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INTRODUCCION

Neste niimero presentamos as recomendacions do Comité Consultivo sobre Practicas de Inmuniza-
cion do CDC, dado que estamos entrando nun periodo no que ¢ necesario plantexarse a necesidade de
vacinar contra a gripe.

Debido a que os virus da gripe tefien unha gran variacion antixénica, ¢ necesario actualizar
anualmente as cepas que compoiien a vacina. Deste labor encirgase a OMS, mediante un sistema de
vixilancia da aparicion ¢ evolucion das capas do virus, a través de laboratorios distribuidos por todo o
mundo.

E por esta variacion antixénica polo que se contimian producindo grandes epidemias de doenzas
respiratorias causadas por novas variantes da gripe.

Estas epidemias afectan con maior forza a certos grupos dentro da poboacion: idosos e nenos con
enfermidades cronicas, adultos coa inmunidade deprimida, etc., nos que provoca un incremento das taxas
de hospitalizacion e da mortalidade. ( Por exemplo, en USA, en cada unha das 19 epidemias comprendidas
entre 1957 ¢ 1968 documentaronse 10.000 sobremortes ou mais).

Como a proporcion das persoas idosas estd crecendo e como as stias enfermidades cronicas asociadas
son factores de risco para unha gripe severa, o tributo pagado no futuro @ gripe pode aumentar, a non ser
que as medidas de control se pofian en prictica de maneira mdis vigorosa que no pasado.




CONTROL DA GRIPE

Existen dias medidas para reduci-lo impac-
to da gripe: a inmunoprofilaxe con vacina
inactivada (virus mortos) e a quimioprofilaxe
ou terapia cunha droga antivirica. A vacina-
cion antes da estacion das gripes ¢ a medida
mais importante e sinxela para reduci-lo im-
pacto nas persoas de alto risco. Esta medida
pode ser altamente eficaz: 1) cando se dirixe
0s individuos susceptibles de experimenta-las
consecuencias mais severas e que tefien un po-
tencial de infeccion mais alto que o medio; e
2) cando se lles administra a individuos de
alto risco durante as revisions habituais antes
da estacion das gripes. Informes recentes indi-
can que cando coinciden ben a vacina e as
cepas de virus epidémicas, o logro de altas
taxas de vacinacion en poboacions cerradas
pode reduci-lo risco de brotes inducindo in-
munidade colectiva. Cando se producen brotes
de gripe A en poboacions cerradas, podense
deter sometendo a todolos residentes & qui-
mioprofilaxe. Outras indicacions para a profi-
laxe (sexa coa vacina ou con droga antivirica)
inclen o forte desexo decada persoa de evita-
la infeccion, reduci-la severidade da enfermi-
dade ou reduci-las probabilidades de transmi-
tirlla a persoas de alto risco coas que tefian
contacto frecuente. Asi como a inmunizacion
protexe contra os tipos A e B da gripe, a
quimioprofilaxe so e efectiva contra o
tipo A.

A quimioterapia especifica para a gripe A
¢ mais idonea para os individuos que buscan
atencion médica rapida por mor dun acceso
agudo de infeccion respiratoria durante unha
epidemia de gripe A. A quimioterapia tempe-
ra pode reduci-la severidade e duracion da
enfermidade en individuos de alto risco que
non foron vacinados ou 0s cales a vacina anti-
gripal non previu contra a infeccion.

Sabese que a gripe se transmite en institu-
cions de coidados médicos e a maneira de li-
mita-la transmision nos hospitais e noutras
institucions consiste en illa-los pacientes en-

fermos, individualmente ou por grupos, limi-
ta-lo nimero de visitantes e evita-las admi-
sions electivas e a cirurxia durante a erupcion
da gripe. Sen embargo, non se demostrou que
estas medidas fosen efectivas para controla-los
brotes, contrariamente 6 que sucede coa profi-
laxe antivirica especifica. Asi mesmo, tampou-
co esta establecida a efectividade de pecha-las
escolas ou aulas durante a explosion da gripe.

