AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Prevencion de la gripe: recomendaciones para la vacunacion
de la gripe a los ninos, 2006-2007

Committee on Infectious Diseases

El objetivo de este informe es actualizar las reco-
mendaciones del empleo rutinario de la vacuna de la
gripe en los nifos para la estacion gripal 2006-2007.
La American Academy of Pediatrics recomienda la
vacunacion anual de la gripe a 1) los nifios con alte-
raciones de alto riesgo de 6 o mas meses de edad;
2) los ninos sanos de 6 a 59 meses de edad; 3) los
contactos domiciliarios y los cuidadores fuera del
domicilio de los ninos con alteraciones de alto ries-
go y de todos los niflos sanos menores de 5 anos de
edad, y 4) los profesionales de la asistencia sanitaria.
El resto de nifios, adolescentes y adultos pueden ser
vacunados para disminuir el impacto de la gripe,
como se indica en el Red Book: 2006 Report of the
Commiittee in Infectious Diseases.

PUNTOS CLAVE RELEVANTES
PARA LA TEMPORADA DE LA GRIPE 2006-2007

1. El rango de edad recomendado para la vacunacién
anual de la gripe a los nifios ha aumentado para incluir a
todos los nifios sanos de 6 a 59 meses de edad. Los estu-
dios indican que los nifios sanos de menos de 24 meses
de edad y los nifios de cualquier edad con alteraciones
cardiacas y pulmonares crénicas se hospitalizan por in-
feccion gripal y sus complicaciones a tasas similares a las
experimentadas por los ancianos. Esta recomendacién se
ampli para incluir a los nifios sanos de 24 a 59 meses de
edad a causa, en parte, de la documentacion de la signifi-
cativa morbilidad en este grupo de edad, lo que resulta en
visitas adicionales a la consulta y al servicio de urgencias
y al aumento del empleo de agentes antimicrobianos. Esta
cohorte de edad preescolar también es una importante
fuente potencial de transmisién de la gripe a los miem-
bros de la familia y a otras personas en la comunidad.

2. Los contactos domiciliarios y los cuidadores fuera
del domicilio de los nifios y adolescentes de alto riesgo o
de todos los nifios sanos menores de 5 afios de edad tam-
bién deberian recibir cada afio la vacuna de la gripe. Para
reducir el riesgo de exposicion a la gripe, especialmente
en los lactantes menores de 6 meses de edad, demasiado
jovenes para ser vacunados, es esencial que todos los
contactos de los nifios de alto riesgo y de todos los nifios
menores de 5 afios de edad se vacunen anualmente.

3. Se debe identificar a todos los nifios de alto riesgo de
cualquier edad, todos los nifios sanos de 6 a 59 meses de
edad, y todas las personas sanas de 5 a 18 afios de edad
que sean contactos de personas de alto riesgo o de nifios

menores de 5 afios, informando a sus padres de la obliga-
toriedad de la vacunacién anual de la gripe (fig. 1).

* Los nifios no vacunados previamente de 6 meses a
menores de 9 afios de edad deberfan recibir 2 dosis de
vacuna de la gripe antes del inicio de la temporada de la
gripe.

* Los datos disponibles indican que los nifios meno-
res de 9 aflos de edad que no reciben la segunda dosis
de vacuna de la gripe el mismo afio que se administré la
vacuna inicial pueden no estar adecuadamente protegi-
dos con 1 sola dosis en la siguiente temporada de gripe.
En este grupo, los grados de proteccién pueden ser su-
boptimos, especialmente si la especificidad antigénica
de las cepas predominantes ha cambiado respecto al afio
anterior. Asi pues, la American Academy of Pediatrics
recomienda administrar 2 dosis a estos nifios en la si-
guiente temporada de gripe*. Esta recomendacién sélo
se aplica a la temporada de gripe que sigue al primer
afio en que un nifio menor de 9 afios de edad recibe la
vacuna de la gripe.

