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Resumen

Los virus gripales de la gripe A tienen un reservorio
animal muy extenso y los saltos de especie provocan
gripe zoonotica que son fuente de las variantes
pandémicas. Las epidemias estacionales de gripe
estan causadas por subtipos del virus A (H3 y H1)

y linajes del tipo B (Victoria y Yamagata) que duran
unas 10-12 semanas y ocurren de forma variable
entre diciembre y marzo en paises de clima templado.
La gripe es una enfermedad sistémica y multiorgénica
que se inicia en el tracto respiratorio superior,
pudiendo progresar por vecindad al tracto respiratorio
inferior o producir cuadros graves sistémicos
mediados por citoquinas inflamatorias.

La gripe en los nifios es mas frecuente y mas
transmisible que en adultos. En los mas pequefios,
puede ser inespecifica o presentar clinica
gastrointestinal y complicaciones, con signos y
sintomas de gravedad. A menudo, los nifios que
sufren una hospitalizacién por gripe grave estacional
no presentan ningln factor de riesgo conocido previo.

Existen diferentes tipos de vacunas antigripales con
diferentes ventajas. Las vacunas tetravalentes con dos
linajes del tipo B son preferentes para la poblacion
pediatrica. En general, la vacunacién en nifios es mas
eficaz que la de adultos y tiene un impacto mucho
mayor, con un caso prevenido por cada 5 vacunados y
la OMS recomienda, desde 2012, su uso en <5 afios.

Abstract

Influenza A viruses have a very extensive animal
reservoir, in whom host jumps cause zoonotic influenza
and thereby being a source of pandemic variants.
Seasonal influenza epidemics are caused by subtypes
of virus A (H3 and H1) and type B lineages (Victoria
and Yamagata) which last about 10-12 weeks between
December and March in temperate climate countries.
Influenza is a systemic and multiorgan disease that
initiates in the upper respiratory tract, being able to
progress by vicinity to the lower respiratory tract and/
or produce severe systemic pictures mediated by
inflammatory cytokines.

Flu in children is more common and more
transmissible than in adults. In the youngest, it

may be non-specific or present with gastrointestinal
characteristics and complications including severe
signs and symptoms. Children hospitalized for severe
seasonal influenza often have no known previous risk
factors.

There are different types of flu vaccines that offer
different advantages. Tetravalent vaccines with

two type B lineages are preferred for the pediatric
population. In general, vaccination in children is more
effective than that of adults and has a much greater
impact, with one case prevented for every 5 vaccinated
and WHO has been recommending its use in children
<5 years since 2012.
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a gripe es una gran desconocida
L en sus aspectos mds bésicos, aque-

llos que ayudan a comprender la
génesis de las pandemias, las epidemias
y las vacunas. La parte clinica, que es lo
menos variable, ha tenido nuevos plan-
teamientos patogénicos en la ltima
década. La gripe debe considerarse
como una infeccién respiratoria y sis-
témica causada por los virus gripales
que infectan preferentemente a nifios y
jévenes, y es causa de muerte de perso-
nas mayores y vulnerables. Entre estas

ultimas, estdn aquellas personas con
patologias crénicas subyacentes o con-
diciones fisicas determinadas (obesidad),
que se han confirmado como de riesgo
para complicaciones. La infeccién gripal
puede acarrear en determinadas perso-
nas, un proceso grave y, a veces, mortal
por agravamiento o descompensacién
de sus patologias o constantes vitales,
inducido por una importante respuesta
proinflamatoria con citoquinas especi-
ficas que impide el control del virus y
favorece su extension.
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Aunque, en general, la infeccién
gripal es una enfermedad autolimitada,
leve o moderada en adultos y jovenes
sanos, a partir del afio 2000, se puso
de manifiesto que los nifios y, especial-
mente por debajo de 2 afios, constitu-
yen un grupo de especial riesgo para
la hospitalizacién por gripe(:2). Asi, la
gravedad se concentra especialmente
en los dos extremos de la vida, nifios y
personas mayores. Los nifios en la gripe
actian ademds, como superdisemina-
dores, debido a la mayor carga viral y
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mayor duracién de la excrecién virica;
su vacunacion selectiva ha demostrado
modificar parcialmente el curso de las
epidemias de gripe® y, también, efec-
tos sobre la mortalidad especifica por
neumonia y gripe®.

Por otra parte, existen factores viri-
cos y del huésped no totalmente cono-
cidos que pueden modificar su curso
clinico, siendo caracteristico de la gripe:
su imprevisibilidad, variabilidad biols-
gica, antigénica y genética, asi como la
epidemiolégica (tiempo, virus, personas,
geografia, etc.), de tal forma que las epi-
demias de gripe tienen distintos perfiles
de gravedad general y poblacional anua-
les, lo que dificulta de forma especial
los ensayos de fairmacos y vacunas(:0).

Desde la aparicién, en diciembre de
2019, del coronavirus SARS-CoV-2 res-
ponsable de la pandemia de COVID-
19, primera causada por un coronavirus,
las comparaciones con la gripe fueron
inevitables y, como se ha comprobado
con el trascurso del tiempo, algunas de
ellas no muy acertadas. Sin embargo, la
sintomatologia en los nifios, puede faci-
litar la confusién clinica de COVID-19
y gripe. Otros factores, como los cole-
gios y guarderias, elementos cldsicos
clave en la difusién de las epidemias de
gripe, no parecen jugar idéntico papel
parala difusién de la COVID-19; por lo
que, bajo el principio de disminucién de
la carga de enfermedad, la vacunacién
de gripe en Pediatria, se ha empezado a
considerar desde otra perspectiva.

Virus de la gripe

Los virus gripales tienen segmentos de
ARN y estan cubiertos por una membrana
en la que se anclan tres glicoproteinas:
hemaglutinina, neuraminidasa y M2.

Los virus de la gripe pertenecen a la
tamilia Orthomyxoviridae, compuesta
por virus de forma esferoide y unos 100-
120 nm de tamafio, de simetria helicoi-
daly provistos de ARN monocatenario
segmentado de polaridad negativa (pre-
cisan un intermediario de replicacién
positivo). Estdn cubiertos por una mem-
brana de envoltura de naturaleza fosfo-
lipidica, en la que se anclan dos tipos
distintos de espiculas de naturaleza gli-
coproteica denominadas: hemaglutinina
(H) y neuraminidasa (N). Ambas son
antigenos dominantes del virus, espe-
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Figura 1. Estructura del virus de la gripe A.

cialmente la H de la que existen 18 tipos
distintos por 11 de la N(). Esta ultima
tiene firmacos inhibidores (zanamivir,
oseltamivir y peramivir). Ademas, en la
superficie del virus hay canales i6nicos
que atraviesan la membrana de envol-
tura, formados por la glicoproteina M2
que juegan un papel importante en la
replicacién del virus dentro de la célula
huésped y es diana farmacolégica para
los adamantanos (amantadina y riman-
tadina). El ARNmc est4 dividido en 8
segmentos que codifican las proteinas
estructurales y no estructurales del virus
(Fig. 1) y poseen, cada uno de ellos, su
propia polimerasa sobre la que actia el
baloxavir marboxil, antiviral especifico
frente a gripe de dosis unica.

