El personal sanitario no se vacuna de la gripe...
Esta es una evidencia que repetidamente se nos
aparece cada afio, cuando se publican los datos
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VACUNATE, VACUNALO...

Editorial

Vacunacion de la gripe en el personal sanitario:
una asignatura (permanentemente) pendiente

1 personal sanitario no se vacuna de la gripe... Esta es
una evidencia que repetidamente se nos aparece cada
afio, cuando se publican los datos de vacunacién de
la temporada anterior. Hay que aclarar de entrada que estos
datos, proporcionados por las distintas Comunidades Aut6-
nomas (CCAA), y no por todas, se obtienen por encuestas a
los profesionales y pueden estar sometidos a multiples sesgos,

Vacunacion antigripal 2021-22
Fuente: adaptado, Ministerio de Sanidad, septiembre de 2022
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* Cobertura global: no se ha

* Cuatro comunidades han

con probable tendencia a la infranotificacién. No es infor-
macién que se obtenga por el cruce de datos de las historias
clinicas informatizadas de Atencién Primaria (AP), como en
el caso de otros grupos de riesgo (GR) como: embarazadas,
mayores de 60 o 65 afios (segtin la Comunidad) o pacientes
con comorbilidades, y sorprenden las grandes diferencias entre

las distintas CCAA.

Cobertura vacunal en sanitarios

[objetivo: 75 %]
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* No aporta datos: Aragén

alcanzado el objetivo (75 %) * No han alcanzado el objetivo 2020-21

(75 %): 13 CC. AA. y las dos ciudades
auténomas. Con menos del 50 %: Baleares,
Catalufia, Melilla y Murcia

e 1lc idades han empeorado :
respecto al afio anterior

alcanzado o superado el
objetivo: Asturias,
Castilla La Mancha,
Com. Valenciana y
Extremadura

Figura 1. Cobertura vacunal en sanitarios, desde la temporada 2017-2018 a la 2021-2022. Fuente: CAV de la AEP, adaptado
del Ministerio de Sanidad (https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/gripe-coberturas-vacunacion-temporada-2021-22).
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Superado el “espejismo pandémico” que se produjo en la
temporada 2020-21, los datos que se publican de la 2021-
22 nos muestran un retroceso que hace temer un regreso al
escenario anterior, si bien con mejores resultados que en la
temporada prepandémica 2019-2020(. En efecto, pode-
mos observar en la figura 1, que se habian producido leves
aumentos desde la 17-18 a la 19-20, pero en el primer afio
pandémico, el crecimiento es espectacular, de mds de 20 pun-
tos. Ninguna campafia de promocién de la vacunacion de la
gripe, ni siquiera en la temporada de la gripe pandémica 2009,
pudo competir con el efecto miedo generado por la pandemia
de SARS-CoV-2, causante del COVID-19. La ausencia de
vacuna contra el COVID en aquella época temprana de la
pandemia, con sucesivas olas causadas por variantes deriva-
das de la primitiva cepa de Wuhan, sin duda tuvo un efecto
decisivo en la toma de decisiones de sanitarios que nunca se
habian planteado vacunarse de la gripe o lo habian hecho de
manera intermitente o irregular. Sin embargo, la temporada
2021-2022, segunda temporada pandémica y con unas cifras
de vacunacién COVID ya muy elevadas en sanitarios, las
cifras han experimentado un retroceso leve, pero que hace
temer que vuelvan a decaer a niveles anteriores prepandémicos.
La percepcién de que la pandemia estd en vias de resolucién
(alentada por declaraciones precipitadas de muchos politi-
cos y, sorprendentemente, de més de un experto), de que las
vacunas, poco efectivas en evitar la transmisidn, si lo son de
manera contundente en la reduccién de formas graves, de
hospitalizacién y de mortalidad, y de que estamos volviendo
a la “normalidad”, sin duda ha provocado que la prevencién
de la gripe sea la gran damnificada. Sin negar la clara mayor
capacidad de letalidad que tiene el SARS-CoV-2, el exten-
dido comentario de que “el COVID no es como una gripe”
ya muestra una evidente banalizacién de una enfermedad
tan seria como es la gripe, que sigue siendo infravalorada,
infradiagnosticada, infraprevenida y, en las ocasiones en las
que se requiere, infratratada...

¢Qué se esconde detrds del sostenido rechazo o reticencia
del personal sanitario a recibir la vacunacién de la gripe? Los
argumentos son diversos y, probablemente, se trata de un
problema multifactorial:

* “No, no hace falta que te vacunes de la gripe... total es una
enfermedad leve...”.

« * . »
* “No, yo no me vacuno de la gripe, porque no la cojo nunca”.

* “No, yo no me vacuno nunca de la gripe, porque el afio
que me vacuné pasé la peor gripe de mi vida...”.

