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. &%&E&%ﬁ% La gripe tipicamente se carac-
teriza por la aparicion de forma
brusca de fiebre, mialgias, ma-
lestar general, dolor de gargan-
ta y tos no productiva. A dife-

o rencia de otras infecciones res-

ted piratorias comunes, la gripe

puede causar enfermedad se-
vera de varios dias de duracion.

Los ancianos y ciertas personas

con problemas de salud créni-

cos tienen un mayor riesgo de

padecer complicaciones.
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La Organizacion Mundial de la
Salud sefiala que durante la
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3/94 los virus de la
ninantes en Europa
a han sido los vj

aunque
también los |
escasamente los Influenza A
subtipo HIN1®. En Espafia, In-
fluenza A (H3N2) fue el virus
mas aislado, aunque también
se ha aislado Influenza B en
pocos casos. En algunas regio-
nes los virus han cocirculado®.

La actividad gripal detectada
en la Regidén de Murcia a través
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del subsistema de informacion
sanitaria de las enfermedades
de declaracion obligatoria (Sl-
SEDO) durante la temporada
93/94 (con los datos analizados
hasta el 25 de junio de 1994) se
muestra en la grafica 1. Al com-
parar con la mediana corres-
pondiente a los datos del quin-
quenio previo, se observa que
la actividad gripal durante esta
temporada ha sido de tipo me-
dio e incluso menor de lo es-
perable en los primeros meses
de 1994, presentandose el ma-
yor nimero de casos entre di-
ciembre de 1993 y febrero de
1994,

VACUNA ANTIGRIPAL

La vacuna se prepara a partir
de virus inactivados, por lo que
no puede transmitir la enferme-
dad.

Cada afio la composicion de la
vacuna varia en funcion de las
caracteristicas antigénicas de
los virus de la gripe circulantes
en la temporada anterior. La
composicion de la vacuna rara-
mente causa reacciones sisté-
micas o febriles. Puede produ-
cirse inflamacion local en el lu-
gar de vacunacidon en algunos

casos. La vacuna es trivalente
(para tres cepas de virus In-
fluenza) y se encuentra disponi-
ble en tres presentaciones: vi-
rus enteros, fraccionados y an-
tigenos de superficie purifica-
dos. Para minimizar las reaccio-
nes febriles, sélo las dos ulti-
mas preparaciones deben utili-
zarse en nifios, pudiéndose uti-
lizar cualquiera de ellas en
adulios.

El embarazo no se considera
contraindicacién para la admi-
nistracion de la vacuna antigri-
pal, aungue se aconseja admi-
nistrarla, cuando esté indicada,
después del primer trimestre
del mismo.

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

La vacuna esta contraindicada
en personas alérgicas a las
proteinas del huevo u otros
componentes de la vacuna.

La vacunacioén debe ser anual,
ya que la inmunidad para un in-
dividuo declina en el afio que
sigue a la vacunacion.

La dosificacién de la vacuna y
la via de administracion se ex-
presa en la tabla 19,

En nifos deben usarse sola-
mente vacunas de virus fraccio-

nados o de Ag de superficie
purificados debido a su menor
capacidad para producir reac-
ciones febriles. En adultos la in-
munogenicidad y efectos se-
cundarios son similares para
las vacunas de virus enteros vy
fraccionados, por tanto puede
utilizarse cualquiera de ellas.
Se debe administrar una sola
dosis, excepto en nifiocs meno-
res de 9 afios que vayan a reci-
bir la vacuna por primera vez, a
los que habra que administrar
dos dosis con al menos un mes
de intervalo entre dosis. No de-
be administrarse en nifios me-
nores de 6 meses.

La via de administracion reco-
mendada es la intramuscular
(deltoides en el adulto y cara
anterolateral del muslo en los
nifos).

Composicion de la vacuna re-
comendada para la tempora-
da 94-95:

Un antigeno analogo a
A/Shangdong/9/93 (H3N2)

Un antigeno analogo a A/Singa-
pore/6/86 (H1N1)

Un antigeno analogo a B/Pana-
ma/45/90

GRUPO EDAD PRODUCTO (") DOSIS  N2DOSIS  VIA
6-35 meses virus fraccionados o Ag superficie purificados 0.25 ml 1062 M
3-8 afos virus fraccionados o Ag superficie purificados 0.50 ml 162 Y
9-11 anos virus fraccionados o Ag superficie purificados 0.50 ml 1 IM
> =12 afos virus enteros o fraccionados o Ag superficie purificados ~ 0.50 ml 1 M
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SUBPROGRAMA
DE VACUNACION ANTIGRIPAL
DE LA REGION DE MURCIA

1. PROPOSITO: Disminuir la
morbimortalidad por gripe en la
Region a través de la vacuna-
cion del 90% de la poblacion
incluida en grupos de riesgo.