Existen 4 tipos de virus de la gripe
(A, B, C y D), aunque solo tres pueden
infectar regularmente a los humanos
(el D infecta principalmente al ganado)
y solo dos de ellos tienen capacidad epi-
démica estacional (los virus de la gripe A
y los de la B). Solo los virus del tipo A
son capaces de generar pandemias.

Los virus de la gripe A se dividen en
subtipos, segin las dos glicoproteinas
de la superficie del virus: hemaglutinina
(H) y neuraminidasa (N). Existen 18
subtipos de hemaglutinina y 11 subtipos
de neuraminidasa diferentes (de H1 a
H18 y de N1 a N11, respectivamente).
Si bien, existen potencialmente 198
combinaciones de subtipos de gripe A,
solo se han detectado 131 subtipos en la
naturaleza. Actualmente, circulan en el
mundo los subtipos de virus de la gripe
A(HIN1) y A(H3N2). Los subtipos de
la gripe A pueden dividirse en diferentes
“clados” y “sub-clados” genéticos, como
consecuencia de la enorme variabilidad
que experimentan y la presién biolégi-
ca ejercida sobre ellos al circular en los
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humanos. Especialmente importantes
son algunos del subtipo H3 (3C.2al,
3C.2alb y 3C.3a) con cepas que no
hemaglutinan, de mds dificil caracte-
rizacién antigénica. Los de virus de la
gripe B han evolucionado, desde finales
de los afios 70, en dos linajes divergentes
y distintos, el B/Victoria y el B/Yama-
gata, que aunque comparten epitopos
antigénicos comunes, la vacunacién de
uno de ellos no necesariamente ofrece
proteccién cruzada contra el otro; de
ahi, la razén de las vacunas tetravalen-
tes de gripe.

La nomenclatura de las cepas de
virus de la gripe humana se hace expre-
sando: en primer lugar, el tipo de virus
(A, B, C, etc.); seguido del lugar de
procedencia o aislamiento (Valladolid,
Brisbane, Phuket, etc.); niimero de labo-
ratorio; y afio de aislamiento. A conti-
nuacion, entre paréntesis, se especifica
el subtipo (H3N2, HIN1, etc.). En las
cepas de virus del tipo B no hay subtipos
y se afiade el linaje al que pertenecen.

Las cepas incluidas en las vacunas
anuales de gripe siguen dicha nomen-
clatura:

* A/Brisbane/02/2018 (H1N1).

» A/Kansas/14/2017 (H3N2).

* B/Colorado/06/2017 (B/Victo-
ria/2/87 lineage).

* B/Phuket/3073/2013 (B/Yama-
gata/16/88 lineage).

La variabilidad de los virus de la
gripe obedece a dos fenémenos distin-
tos, uno es el reordenamiento genético
con intercambio de genes entre dos virus
parentales que infectan un mismo hués-
ped, exclusivo de los virus A, que da
lugar a las variantes mayores pandémi-
cas; y el otro, es la deriva antigénica que
ocurre tanto en el tipo A como en el B,



consecuencia de la difusién estacional
afio tras afio de las variantes mayores de
unas personas a otras, que van seleccio-
nando las cepas mutadas mas adaptadas
y capaces de infectar y resistir la inmu-
nidad preexistente.

Reservorio

La gripe A tiene un reservorio animal muy
extenso y los saltos de especie provocan
gripe zoonética, generalmente mas letal y
potencial fuente de las variantes pandé-
micas.

Los virus de la gripe A se caracteri-
zan por tener multiples hospedadores de
diferentes especies animales. En gene-
ral, se cree que son exclusivamente virus
humanos, cuando en realidad, hay mis
cepas de gripe infectando a los animales
que a humanos. Los virus de la gripe
poseen la capacidad de franquear la lla-
mada “barrera de especie”, por la cual
virus de la gripe de aves o de otros ani-
males (cerdos, caballos, focas) pueden
transmitirse e infectar al hombre. Esta
propiedad junto con la extrema varia-
bilidad genética que poseen y la espe-
cial respuesta inmune de los humanos
frente a ellos, configuran una trilogia
que permite que la gripe sea una enfer-
medad que se distribuye entre huéspe-
des animales y humanos, lo que afiade
una dificultad adicional al desarrollo de
vacunas erradicadoras de la enfermedad.
La gripe tiene un reservorio animal muy
extenso, sobre todo, en andtidas salvajes
migratorias. El sistema inmunitario de
las aves presenta una memoria inmu-
nolégica de corta duracién frente a la
gripe, lo que permite que una cepa de
virus gripal pueda mantenerse durante
mucho tiempo en poblaciones avia-
res por infecciones repetidas, incluso
asintomdticas, con escasa presién bio-
l6gica inmune, pudiendo transmitirse
a otras aves o a otros animales con los
que conviva, facilitando fenémenos de
reordenamiento genético por infeccio-
nes dobles. Se puede decir que las aves
constituyen el banco o reservorio gené-
tico de los virus de la gripe A.

En el reservorio animal, los virus de
la gripe disponen de innumerables opor-
tunidades para hacer reordenamientos
genéticos, cuando se dan infecciones por
mds de un virus diferente en un mismo
huésped. Estos reordenamientos origi-

nan virus nuevos por mezcla e inter-
cambios entre los ocho segmentos de
ARN que tiene cada virus. La respuesta
inmune juega un papel muy importante;
mientras que en las aves es de corta
duracién, pero de amplio espectro; en
los seres humanos es muy especifica y de
larga duracién. Este aspecto que parece
una gran ventaja, tiene inconvenientes
para la consecucién de vacunas humanas
de amplio espectro inmunitario (frente
a muchas cepas de subtipos diferentes)
e inmunidad de larga duracién.

La hemaglutinina de los virus gri-
pales humanos se une especificamente
a receptores N-Acetil Neuraminico
en posicién a-2,6 (Neu.a-2,6) que se
encuentran fundamentalmente en el
epitelio respiratorio superior, mientras
que los virus aviares usan el receptor
Neu a-2,3 localizado preferentemente
en el epitelio digestivo de las aves. A
pesar de esta especificidad biolégica,
durante los ultimos 30 afios, han ocu-
rrido varios brotes de diversa importan-
cia en el ser humano causados por virus
aviares, sobre todo, en el sureste asidtico,
por virus de los subtipos: A(H5N1),
A(H7N9) y A(H9N2), algunos con
tasas de mortalidad del 30 al 60%,
segun el subtipo.

