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Puesta al dia y recomendaciones sobre la vacuna contra

la gripe estacional

Michelle Snow, RN, BSN, MSHR, MSPH, PhD

EN PLENA ESTACION GRIPAL, no hay
duda que ya esta viendo pacientes que
se quejan de fiebre, malestar, dolor de
cabeza, mialgia (dolor muscular), tos
seca, faringitis y rinitis. Los pacientes
jovenes también pueden presentar otitis
media, nauseas y vomitos.

La mayoria de los casos de gripe
estacional se resuelven en 3 a 7 dias; no
obstante, los muy jovenes, los ancianos y
las personas inmunodeficientes pueden
experimentar un empeoramiento de
otras condiciones clinicas y riesgo
de desarrollar sinusitis, otitis media,
neumontia, y complicaciones fatales.

La gripe estacional se produce
habitualmente entre finales de otono y
principios de primavera. La mayoria de
las personas son susceptibles a la gripe,

y los niveles mas altos de infeccion y
muerte generalmente ocurren en personas
inmunodeficientes, en nifios menores

de 2 afios y en personas de mas de 65
anos. La novedosa HIN1, anteriormente
conocida como gripe porcina, es diferente
a la gripe estacional: los adultos de mas
de 64 afos no parecen tener un alto
riesgo para padecer complicaciones
relacionadas con la nueva HIN1.

El modo miés efectivo para protegerse
a si mismo y a los pacientes del virus de
la gripe es mantener una buena higiene
de las manos y vacunarse cada ano contra
la gripe. La vacuna para el nuevo virus
HINT1 esta en la actualidad ya disponible.
(Véase el cuadro anexo ;Qué hay de nuevo
respecto al HIN1?)

Diseiiar una vacuna eficiente
Cada ano, la Food and Drug
Administration (FDA) estadounidense,
bajo las recomendaciones del Vaccines
and Related Biological Products Advisory
Committee, selecciona tres cepas de virus
para introducirlas en la vacuna de la gripe
anual. Las tres cepas seleccionadas para la
gripe estacional de 2009-2010 son
A/Brisbane/59/2007 (HIN1) como virus,
A/Brisbane/10/2007 (H3N2) como virus,
y B/Brisbane/60/2008 como virus.

Estas cepas de gripe se seleccionan
después que expertos de la FDA, los
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{Qué hay de nuevo respecto al HIN1?

La vacuna gripal anual de este afio no incluye el nuevo virus gripal HIN1 (previamente
conocido como la gripe porcina), la causa de la actual pandemia gripal declarada por la
OMS. En su lugar, se ha desarrollado otra vacuna para la nueva gripe HINT.

La CDC ha fijado cinco ntcleos clave de la poblaciéon que deben recibir en primer
lugar la vacuna HIN1 para ayudar a reducir la propagacion de la gripe HIN1.

® Las mujeres embarazadas.

® Las personas que vivan con o cuiden nifios menores de 6 meses.

® Personal de servicio médico sanitario o de emergencia.

® Nifios y jovenes adultos de 6 meses a 24 arios.

® Cualquier persona de 25 a 64 afios con problemas de salud crénicos®.

Centers for Disease Control (CDC) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recojan y estudien cepas de virus de todo
el mundo e identifiquen los virus con
mas probabilidades de causar una mayor

enfermedad en la proxima estacion gripal.

Algunas veces las cepas seleccionadas
de los virus no causan la mayor
enfermedad. Los expertos creen, no
obstante, que incluso una vacuna
imperfecta de gripe proporciona alguna
proteccion contra la circulacion de los
virus y reduce los signos y sintomas de
duracion de la enfermedad?.

Dos vacunas para la gripe
estacional

Cada ano se producen dos vacunas para
la gripe estacional:

® La vacuna antigripal trivalente
inactivada (VATI), producida de virus
inactivados que no causan gripe. Se
suministra por via intramuscular y
puede darse a bebés de 6 meses de edad
o mayores, incluyendo las personas
que no tienen una condicion clinica
subyacente que les predisponga a
complicaciones gripales, asi como

las personas con condiciones de alto
riesgo, como las mujeres embarazadas,
los inmunodeficientes y los ancianos.
Los adultos y nifios mayores reciben la
inyeccion en el musculo deltoides; los
bebés y los nifios pequerios reciben la
inyeccion en el musculo anterolateral.

® Los nebulizadores intranasales de vacunas
antigripales de gérmenes vivos atenuados
(VAVA) estan hechos de virus debilitados
que no causan la gripe. Unicamente deben
utilizarse en mujeres saludables y que no
estén embarazadas, y en personas que gocen
de buena salud de entre 2 y 49 afios. Se
proporciona con un nebulizador unidosis.
Con el paciente sentado en posicion vertical,
ponga la punta del nebulizador justo dentro
de la fosa nasal, luego baje el émbolo de
forma rapida y con un solo movimiento
hasta que el clip del émbolo no le permita
ir mas lejos, extraiga el clip adjunto del
divisor de la dosis y aplique el resto de
vacuna en un unico y rapido movimiento
en la otra fosa nasal.

Ambas vacunas se han desarrollado en
huevos, por lo que tenga en cuenta el historial
alérgico del paciente antes de suministrar
cualquiera de las dos vacunas. Los pacientes
que sean alérgicos a los huevos deben
consultar a su profesional sanitario antes
de recibir la vacuna; la hipersensibilidad
puede convertirse en una anafilaxia.

Guarde las dos vacunas en la nevera para
medicamentos entre 2 y 8 °C. Deseche
cualquier vacuna que haya sido congelada
0 que esté caducada, asi como cualquier
vacuna antiviral del afio anterior’.

Recomendaciones de ultima hora
El National Center for Immunizations
and Respiratory Diseases ha publicado
las siguientes recomendaciones:



La mejor revista para alcanzar
la maxima precision en osteopatia

® Todos los nifos de 6 meses a 19 aros
deben recibir una vacuna antigripal anual.
® Empiece a suministrar las vacunas
antigripales en septiembre o tan pronto
como la vacuna esté disponible, lo que se
produzca primero.

® En caso de escasez de vacunas,

deben ser prioritarios los nifios y

los adolescentes con alto riesgo de
complicaciones por gripe.

® [ 0s ninos de menos de 9 anos
vacunados por primera vez deben recibir
dos dosis de la vacuna en un perfodo

de tiempo de 4 semanas o mas en el
primer ano, con la VAVA o la VATI. Los
nifos de menos de 9 afos que recibieron
unicamente una dosis la primera estacion
del afio de vacunacion, deben recibir dos
dosis de vacuna en un periodo de 4 meses
0 mas, durante la segunda estacion’.

® No administre la VAVA a nifios
menores de 2 afios, ni a individuos con
asma, ni a ninos de menos de 5 afnos

con dificultad respiratoria constante.

Los nifios con enfermedad reactiva de 7 La revista que le permite estar
la via respiratoria, nifios de menos de OSteO atla permanentemente al dia sobre
2 anos, personas con alto riesgo de g \ nuevas técnicas, principios
complicaciones gripales y personas de 49 Clentlﬁca manipulativos, fisiolégicos y

0 més afos deben recibir la VATI®. @ i . :
préctica terapéutica en osteopatia
2009 estructural, craneal y visceral.
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