La Organizacioén Mundial de la Salud
sefiala que durante la temporada
98/99 los dos virus de la gripe Ay B
han circulado ampliamente, predomi-
nando en algunos paises los virus A
(H3N2) y en otros los virus B. El nu-
mero de casos confirmados por labo-
ratorio de gripe A(H1N1) ha sido muy
bajo'2 . En Espania, la actividad gri-
pal generalizada comenzé a detec-
tarse a finales de diciembre de 1998,
con un ascenso rapido de la inciden-
cia a partir de la Uitima semana del
afo, tras un aumento en el numero
de aislamientos de virus de la gripe B
que figuraba como predominante
desde el inicio de la temporada, al-
canzandose la incidencia maxima de
la onda epidémica en la semana
3/1999. En la semana 7 se registré
una segunda onda de menor intensi-
dad, asociada esta vez a un predomi-
nio de virus de la gripe A(H3N2)2.

La actividad gripal detectada en la
Regién de Murcia a través del siste-
ma de inforrmacién sanitaria de las
enfermedades de declaracion obliga-
toria (SISEDQ) durante la temporada
98/99 se muestra en la Grafica 1. Al
comparar con la mediana correspon-
diente a los datos del quinquenio pre-
vio, se observa que la actividad gripal
durante esta temporada ha sido simi-
lar a la esperada, excepto en las se-
manas 3 a 12 de 1999, periodo en el
gue se registraron mas casos de los
esperados. La incidencia maxima de
la onda epidémica se alcanz6 en las
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VACUNA ANTIGRIPAL

La vacunacion anual de las perso-
nas con mas riesgo de complicacio-
nes es la medida mas efectiva para
reducir el impacto de la gripe en la
colectividad. La vacuna se prepara
a partir de virus inactivados (no in-
fecciosos), por lo que no puede cau-
sar la enfermedad.

Cada afio la composicion de la vacu-
na varia en funcién de las caracteris-
ticas antigénicas de los virus de la
gripe circulantes en la temporada an-
terior. La vacuna es trivalente (para
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Como efectos secundarios destaca
la aparicion de dolor local en el sitio
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Fuente: Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica de Murcia.

(*) Temporada Epidemiolégica de la semana 33 de 1998 a la 32 de 1999.

GRUPO EDAD PRODUCTO (*) DOSIS NeDOSIS VIA

6-35 meses virus fraccionados o 0.25 mi 162 M
Ag superticie purificados

3-8 afos virus fraccionados o 0.50 ml 162 IM
Ag superficie purificados

9-12 anos virus fraccionados o 0.50 ml 1 M
Ag superficie purificados

> 12 afios virus enteros o fraccionados
o Ag superficie purificados  0.50 ml 1 M

(*) Dosis referida a vacunas que contienen 15 microgramos de hemaglutinina de cada componente

antigénico en cada 0.5 ml.

(**) Para los menores de 9 afios que reciban por vez primera la vacuna, se recomienda administrar dos

dosis separadas al menos 4 semanas entre ellas.
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cion previa a los antigenos virales
se puede presentar fiebre, malestar,
mialgias, que aparecen a las 6-12
horas y duran 1 o 2 dias.

La administracién de la vacuna se
debe retrasar en caso de existir un
proceso febril agudo.

La vacuna esta contraindicada en
personas alérgicas a las proteinas
del huevo u otros componentes de
la vacuna. En estas personas el
uso de un agente antiviral es una
opcién para prevenir la gripe por In-
fluenza A y deben consultar con su
médico al respecto.

Parece prudente evitar la vacuna-
cién en una persona que no tiene
riesgo alto de complicaciones rela-
cionadas con la gripe y que haya
desarrollado el sindrome de Gui-
llain-Barré (SGB) dentro de seis se-
manas tras una vacunacion previa.
Sin embargo, para la mayoria de
las personas con antecedentes de
SGB que tienen alto riesgo de com-
plicaciones gripales severas, mu-
chos expertos creen que los benefi-
cios de la vacunacion gripal justifi-
can la inmunizacién anual.

La vacunacion debe ser anual ya que
la inmunidad para un individuo decae
en el afio que sigue a la vacunacion.
La dosificacion de la vacuna y la via
de administraciéon se expresa en la
Tabla 13. No debe administrarse en
nifios menores de 6 meses. La viade
administracién recomendada es la in-
tramuscular (deltoides en el adulto y
niflos mayores y cara anterolateral
del muslo en los nifnos pequefios).
Composicién de la vacuna reco-
mendada'? para la temporada
1999-2000:

Cepa andloga a A/Sydney/5/97
(H3N2)

Cepa andloga a A/Beijing/262/95
(H1N1)

Cepa andloga a B/Beijing/184/93, 6
analoga a B/Shangdong/7/97.