Epidemiologia

La gripe es una enfermedad estacional
cuyas epidemias duran unas 10-12 sema-
nas y ocurren de forma variable entre
diciembre y marzo en paises de clima
templado.

La gripe humana es una enferme-
dad respiratoria estacional epidémica,
de recurrencia anual, que se presenta en
los paises de clima templado durante
los meses mds frios del afio en ambos
hemisferios. Las epidemias se caracteri-
zan por un comienzo abrupto de casos
que asciende exponencialmente hasta
alcanzar el pico epidémico en cuatro o
cinco semanas, descendiendo después a
niveles no epidémicos de forma mds pau-
latina. Sin embargo, la gripe se comporta
de forma diferente en paises con clima
tropical y subtropical, mostrando un bajo,
pero constante nimero de casos durante
todo el afio, sin mostrar picos epidémicos
claros o estando estos ligados a la esta-
cién humeda, tendiendo en estas zonas
a una presentacién de tipo endémica(®).
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La recurrencia de las epidemias gri-
pales estd relacionada con: variabilidad
del virus, memoria inmune y niveles de
anticuerpos. La proteccién es de por
vida para la cepa que origina una infec-
cién natural, pero la deriva antigénica
del virus y la evanescencia parcial de
anticuerpos, hacen que sean posibles las
reinfecciones por otras cepas, variantes
menores del mismo subtipo, en el tras-
curso del tiempo.

Patogenia

La gripe comienza infectando el tracto
respiratorio superior, puede extenderse
por vecindad al tracto respiratorio inferior
o producir sintomas sistémicos mediados
por citoquinas inflamatorias.

La infeccién gripal se inicia por
la fijacién del virus a los receptores
mucoprotéicos de las células del epitelio
columnar respiratorio, donde tiene lugar
una intensa replicacién en los dos o tres
dias siguientes y un periodo mids largo
en nifios. Se eliminan grandes dosis
infectantes por microgotas emitidas al
hablar, estornudar o toser®10),

El virus difunde por contigiiidad
desde la mucosa a otros tejidos res-
piratorios, ocasionando un proceso
inflamatorio con necrosis del epitelio
ciliado del tracto respiratorio superior;
pudiendo, en algunos casos, afectar al
tracto respiratorio inferior (bronquios,
bronquiolos y alvéolos), causando serias
complicaciones. La infeccién gripal
tiene también una repercusion sistémica
importante, ademds de sintomas respi-
ratorios, mediada por una liberacién de
citoquinas proinflamatorias que acufié
la expresién “tormenta citoquinica”.
La incidencia mayor en los nifios y la
gravedad mayor en los ancianos, se rela-
ciona con las experiencias antigénicas
previas, la posible patologia subyacente
y el papel que juegan colegios y guar-
derfas como factores de agregacion que
favorecen la difusién. Por tanto, en la
gravedad de la gripe no solo influye el
virus y la cepa causal, sino también los
factores de riesgo presentes en los indi-
viduos infectados. Los individuos que
desarrollan un cuadro grave no logran
controlar adecuadamente la replica-
cién celular del virus en el organismo,
debido a defectos en la inmunidad
innata inicial (Fig. 2). El cuadro grave
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Figura 2. Respuesta inmunolégica innata frente
al virus de la gripe. Modificado de: Bermejo-Martin

JF, et al. Crit Care. 2009; 13: R201.

que presentan se asemeja bastante al de
sepsis, siendo importante el diagnos-
tico virolégico de gripe a los 2-3 dias de
mala evolucién de los casos pedidtricos
ambulatorios.

Manifestaciones clinicas
generales

El sindrome gripal clasico comienza por los
sintomas sistémicos (fiebre de aparicion
brusca, cefalea y quebrantamiento gene-
ral), seguido por sintomas respiratorios.

Los virus gripales producen el sin-
drome gripal, cuadro clinico mas fre-
cuente causado, tanto por los virus de
la gripe A como por los de la B. Los
virus C producen cuadros respiratorios
de vias altas sin la repercusién sistémica
de la gripe y, en general, mas banales.
Los D, cuadros en el ganado y escasos
en humanos. Al inicio, las manifesta-
ciones sistémicas predominan sobre
las respiratorias. El espectro de signos
y sintomas de la gripe es muy amplio,
aunque los bésicos son: fiebre franca de
inicio brusco, cefalea, quebrantamiento
general y sintomas respiratorios. Los
sintomas pueden cambiar en funcién
de edad, hébitos de la persona, pro-
cesos gripales sufridos anteriormente,
virulencia de las cepas y enfermedades
subyacentes. La vacunacién no solo
reduce la mortalidad y la hospitaliza-
cién, sino que limita la duracién de los
sintomas y la intensidad de los mismos.
La infeccién gripal puede producir tam-
bién formas ambulatorias leves semejan-
tes al restriado comun, bronquitis aguda
o faringitis e infecciones inaparentes.
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Factores genéticos
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Los nifios menores de un afio tienen
un riesgo de hospitalizacion por gripe
similar a los individuos mayores de 65
aflos, aunque la mortalidad es sensible-
mente menor(®.

La gripe en ninos
y adolescentes

La gripe en nifios es mas frecuente, mas
transmisible y ocasiona fiebre mas alta que
en adultos. En los mas pequeios puede ser
inespecifica, presentar clinica gastrointes-
tinal y presentar complicaciones o signos y
sintomas de gravedad.

ENFERMEDAD LEVE
(pacientes ambulatorios)

ENFERMEDAD GRAVE
(pacientes no criticos)

ENFERMEDAD MUY GRAVE
(hospitalizados criticos)

Aproximadamente 2-3 de cada 10
nifios contraen la gripe cada afio®V). Los
nifios son mds susceptibles a la infeccién
gripal y juegan un papel decisivo en la
difusién de la enfermedad en el hogar
y los colegios, eliminando mds cantidad
de virus (carga viral ms alta) y durante
un tiempo mds prolongado (10-15 dias)
que los adultos(2).