2. ACTIVIDADES: Se aconseja
iniciar las actividades de capta-
cién y vacunacion a partir de
los meses de septiembre-octu-
bre (cuando la vacuna para ca-
da temporada se encuentra
disponible), pudiendo persistir
la vacunacion mientras dure la
actividad viral (normaimente
hasta febrero-marzo e incluso
abril algunos afios).

2.1. CAPTACION de poblacion,
a través de:

— Programas de Atencién Pri-
maria en centros de salud y
consultorios, en residencias e
instituciones cerradas (residen-
cias de ancianos, centros de
minusvalidos fisicos o psiqui-
cos, centros de educacion es-
pecial, etc.) incluyendo a resi-
dentes y trabajadores de di-
chos centros, organizaciones
(asociaciones de diabéticos,
asociaciones de enfermos re-
nales, etc.), hogares de pensio-
nistas, hospitales y sanatorios,
instituciones publicas localgs
(trabajadores de proteccion ci-
vil, bomberos, policia, etc.).

2.2. DIFUSION de la recomen-
dacion de vacunacion antigri-
pal, a través de:

— Recomendacion directa en
consulta programada y consul-
ta a demanda, charlas informa-
tivas a grupos de poblacién
con mas riesgo (hogares de
pensionistas, hospitales, clubs,
etc.), carteles divulgativos en
lugares “clave” y otros medios
de comunicacion.

2.3. Aprovechar la vacunacion
antigripal para vacunar contra
el tétanos: Pueden ponerse las
dos vacunas a la vez en sitios
de inoculacion diferentes.

3. La vacuna sera distribuida a
los centros de atencién prima-
ria antes del dia 1 de octubre,
mes de comienzo de la campa-
fia de vacunacion.

INDICACIONES PARA LA
VACUNACION®:

Los grupos de poblacion en los
que se recomienda la vacuna-
cion son:

* Grupos con alto riesgo de
complicaciones relacionadas
con la gripe:

— Personas de 65 o0 mas afios
de edad.

— Personas ingresadas en resi-
dencias y otros centros que
prestan atencién a enfermos
cronicos de cualquier edad.

— Adultos y nifios con trastornos
cronicos de los sistemas pul-
monar y cardiovascular, inclu-
yendo nifios con asma.

— Adultos y nifios gue han re-
querido seguimiento médico re-
gular u hospitalizacion el afio
anterior por causa de enferme-
dad croénica metabdlica (inclu-
yendo diabetes mellitus), renal,
hemoglobinopatias o inmunosu-
presion (incluyendo inmunosu-
presion por medicamentos).

— Nifios y adolescentes que es-
tan recibiendo tratamiento con
aspirina por un periodo de lar-
go tiempo y que pueden estar
en riesgo de desarrollar un Sin-
drome de Reye tras la infeccion

gripal.

* Grupos que pueden transmi-
tir la gripe a personas con alto
riesgo de complicaciones:

- Médicos, enfermeras y otro

personal de centros sanitarios
en contacto con personas de
los grupos de alto riesgo.

— Personal empleado en resi-
dencias 0 centros de cuidados
de cronicos que tienen contac-
to directo con los residentes.

— Convivientes y personas gue
facilitan cuidados en casa a las
personas de alto riesgo.

* También se recomienda la
vacuna en:

— Personas infectadas con VIH.
— Personas que trabajan en ser-
vicios publicos esenciales y en
las que por razones de su tarea
interesa minimizar el impacto
de una epidemia.

— Estudiantes y otras personas
en centros institucionales que
comparten dormitorios comu-
nes.

— Personas del grupo de alto
riesgo que viajen al extranjero:
se recomienda la vacuna en es-
te grupo si viajan al tropico en
cualguier época del afo o al
hemisferio sur desde abril hasta
septiembre.

