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INSTRUCCIONES SOBRE LA VACUNACI(')N DE ADULTOS Y EN
SITUACIONES CLINICAS ESPECIALES

Ante la falta de unos criterios claros sobre la
financiacién publica de las vacunas mediante
recetas oficiales del Sistema Nacional de Sa-
lud, el Servicio de Prestaciones y Conciertos
del SNS-O vy el Instituto de Salud Publica y
Laboral de Navarra han acordado las siguien-
tes actuaciones en materia de vacunaciones.

Actualizacion de calendarios vacunales re-
trasados, incluidos adultos

Las vacunas incluidas en el calendario vacunal
infantil, tienen también indicacién en nifios y
adultos mal vacunados o con retraso en el
calendario de vacunacioén
(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres /AECCD760-AB2A-
4841-818A-FA53478FD6DC/230200/BOL68INT.pdf).

Para actualizar calendarios vacunales retrasa-
dos se utilizaran las vacunas disponibles en el
centro de salud, y en ningln caso se deberan
prescribir recetas para su dispensacidon en
oficinas de farmacia.

Vacuna antineumocécica conjugada en nifios
(VPnC)

Anteriormente, el Servicio de Prestaciones y
Conciertos visaba las recetas de VPnC prescri-
tas por pediatras cuando se cumplian las in-
dicaciones financiables recogidas en la ficha

técnica, y denegaba el visado en nifios sanos
y en cuadros leves como otitis o sinusitis.

El Instituto de Salud Publica y Laboral enviaba
gratuitamente al centro de salud VPnC previo
informe médico, para los nifios incluidos en
los siguientes supuestos:

a. Nifios inmunocompetentes con riesgo de
enfermedad neumocécica o sus complica-
ciones debido a enfermedades crénicas
(p.e. enfermedades cardiovasculares, res-
piratorias, diabetes mellitus o pérdida de
liquido cefaloraquideo).

b. Nifios inmunocomprometidos con riesgo
de enfermedad neumocécica o sus compli-
caciones (p.e. asplenia anatémica o fun-
cional, enfermedad de Hodgkin, leucemia,
linfoma, insuficiencia renal, sindrome ne-
frético, anemia falciforme, o transplante de
organos).

c. Nifios con infeccion por VIH, sintomaticos
0 asintomaticos.

A partir de ahora, no procedera el visado de
estas recetas ni siquiera para las indicaciones
financiadas y, en los casos en que el pediatra
considere adecuada la vacunacion, debera
solicitar el suministro de la vacuna con el co-
rrespondiente informe médico, al Instituto de
Salud Publica y Laboral, que enviara la vacuna
gratuitamente en las indicaciones anteriores.
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Vacunacion de adultos

a. Vacuna antineumocdcica conjugada

(VPnC). El Instituto de Salud Publica y La-
boral enviard gratuitamente al centro de
salud VPnC previo informe médico, para
los adultos incluidos en los siguientes su-
puestos: leucemia, linfoma, enfermedad de
Hodgkin, mieloma multiple, insuficiencia
renal grave, sindrome nefrético, transplan-
te de 6rgano soélido o de células hemato-
poyéticas, tratamiento quimioterapico o
inmunosupresor, infeccién por VIH y as-
plenia anatémica o funcional.

. Antineumocdcica polisacdrida 23 valente
(VPnPs23). Se utilizaran las vacunas dispo-
nibles en el centro de salud para las indi-
caciones recogidas en Protocolo de Vacu-

nacion Antigripal-Antineumocécica:
http://www.navarra.es/NR/rdonlyres /AECCD760-
AB2A-4841-818A-
FA53478FD6DC/199452/BOL63GRIPE.pdf

Cuando exista indicacién de vacunar con
VPnC y VPnPs23, la VPnC se pondra prefe-
riblemente dos meses antes de la VPnPs23.
En el caso de haber recibido la VPnPs23 se
esperara un afio para administrar la VPnC.

Vacunacion de hepatitis B. Se utilizaran las
vacunas disponibles en el centro de salud
tanto para calendarios retrasados como
para las siguientes indicaciones:

- Personas deficientes mentales que estan
acogidas en instituciones y personal
gue trabaja en contacto con ellas.

- Convivientes y contactos sexuales de
personas con infeccion aguda o crénica
por virus de la hepatitis B.

- Hemofilicos y receptores habituales de
sangre o hemoderivados.

- Pacientes en pre-dialisis o hemodidlisis.

- Pacientes en programas de trasplantes.

- Personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

- Personas con hepatopatias crénicas.

- Personas que practican punciones cuta-
neas frecuentes, no controladas (usua-
rios de drogas por via parenteral, etc).