Todas las declaraciones apoyadas por la American Academy
of Pediatrics expiran automdticamente 5 afios después de su pu-
blicacién a menos que sean confirmadas, revisadas o retiradas
antes o en este momento.

*Esta recomendacién difiere de la del Advisory Committee
on Immunization Practices de los Centers for Disease Control
and Prevention. Por la discordancia de las recomendaciones, el
American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Di-
seases reviso los datos disponibles en su reunién de octubre de
2006 y reafirmé su decision de 2 dosis el segundo afio por lo si-
guiente: 1) los datos seroldgicos sugieren que se protegeria a
mds nifios dando 2 dosis al afio siguiente, especialmente porque
la formulacién de la vacuna del grupo cambia rutinariamente
para equipararse a las cepas circulantes del virus; 2) serfa mas
facil para el profesional poner en marcha esta estrategia si las
recomendaciones fueran administrar 2 dosis el segundo afio
cuando s6lo se haya administrado 1 el primer afio, en vez de
realizar anualmente una recomendacion distinta segin si la for-
mulacién de la vacuna habia cambiado respecto a la del afio an-
terior; 3) el suministro de vacuna durante la temporada de gripe
2006-2007 es adecuado para poner en marcha esta recomenda-
cién; aunque el suministro se haya retrasado, si no ha sucedido
ya, todas las érdenes se cumplirdn en poco tiempo; 4) es necesa-
ria la revision de los registros de vacunacién en cada visita para
vacunacion, de forma que decidir la necesidad de una segunda
dosis no sea dificil, y 5) adoptar la postura de que esta cohorte
de nifios no sea incluida para 2 dosis por la carga adicional que
impone al pediatra ignora el objetivo principal de esta propues-
ta: disminuir la carga de gripe en los pacientes pedidtricos me-
diante la mejorfa de su estado de vacunacién.
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4. Dos de las 3 cepas de la vacuna de la gripe 2006-
2007 son distintas a las de la vacuna del afio pasado. Se-
gln la supervision global de los aislados del virus de la
gripe, la vacuna formulada para esta estacién contiene
nuevos componentes para equipararse a las cepas que se

5. No se debe prescribir amantadina y rimantadina du-
rante esta temporada de gripe. Las cepas del virus in-
fluenza A muestran una resistencia generalizada a estas
medicaciones antiviricas. Por lo tanto, los unicos trata-
mientos antiviricos disponibles para la quimioprofilaxis o

espera circulen este afio.

el tratamiento de la gripe en los nifios este afio son los in-
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*Administrar la 1.2 dosis de vacuna de la gripe.
Véanse las descripciones del producto, las
comparaciones y las vacunaciones aprobadas para
los distintos grupos de edad en las tablas 1y 2

*Evaluar los demas miembros del hogar a quienes se puede
recomendar la vacuna de la gripe

*Determinar si esta indicada una 2.2 dosis para este paciente

Fig. 1. Algoritmo de la gripe para 2006-2007. LAIV: vacuna de la gripe viva atenuada; TIV: vacuna trivalente inactivada de la gripe.
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hibidores de la neuraminidasa (aseltamivir o zanamivir),
que deben ser prescritos como recomienda el Red Book:
2006 Report of the Committee on Infectious Diseases.

6. La vacuna de la gripe debe ofrecerse durante la tem-
porada de gripe, bien avanzado el invierno y hasta el 1
de mayo de 2007. Como la temporada de gripe tiene un
mdaximo en enero y febrero y suele extenderse a marzo y
mas all4, la administracién de la vacuna de la gripe mas
adelantada la estacion todavia puede ofrecer proteccion a
los receptores durante esa estacién de gripe especifica.
Por lo tanto, si un nifio necesita 2 dosis de vacuna de la
gripe este aflo, la segunda dosis todavia se puede admi-
nistrar bien avanzada la estacién. Puede haber mds de 1
pico de actividad durante una temporada de gripe, de for-
ma que la inmunizacién posterior todavia podria ayudar
a proteger de un pico posterior causado por una cepa dis-
tinta del virus de la gripe de esta estacion (fig. 2).