La infeccién gripal en los nifos y
adolescentes ocasiona fiebre mds ele-
vada que en adultos. Los neonatos,
a menudo, presentan sintomas poco
especificos con apnea y rechazo del
alimento, y cuadros respiratorios que

Tabla I. Principales signos y sintomas clinicos de la gripe en poblacion pedi

Modificado de: Rodrigo C, et al. Hum Vaccines Immunother. 2012; 8: 29-33(14)

<6 meses 6-36 meses 3-7 afios 7-17 afios

(%) (%) (%) (%)
Enfermedad tipo sepsis 52,3 7,1 11,3 16,4
Infeccién de tracto 9,1 10,7 5,6 8,2

respiratorio superior

Laringitis 3,4 8,3 1,4 4,1
Asma 14,8 13,6 2,8 0
Neumonia 1,1 18,3 19,7 9,6
Convulsién febril 3,4 18,4 11,3 11
Vértigo 0 0 0 8,2
Encefalitis 0 0 1,4 4,1
Mialgia / Miositis 0 1,2 2,8 6,8
Sintomas gastrointestinales 1,1 0 0 41
Deshidratacién 9,1 9,5 155 8,2



puedan imitar, a veces, al crup o pro-
ducir bronquiolitis. En casi la mitad
de los nifios menores de cuatro afios,
se aprecia somnolencia y letargia(3,14)
(Tabla I). En mas del 20% de los nifios
hospitalizados, menores de cinco afios,
se pueden observar cuadros convulsi-
vos y una mayor incidencia de otitis
media (4-5%). En lactantes menores
de seis meses, se dan: abdominalgias,
vémitos y diarrea. El sindrome sisté-
mico gripal puede ser especialmente
intenso y postrante en nifios peque-
fios, encontrandose la CPK elevada y
la GOT discretamente elevada, como
manifestaciones enzimadticas de la afec-
tacién muscular.

Complicaciones de la gripe

Dos terceras partes de los niiios que sufren
una hospitalizacion por gripe grave, no pre-
sentaban ningun factor de riesgo conocido
previo.

Las complicaciones de la gripe se
presentan en todas las edades; sin
embargo, son mds frecuentes en nifios
menores de dos afios, ademads de las
personas con: patologias crénicas sub-
yacentes, inmunosupresién o edad
avanzada(!%). Algunas, como el sin-
drome de Reye, son exclusivas de nifios
y jévenes. Las mds frecuentes son las
respiratorias y, entre las no respirato-
rias, se incluyen: manifestaciones car-
diovasculares, musculares, nerviosas,
renales, endocrinas, gastrointestinales
y hemiticas.

Las complicaciones ms frecuen-
tes en nifios son: otitis media, tra-
queobronquitis, laringotraqueitis y
bronquiolitis. La bronquitis aguda es
la complicacién respiratoria mds fre-
cuente, especialmente en pacientes
naive. La mds grave es la neumonia
primaria viral, asociada a subtipos A
(H3 y H1). La sintomatologia gripal
tipica da paso a fiebre alta continuada,
tos, disnea y cianosis con hipoxemia
acusada. En las pruebas de imagen,
aparecen infiltrados bilaterales difusos
de localizacién peribronquial sin con-
solidacién. El deterioro de la funcién
pulmonar es rdpido y la mortalidad
elevada. La neumonia secundaria por
sobreinfeccién bacteriana por: S. preu-
moniae, H. influenzaey §. aureus,
microorganismos mds frecuentes,

Obesidad

Inmunosupresion B

Enfermedad hepética cronica g
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Figura 3. Prevalencia de factores de riesgo por grupos de edad, de los casos graves hospita-
lizados con diagnéstico de gripe, temporada 2019-20. Modificado de: Sistema de Vigilancia

de la Gripe en Espafa (http://vgripe.isciii.es).

ocurre tras una pequefia remisién de
la sintomatologia gripal 11 a 14 dias
después del inicio del sindrome gripal.
La forma bronconeumonica es la mis
frecuente y grave, y ha sido respon-
sable de més del 80% de las muertes
ocurridas en las pasadas pandemias
de gripe. Una complicacidn tipica de
nifios y adolescentes (2-18 afios) es el
sindrome de Reye; una encefalopatia
acompafada de degeneracién hepitica
grasa que cursa con una alta letalidad
(10-40%). Se presenta como una com-
plicacién de la gripe B y, con menor
frecuencia, de la gripe A. También, se
ha asociado a otras infecciones viricas,
sobre todo, a varicela. La incidencia
tras la infeccién gripal se ha estimado
en 0,3 a 0,8 casos por 100.000 meno-
res de 18 afios; existiendo formas leves
mis frecuentes. Otras complicaciones
raras son: encefalitis y encefalopatia,
Guillain-Barré, miositis, fracaso renal,
sindrome de coagulacién intravascu-
lar y sindrome hemofagocitico. El
registro de casos graves del Sistema
de Vigilancia de la Gripe en Espafa
(SVGE) muestra como, la hospitaliza-
cién ha sido mds alta cuando circula
el nuevo virus HIN1 (1,4%) y menor
cuando circula el subtipo H3 o el virus
B (0,4-0,5%)(16). Los pacientes inmu-
nodeprimidos pedidtricos tienen una
mayor persistencia y excrecién del virus
gripal, y sufren con mayor frecuencia
neumonia primaria viral. En trasplan-
tados, la mortalidad se asocia con el
grado de neutropenia.

La gripe grave en nifios y adoles-
centes se presenta, la mayoria de las
veces, sin ningn antecedente de riesgo,
haciendo que la hospitalizacién de estos

individuos se demore en el tiempo, lo
que afiade mayor riesgo de muerte
(Fig. 3).

La capacidad de difusién de la gripe
y su alta morbilidad pedidtrica hace que
sobrecargue los servicios sanitarios,
especialmente los de Atencién Primaria
pedidtrica. La gripe tiene repercusién
también sobre la mortalidad y eleva los
costes sociosanitarios directos e indirec-
tos en Pediatria17). Estados Unidos y
Canadd han implementado la recomen-
dacién universal de vacunar con especial
énfasis a los nifios, recomendacién que,
en la mayor parte de Europa, no existe
de forma real, a excepcion del Reino

Unido y Finlandia.

Tipos de vacunas frente
a la gripe

Existen diferentes tipos de vacunas antigri-
pales que aportan diferentes ventajas. La
mas significativa es la concordancia frente
a los dos linajes B que ofrecen las vacunas
tetravalentes.

Existen diferentes tipos de vacunas
frente a la gripe(8). En funcién de su
composicién, distinguimos vacunas de
virus vivos atenuados y vacunas inacti-
vadas que, a su vez, pueden ser de virus
fraccionados o de subunidades (Fig. 4).
El antigeno comin a todas las vacunas
antigripales es la hemaglutinina. Las
vacunas de virus vivos atenuados se
administran por via intranasal y estin
autorizadas en Espafia para su uso entre
los 2 y 17 afios, sin embargo, no estdn
comercializadas. Su principal limita-
cién es que no pueden administrarse
en nifios con inmunodeficiencias, ade-
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mds de presentar potenciales alérgenos
en su composicion. Reino Unido utiliza
estas vacunas con €xito en su programa
de inmunizacién infantil poblacional,
logrando proteccion directa e indirecta
frente a la gripe.