- Personas hetero u homosexuales que
cambian frecuentemente de pareja.

- Personas que consultan por infecciones
de transmisién sexual.

Vacunacion hepatitis A. Esta vacuna no
estd disponible en los centros de salud.
Desde el Instituto de Salud Publica y Labo-
ral se facilitarda gratuitamente, previo in-
forme médico, en las siguientes indicacio-
nes:
- Personas con procesos hepaticos croni-
cos o hepatitis B o C, aunque no tienen

un mayor riesgo de infeccién, tienen un
mayor riesgo de hepatitis A fulminante.

- Pacientes hemofilicos que reciben
hemoderivados y pacientes candidatos a
transplante de 6rganos.

- Familiares o cuidadores en contacto di-
recto con pacientes con hepatitis A.

- Personas infectadas con el VIH.

- Personas con practicas con riesgo de
infeccion: varones homosexuales que
tengan contactos sexuales mdultiples, y
usuarios de drogas por via parenteral.

Vacunacion en inmunocomprometidos

Desde el Instituto de Salud Publica y Labo-

ral se facilitaran las vacunas necesarias en
los siguientes procesos:

Transplante de Progenitores Hematopoyé-
ticos (TPH):

« Vacunas disponibles habitualmente en
el centro de salud: hepatitis B, difteria-
tétanos, VPnPs23, antigripal y antime-
ningocécica conjugada C.

« Vacunas no disponibles habitualmente
en el centro de salud, previo informe
médico: polio inactivada, Haemophilus
influenzae tipo b, hepatitis Ay VPnC.

Vacunacion del donante en TPH alogénico.

« Si es necesario la vacunacion del do-
nante, se realizara al menos 4 semanas
antes de la donacién con las vacunas
disponibles habitualmente en el centro
de salud (hepatitis B, difteria-tétanos,
VPnPs23 y varicela).

« Las vacunas no disponibles en el centro
de salud (H influenzae tipo b y VPnC) se
facilitaran gratuitamente previo informe
médico.

Transplante de organo solido (TOS).

» Los candidatos a trasplante de érganos
solidos deben tener actualizado el ca-
lendario vacunal: difteria-tétanos, polio,
hepatitis B, triple virica y varicela.

» Ademads, si no han sido inmunizados
previamente, se les administraran las
siguientes vacunas disponibles habi-
tualmente en los centros de salud:
VPnPs23, antigripal y antimeningocoécica
conjugada C.

» Para estos pacientes, el Instituto de Sa-
lud Puablica y Laboral, previo informe,
facilitara gratuitamente, si fueran nece-
sarias las siguientes vacunas: polio, H
influenzae tipo b, hepatitis Ay VPnC.
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Asplenia funcional o anatomica.

» Estos pacientes deben tener actualizado
el calendario vacunal: difteria-tétanos,
polio, hepatitis B, triple virica y varicela.

« Ademas, si no han sido inmunizados
previamente, se les administraran las
siguientes vacunas disponibles habi-
tualmente en los centros de salud:
VPnPs23, antigripal y antimeningocécica
conjugada C, y el Instituto de Salud Pa-
blica y Laboral, previo informe, facilitara
gratuitamente, la vacuna frente H in-
fluenzae tipo b y VPnC.

Inmunosupresion médica:

Las personas que van a recibir un trata-

miento continuado con inmunosupresores

o inmunomoduladores conviene que

hayan completado las siguientes vacuna-

ciones antes de iniciar el mismo:

« Estos pacientes deben tener actualizado
el calendario vacunal: difteria-tétanos,
polio, hepatitis B, triple virica y varicela.

* Ademads, si no han sido inmunizados
previamente, se les administraran las
siguientes vacunas disponibles habi-
tualmente en los centros de salud:
VPnPs23, antigripal y antimeningocoécica
conjugada C, y el Instituto de Salud Pu-
blica y Laboral, previo informe, facilitara
gratuitamente, la vacuna frente H in-
fluenzae tipo b y VPnC*.

Vacunacion del viajero

Sanidad Exterior indica las vacunas obligato-
rias y recomendadas segun el pais de destino.
Algunas de ellas son facilitadas directamente
en sus dependencias: vacunas frente a la fie-
bre amarilla, encefalitis centroeuropea y en-
cefalitis japonesa.

Cuando una vacuna no es obligatoria, pero
estd recomendada en funcion del viaje, el
facultativo de Sanidad Exterior actuarda de la
siguiente forma:

- Si la vacuna recomendada esta incluida en
el calendario de vacunaciones, y esta indi-
cada tanto en nifios como en adultos que
no completaron la vacunacion

(http://www.navarra.es/NR/rdonlyres /AECCD760-
AB2A-4841-818A-

FA53478FD6DC/230200/BOL68INT.pdf), Se remi-
tira al interesado a su Centro de Salud,
dénde se le actualizara el calendarios de
vacunacién con las vacunas alli disponi-
bles, por lo que, en ningln caso, se debe-
ran prescribir recetas para su dispensacion
en oficinas de farmacia.

