificacion.

Temporada 2023/2024. Regién de Murcia.

GRUPO DE EDAD DOSIS N.° DOSIS POR VIAL VIA
6 -59 meses 0,20 ml 10 tras dilucion Intramuscular
5-11 afios 0,30 ml 6 (no diluir) Intramuscular
>12 afios 0,30 ml 6 (no diluir) Intramuscular

Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud. Direccion General Salud Publica y Adicciones. Consegjeria de Salud.

Region de Murcia.




[28]

El total de vacuna antigripal distribuida en la
Regién durante la temporada 2022-2023 fue de
381.000 dosis adquiridas por la Direccion General
de Salud Publica y Adicciones y el Servicio Mur-
ciano de Salud, 17.000 dosis menos que en la
temporada anterior.

Se han declarado como administradas 339.928
dosis (89,21 % del total de las adquiridas con un
indice de declaracion del 92,70 %), 53.416 mas
que en la temporada anterior. El incremento de
las dosis administradas se debe, en parte a la in-
clusion de la poblacion de 6 a 59 meses de edad
como grupo prioritario de la campafa de vacuna-
cion. El 94,83 % de las dosis se han administrado
a grupos establecidos como preferentes, segun
consta en el Registro Regional de Vacunaciones.

Vacunacién frente a la gripe en personas de 60
o0 mas afos: en la campafa 2022-2023 la cober-
tura alcanzada en personas de 60 afios 0 mas de
gripe, es del 56,49 % (1,42 % menor que en la
campafa anterior); en personas de entre 60 y 64
anos de edad es del 41,43 % (2,77 % superior a la
campafa anterior) y en personas 65 afios 0 mas
del 61,74 % (2,98 % inferior a la campafa ante-
rior). El objetivo de vacunar al 75 % para la po-
blacion de mas de 65 anos de edad y al 50 % en
personas de 60-64 afios de edad sigue sin alcan-
zarse (aunque en el primer grupo en ascenso).
Las estrategias que aumenten la concienciacion
y la accesibilidad, entre las que se incluye la co-
administracion, podrian contribuir a un aumento
en estas coberturas.

Vacunaciéon frente a la gripe en personas de 60
anos o mas institucionalizadas en residencias de
personas mayores: en la campafa 2022-23 se ha
alcanzado una cobertura de 83,39 % en perso-
nas de 60 afios o0 mas, asi como un 84,99 % para
aquellas personas de 65 afos y mas, alcanzando
el objetivo marcado en la campana.

Vacunacién frente a la gripe en personas a par-
tir de 5 afios con las dos condiciones de riesgo
evaluadas (diabetes mellitus e infeccion por
VIH), las coberturas respectivamente son del
53,45 % y el 36,04 %, no alcanzando el objeti-
vo de cobertura del 60 % y no disponiendo de
coberturas de campaias anteriores para hacer
comparativa.

Vacunacién frente a la gripe en embarazadas:
en la campafa 2022-2023 se vacunaron 4.258
mujeres embarazadas, con una cobertura del
42,01 %, no llegando a alcanzar en este afio el
objetivo del 60 % marcado como objetivo de
proteccion de mujeres embarazadas e indirec-
tamente a su futuro bebé, pero con un ascen-
so del 5,43 % con respecto a la cobertura de la
campafa previa (36,58 %).

Vacunacién frente a la gripe en trabajadores
de centros sanitarios: la cobertura vacunal en
la campafia 2022-2023 en profesionales de cen-
tros hospitalarios de la region fue del 42,02 %
(12.372 vacunados), un 3,96 % menos gque en
la temporada anterior. El objetivo de cobertura
propuesto de la temporada 2022-2023 del 75%
de los trabajadores de centros sanitarios y so-
ciosanitarios, por tanto, es un objetivo al que
debemos aspirar a pesar de la dificultad de lo-
grarlo a corto plazo y que no se ha alcanzado.

Vacunacion frente a la gripe en poblacion de 6 a
59 meses de edad: en la temporada 2022-2023,
la cobertura alcanzada fue del 45,15 %, no dis-
poniendo de comparador, ya que se trata de la
primera campafa en este grupo de poblacion.
En personas de entre 6 y 23 meses de edad es del
44,96 % y en personas 24 a 59 meses de edad del
45,24 %. A pesar de unos datos aceptables para
ser la primera campania, el objetivo de vacunar
al 50 % de cada uno de los grupos de pobla-
cién no se ha alcanzado. Con respecto al cum-
plimiento de la pauta de dos dosis para aquellos
de entre 6 y 23 meses de edad, en los que se
administré la vacuna inactiva intramuscular por
primera vez, la cobertura regional fue del 79,75
%, alcanzandose el objetivo marcado del 75 %.

Con respecto a la vacuna frente a COVID-19,
desde el inicio de la primo vacunacién la com-
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pra de la misma se hace por parte del Ministerio
de Sanidad y se distribuye entre las comunidades
auténomas. El total de vacuna bivalente frente a
COVID-19 recibida en la Regién por la Direccion
General de Salud Publica y Adicciones en esta
temporada fue de 60.634 viales de vacuna de 30
mcg, lo que equivale a 363.804 dosis y 585 via-
les de vacuna de 10 mcg, lo que equivale a 5.850
dosis.