Las vacunas inactivadas contindan
siendo las mds extendidas en Europa.
La mayoria de ellas se administran
por via intramuscular y algunas pue-
den administrarse por via subcutinea
profunda. Las vacunas trivalentes estin
siendo sustituidas por las tetravalentes.
En la composicién de las primeras, se
incluyen solo tres cepas de virus gripa-
les: A(HIN1), A(H3N2) y un linaje B,
mientras las segundas incluyen dos sub-
tipos de gripe A y dos linajes de gripe B,
aumentando la concordancia entre la
composicién de la vacuna y los linajes
circulantes del tipo B. Estas vacunas
son especialmente adecuadas para la
primo vacunacién en Pediatria, ya que
proporcionan un desafio inmune mds
completo.

Otro aspecto diferencial entre vacu-
nas antigripales es su produccién. La
tecnologia cldsica de produccién se basa
en el cultivo viral en huevos embriona-
dos de pollo. Las vacunas producidas
en huevo autorizadas en Espafia pue-
den emplearse a partir de los 6 meses
de edad con la excepcion de Influvac®

Virus completos

Respuesta
humoral
y celular Thl

\tfo

Virus fraccionados

' Hemaglutinina (HA) ? Neuraminidasa (NA) @ Proteina M % Ribonucleoproteina
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e Influvac tetra® de Mylan, que estin
autorizadas a partir de los 3 afios.

Actualmente, van tomando protago-
nismo sistemas de produccién basados
en células. Entre las ventajas de la pro-
duccioén en células destacan: la potencial
flexibilizacién de la capacidad de pro-
duccién y que se evitan los cambios que
sufre el virus adaptado a huevo respecto
ala cepa humana salvaje, lo cual podria
redundar en una mayor concordancia
entre la vacuna y la cepa circulante.
Ademis, los sistemas de produccién
que no utilizan el cultivo en huevos
embrionados, no conllevan presencia
de proteinas de huevo en las vacunas
y evitan el uso de antibidticos que es
frecuente en las vacunas producidas en
huevos embrionados. La presencia de
antibidticos, generalmente aminoglu-
césidos en las vacunas, pueden supo-
ner una contraindicacién para su uso
en alérgicos. No asi, la presencia de
proteinas del huevo, que constituyen
un motivo de precaucién en alérgicos a
estas, pero no una contraindicacién, ni
siquiera con antecedentes de reaccion
anafildctica. La vacuna producida en
células comercializada en Espaa, Flu-
celvax tetra®, estd autorizada a partir de
los dos afios.

Otro sistema que presenta ventajas
andlogas al cultivo viral en células es la

Virosomales

Estructura
de particulas
virales

Estructura
no organizada

\*’f“‘i‘

Antigenos de superficie

(HA y NA)

produccién de antigenos, como expre-
sién génica inducida por baculovirus
recombinante en células de insecto. La
tecnologia de vacunas recombinantes es
muy similar a la empleada en la vacuna
de la hepatitis B. Sin embargo, la pri-
mera vacuna autorizada por la Agencia
Europea del Medicamento con esta tec-
nologia, Supemtek®, no tiene ain datos
de seguridad y eficacia por debajo de
18 afios.

Las vacunas inactivadas pueden
acompafarse de mecanismos condu-
centes a aportar una inmunogenicidad
reforzada. La administracién intradér-
mica o el incremento de concentracién
(alta dosis) desde los habituales 15 pg
de HA por subtipo viral a los 60 pg,
son mecanismos no ensayados en pobla-
cién infantil. Los adyuvantes (MF59 y
ASO03) si se han ensayado en menores
de 18 afios con resultados prometedores,
aunque por el momento no existen en el
mercado vacunas antigripales adyuva-
das autorizadas en menores de 65 aflos.
Fluad tetra® es una vacuna producida
en huevos embrionados y adyuvada
con MF59 que estd autorizada, aunque
no comercializada en Espaiia, con una
indicacidn a partir de 65 afios; lo intere-
sante de esta vacuna es que ya presenta
en su ficha técnica, datos de seguridad e
inmunogenicidad en nifios de 6 meses a

Figura 4.
Inmunogenicidad y
composicién de las
vacunas antigripales.
Tomado de: Ortiz

de Lejarazu R,
Tamames S. Enferm
Infecc Microbiol
Clin. 2015; 33:
480-90.

Respuesta
humoral



5 afios, lo que podria augurar un futuro
cambio de indicacién.

Seleccién de cepas para las
vacunas antigripales

La composicion de las vacunas antigripales
es publicada anualmente por la OMS, en
base a la vigilancia virolégica que desarro-
llan centros de todo el mundo.

Desde el afio 1973, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) informa
anualmente de las cepas de gripe que
deben incluirse en la composicién
de la vacuna estacional antigripal de
cada campafia de vacunacién, de forma
diferenciada para los hemisferios norte
y sur en febrero y septiembre, respec-
tivamente. Estas recomendaciones se
basan en la vigilancia epidemioldgica,
virolégica y clinica en todo el mundo,
gracias a la informacién suministrada
por parte de los 144 centros naciona-
les de gripe y los centros colaboradores
de la OMS que forman la red GISRS
(Global Influenza Surveillance and
Response System) sobre las cepas
circulantes de virus de la gripe y sus
caracteristicas antigénicas y genéti-
cas(?).

Para la seleccién de las cepas, uno
de los criterios fundamentales es que
puedan convertirse en virus dominan-
tes en la siguiente temporada de gripe.
Ademis, las cepas seleccionadas deben
poder replicarse ficilmente sin pérdida
de sus caracteristicas antigénicas. Desde
2018, se anuncian las cepas para fabri-
cacién en huevo y para cultivo celular,
de forma diferenciada para cada subtipo
de gripe A (H1) y (H3).

Este proceso estd siendo permanen-
temente revisado y mejorado, y entre las
futuras aproximaciones para una mejor
seleccion de cepas, ademds del fortale-
cimiento de la vigilancia, se plantean el
andlisis de patrones dindmicos de movi-
lidad de cepas, para aquilatar mejor la
evaluacion de las cepas dominantes en la
siguiente temporada, y la incorporacién
de los patrones de anticuerpos existentes
en diferentes poblaciones. Este ultimo
ingrediente tendria por primera vez en
consideracién, la susceptibilidad de la
poblacién ala cepa a seleccionar, priori-
zando la vacunacién frente a cepas a las
que una poblacién determinada presente
mayor susceptibilidad.

Eficacia, efectividad e
impacto de la vacunaciéon
antigripal

La vacunacion en ninos es mas eficaz que
la de adultos y tiene un impacto mucho
mayor, con un caso prevenido por cada 5
vacunados.

Existen diversas medidas del efecto
protector de las medidas preventivas:
eficacia analitica, eficacia clinica, efec-
tividad e impacto de la vacunacién.