7. Se debe desarrollar la bisqueda y la infraestructura
para vacunar a mas nifios. Todos los profesionales de la
asistencia sanitaria, los organizadores de campaias de la
gripe y las agencias de salud publica deben trabajar con-
juntamente, especialmente si estd indicada la prioriza-
cion de la administracion de la vacuna de la gripe cuan-
do los suministros de vacuna son tardios o limitados.

VACUNAS DE LA GRIPE

Las tablas 1 y 2 resumen la informacién de los 2 tipos
de vacuna de la gripe utilizados para vacunar tanto a los
nifios como a los adultos —vacuna trivalente inactivada
de la gripe (TIV) y vacuna de la gripe viva atenuada
(LAIV)— asi como el grupo de edad asignado a cada
preparacién. Ambas vacunas contienen 3 cepas viricas:
2 de influenza A (subtipos HIN1 y H3N2) y 1 cepa de
influenza B, que se seleccionan anualmente segun las
previsiones de los virus circulantes durante la siguiente
estacion de la gripe. Los nifios con alergias graves al po-
llo o a las proteinas del huevo no deben recibir estas va-
cunas, porque tanto la TIV como la LAIV estin desarro-
lladas con cultivos en huevo embrionado. La vacuna
inactivada de la gripe se prefiere a los estrechos contac-
tos de personas con muy grave inmunodepresion.

La TIV es una vacuna inactivada, administrada por via
intramuscular, que contiene virus muertos y, por lo tanto,
no puede producir signos o sintomas de gripe causados
por una infeccidn virica activa. Los sintomas mas habitua-
les asociados con la administracién de TIV son dolor en el

de la gripe a los niios, 2006-2007
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Fig. 2. Actividad mdxima de la gripe por mes (%) entre 1976 y
2006

punto de inyeccién y fiebre. La fiebre, que suele aparecer
de 6 a 24 horas después de la vacunacidn, afecta apro-
ximadamente del 10% al 35% de los nifios de menos de
2 afios de edad. Los sintomas sistémicos leves, como las
nduseas, la letargia, la cefalea, las algias musculares y los
escalofrios, también pueden ocurrir con la inyeccién TIV.
La TIV se administra por via intramuscular en la cara
anterolateral del muslo de los lactantes y los nifios peque-
flos y en el musculo deltoides de los nifios mayores y los
adultos (las recomendaciones del punto de inyeccién se
describen en el Red Book: 2006 Report of the Committee
on Infectious Diseases). Recientes preocupaciones por el
timerosal han llevado a algunos padres a reconsiderar la
vacunacion de la gripe. Sin embargo, los beneficios de pro-
teger a los nifios con los riesgos conocidos de la gripe su-
peran con mucho a los riesgos tedricos asociados con las
pequeias cantidades de timerosal en algunos tipos de vacu-
na contra la gripe actualmente disponibles. Ademads, ciertos
tipos de TIV estdn libres de timerosal, como Fluzone en
dosis dnica (Sanofi Pasteur, Swiftwater, PA) y Fluvirin

TABLA 1. Vacunas de la gripe autorizadas para distintos grupos de edad. Estados Unidos, estacion 2006-2007

Contenido en
Vacuna Nombre comercial Fabricante Dosis/presentacion timerosal mercurio Grupo de edad
(ug Hg/dosis 0,5 ml)
Inactivada
TIV Fluzone Sanofi Pasteur Jeringa llena 0,25 ml 0 6-35m
Jeringa llena 0,5 ml 0 >36m
Vial 0,5 ml 0 >36m
Vial multidosis 5,0 ml 25 >6m
TIV Fluvirin Novartis (antes Jeringa llena 0,5 ml <1,0 >4a
Chiron) Vial multidosis 5,0 ml 24,5 >4a
TIV Fluarix GlaxoSmith Kline Jeringa llena 0,5 ml <1,25 >18a
TIV Flulaval GlaxoSmith Kline Vial multidosis 10 ml 25 =18a
Viva atenuada
LAIV FluMist MedImmune Atomizador 0,5 ml 0 5-49 a