Vacina antigripal inactivada
para os tipos A e B

A vacina da gripe faise a partir de virus
altamente purificados cultivados en embrions
de polo e non infecciosos (inactivados). A
maior parte das vacinas distribuidas nos Esta-
dos Unidos foron tratadas quimicamente (pre-
paracions de virus fraccionados) para reduci-
la incidencia das reaccions febris nos nenos. A
vacina da gripe contén normalmente tres ce-
pas de virus (dous do tipo A e unha do tipo
B) que representan os virus da gripe que cir-
culan ultimamente no mundo e que se cre que
aparecerdn nos Estados Unidos no inverno
vindeiro. A potencia das presentes vacinas ¢
tal que causan minimas reaccions sistémicas
ou febris e case todolos adultos novos vacina-
dos desenvolven titulos de anticorpos por in-
hibicion da hemaglutinacion aptos para pro-
texelos contra a infeccion por cepas semellan-
tes a estas e, con frecuencia, por variantes
emparentadas que poidan aparecer. Os an-
cidns e os pacientes con enfermidades cronicas
poden desenvolver titulos de anticorpos post-
vacinacion mais baixos que os adultos novos
e sans e, enton, seren mais susceptibles & infec-
cion do tracto respiratorio superior. Ainda
asi, a vacina antigripal pode mesmo ser efecti-
va para previr problemas no tracto respirato-
rio inferior ou outras complicacions da gripe
entre estas persoas de alto risco. A vacina
antigripal non prevén contra enfermidades
primarias causadas por outras patoloxias res-
piratorias.




Recomendacions para uso
da vacina antigripal
inactivada

A vacina antigripal recoméndase para per-
soas de alto risco a partir dos 6 meses de
idade, para as que proporcionen coidados mé-
dicos e para as que convivan con elas; para
nenos e adolescentes que recibisen terapia de
aspirina de longa duracion e para outras per-
soas que queiran reduci-las stias posibilidades
de contrae-la enfermidade. A composicion e
doses de vacina para o periodo 1987-88 danse
na taboa 1. As pautas para o uso da vacina
entre diferentes sectores da poboacion danse
mais abaixo. A vacina sobrante de 1986-87
non se debe usar. Ainda que a vacina contra
a gripe actual contén normalmente un ou
mais antixenos dos que se usaron en anos an-

TABOA 1.a

teriores, a inmunidade decae no ano seguinte
0 da vacinacion. Polo tanto, o historial de
vacinacion en calquera ano anterior cunha va-
cina que contefia un ou mais dos antixenos
incluidos na vacina deste ano non exclie a
necesidade de revacinarse para a gripe da esta-
cion 1987-88.

Durante a década pasada, os datos sobre a
inmunidade xerada pola vacina antigripal e
sobre os seus efectos secundarios obtivéronse
xeralmente cando a vacina se administrou por
via intramuscular. Como non hai unha avalia-
cion axeitada das vacinas que se administra-
ron recentemente por outras vias, prefirese a
intramuscular. O lugar recomendado para a
vacinacion € o musculo deltoides para os
adultos e os nenos maiores ¢ a cara anterola-
teral da coxa para os infantes e nenos peque-
nos.

COMPOSICION DA VACINA ANTIGRIPAL
PARA O PERIODO 1987-1988
RECOMENDADO POLA OMS

—A/ Singapore [6/86 (H,N,)
—A/ Leningrad /360/86 (H;N,)
—B/ Ann Arbor [1/86

TABOA 1.b—Doses de vacina antigripal segundo a idade do paciente. Periodo 1987-88

Grupo de idade Producto Dose (ml) ¢+ N.” de doses Via fridede
6-35 meses So virus fraccionado 0.25 2* IM
3-12 anos So virus fraccionado 0.5 2* IM
> 12 anos Virus enteiro ou fraccionado 0.5 | IM

#r Debido 0 baixo potencial para causar reaccions febris, en nenos so se debe usa-la vacina
[raccionada. Cando se usan conforme a dosificacion recomendada, tanto as vacinas de virus enteiro como
as de virus fraccionado producen nos adultos inmunidade e efectos secundarios semellantes.

7r¥r Como os nenos son accesibles cando se administran as vacinas pedidtricas, seria conveniente
administra-la vacina antigripal 0s nenos de alto risco 0 mesmo tempo que se lles administran as vacinas
pediatricas habituais ou a vacina polisacarida pneumococica, pero en diferente lugar. Ainda que non
hai estudios feitos, non se espera unha diminucion da inmunidade nin aumento de reaccions adversas.

veveds O lugar recomendado para a vacinacion ¢ o musculo deltoides para os adultos e nenos
maiores. O lugar preferido para os bebés e nenos pequenos ¢ a cara anterolateral da coxa.

* Para maior proteccion recoméndanse dias doses, con, polo menos, 4 semanas de separacion entre
elas. Sen embargo, se o individuo recibiu polo menos unha dose de vacina antigripal entre o periodo

de 1978-79 e o de 1986-87, ¢ suficiente unha dose.
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Grupos prioritarios
para programas especiais
de vacinacion

Grupos de risco médico alto fronte as com-
plicacions derivadas da gripe. Con base nas ob-
servacions da morbilidade e mortalidade, os
grupos de alto risco foron clasificados por
orde de prioridade. Asi, os recursos disponi-
bles podense dirixir 4 organizacion de progra-
mas especiais para lles fornece-la vacina 0s
que mais pode beneficiar. Os esforzos dirixi-
dos de vacinacion activa son mais necesarios
para os dous grupos seguintes, e 0 obxectivo
¢ vacinar, polo menos, o 80% de cada grupo:

1) Adultos e nenos con desordes cronicas
dos sistemas cardiovascular e pulmonar que
requirisen revision médica regular ou hospita-
lizacion durante o ano precedente.