- Si la vacuna recomendada no esta incluida
en el calendario de vacunaciones, el Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea no fi-
nanciara la vacunacion a través de recetas
oficiales prescritas por sus facultativos,
por lo que el facultativo de Sanidad Exte-
rior extendera una receta para su adquisi-
ciéon en oficina de farmacia corriendo la to-
talidad del gasto a cuenta del interesado.

Las dudas sobre estos temas pueden consul-
tarse en el Instituto de Salud Publica y Labo-
ral, teléfono 848 423466.

EEE O S S
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BALANCE DE LA TEMPORADA DE GRIPE 2012-2013 EN NAVARRA

Campafia de vacunacion

La campafia de vacunacion frente a la gripe es-
tacional tuvo lugar entre octubre y noviembre de
2012 y se administraron 113.367 dosis de vacu-
na. La composicion de la vacuna fue la reco-
mendada por la OMS e incluyé tres cepas:
A/California/7/2009(H1N1),
A/Victoria/361/2011(H3N2) y B/Wisconsin/1/2010.
Segun las dosis registradas en la red publica de
Atencién Primaria, la cobertura en mayores de
65 afios no institucionalizados fue del 57%, lige-
ramente inferior al 58% alcanzado en la tempo-
rada 2011-2012 y también menor que la de
otros afos previos (Figura 1). La cobertura en el
conjunto de poblacién no institucionalizada al-
canzé el 14%. Solo a partir de 70 anos de edad
se alcanzaron coberturas superiores al 50%.

Incidencia de sindromes gripales

Durante la temporada 2012-2013 se notificaron
13.130 casos de sindrome gripal en Navarra (21
casos por 1000 habitantes). Esta tasa esta
dentro del rango de las cinco temporadas ante-
riores (17 a 32 casos por 1000), y se puede con-
siderar una intensidad gripal entre media y baja.

El umbral epidémico se superd durante 11 se-
manas, entre la 3 y la 13 de 2013, duracion algo
mayor que la de otros afos. El pico de incidencia
de la onda gripal se registré en la tercera sema-
na de febrero (semana 7) con 247 casos por
100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 1. Cobertura vacunal antigripal en pobla-
cion no institucionalizada en 2011 y en 2012.
%

La mayor tasa de incidencia se registré en los
ninos de 5 a 14 anos, observandose un descen-
so progresivo en las tasas con el aumento de la
edad. En comparacidon con la temporada previa,
las tasas han sido menores en los grupos de
menos de 5 anos y mayores de 60, pero fue ma-
yor en los nifios de 5-14 afos (Figura 3). En ni-
fos de 5 a 14 afos se alcanzo el pico en la se-
mana 5, en los menores de 5 afios y en los de 15
a 44 anos se alcanzo6 en la semana 7, y en ma-
yores de 45 afios se retrasé hasta la semana 8,
reflejando la progresiva difusion de la infeccion
de los grupos de escolares hacia el resto de la
poblacion (Figura 4).

Figura 2. Incidencia semanal de sindromes gri-
pales en la temporada 2012-2013 en Navarra y

en Espafa. Comparacion con la temporada
2011-2012.
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Figura 3. Incidencia acumulada de sindromes
gripales en las temporadas 2011-2012 y 2012-
2013 por grupos de edad.
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Figura 4. Incidencia semanal de sindromes gri-
pales en la temporada 2012-2013 en Navarra
por grupos de edad.
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En los casos de gripe notificados por los médi-
cos centinela se registré la presencia de sinto-
mas. Entre los casos confirmados en laboratorio
menores de 15 afos los sintomas mas frecuen-
tes fueron la fiebre, el malestar general y sinto-
mas respiratorios. En adultos también destaca-
ron la tos y las artromialgias como sintomas
muy frecuentes. La disnea fue poco frecuente
entre los casos diagnosticados en atencién pri-
maria (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas en los casos de gripe confir-
mados en atencion primaria.