Las pruebas de eficacia analitica de
la vacunacién antigripal deben rea-
lizarse cada afio en alrededor de 200
sujetos sanos. En estos ensayos, se mide
la respuesta inmune humoral frente a
las cepas vacunales, con el fin de com-
probar que las vacunas cumplen los
requerimientos de la Agencia Europea
del Medicamento (European Medici-
nes Agency, EMA). En adultos, entre
18 y 59 afios, se exige que las vacunas
confieran titulos de Ac. anti-HA supe-
riores a 1:40 en, al menos, el 70% de
los vacunados, tasas de seroconversién
de, al menos, el 40% de los vacunados
y un incremento en el titulo de Ac.
anti-HA de, al menos, 2,5. En mayo-
res de 65 afios, los requerimientos son
ligeramente inferiores. Los criterios de
la EMA estin en revision, ya que no
se han definido criterios, por ejemplo,
para nifios ni para vacunas atenuadas, ni
existen correlatos de inmunidad celular.
A partir de 2017, se empez6 a medir la
efectividad vacunal mediante metodo-
logia de test negativo, sustituyendo a los
criterios cldsicos de eficacia seroldgica.

Es mis adecuada e informativa la
medicién de la capacidad de prevenir
eventos (casos, muertes, etc.) mediante
ensayos clinicos (eficacia clinica) o
mediante estudios observacionales
(efectividad vacunal, EV). Los ensayos
clinicos y los estudios observacionales
de cohortes permiten, ademds, medir
las incidencias de la enfermedad, por lo
que se puede calcular el NNV o nimero
necesario a vacunar, que es una medida
ilustrativa del impacto de la vacunacion.

Tanto la eficacia clinica como la
efectividad de la vacuna antigripal
(EV), tienen una alta variabilidad en
funcién de aspectos relacionados con la
vacuna, como: similitud entre las cepas
vacunales y circulantes salvajes, tipo de
vacuna, presencia de adyuvantes o via

VACUNAS DE GRIPE

de administracién. Ademis, existen
también 3 aspectos fundamentales no
directamente relacionados con la vacuna
en si: el virus (su transmisibilidad, su
virulencia, su comportamiento epide-
mioldgico), el individuo (edad, comorbi-
lidad, riesgo de exposicién) y el objetivo
de prevencién perseguido (diagnostico
confirmado, enfermedad clinica, com-
plicaciones o fallecimientos).

En relacién con la prevencién
mediante vacunacion frente a la gripe en
nifios sanos, la EV de las vacunas inacti-
vadas es del 64% (IC95% 52-72), segtin
la revisién de la Cochrane de 2018, lo
que conlleva un NNV de 5, es decir, se
prevendrd un caso de gripe por cada 5
vacunados. Las vacunas vivas atenuadas
tienen una EV en nifios que es global-
mente del 78% (IC95% 59-89)(19),

Cuando se analiza la EV de las vacu-
nas inactivadas en nifios y adolescentes
hasta 19 afios por subtipo, se ha obser-
vado una mayor EV frente al subtipo A/
HIN1 (69%), seguida de la EV frente al
tipo B (56%) y, por tltimo, la menor EV
se observa frente al subtipo A/H3N2
(43%). Todos los grupos etarios presen-
tan un patrén similar de EV, aunque
en nifios y adolescentes, las diferencias
observadas son menos marcadas que en
adultos (20-64 afios), en los que la EV
oscila entre el 73% para A/HIN1 y el
35% para A/H3N2.

La medicién del efecto mediante
herramientas cl4sicas no tiene en cuenta
la proteccién de grupo o de rebafio. Pero
en la vacunacion antigripal infantil, es
importante evaluar el impacto colec-
tivo de los programas de vacunacién,
puesto que los nifios son los que presen-
tan mayores tasas de padecimiento de la
enfermedad y, ademds, los principales
transmisores, tanto en la gripe estacio-
nal como en la pandémica.

Indicaciones y estrategias
de vacunacién

La vacunacion infantil tiene beneficios
directos, de proteccion individual, e indi-
rectos, por la disminucién de la difusion
del virus gripal.

En Espafia, la principal estrategia es
la de proteccién individual o directa en
poblacién especialmente vulnerable, es
decir, la vacunacién directa de personas
que por sus patologias o tratamientos
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Tabla Il. Indicaciones de vacunacién antigripal, minimo consensuado en Espafa

para la temporada 2020-21

Personas con mas probabilidad de padecer la gripe o de que la gripe en ellos sea

grave
- Nifios entre 6 meses y 2 afios:

» Prematuros de < 32 semanas de gestacion

- Nifios y jévenes entre 6 meses y 18 afos:

« En tratamiento con &cido acetil salicilico (por riesgo de sindrome de Reye)

- Personas > 6 meses:

« Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion

« Institucionalizados
« Con patologias crénicas de riesgo:

o Enfermedad cardiovascular crénica

Enfermedad neurolégica crénica

0
o Enfermedades neuromusculares graves
o Enfermedad respiratoria crénica (incluida: displasia broncopulmonar, fibrosis

quistica y asma)

Diabetes mellitus

O O O o

infancia)
o Hemoglobinopatias y anemias

Enfermedad renal crénica y sindrome nefrético
Enfermedad hepatica crénica, incluyendo alcoholismo crénico

Obesidad mérbida (IMC >40 en adultos, >35 en adolescentes 0 >3 DS en la

o Hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y trastornos hemorragicos
crénicos, asi como receptores de hemoderivados y transfusiones multiples

o Asplenia o disfuncién esplénica grave

o Inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias e infeccion
por VIH o por farmacos —incluyendo tratamiento con eculizumab-, en los
receptores de trasplantes y déficit de complemento)

Cancer y hemopatias malignas

Fistula de liquido cefalorraquideo
Enfermedad celiaca
Enfermedad inflamatoria crénica

O O 0O O oo

Down, demencias y otras
- Personas > 65 afios, todos

Implante coclear o en espera del mismo

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncién cognitiva: sindrome de

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellos con mayor riesgo de gripe grave

- Personal y estudiantes en practicas de centros, servicios y establecimientos

sanitarios

- Personal de instituciones geriatricas o centros de atencién a enfermos crénicos
- Cuidadores y convivientes de pacientes de alto riesgo o > 65 afios

Otros
- Servicios publicos esenciales:

» Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado

» Bomberos
 Servicios de proteccion civil
» Servicios de emergencias sanitarias

- Personal de instituciones penitenciarias y de otros centros de internamiento por
resolucién judicial (incluyendo centros de acogida de inmigrantes)

- Personas con exposicién laboral directa a aves domésticas o a cerdos en granjas o
explotaciones avicolas o porcinas, y también a aves silvestres, con la finalidad de
reducir la oportunidad de una infeccién concomitante y posterior reordenamiento

de virus gripales

tienen mds probabilidad de padecer
la gripe o de que la gripe en ellos sea
grave (riesgo elevado de hospitalizacién
y muerte)20),

Existe un extenso listado de indi-
caciones por patologia, en los que se
recomienda la vacunacién antigripal
por las autoridades sanitarias espa-
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fiolas a partir de los 6 meses de edad
(Tabla II). Dicho listado es actualizado
anualmente por el Ministerio de Sani-
dad y existen ligeras variaciones por
CC.AA. La variacién mis significativa
es que muchas CC.AA. comienzan a
vacunar a los mayores a los 60 afios de
edad, mientras que otras lo mantienen

alos 65 afios. Una indicacién particular
es la recomendacién de vacunar a los
niflos y jévenes entre 6 meses y 18 afios
que reciben tratamiento prolongado con
dcido acetil salicilico, por la posibilidad
de desarrollar un sindrome de Reye.