2) Os residentes en centros de asistencia a
enfermos ou asilos de pacientes cronicos de
calquera idade con enfermidades cronicas.

Grupos de risco médico moderado fronte ds
complicacions derivadas da gripe. Despois de
seren vacinados os dous grupos prioritarios
precedentes, os programas deberian face-la va-
cina facilmente asequible as persoas de risco
moderadamente alto fronte as enfermidades
serias comparado coa poboacion xeral. Estas
persoas abranguen:

1) Individuos sans a partir dos 65 anos.

2) Adultos e nenos que requerisen revision
médica regular ou hospitalizacion no ano pre-
cedente por mor de doenzas metabolicas cro-
nicas (incluida a diabete mellitus), disfuncion
renal, anemia ou inmunosupresion.

3) Os nenos e adolescentes (entre 6 e 18
anos de idade) que estean a recibir terapia de
aspirina de longa duracion e, xa que logo, tal
vez con risco de desenvolve-lo sindrome de
Reye despois da infeccion da gripe.

Grupos que poden transmitir gripe nosoco-
mial a persoas de alto risco. O longo de moi-
tos invernos hai noticias de brotes nosoco-
miais de gripe. Ainda que non estan proba-
dos, ¢ razoable pensar que os individuos que
coidan persoas de alto risco lles poden trans-
miti-la infeccion mentres eles mesmos a estdn
incubando, sufrindo unha infeccion subclinica
ou traballando a pesar da existencia de sinto-
mas. A potencial transmision da gripe ds per-
soas de alto risco débese reducir pola vacina-
cion de:

1) Médicos, enfermeiras e outro persoal que
estea en contacto estreito con pacientes de al-
to risco (por exemplo, o de atencion primaria
e de certas especialidades clinicas e persoal de
axuda a enfermos cronicos e unidades de coi-
dados intensivos, particularmente o de unida-
des de coidados intensivos nenonatais).

2) Proveedores de coidados a persoas de
alto risco a domicilio (p. ex. enfermeiras a
domicilio, traballadores voluntarios), o mes-
mo que os outros membros da casa, tanto se
coidan dos enfermos como se non.

Vacinacion para outros grupos

Poboacion xeral. Os médicos débenlle admi-
nistra-la vacina a todalas persoas que queiran
diminui-las sias probabilidades de adquiri-la
infeccion gripal. As persoas que realizan ser-
vicios esenciais para a comunidade (p. ex.
bombeiros e policias) non se considera que
tefian risco ocupacional alto de contraer unha
enfermidade gripal seria, pero poderian terse
en conta nos programas de vacinacion desena-
dos para minimiza-la interrupcion de servicios
especiais durante epidemias severas.

Mulleres embarazadas. Non se demostrou
que o embrazo fose de seu un factor de risco
para unha infeccion gripal severa, excepto du-
rante as grandes pandemias de 1918-19 e




1957-58. Sen embargo, as mulleres embaraza-
das con condicions médicas que poidan au-
menta-lo risco de complicacions debidas a gri-
pe deberian vacinarse, pois a vacina antigripal
considérase segura para as mulleres embaraza-
das que non tefan unha alerxia especifica se-
vera 0 ovo. Para minimizar calquera conse-
cuencia dos posibles efectos teratoxeénicos, a
vacina deberiase administrar despois do pri-
meiro trimestre. Non obstante, unha muller
embarazada con condicions de alto risco e que
vai estar ainda no primeiro trimestre do em-
barazo cando comence a actividade da gripe,
non debe adia-la vacinacion.

Persoas que non deben ser vacinadas

A vacina antigripal inactivada non se lle
debe dar as persoas que tefian alerxia severa
0s ovos (ver Efectos secundarios ¢ reaccions
adversas ). Normalmente, as persoas con enfer-
midades febris agudas non se deben vacinar
ata seren minguados os seus sintomas tempo-
rais.