* Ademas, la vacuna puede ser
administrada a cualquier perso-
na que desee reducir su riesgo
de adquirir la enfermedad.
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CENTROS DE VACUNACIONES (C = Consultorio; CS = Centro de Salud; CV = Centro de Vacunacion)

Municipio Ubicacién Centro Municipio Ubicacion Centro Municipio Ubicacion Centro
Abanilla Abanilla (C) Fortuna Fortuna (CS) Casillas (C)

Barinas (C) Fuente Alamo  Fuente Alamo (CS) Llano de Brujas (C)

Macisvenda (C) Balsapintada (C) Puente Tocinos (C)
Abaran Abaran (C) Jumilla Jumilla (CS) Santa Cruz (C)

Hoya del Campo (C) Librilla Librilla (C) Cobatillas (C)
Aguilas Aguilas (CS) Lorca V. de las Huertas (CS) Monteagudo (C)
Albudeite Albudeite (C) Santa Rosa de Lima (C) Esparragal (C)
Alcantarilla Alcantarilla (CS) Purias (C) B2 del Carmen (CS)
Aledo Aledo (C) San Diego (CS) Inf. Juan Manuel (CS)
Alguazas Alguazas (CS) La Parroguia (C) Santa Catalina (C)
Alhama Alhama (C) La Vifa (CS) Aljucer (C)

El Berro (C) La Paca (CS) Patifio (C)

La Costera (C) Almendricos (C) Puebla de Soto (C)
Archena Archena (CS) Ramonete (C) La Nora (CS)

La Algaida (C) La Tercia (C) Javali Nuevo (C)
Beniel Beniel (C) Lorqui Lorqui (C) Era Alta (C)
Blanca Blanca (C) Mazarrén Mazarron (CS) La Raya (C)

Estac. de Blanca (C) P° de Mazarrén (C) Rincén de Seca (C)
Bullas Bullas (CS) Cafada Gallego (C) La Alberca (C)

La Copa de Bullas (C) Molina de Seg. Molina de Segura (CS) Santo Angel (C)
Calasparra Calasparra (CS) El Rellano (C) Algezares (C)
Campos del Rio Campos del Rio (C) El Fenazar (C) Los Garres (C)
Caravaca Caravaca (CS) Torrealta (C) Los Rosales (C)
Cartagena B2 Concepcion (C) Molina de Segura (CS Sangonera la Verde (C)

Be Peral (CS) Ribera) Corvera (C)

Cartagena/Oeste (CS) El Llano (C) Los Martinez del Pto. (C)

Mol. Marfagones (CS) Moratalla Moratalia (CS) Lobosillo (C)

Los Dolores (CS) El Sabinar (C) Ojos Ojés (C)

Mar Menor (CS) Benizar () Pliego Pliego (C)

Canteras (C) Mula Mula (CS) Pto. Lumbreras Puerto Lumbreras (CS)

Cuesta Blanca (C) Puebla de Mula (C) Ricote Ricote (C)

B¢ San Anton (CS) Yéchar de Mula (C) San Javier San Javier (CS)

B2 Los Barreros (C) Murcia Plaza Preciosa (CV) El Mirador (C)

La Aljorra (C) Bargueros (C) Santiago de la R. (C)

Los Dolores (C) Sangonera la Seca (C) S. Pedro

Be Peral (C) Vista Alegre (C) del Pinatar S. P. del Pinatar (CS)

La Palma (C) Sta. M2 de Gracia (CS) Lo Pagan (C)

Pozo Estrecho (C) Guadalupe (C}) Santomera Santomera (CS)

Casco Antiguo (CS) El Puntal (C) Torre Pacheco Torre Pacheco (CS)

Alumbres (C) Espinardo (C) Balsicas (C)

Vista Alegre (C) Cabezo de Torres (C) Dolores de Pacheco (C)

La Manga (CS) San Andrés (C) Roldan (C)

Santa Lucia (C) Simon Garcia (C) Las Torres de C. Las Torres de C. (CS)

El Algar (C) Vistabella (CS) Totana Totana (CS)

Llano del Beal (C) Los Ramos (C) Ulea Ulea (C)

Los Belones (C) Beniajan (CS) La Unién La Unién (CS)

Roche (C) Torreaguera (C) Portman (C)
Cehegin Cehegin (CS) El Raal (C) Villanueva Villanueva (C)
Ceuti Ceuti (C) Alquerias (C) Yecla Yecla (CS)
Cieza Cieza (C) Zeneta (C) Los Alcazares Los Alcazares (C)

Suscripcion: Envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud y Consumo, Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales

Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008
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