Sintomas Nifios (<15  Adultos (=15
afios) afios)
N° % N° %
Fiebre 75 100 240 98
Escalofrios 50 67 225 92
Malestar general 75 100 241 98
Cefalea 67 89 207 84
Artralgia/mialgias 40 53 223 91
Tos 63 84 230 94
Dolor de garganta 60 80 178 73
Disnea 0 0 18 7
Afectacion de vias altas 69 92 220 90
Total 75 100 245 100

Vigilancia viroldgica

Se procesaron 579 frotis de pacientes de la red
centinela de atencién primaria y 320 (55%) fue-
ron positivos a gripe. En las semanas en las que
la incidencia estuvo por encima del umbral epi-
démico mas de la mitad de los frotis analizados
fueron positivos a virus de la gripe. El virus B se
identifico en el 73% de las muestras positivas,
fue el principal responsable de la onda gripal y
su circulacion se extendié desde la semana 43 a
la 14. El 25% de las identificaciones correspon-
dieron a gripe A(HIN1)pdm, que se detectd en-
tre la semana 1 y 16. Ademas, hubo un 2% de
aislamiento de gripe A(H3N2) (Figura 5). El por-
centaje de frotis que se confirmaron para gripe
fue mayor entre 5 y 64 afnos (58%) (Tabla 2).

Los casos de sindrome gripal con frotis negativo
a virus de la gripe alcanzaron un pico en la se-
mana 8 (Figura 6). Algunos de estos frotis fue-
ron analizados para otros virus respiratorios. El
virus respiratorio sincitial se detectdé en la pri-
mera mitad de la temporada, entre las semanas
42 de 2012 y 6 de 2013. También se identifica-
ron virus parainfluenza y adenovirus sobre todo
en la primera mitad de la temporada, y Rhinovi-
rus y Metapneumovirus principalmente en la
segunda mitad de la temporada.

Figura 5. Numero de identificaciones de gripe
por semanas y porcentaje de frotis positivos en
pacientes de la red de médicos centinela.
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Tabla 2. Actividad gripal detectada en consultas de atencién primaria.

Casos de sindrome gripal notificados

Identificaciones de gripe

Edad, afios NUmero % Tasa por 1000 Frotis anali- Frotis + %
habitantes zados a gripe
0-4 1333 11,9 32,7 31 12 39
5-14 2901 16,7 453 104 63 61
15-44 5444 42,1 20,9 273 149 55
45-64 2902 21,7 18,1 135 85 63
65 y mas 550 77 5,0 36 11 31
Total 13130 100 20,9 579 320 55
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Figura 6. Incidencia estimada de sindromes
gripales segun agente etioldgico.
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En esta temporada no se notificaron brotes en
residencias de la tercera edad, lo que sugiere
gue la vacunacion antigripal y las medidas de
higiene, habria conseguido evitar la entrada
de la gripe en las residencias geriatricas.

Ingresos hospitalarios

Como en temporadas anteriores se ha aplica-
do un protocolo para la toma sistematica de
frotis de todos los pacientes que ingresan con
sospecha de gripe. Durante la temporada
2012-2013 se tomaron 417 frotis de pacien-
tes atendidos en hospitales con infecciéon res-
piratoria aguda de posible origen gripal, la
mayor parte (346) eran pacientes que requi-
rieron ingreso hospitalario, y los restantes
fueron pacientes con factores de riesgo aten-
didos en urgencias o en consultas de especia-
lidades.

Hubo 68 pacientes ingresados que se confir-
maron con infeccién por el virus de la gripe,
en comparacion con los 49 casos de la tempo-
rada anterior. Los casos se distribuyeron des-
de la semana 50 de 2012 a la 19 de 2013. En
43 (63%) se identifico el virus B, en 16 (24%) el
virus A(HINT)pdm, en 5 (7%) el virus A(H3N2),
en 1 una doble infeccion por gripe Ay B, y en
3 el virus de la gripe A no subtipado. Entre los
68 pacientes hospitalizados el 65% eran hom-
bres, la edad media fue de 48 afnos (rango 0-
96). El 10% tenian menos de 5 afios y otro 34%
tenian 65 afos o mas. Diez casos requirieron
ingreso en unidades de cuidados intensivos y
siete fallecieron. Dado que muchos casos
pueden fallecer fuera del hospital, es posible
gue haya habido mas defunciones relaciona-
das con la gripe en la temporada.

En el andlisis de factores de riesgo en los ca-
sos hospitalizados encontramos que el 40%

eran mayores de 60 afos, otro 28% eran me-
nores de 60 afios con factores de riesgo o
enfermedades crénicas y el 4% eran mujeres
embarazadas. El 28% restante eran personas
sin indicacién de vacunacién.

Mientras la mayoria de los casos de gripe que
consultaron en atencién primaria eran meno-
res de 45 afos, alrededor de la mitad de los
que requirieron ingreso en unidades de cuida-
dos intensivos y de los que fallecieron eran
mayores de 45 afios (Figura 7).