En esta temporada 2022-2023 fueron declaradas
como administradas un total de 222.191 dosis
de vacuna bivalente de 30 mcg y 289 dosis en 10
mcg. A diferencia de la vacunacién antigripal,
no se evalla el porcentaje de dosis distribuidas
declaradas ya que, al ser viales multidosis, sobre
todo al final de la campania, hay una utilizacion
de dosis que no permite evaluar el indice de de-
claracion.

Vacunacién con dosis estacional de vacuna bi-
valente frente a COVID-19 en personas de 60 o
mas afos: en la campanfa 2022-2023 la cobertura
alcanzada en personas de 60 afios o mas es del
51,67 %, casi 5 puntos menor que la cobertura
de vacunacién antigripal (56,49 %); en personas
de entre 60 y 64 afios de edad es del 35,81 frente
al 41,43 % de cobertura en vacunaciéon antigripal
y en personas 65 afnos o mas del 57,20 frente al
61,74 % de cobertura en la vacunacién antigri-
pal. El objetivo de vacunar al 75 % para la po-
blacién de mas de 65 afios de edad y al 50 % en
personas de 60-64 afios de edad esta lejos de al-
canzarse en ambos grupos de edad. Sin embargo,
las personas a partir de 75 afios de edad tienen
menos diferencia entre la cobertura de vacuna-
cion antigripal y con dosis estacional de vacuna
bivalente frente a COVID-19, lo que subraya que
las personas de mayor edad son mas conscientes
de la importancia de la COVID-19. Tampoco se
debe olvidar que, como explicacion a esta dife-
rencia de coberturas puede estar que en la vacu-
nacién estacional frente a COVID-19 se recomen-
do un periodo de 5 meses desde el padecimiento
de la enfermedad hasta la administracién de una
nueva dosis. Las estrategias que aumenten la
concienciacion y la accesibilidad, entre las que se
incluye la coadministracién, podrian contribuir a
un aumento en estas coberturas.

Vacunacién con dosis estacional de vacuna bi-
valente frente a COVID-19 en personas de 60
anos o mas institucionalizadas en residencias de
personas mayores: en la campafa 2022-23 se ha
alcanzado una cobertura de 79,66 % en perso-
nas de 60 aflos o mas, asi como un 80,66 % para
aquellas personas de 65 afios y mas, alcanzando
el objetivo marcado en la campafia, aunque dis-
cretamente inferior a la cobertura de vacunacion
antigripal (83,39 % y 84,99 % respectivamente).

Vacunacién con dosis estacional de vacuna biva-
lente frente a COVID-19 en personas a partir de
12 afios (dosis de 30 mcg) con las dos condiciones
de riesgo evaluadas (diabetes mellitus e infeccion
por VIH), las coberturas respectivamente son del
44,34 % y 27,53 %, no alcanzando el objetivo de
cobertura marcado y no disponiendo de cober-
turas de campanias anteriores para hacer compa-
rativa.

Vacunacién con dosis estacional de vacuna biva-
lente frente a COVID-19 en embarazadas: en la
campana 2022-2023 se vacunaron Unicamente
139 mujeres embarazadas, con una cobertura del
1,37 % frente al 42,01 % de gestantes que reci-
bieron la vacunacién antigripal, tremendamen-
te alejado del objetivo del 60 % marcado como
objetivo de proteccién de mujeres embarazadas
e indirectamente a su futuro bebé, lo que hace
necesario reforzar los mensajes a la poblacién
diana acerca de la proteccion, tanto a ella como
al futuro bebé.

Vacunacion con dosis estacional de vacuna bi-
valente frente a COVID-19 en trabajadores de
centros sanitarios: la cobertura vacunal en la
campafia 2022-2023 en profesionales de centros
hospitalarios de la regién fue del 33,26 % (9.793
vacunados), frente al 42,02 %, que recibieron va-
cunacion antigripal. El objetivo de alcanzar un
75% de los trabajadores de los centros sanitarios
y sociosanitarios durante esta campafa no se ha
alcanzado. Los trabajadores de centros sanitarios
y sociosanitarios, por tanto, es un objetivo al que
debemos aspirar a pesar de la dificultad de lo-
grarlo a corto plazo.
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Noticias

RED
CENTINELA
SANITARIA

COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA

La Il Jornada de la Red Centinela Sanitaria (8 de noviembre de 2023), trata sobre la Vigilancia Centinela
de las Infecciones Respiratorias Agudas en Atencién Primaria (IRA-AP) en la Region de Murcia, en con-
creto sobre la “ Vigilancia epidemioldgica del virus SARS-CoV-2, gripe y del Virus Respiratorio Sincitial
(VRS)" durante la temporada 2022-2023. Esta organizada por el Servicio de Epidemiologia de la Conse-
jeria de Salud en coordinacion con la Subdireccién General de Atencion Primaria del Servicio Murciano
de Salud y la colaboracion del Servicio de Microbiologia del HUVA. La inauguraciéon se realiza por el
Consejero de Salud, la Directora General de Atencién Primaria y el Director General de Salud Publica
y Adicciones. Se invita a los 124 profesionales de Atencién Primaria (médicos de familia, pediatras y
enfermeros) que participan voluntariamente en la Red Centinela.

Se desarrolla como un punto de encuentro entre los integrantes de la Red Centinela con diversas in-
tervenciones de distintos profesionales, entre las que destacan la presentacion de la experiencia de la
Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn, los resultados de la Red Centinela en la Regién de Murcia,
las variantes de virus circulantes actualmente de
SARS-CoV-2, gripe y VRS y el papel desarrollado
por los médicos de familia, pediatras y enferme-
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