* “No, yo no me vacuno de la gripe, porque no sirve para
nada...”.

* “No, yo no me vacuno de la gripe, porque tiene muchos
efectos adversos...”.

Aunque nos parezca increible, estos comentarios no son
hechos tinicamente por profanos, sino también y muy exten-
samente, por personal sanitario. ;Cudntas veces no hemos
escuchado frases parecidas en nuestros Centros de Salud,
pronunciadas por médicos, enfermeras, personal auxiliar,
personal administrativo?...

EDITORIAL

Se han propuesto multiples explicaciones a este rechazo,
todas relacionadas entre si y derivadas de un conocimiento
insuficiente de la enfermedad y de su prevencion:

* Lafalta de diagnéstico especifico de la enfermedad. La
no confirmacién microbiolégica comporta que la mayor
parte de gripes no se diagnostiquen como tales, sino con
eufemismos, tales como: “fiebre sin foco”, “sindrome gri-
pal”, “catarro de vias altas”, o bien por sus complicaciones:
“sobreinfeccion”, “bronquitis”, etc. Si bien en adultos (y, por
tanto, también en sanitarios), el concepto ILI (por sus siglas
en inglés influenza like illness), definido por fiebre y tos,
en ausencia de otro diagnéstico especifico y en temporada
gripal, tiene un alto valor predictivo positivo (lo que no
sucede en nuestros pacientes pedidtricos), la realidad es
que no se utiliza suficientemente el diagndstico “gripe”, y
muchos médicos de familia y pediatras se pasan toda una
temporada estacional de gripe en la que han visto cien-
tos de casos, sin diagnosticar gripe ni una sola vez. ;Para
qué voy a vacunar/vacunarme de algo que no existe?... La
generalizacion de los test de diagnéstico rapido en AP, ya
introducidos con carécter general en la primera tempo-
rada pandémica en Catalufia®@, serd un paso decisivo para
revertir esta realidad, al menos en Pediatria, ya que se estd
estudiando su incorporacién a la nueva cartera de servicios
comunes del Ministerio de Sanidad y Consumo.

* La falsa percepcién de benignidad y falta de convenci-
miento de la importancia de la enfermedad. Si no nos cree-
mos la enfermedad, no vamos a hacer nada para prevenirla,
ni en nosotros mismos ni a nuestros pacientes. Si la gripe
es un simple “catarrillo” mds o menos fuerte, ;para qué me
voy a vacunar o recomendar la vacuna a nadie?...

* Laslimitaciones de la vacuna. La vacuna de la gripe recibe
un trato injusto, cuando la comparamos con otras vacunas
de efectividades superiores al 90%. En efecto, las actuales
vacunas de la gripe tienen efectividades mucho menores,
con rangos muy variables y dependientes de la temporada
y el grado de concordancia entre las cepas vacunales y las
realmente circulantes®. Es muy probable que la generali-
zacién de vacunas tetravalentes reduzca la discordancia en
el caso de las infecciones por el virus B, pero es evidente
que las vacunas antigripales deben mejorarse, para lo que
se estin dedicando grandes esfuerzos de investigacion. Sin
embargo, pese a sus limitaciones, la vacuna de la gripe es
efectiva, mucho mds en evitar complicaciones, hospitaliza-
cién y mortalidad que en evitar propiamente la infeccién.
Y mis alld de su efectividad, hay que valorar el enorme
impacto que supone en una enfermedad tan frecuente que
afecta a un porcentaje importante de poblacion cada afio.

* Miedo alos efectos adversos: muchos profesionales sani-
tarios creen que la vacuna es muy reactégena y lo van a
pasar mal. En realidad, se trata de una vacuna segura, con
un 30% de efectos adversos locales leves y transitorios, y
un 5% de efectos generales de semejante levedad: fiebre,
malestar y mialgias. Incluso hay sanitarios que conside-
ran que la vacuna de la gripe puede “causar” gripe, lo que
es absolutamente falso, dado que se trata de una vacuna
inactivada (la vacuna de virus vivos atenuados adaptados
al frio y de administracién intranasal tiene como limite de
aplicacion los 18 afios). Lo que si es posible es tener la gripe
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habiéndose vacunado, por fracaso vacunal, incluso tener
la gripe pocos dias después de hacer recibido la vacuna,
que tiene un periodo de entre 2 y 6 semanas para generar
inmunogenicidad protectora.

A estas alturas de este escrito, el lector se planteard qué
podemos hacer. Estd claro que la educacién del personal sani-
tario es un paso obligado y bésico. En algunos estudios®),
se postula que es el principal factor que decide la toma de
decisiones del sanitario. Sin embargo, al menos en nuestro
medio, no parece que la misma aumente significativamente
las cifras de vacunacién (observacién personal). Iniciativas
como premios, incentivos o compensaciones econémicas para
vacunarse de la gripe, mds utilizadas en servicios hospitalarios,
han tenido resultados irregulares e inconsistentes.