Hubo dos picos en el nimero de hospitaliza-
ciones, uno coincidiendo con el pico en la
onda de gripe, y otro, tres semanas después.
Se produjeron ingresos al final de la onda epi-
démica, cuando la circulacion gripal en la po-
blacion habia retornado a niveles basales (Ta-
bla 4).

Figura 7. Distribucidén etdrea de los casos de
gripe segln situacion y nivel asistencial.
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Caracterizacion virolégica de los casos

En el Centro Nacional de Microbiologia se
completé la caracterizacion gendémica de 109
cepas de gripe aisladas en Navarra durante
esta temporada de pacientes hospitalizados y
de atencion primaria. Las muestras de virus
enviadas trataron de representar la variedad
de tipos de virus y de los distintos momentos
epidemioldgicos.

Mas de la mitad (56%) de las cepas caracteri-
zadas coincidieron o tenian gran similitud con
las incluidas en la vacuna, lo que explicaria la
efectividad relativamente alta de la vacuna en
esta temporada. Las cepas identificadas con
mayor frecuencia fueron dos cepas de gripe B
del linaje Yamagata, Una de ellas fue la cepa
vacunal B/Wisconsin/1/2010 y otra la
B/Estonia/55669/2011, que presentaba algu-
nas diferencias con respecto a la cepa conte-
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nida en la vacuna. Esta ultima fue responsable
de la mitad de los fallos vacunales en los que
pudo caracterizarse el virus. Entre las cepas de
virus A(HIN1)pdm, la que se detectdé con mas
frecuencia fue la A/StPetersburg/27/2011,
mientras que la A/StPetersburg/100/2011 fue
la se asocié a mayor frecuencia de fallos vacu-
nales. Todas las cepas de virus A(H3N2) ca-
racterizadas se correspondieron al virus vacu-
nal A/Victoria/361/2011 (Tabla 3).

En resumen, se puede decir que la composi-
cion de la vacuna de la temporada 2012-13
tuvo buena adecuacion a los virus que circula-
ron en Navarra.

Tabla 3. Cepas de gripe caracterizadas me-
diante secuenciacién genémica.

N (%) Vacunados
N (%)

Gripe B

B/Wisconsin/1/2010 (Yamagata)* 31 (28%) 5 (25%)

B/Estonia/55669/2011 (Yamagata) 34 (31%) 10 (50%)

B/Brisbane/60/2008 (Victoria) 5 (5%) 0
Gripe A(H1N1)pdm09

A/St Petersburg/27/2011(nH1N1)** 17 (16%) 1(5%)

A/St Petersburg/100/2011(nH1N1) 7 (6%) 3 (15%)
Gripe A(H3N2)

AlVictoria/361/2011(H3N2)* 13 (12%) 1(5%)
Total cepas caracterizadas 109 (100%) 20 (100)

*Cepa incluida en la vacuna 2012-2013
**Cepa con similitud a las incluidas en la vacuna de la temporada 2012-2013

Tabla 4. Incidencia semanal de sindrome gripal, vigilancia centinela y vigilancia virolégica

Navarra Red centinela de la gripe en Navarra Ingresos en Otros virus* Espafia
Tasa por Casos Frotis proce- Confirmados Gripe Gripe AH3  Gripe hospital Tasa por
Semana 100.000 sados para gripe A(nH1N1) B 100.000
40 5,6 9 5 0 - - - - 9,2
41 52 2 1 0 - - - 6,3
42 8,9 9 7 0 - - - VRS 9,9
43 7,6 1 6 1(17%) - 1 - VRS 113
44 76 5 3 0 - - - VRS 10,0
45 11,6 17 1 1(9%) - 1 - VRS, PI, 17,0
46 124 26 17 3(18%) - 3 - VRS, PI, Rh 16,1
47 11,8 12 7 1(14%) - 1 - VRS, Ad, Bo, PI 14,3
48 11,8 14 4 0 - - - VRS 17,0
49 5,6 4 0 0 - - - VRS, Rh, PI 15,0
50 15,0 17 9 1(11%) - 1 B VRS 220
51 10.5 16 6 3 (50%) - 3 VRS 18,7
52 17.3 14 5 0 - 0 - VRS, Bo, Ad 233
1 214 28 8 2 (25%) 1 - 1 - VRS 27,0
2 34,9 38 18 10 (56%) - 1 9 H1 VRS, PI, Rh 50,6
3 50,4 61 22 9 (41%) 2 1 6 B VRS, PI, Bo, Mp 95,4
4 116,6 137 39 26 (67%) 1 - 25 2H3,1B VRS, PI 156,7
5 206,8 205 51 31(61%) 2 3 26 4B Ad 202,7
6 2257 203 42 28 (67%) 5 1 22 5B VRS, Bo 2245
7 246,8 229 40 28 (70%) 3 1 24 9B,3H1,1H3 Rh, Mp 232,6
8 223,1 273 64 36 (56%) 7 3 26 6B Rh, Bo 230,9
9 197,1 234 59 41 (70%) 10 0 31 3B, 1H1 VRS, Ad, Mp 168,8
10 194,2 229 48 34 (71%) 16 0 18 8B,4H1 VRS 172,5
1" 140,9 181 37 26 (70%) 8 3 15 2B,3H1 VRS, Ad, Rh, Mp 112,0
12 125,3 176 29 21 (72%) 6 1 14 1B, 3H1 Ad, Rh, Mp, Bo 89,3
13 59,2 76 13 9 (69%) 6 0 3 1B,1H1,1H3 PI, Rh, Mp 35,3
14 39,4 50 9 6 (67%) 1 1 4 1H1 Mp 25,7
15 32,1 35 6 2 (33%) 2 0 0 - Rh, Mp, Ad 19,5
16 14,8 13 6 1(17%) 1 0 0 1H3 Rh, Mp, Ad, Bo 14,5
17 10,8 1 3 0 0 0 0 - Rhino, PI 98
18 7,6 6 3 0 0 0 0 - Rh, Mp, Ad 5,0
19 45 7 1 0 0 0 0 1A Rh 54
20 5,1 6 0 0 0 0 0 - Rh, Mp 5,1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemiolégica y virolégica, y cubre el
18% de la poblacion. Ad: adenovirus; P!I: virus parainfluenza; Bo: Bocavirus; Rh: Rhinovirus; Mp: Metapneumovirus; VRS: virus respiratorio sincitial.