La OMS considera entre las personas
con mayor riesgo de enfermedad grave
por gripe a todos los nifios menores de
5 afios y paises como: EE.UU., Canadi,
Finlandia o Reino Unido, ya han incor-
porado la vacunacion infantil por edad
a sus campafias estacionales.

La vacunacién de la embarazada es
un caso especial de estrategia de protec-
cién directa, ya que responde a dos obje-
tivos: proteccién de la propia mujer y del
futuro recién nacido. Debido a su buen
perfil de seguridad y a la constatacién de
la mayor gravedad de la gripe durante el
embarazo, tanto la OMS como las auto-
ridades sanitarias de la mayoria de los
paises, recomiendan la vacunacién anti-
gripal en cualquier trimestre del emba-
razo. Lejos de suponer un riesgo parala
gestacion, los abortos y las muertes feta-
les se observaron con menor frecuencia
en mujeres vacunadas@), con una EV
de 40 y 45%, respectivamente. La EV
para prevenir gripe confirmada en los
recién nacidos de madres vacunadas es
del 41% (IC 95%: 6-63) y su riesgo de
hospitalizacién por sindrome gripal se
redujo en un 39% (IC 95%: 16-55).

Las llamadas estrategias de «nido
seguro» son estrategias complementarias
que se basan en la proteccién indirecta
de poblacién especialmente vulnerable
a través de la inmunizacién de sus con-
tactos, de forma que estos no puedan ser
una fuente de infeccién. Tanto la OMS
como la mayoria de los paises de nuestro
entorno, incluida Espafia, contemplan
la necesidad de complementar asi las
estrategias de proteccién directa. La
vacunacién del personal sanitario es un
tipo especial de estrategia de proteccién
indirecta de poblacién especialmente
vulnerable. Estas estrategias son las
primeras de las analizadas hasta ahora,
que incluyen el concepto de la cadena
epidemioldgica en su construccion.

La mitigacién de impacto y el con-
trol de epidemias es el objetivo mds
ambicioso que se puede plantear. Para
ello, es necesario alcanzar la inmuni-
dad de grupo mediante vacunacion.
Una posibilidad es la vacunacién uni-
versal, que ya se recomienda en paises



como EE.UU.,, pero serian necesarias
coberturas de més del 90% para con-
seguirlo.

Otro abordaje seria la vacunacién
infantil, ya que solo los nifios son capa-
ces de hacer despegar una epidemia de
gripe. Esto justifica el mayor impacto
que tendria la inmunizacién infantil,
hasta llegar a proponerse que la estrate-
gia de vacunacién éptima consistiria en
la vacunacién de nifios en edad escolar y
de los adultos entre 30 y 39 afios, ya que
los nifios son los principales responsa-
bles de la transmisién y sus padres sirven
de puente al resto de la sociedad.

Una de las experiencias en este sen-
tido mejor documentadas hasta la fecha,
es la de Inglaterra, donde se comenzé
la vacunacién infantil de forma parcial
en la temporada 2013-14. En la tempo-
rada 2014-15, las coberturas alcanzadas
fueron del 57 y del 50% en primaria y
secundaria, respectivamente. En las
dreas donde se inicié, como estudio
piloto, la vacunacién infantil, se cons-
taté un impacto beneficioso global e
indirecto en la poblacién infantil. En
las dreas donde habian vacunado en
primaria, se constaté una reduccién
significativa de consultas médicas por:
sindrome gripal, urgencias respiratorias,
positividad en frotis, hospitalizaciones
y mortalidad por causas respiratorias; la
disminucién de la mortalidad por todas
las causas no fue significativa. En las
dreas donde se vacuné en secundaria, el
impacto fue pequefio. En Reino Unido,
durante la temporada 2018-19, la tasa de
incidencia semanal médxima fue superior
en adultos (15-64 afios) que en nifios y
adolescentes (<15 afios), lo cual es un
hito en la historia epidemioldgica de la
gripe.

En resumen, los nifios menores de
5 afios constituyen un grupo de riesgo
en si mismo, que debe ser vacunado.
La vacunacién de nifios hasta la etapa
educativa de primaria aporta ademds
beneficios poblaciones, disminuyendo
la difusién del virus gripal. Los adoles-
centes se benefician de la vacunacién
antigripal en la misma medida que los
adultos jovenes y debe prestarse especial
atencién a aquellos que tengan cualquier
patologia de riesgo o a quienes sean
convivientes de personas con dichas
patologias.

La pauta vacunal en nifios es de una
dosis completa que, con las vacunas

actuales, debe repetirse cada afio. En
nifios entre 6 meses y 9 afios, la pri-
mera vez que se vacunan deben recibir
dos dosis separadas por, al menos, 4
semanas.
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Un libro que aborda casi todos los aspectos de

la gripe, a través de autores espaiioles con ex-

periencia e investigacion acreditada nacional e

internacional sobre los virus de la gripe. Tiene

cuatro capitulos dedicados a las vacunas y la va-

cunacién de gripe, y numerosas figuras y tablas.

- Paget W], Balderston C, Casas I, Donker
G, Edelman L, Fleming D, et al. Asses-
sing the burden of paediatric influenza in
Europe: the European Paediatric Influen-
za Analysis (EPIA) project. Eur ] Pediatr.
2010; 169: 997-1008. doi: 10.1007/s00431-
010-1164-0. Epub 2010 Mar 13. PMID:
20229049; PMCID: PMC2890072.

En seis temporadas analizadas en: Reino Unido,

Paises Bajos, Italia y Espaia, el modelo atribuyé

entre el 47 al 83% de la carga por enfermedad

similar a gripe en Atencién Primaria a la
infeccién por el virus de la gripe, siendo el virus

A (H3N2) el mds importante, seguido por los

virus B y A (HIN1). Las medias nacionales de

la temporada de los paises estudiados indicaron
que, entre el 0,4 al 18% de los nifios, consultaron

a un médico por dicha causa.

- Poehling KA, Edwards KM, Weinberg
GA, Szilagyi P, Staat MA, Iwane MK,
et al. New Vaccine Surveillance Network.
The underrecognized burden of influenza
in young children. N Engl ] Med. 2006;
355: 31-40. doi: 10.1056/NEJMo0a054869.
PMID: 16822994.