Hay que decir también, que aunque los sanitarios, en
general NO se vacunan de la gripe, los pediatras SI que nos
vacunamos de la gripe. Como minimo si que lo haciamos
afios antes de la pandemia, como demuestra la encuesta Vac
gripe de noviembre de 2012, encargada por el CAV de la
AEP y publicada el 20 de noviembre de 2012, en la que se
obtenian tasas de cobertura vacunal entre pediatras del 60%,
muy por encima de las medias contemporédneas del resto de
personal sanitario.

Ademis de la formacién e informacién constante, hay que
plantearse honestamente el debate de la obligatoriedad. En
EE.UU,, las politicas de vacunacién obligatoria han obte-
nido coberturas medias del 70%(:6), con algunos estados por
encima del 90%. Son las coberturas mds altas reportadas en
todo el mundo y, la comparacién con otras iniciativas, permite
afirmar(?) que la obligatoriedad para acceder a determinados
puestos de trabajo en Sanidad es la tnica politica que ha con-
seguido aumentar las coberturas de manera significativa (en
el escenario prepandémico).

Sin embargo, no debemos ocultar que la obligatoriedad
plantea algin dilema ético. El principal es si vulnera el prin-
cipio de libertad individual del profesional sanitario. No obs-
tante, un anélisis ponderado de esta cuestion®9 concluye que
desde la 6ptica del paciente, la obligatoriedad cumple con los
principios de beneficencia, de no maleficencia y de justicia.

Para terminar, debemos decir que un profesional sani-
tario que no se vacuna de la gripe (incluso en algunos casos
alardeando de ello, con el pésimo ejemplo social que esto
comporta):

* Muestra desconocimiento cientifico, porque la vacuna de
la gripe es segura y efectiva.

* Se arriesga a sufrir una enfermedad potencialmente grave,
con un riesgo que aumenta con la edad.

* Es insolidario con sus compaiieros, porque en plena epi-
demia estacional puede causar baja varios dias y su trabajo
va a tener que ser suplido por otros profesionales que si se
vacunaron.

* Esinsolidario con su familia y con sus pacientes, a los que
puede transmitir la enfermedad.

Como conclusion, desde el Grupo de trabajo de vacunas
en AP de la SEPEAP (VACAP), animamos a todos nuestros
consocios a que este afio si, a que este aflo os vacunéis de la
gripe y no olvidéis vacunar también a vuestros pacientes pedid-
tricos de riesgo. Al menos a ellos, aunque el objetivo deberia
ser una vacunacion universal de la gripe, como propone en su
excelente y reciente revision(9) nuestro consocio Josep Mares.

Vacunate, vacinalo...

Bibliografia

1. Coberturas de vacunacién antigripal de la temporada 2020-2021.
Disponible en: https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.
es/publicoSNS/I/sivamin/sivamin. Consultado el 2 de octubre de 2022.

2. DelaFlor]. ;Y se hizo la luz?: los test de diagnéstico rdpido respiratorios
empiezan a incorporarse a los sistemas publicos de Salud. Pediatr
Integral. 2021; XXV: 273-5.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and control of
influenza with vaccines. Recommendations of the advisory committee

on immunization practices, United States, 2021-22 influenza season.
MMWR. 2021; 70: 1-28.

4. Hulo S, Nuvoli A, Sobaszek A, Salembier-Trichard A. Knowledge
and attitudes towards influenza vaccination of health care workers in

emergency services. Vaccine. 2017; 35: 205-7.

5. Backer H. Counterpoint: In Favor of Mandatory Influenza Vaccine for
All Health Care Workers. Clin Infect Dis. 2006; 42: 1144-7.

6. Hofmann F, Ferracin C, Marsh G, Dumas R. Influenza Vaccination
of Healthcare Workers: a Literature Review of Attitudes and Beliefs.
Infection. 2006; 34: 142-7.

7. Hayward AC. Influenza Vaccination of Healthcare Workers Is an
Important Approach for Reducing Transmission of Influenza from
Staff to Vulnerable Patients. PLoS One. 2017; 12: €0169023.

8. Galanakis E, Jansen A, Lopalco PL, Giesecke J. Ethics of mandatory
vaccination for healthcare workers. Euro Surveill. 2013; 18: pii=20627.

9. Lacobucci G. NHS staff who refuse flu vaccine this winter will have.
BM]J. 2017; 359: j4766.

10. Mares Bermudez J. Vacunacién antigripal universal en la infancia en
Espana: ¢ha llegado la hora? Vacunas. 2022. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1016/j.vacun.2022.08.001.

g 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 ¥ 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, deberd 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”.
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