*Muestras de pacientes de la red centinela y de hospitales.

Efectividad de la vacuna antigripal

A partir de la informacién de casos de gripe
confirmados, y comparando los vacunados vy
no vacunados, se ha podido estimar la efecti-
vidad de la vacuna antigripal de la temporada

2012-2013 en Navarra, ajustando por edad y
comorbilidad crénica.

La efectividad global de la vacuna para preve-
nir casos de gripe confirmados por laboratorio
en personas con indicacion vacunal por tener
mas de 60 afos y/o enfermedades crénicas
fue del 65%, y alcanzo6 el 76% para prevenir
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ingresos hospitalarios con confirmacion de
gripe. Esta efectividad esta en la linea de lo
que es habitual en otras temporadas.

En la poblacién no institucionalizada mayor de
65 anos se evalu6 la efectividad de la vacuna
para prevenir defunciones. La vacunacién an-
tigripal redujo un 25% la mortalidad por todas
las causas entre la semana 3 y 20. Hay que
tener en cuenta que el efecto de la vacuna en
la mortalidad se produce en las semanas de
maxima circulacién de la gripe y también se
desplaza algo a semanas posteriores ya que el
fallecimiento puede producirse dias después
del comienzo del episodio gripal.

Impacto de la vacunacién antigripal

Partiendo de los datos de efectividad mencio-
nados, de las coberturas de vacunacién anti-
gripal y de los diagnésticos de gripe realiza-
dos en atencién primaria y en hospitales de
Navarra, se pueden estimar los casos que se
han prevenido con la vacuna. La vacuna anti-
gripal de la temporada 2012-13 habra evitado
en Navarra aproximadamente 700 consultas
por sindrome gripal en personas con factores
de riesgo. También se estima que se habran
prevenido en torno a 44 hospitalizaciones con
gripe y 6 ingresos en unidades de cuidados
intensivos. Estas estimaciones tienen la forta-
leza de basarse en casos confirmados por
laboratorio, pero probablemente subestiman
el impacto total de la vacuna porque no consi-
deran casos y fallecimientos sin confirmacion
por laboratorio.

Durante las semanas 3 a 20 de 2013 (semanas
con alta circulacion de gripe) hubo en el con-
junto de Navarra un exceso de 124 muertes en
Navarra en comparacién con el promedio de
los dos afios anteriores. Este exceso de defun-
ciones fue mds pronunciado en personas no
vacunadas de gripe, y no se han encontrado
otros factores que lo expliquen. La vacunacion
antigripal habria evitado un 14% de las muer-
tes de mayores de 65, unas 200 defunciones,
que se hubieran producido durante las sema-
nas de circulacion de la gripe en el caso de no
haber estado vacunados. En otras palabras,
aproximadamente por cada 290 dosis de va-
cuna administradas en mayores de 65 afios se
habria prevenido una muerte.

Vigilancia de la Gripe en Espana
La onda gripal de la temporada 2012-2013 en

Espafia ha tenido una magnitud moderada y se
ha caracterizado por una llegada tardia res-

pecto al patron que suele ser mas frecuente. El
umbral epidémico se superd entre la semana 3
y la semana 12 de 2013 y la maxima inciden-
cia se registro en la semana 8 con 233 casos
por 100.000 habitantes (Figura 8).