LAIV: vacuna de la gripe viva atenuada; TIV: vacuna trivalente inactivada de la gripe. Adaptado de los Centers for Disease Control and Prevention. Prevencion y control de la
gripe: recomendaciones del Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2006;55(RR-10):1-42.
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TABLA 2. Vacuna de la LAIV comparada con la TIV

Caracteristica

LAIV TIV

Via de administracion
Tipo de vacuna
Numero de cepas viricas incluidas
Actualizacién de las cepas vacunales
Frecuencia de administracion
Edad aprobada y grupos de riesgo
Intervalo entre 2 dosis en nifios
Administracién simultdnea con otras vacunas
Si no se administran simultdneamente,
Puede administrarse antes de 4 semanas de otra vacuna viva

Puede administrarse antes de 4 semanas de una vacuna inactivada

Aerosol intranasal

Virus vivo Virus muerto
3 (2 influenza A, 1 influenza B) 3 (2 influenza A, 1 influenza B)
Anual Anual
Anual Anual
Personas sanas de 5-49 afios de edad Personas = 6 meses
6-10 semanas 4 semanas
Sit Sit
No, es prudente un intervalo Si
de 4 semanas
Si Si

Inyeccién intramuscular

LAIV: vacuna de la gripe viva atenuada; TIV: vacuna trivalente inactivada de la gripe. “No se dispone de datos sobre el efecto sobre la seguridad o la eficacia; *la coadministra-
cion de TIV sélo se ha evaluado sisteméticamente en adultos con la vacuna polisacarida antineumocdcica. Adaptado de los Centers for Disease Control and Prevention. Preven-
cién y control de la gripe: recomendaciones del Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep. 2006;55:1-42.

(Novartis Vaccines, Emeryville, CA), pero la dltima no
estd autorizada para los nifios menores de 4 afios de edad.

LAIV es una vacuna viva atenuada que se administra
por via intranasal y estd autorizada por la Food and
Drug Administration para personas sanas de 5 a 49 afios
de edad. LAIV puede producir signos o sintomas leves
relacionados con la infeccion por el virus de la gripe. La
formulacién adaptada al frio autorizada en Estados Uni-
dos debe conservarse a —15 °C o menos. LAIV puede
conservarse en congeladores sin escarcha sin utilizar
una caja congeladora. Cuando se calienta la vacuna a
temperatura ambiente para su empleo, debe utilizarse
antes de transcurridos 30 minutos. No se debe reconge-
lar tras la descongelacion por la disminucién de la po-
tencia de la vacuna.

RECOMENDACIONES ACTUALES

Se recomienda la vacunacion con TIV para los
siguientes grupos (fig. 1):

* Nifios sanos de 6 a 59 meses de edad
» Nifios en alto riesgo de 6 0 mds meses de edad y ado-
lescentes con alteraciones médicas subyacentes, como:

— Asma u otras enfermedades pulmonares crénicas,
como la fibrosis quistica

— Cardiopatia hemodindmicamente significativa

— Trastornos o tratamiento inmunodepresor

— Infeccién por VIH

— Drepanocitosis y otras hemoglobinopatias

— Enfermedades que necesitan tratamiento con sali-
cilatos a largo plazo, como la artritis reumatoide o la en-
fermedad de Kawasaki

— Disfuncién renal crénica

— Enfermedad metabdlica crénica, como la diabetes
mellitus

— Toda alteracién que pueda comprometer la funcién
respiratoria o el manejo de las secreciones o pueda au-
mentar el riesgo de aspiracién, como la disfuncién cog-
nitiva, las lesiones de la médula espinal, los trastornos
convulsivos u otros trastornos neuromusculares

* Toda mujer que vaya a estar embarazada durante la
temporada de la gripe

Para prevenir los casos adicionales de gripe y la
transmision de estos casos a las personas en riesgo, se
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recomienda la vacunacion de la gripe con TIV o
LAIV a las siguientes personas, a menos que esté
contraindicada:

* Contactos sanos en el domicilio y cuidadores fuera
del domicilio de nifios y adolescentes de alto riesgo o de
nifios menores de 5 afios de edad; la vacunacién de los
contactos estrechos de los nifios menores de 6 meses es
especialmente importante, porque la vacuna de la gripe
no esta autorizada para su empleo en estos lactantes

* Contactos sanos y cuidadores de otros nifios o adul-
tos en alto riesgo de complicaciones por la vacuna de la
gripe

* Contactos estrechos de personas inmunodeprimidas

* Profesionales de la asistencia sanitaria o voluntarios
de hospitales o consultas médicas

Los ninos o adolescentes no deben recibir TIV si:

* Tuvieron una grave reaccion alérgica a una dosis
previa o a un componente vacunal, como los huevos

* Tienen menos de 6 meses de edad

* Tienen una enfermedad febril moderada a grave; las
enfermedades menores, con o sin fiebre, no contraindican
el empleo de TIV, especialmente entre los nifios con sin-
tomas leves de las vias respiratorias altas o rinitis alérgica

* Tuvieron sindrome de Guillain-Barré en las 6 sema-
nas posteriores a una dosis anterior de vacuna de la gripe

Los ninos o adolescentes no deben recibir LAIV si:

¢ Tienen menos de 5 afios de edad

* Tienen una enfermedad febril moderada o grave

* Han recibido otra(s) vacuna(s) con antigeno vivo en
las dltimas 4 semanas

* Tuvieron una reaccién alérgica grave a una dosis
previa o componente de la vacuna, como los huevos

* Han recibido salicilatos

* Padecen, o se sospecha, una inmunodeficiencia

* Tienen antecedente de sindrome de Guillain-Barré

* Tienen asma o enfermedad reactiva de las vias res-
piratorias

* Tienen otras alteraciones tradicionalmente conside-
radas que les colocan en alto riesgo de influenza grave
(trastornos pulmonares o cardiacos crénicos, embarazo,
enfermedad metabdlica cronica, disfuncion renal, hemo-
globinopatias o tratamiento inmunodepresor)
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PRECAUCIONES

Las consideraciones de los posibles riesgos y benefi-
cios de la administracion de la vacuna de la gripe a todo
nifio con, o sin sospecha de, inmunodeficiencia se estu-
dian en el Red Book: 2006 Report of the Committee on
Infectious Diseases.

También se debe tener cuidado al considerar la ad-
ministracién de LAIV a personas con una enfermedad
menor aguda, como una infeccidn leve de las vias res-
piratorias altas, con o sin fiebre. Aunque muy proba-
blemente se puede administrar la vacuna en este caso,
LAIV se debe retrasar temporalmente si la congestién
nasal impide la administracién de la vacuna en la mu-
cosa nasofaringea, hasta que se resuelva la enfermedad
congestiva.

LAIV o TIV pueden ser utilizadas para prevenir la
gripe en quienes estén en estrecho contacto con la ma-
yoria de las personas inmunodeprimidas. Las personas
en contacto con individuos gravemente inmunodepri-
midos, como los cuidados en un ambiente protector
tras el trasplante de células madre hematopoyéticas,
no deben recibir LAIV. En estos individuos se reco-
mienda la TIV.
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RECURSOS IMPORTANTES

Véanse otros detalles de la gripe en el Red Book: 2006 Report
of the Committee on Infectious Diseases de la American Aca-
demy of Pediatrics y el MMWR de los Centers for Disease Con-
trol and Prevention:

American Academy of Pediatrics. Influenza. En: Pickering LK,
Baker CJ, Long SS, McMillan JA, directores. Red Book: 2006 Re-
port of the Committee on Infectious Diseases. 27.* ed. Elk Grove
Village, IL: American Academy of Pediatrics; 2006. p. 401-11.

Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and
control of influenza: recommendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm
Rep. 2006;55(RR-10):1-42.
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