Uno de los primeros articulos en demostrar

la carga de enfermedad por gripe en nifios

confirmada por laboratorio en EE.UU. La tasa
media anual de hospitalizacién asociada a gripe
fue de 0,9 por 1.000 nifios, y la de consultas

ambulatorias y a urgencias fue de 50/1.000 y

6/1.000 nifios, respectivamente, en la temporada

2002-03, y 95/1.000 y 27/1.000 durante la

temporada 2003-04, demostrando la importancia

y la gravedad, ya que muchos de los cuadros no

eran reconocidos como gripe.

- Ortiz de Lejarazu R, Tamames S.
Vacunacién antigripal. Efectividad de las
vacunas actuales y retos de futuro. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2015; 33: 480-90.
Spanish. doi: 10.1016/.eimc.2015.06.011.
Epub 2015 Jul 29. PMID: 26232121.

Un articulo de revisién general y actualizado,

que complementa lo expuesto en este articulo y

afiade mds bibliografia bésica para aquellos que

quieran profundizar mds en el tema.

Caso clinico

Nifio de 3 afios de edad, con historial conocido de alergia al huevo diagnosticada de forma empirica. La sospecha de
alergia se establecié con la introduccién del huevo, en concreto de la clara del mismo, en la alimentacién complementaria,
alos 11 meses de edad. La clinica de las reacciones alérgicas fue de urticaria sin angioedema. No se han realizado pruebas

de provocacion.

En la historia clinica, consta como diagnosticado de asma, con episodios de exacerbacién de presentacién invernal que
se tratan de forma aguda, pero no se ha establecido tratamiento preventivo.

Parto eutécico, lactancia artificial y desarrollo dentro de parametros normales.

El ndcleo familiar lo forman: el padre, la madre y el paciente. La madre estda embarazada de 21 semanas y acude a
consulta solicitando la vacunacién de su hijo por indicacién de la matrona.

Q Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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. Cuestionario de Acreditacion

A continuacidn, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web:
Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes numeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Vacunas de gripe

30.

Las epidemias estacionales de gripe

responden a UNA de las siguientes

caracteristicas:

a. Tienen una mayor incidencia en
nifios menores de 5 afos.

b. Suelen ocurrir en un espacio de
tiempo de unas 5 a 6 semanas.

c. Estin producidas solo por varian-
tes menores de la gripe A.

d. La mayor incidencia se produce
en nifios con patologia crénica.

e. Se producen por el salto desde el
reservorio animal de la gripe.

31. Unadelas CARACTERISTICAS

32.

33.

de la gripe pedidtrica es que:

a. Tiene mayor gravedad que en las
personas con patologias cronicas.

b. Suele ser mis leve la infeccién
producida por el subtipo H1.

c. La fiebre suele ser bastante
menor que la de los adultos.

d. Laneumonia secundaria lo es por
gram negativos.

e. Lahospitalizacién se da frecuen-
temente en nifios sin factores de
riesgo.

En relacién con los virus de la gripe,

una de las afirmaciones es FALSA:

a. Tienen un reservorio animal m4s
importante que el humano.

b. Hay tres glicoproteinas impor-
tantes en la superficie del virus.

c. Lahemaglutinina es el antigeno
mds inmunodominante.

d. Son virus con ADN monocate-
nario segmentado en 8 segmen-
tos.

e. Existen 18 tipos de hemagluti-
ninay 11 de neuraminidasa.

Respecto a la efectividad y el im-

pacto de las vacunas antigripales

en nifios, sefiale la respuesta CO-

RRECTA:

a. Son tan efectivas que no se
observan fallos vacunales.

ww.sepeap.org.

b. Son menos efectivas que en adul-
tos, por lo que son muy frecuen-
tes los fallos vacunales.

c. Tienen la misma efectividad
todos los afios, porque en los
nifios el virus no cambia.

d. Son mis efectivas que en adul-
tos y la gripe es mds frecuente en
nifios, por lo que tienen un gran
impacto.

e. La vacunacién en poblacional
infantil solo beneficia a los nifios,
pero la epidemia estacional no se
altera.

34. Paciente de 28 semanas con hipoa-

cusia diagnosticada mediante cri-
bado, en espera de implante coclear
y sin otros antecedentes de interés,

sefiale la respuesta CORRECTA:

a. Lavacunacién antigripal estard
indicada una vez se realice el
implante y posteriormente cada
afno.

b. La vacunacién antigripal estard
indicada una vez se realice el
implante, el primer afio tras la
operacion.

c. Estdindicadala vacunacién anti-
gripal yay, posteriormente, cada
afno.

d. Estdindicada la vacunacién anti-
gripal ya y el primer afio tras la
operacion.

e. Lavacunacién antigripal no estd
indicada en absoluto.

Caso clinico

35. En relacién al caso clinico, sefiale la

CORRECTA:

a. Lavacuna de la gripe estd indi-
cada en el nifio por tratarse de
un conviviente de una persona de
riesgo.

b. La vacuna de la gripe estd indi-
cada en el nifio por ser él mismo
un paciente de riesgo.

36.

37.

c. Lavacuna de la gripe estd contra-
indicada por tratarse de un nifio
asmdtico.

d. Lavacuna de la gripe estd contra-
indicada por la alergia al huevo.

e. ayb son ciertas.

«C6mo se PROCEDERA para ad-

ministrar la vacunacién?

a. Se administrardn 2 dosis com-
pletas de vacuna antigripal (0,5
ml cada una) separadas por, al
menos, 4 semanas.

b. La vacunacién se administrard
con pre-medicacién de corticoi-
des y en un centro hospitalario.

c. Se puede emplear vacuna produ-
cida en cultivos celulares que no
contiene trazas de ovoalbimina.

d. ay cson ciertas.

e. a,bycson ciertas.

La vacunacién antigripal se desenvol-
vi6 sin complicaciones, ;cémo AC-
TUARIAMOS al afio siguiente? E1
nucleo familiar ha cambiado y consta

de nuestro paciente, un lactante de 30

semanas, la madre que ya no estd em-

barazada, pero al padre le han diag-
nosticado una neuromielitis Gptica en
tratamiento con eculizumab:

a. Al haber finalizado el embarazo
de la madre, la vacuna ya no esté
indicada.

b. Lainmunodepresién del padre y
la presencia de un lactante en la
familia contraindican la vacuna-
cién, porque podria haber trans-
misién secundaria.

c. Lavacuna contintia estando indi-
cada en nuestro paciente por ser
de riesgo el propio paciente y
conviviente de otra persona de
riesgo, el padre.

d. La vacuna estd indicada en el
nifio y en el lactante, que ya ha
cumplido los 6 meses estableci-
dos en ficha técnica.

e. cyd son ciertas.

PEDIATRIA INTEGRAL


http://www.sepeap.org