La mayor incidencia de sindromes gripales se
registré en nifios de 5 a 14 afos, y fue menor
en los grupos con mayor edad.

En 74,9% de las detecciones virales fueron de
gripe B, el 25% de gripe Ay el 0,1% de gripe C.
Entre los casos de gripe A subtipados, el 86%
han sido A(HIN1)pdmO09 y 24% gripe A(H3). El
83% de los virus B caracterizados correspon-
dieron al linaje Yamagata, que fue el incluido
en la vacuna (104 semejantes a B/Esto-
nia/55669/2011, 106 semejantes a
B/Wisconsin/1/2010 y 1 semejante a
B/Florida/4/2006), y el 17% al linaje Victoria
(B/Brisbane/60/2008). Se han caracterizado
193 virus de la gripe A, 152 de ellos son virus
AHINT)pdm (120 semejantes a
A/StPeterburg/27/2011 y 32 semejantes a
A/StPetersburg/100/2011) y 41 virus AH3NZ2,
todos ellos semejantes a
A/Victoria/361/2011.

En el nivel estatal se monitoriza de forma con-
tinuada la mortalidad general a partir de 2004
registros civiles informatizados. En esta tem-
porada se superé el umbral de alerta de mor-
talidad entre las semanas 7 y 13 de 2013, co-
incidiendo con semanas de elevada actividad
gripal. Este exceso acumulado de mortalidad
observada en comparacién con la esperada
fue del 12%.

Figura 8. Tasas de incidencia de sindromes
gripales y detecciones de virus de la gripe.
Espafia, 2012-2013.
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Conclusiones y recomendaciones

La vigilancia de la gripe en Navarra se ha con-
solidado en base a las siguientes actividades:
- Notificacidon de casos clinicos:
o Atencion primaria.
o Hospitales
- Notificacién del resultado de laboratorios:
o Pacientes de la red centinela de
atencion primaria.
o Pacientes atendidos en hospitales.

En la temporada 2012-2013 ha circulado pre-
dominantemente la gripe B, pero también ha
habido circulacién considerable de gripe
AHINT)pdm y en menor medida de gripe
A(H3). Los resultados presentados demuestran
que la gripe ha tenido un impacto relevante en
la salud de la poblacién y que la vacunacién
de las personas con factores de riesgo redujo
este impacto notablemente.

El andlisis de las defunciones ha puesto de
manifiesto que la gripe se asocia a un aumen-
to de mortalidad en mayores y que la vacuna
evita un numero apreciable de estas muertes.

Con frecuencia, las personas con mayor riesgo
de complicaciones por la gripe, tienen la res-
puesta inmune a la vacunacién algo disminui-

da por su elevada edad o por padecer patolo-
gias de base. Por este motivo se deben tener
presentes otras actuaciones preventivas com-
plementarias: la vacunacién de convivientes, el
aislamiento de los casos y el lavado frecuente
de manos o uso de soluciones hidroalcohéli-
cas. El tratamiento antiviral precoz de los ca-
sos de gripe que con factores de riesgo puede
mejorar su pronéstico.

Una temporada mas, la vigilancia epidemiolé-
gica basada en redes de médicos centinelas y
en laboratorios, ha proporcionado informacion
fiable, oportuna y comparable.

El protocolo de actuacién ante casos graves de
gripe, que incluye la confirmacion de casos
sospechosos hospitalizados, el aislamiento y
el tratamiento antiviral en los pacientes graves
0 con riesgo de complicaciones, ha demostra-
do ser eficaz para el manejo clinico de estos
pacientes y para reducir el riesgo de transmi-
sién de la gripe en el medio sanitario. La de-
claracion de casos graves de gripe es un buen
complemento para la vigilancia y conviene
mantenerla en las préximas temporadas.
Ademas, es un instrumento util para hacer
frente a la eventual propagacién de nuevos
virus de transmision respiratoria como la gripe
(H7) o nuevos coronavirus (SARS).