Se aconseja iniciar las actividades
de captacion y vacunacion a partir
de los meses de septiembre-octu-
bre (cuando la vacuna para cada
temporada se encuentra disponi-
ble), pudiendo persistir la vacuna-
cion mientras dure la actividad viral
(normalmente hasta febrero-marzo
e incluso abril algunos afos).

INDICACIONES PARA LA VACU-
NACIONS:

Los grupos de poblacién en los que
se recomienda la vacunacion son:
* Grupos con alto riesgo de com-

plicaciones relacionadas con la
gripe:

- Personas de 65 o mas afos de
edad.

- Personas ingresadas en residen-
cias y otros centros que prestan
atencion a enfermos cronicos de
cualquier edad.

-Adultos y nifios con trastornos cré-
nicos de los sistemas pulmonar o
cardiovascular, incluyendo asma.
-Adultos y nifios que han requerido
seguimiento médico regular u hospita-
lizacién el afo anterior por causa de
enfermedad crénica metabdlica (inclu-
yendo diabetes mellitus), disfuncion
renal, hemoglobinopatias o inmunosu-
presién (incluyendo inmunosupresion
causada por medicamentos).

- Nifios y adolescentes (de 6 meses
de edad a 18 afios) que estan reci-
biendo tratamiento con aspirina por un
periodo de largo tiempo y que pueden
estar en riesgo de desarrollar un Sin-
drome de Reye tras la infeccion gripal.
* Grupos que pueden transmitir la
gripe a personas con alto riesgo
de complicaciones:

- Médicos, enfermeras y otro perso-
nal de centros sanitarios en contac-
to con personas de los grupos de al-
to riesgo

- Personal empleado en residencias
o centros de cuidados de cronicos
que tienen contacto directo con pa-
cientes o residentes.

- Convivientes y personas que facili-
tan cuidados en casa a las perso-
nas de alto riesgo

* También se recomienda la vacu-
naen:

-Personas infectadas con VIH.
-Personas con alto riesgo de com-
plicaciones que viajen al extranje-
ro: se recomienda la vacuna en es-
te grupo si viajan al trépico en cual-
quier época del afio o al hemisterio
sur desde abril hasta septiembre.
-Personas gue trabajan en servicios
publicos esenciales y en las que por
razones de su tarea interesa mini-
mizar el impacto de una epidemia.
-Estudiantes y otras personas en
centros institucionales que compar-
ten dormitorios comunes.

* Ademas, la vacuna puede ser
administrada a cualquier persona
que desee reducir su riesgo de
adquirir la enfermedad.

*Parece que las mujeres embara-
Zzadas, incluso sin factores de ries-
go, que padecen la gripe en el ter-
cer trimestre de embarazo pueden
tener un riesgo aumentado de pa-
decer complicaciones gripales. Por

tanto se deberia considerar la ad-
ministracion de la vacuna a las em-
barazadas a partir de las 15 sema-
nas de gestacion, que vayan a es-
tar en el segundo-tercer trimestre
de embarazo durante la temporada
gripal. Para aquellas con problemas
médicos que predispongan al pade-
cimiento de complicaciones debi-
das a la gripe se recomienda la va-
cunacién antes de que comience la
temporada gripal, independiente-
mente del momento en que se en-
cuentre la gestacion, aunque algu-
nos expertos recomiendan que la
vacunacién se realice preferible-
mente a partir del segundo trimes-
tre de gestacion® .

EVALUACION DEL SUBPROGRA-
MA DE VACUNACION ANTIGRI-
PAL 1998/99

El total de vacuna antigripal distribui-
da en la Regién durante la temporada
1998/99 fue de 181.949 dosis. Com-
parando con la Temporada 1997/98,
se han distribuido un 6% menos, a
expensas tanto de las expedidas por
las Oficinas de Farmacia como por la
Direccién Provincial del Insalud.

Se han declarado como administra-
das 143.220 dosis (140.904 dosis
declaradas por los E.A.P.y 2.316 por
centros dependientes de la Conseje-
ria de Sanidad y Consumo), lo que
supone un aumento del 3% en la no-
tificacion respecto al afo anterior.
La poblacion mayor de 65 arios, aten-
dida en Equipos de Atencién Primaria
y Consultorios que participan en este
Subprograma de Vacunacion Antigri-
pal, vacunada y en la que se notifica-
ron las dosis, ascendié al 74% ( cua-
tro puntos mas respecto a la Tempo-
rada precedente), destacando las
Areas de Salud de Noroeste, Altipla-
no y Vega del Segura con coberturas
por encima de la media regional.
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Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccién General de Salud Piiblica, Consejeria de Sanidad y Consumo
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electronico: bolepi@carm.es)