Estratexias para a execucion
das recomendacions
para a vacina antigripal

Os programas para vacinacion de persoas
de alto risco mais efectivos ¢ mellor planeados,
son 0s que se precisan en casas de coidados de
enfermos e outros lugares onde se ofrece axu-
da a enfermos cronicos e nas consultas de me-
dicos, organizacions para mantemento da sau-
de, hospitais e empregados de clinicas. Os
adultos e nenos dos grupos de alta prioridade
que non residan en casas de coidados ou nou-
tros lugares de axuda a cronicos deben recibi-
la vacina antigripal durante o seu altimo che-
queo médico regular antes do periodo de gri-
pe (isto ¢, antes de decembro). Os médicos
deben contactar coas persoas de alto risco non
rexistradas para prescricions médicas regula-

res no outono e decirlles que vaian especial-
mente para se vacinaren. A partir de setem-
bro-febreiro os procedementos de alta dun
hospital deben inclui-la vacinacion contra a
gripe dos pacientes de alto risco. O persoal
médico e auxiliar debe ser advertido da im-
portancia de asegurar que ningun paciente de
alto risco estea internado nun centro médico
ou marche del durante o outono sen que se lle
ofreza a vacina antigripal e sen ser urxido a
(ue se vacine.

Efectos secundarios
e reaccions adversas

Dado que a vacina antigripal contén so virus
non infecciosos, non pode causa-la gripe. Os
casos ocasionais de afeccions respiratorias en-
tre persoas vacinadas representan enfermida-
des coincidentes sen relacion coa infeccion
gripal. O efecto secundario mais frecuente da
vacina ¢ inflamacion arredor do lugar da va-
cinacion durante 1-2 dias. Isto sucede en me-
nos de un tercio dos receptores da vacina.

Tamén se produciron os dous tipos seguin-
tes de reaccions sistematicas:

[) Febre, malestar, mialxia e outros sinto-
mas sistémicos de toxicidade, que aparecen
con pouca frecuencia e, case sempre, en per-
soas que non estiveron expostas 0s antixenos
do virus da vacina (p. ex. nenos pequenos).
Estas reaccions comenzan de 6 a 12 horas
despois da vacinacion e poden persistir un ou
dous dias.

2) Poden aparecer reaccions inmediatas,
presumiblemente alérxicas, tales como urtica-
ria, anxioedema, asma alérxica ou anafilaxia,
pero son extremadamente raras. Estas reac-
cions probablemente sexan resultado dunha
sensibilidade a algin componente da vacina,
moi probablemente ds proteinas residuais do
ovo. Ainda que as vacinas antigripais actuais




contefien s0 unha pequena cantidade de pro-
teina de ovo, presimese que a vacina € capaz
de inducir unha reaccion de hipersensibilidade
inmediata en individuos con alerxia severa 0
ovo, e a estas persoas non se lles debe admi-
nistra-la vacina. Isto inclie as persoas que de-
senvolvan urticaria, tumefaccion dos labios ou
lingua, ou distrés respiratorio agudo ou co-
lapso despois de comeren ovos. Tamén inclie
as persoas que desenvolveron evidencia de as-
ma ocupacional ou outras respostas alérxicas
derivadas da exposicion ocupacional s pro-
teinas de ovo.

Contrariamente a vacina antigripal de por-
co de 1986, as vacinas seguintes, que foron
preparadas a partir doutras cepas de virus,
non foron asociadas a un aumento de frecuen-
cia do sindrome de Guillain-Barre. Ainda que
existen noticias de que a vacina antigripal po-
de inhibi-lo aclaramento da warfarina e teofi-
lina, outros estudios non conseguiron demos-
trar en absoluto ningun efecto adverso da va-
cina antigripal entre pacientes que tomaban
estas drogas.

CONSELLERIA DE SANIDADE
E SEGURIDADE SOCIAL

Administracion simultanea
das vacinas infantis ou outras

Hai unha considerable coincidencia entre os
grupos prioritarios para a vacinacion contra
a gripe e para a vacinacion contra o pneumo-
coco. Ambalas dias vacinas podense pofier 6
mesmo tempo, en diferentes sitios, sen se in-
crementaren os efectos secundarios. Sen em-
bargo, débese facer fincapé en que, mentres
que a vacina contra a gripe se administra
anualmente, a vacina contra o pneumococo so
se debe administrar unha vez. Os rexistros de-
tallados de inmunizacion que se lle deben pro-
porcionar a cada paciente, axudaran a garan-
tir que non se administren doses adicionais de
vacina contra 0 pneumococo.

Dado que os nenos son accesibles cando se
lles administran as vacinas pediatricas, ¢ con-
veniente administralle-la vacina antigripal 6
mesmo tempo que as vacinas pediatricas habi-
tuais, pero en diferente lugar. A pesar de que
non se fixeron estudios, non ¢ probable unha
diminucion da inmunidade ou un aumento
das reaccions adversas.

Subscricion e envio gratuito. Solicitudes: Servicio de Programas e Vixilancia Epidemioloxica D.X.S.P. Conselleria de Sanidade
e Seguridade Social. San Caetano, Bloque 2. C.P. 15704 Santiago de Compostela. A CORUNA.
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