* % * % % *

Red de Médicos Centinelas de Navarra

e C.S. Altsasu/Alsasua: A Puig Arrastia;

e C.S. Lesaka; B Compains;

¢ C.S.lrurtzun: M Moreno, MA Senosiain;

« C.S. San Jorge: MT Virto, C Bernués, N Goii, JJ
Miner;

e C.S. Orkoyen: U Navarro;

» C.S. Rochapea: M Sota, BE Ripodas;

e C.S. Chantrea: F Cortes;

e C. S Milagrosa: MB Azagra;

e C.S. Ermitagafia: MA Roncal, P Palacio, E Alvarez, )
Sola, JM Vizcay, L Garcia Blanco, JJ Jurio, MC Hijos,
M Gomara, PC Cuevas, M Prado;

e C.S. Il Ensanche: P Sarrasqueta, B Flamarique, FJ
Orozco, MJ Esparza, JJ Arana, A Arza, M Rodriguez,
| Arribas;

e C.S. Tafalla: MJ Guruchaga, ) Diez, C Gurbindo, V
Etayo;

e C.S. Villava/Atarrabia: A Brugos, JC Cenoz, B liigo,
C Fernandez Alfaro, B Cano, FJ Bartolomé, E Ri-
druejo;

e« C.S. San Juan: A Gulina, E Arina, ML Garcés, P Al-
daz, IA Urtasun, MJ Vigata, S Indurain, | Arceiz, B
Churio, N Gofi, ME Ursua, BE Ripodas, | Ruiz; C Pe-
rez Lecumberri, JR Corpas, MT Maquirriain, MA Mo-
ros, A Giner;

« C.S. Baranain Ill: ) Gamboa,;

e C.S. Beriain. J Palau;

e C.S. Sangiiesa: J) Longas;

» C.S. Salazar. C Sanchez Vazquez;

« C.S. Roncal: E da Costa Moure;

e C.S. Tudela Oeste: MJ Guillorme, MP Le6én, M D Ar-
tajo, JO Guiu, C Bolea, M Orte, G Varo, AB German,
M Castresana;

e C.S. Valtierra: SE Juan Belloc;

e C.S. Corella: JA Heras;

e C.S. Buiiuel: M Doiz;

e C.S. Estella: M Ramos, FJ Escribano, | Abad,
« C.S. Lodosa: A Prado;

» Casa Misericordia: F Cia.

Sistema de enfermedades de declaracién obligatoria
En el que participan todos los médicos de Atencion Pri-
maria y Especializada de Navarra.

Sistema de notificacién de casos graves de gripe
Direccion y Servicios de Urgencias, Medicina Interna,
Enfermedades Infecciosas, Neumologia, Cuidados Inten-
sivos, URCE, Medicina Preventiva y Microbiologia del los
centros hospitalarios de Navarra: Complejo Hospitalario
de Navarra, Clinica Universidad de Navarra, Hospital
Reina Sofia, Hospital Garcia Orcoyen, Clinica San Miguel
y Hospital San Juan de Dios.

Laboratorios
»  Complejo Hospitalario de Navarra: V Martinez Arto-
la, | Polo, C Ezpeleta.
e Clinica Universidad Navarra: M Fernandez Alonso, G
Reina.
» Hospital Garcia Orcoyen: A Navascués.
« Hospital Reina Sofia: JJ Garcia Irure.

Coordinacion
* Direccion de Atencién Primaria: E Albéniz, F Elia.
* Instituto de Salud Publica: J Castilla, M Garcia Ce-
noz, M Arriazu, F Irisarri, A Zabala, A Barricarte.
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CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA, SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2008-2013

ENFERMEDADES | 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo - - - - - -
Coélera -
Disenteria Bacilar 4
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea -
Toxinfeccion Alimentaria 15
Listeriosis* -
Triquinosis 1 - - - - -

I N1 O |
|

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocécica 10 8 8 9 5 3
Enf. Neumocdcica invasiva* 27 22 21 26 23 23
Enf. Invasiva H influenzae tipo b* 2 0 0 0 0 0
Gripe 17.577 4.778 958 11.496 12.248 11.601
Legionelosis 7 4 3 1 4 4
Tuberculosis Respiratoria 16 14 7 28 11 12
Otras Tuberculosis 3 2 2 1 1 0
Varicela 396 226 123 54 41 43

Enfermedades de Transmision sexual

Infeccién Gonocécica 11 10 9 13 7 14
Sifilis 1 5 6 10 9 12

Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

Difteria - - -
Parotiditis 61 16 15 20 559 27
Poliomielitis - -

Rubéola - 1 0 - - -
Sarampion - - - - 4 -
Tétanos - - - - - 1
Tos ferina - 1 1 - - 11

Hepatitis Viricas

Hepatitis A 2 12 4 0
Hepatitis B 0 1 5 6 0 2
Otras Hepatitis 1 0 0 3

Zoonosis

Brucelosis - 1
Hidatidosis 2 2
Leishmaniasis - -
Rabia - -
Carbunco - - -
Tularemia - -
Fiebre Q* 1 1 3
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Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla - -
Fiebres hemorragicas virales*
Paludismo

Peste - -
Tifus Exantematico - -

I O —= 1
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