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PROTOCOLO DE VACUNACION ANTIGRIPAL 2020-2021

. INTRODUCCION

Desde 1990 se realizan en Navarra campafias anuales
de vacunacién antigripal dirigidas a determinados
grupos de poblacién. Para esta campaiia 2020-2021,
dada la incertidumbre en torno al comportamiento
que pueda presentar el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19), se va a realizar un énfasis especial en
aumentar las coberturas de vacunacion frente a la
gripe en los grupos mas vulnerables.

Dentro de esta campafa se quiere hacer especial
esfuerzo en alcanzar los siguientes objetivos:

- Ampliar las coberturas de la vacunacién antigripal
en el grupo de 60 a 64 aios.

- Aumentar la cobertura en aquellas Zonas Basicas
de Salud que presentaron bajas coberturas de
vacunacién antigripal en la ultima campaiia.

- Aumentar la sensibilizacién del personal sanitario
respecto a la vacunacién antigripal.

La campafia de vacunacion antigripal es una buena
ocasidon para completar otras vacunaciones en los
adultos. En aquellos que hayan cumplido los 65 afios
se recomienda una dosis de vacuna polisacarida 23
valente frente a neumococo. También se aprovechara
la ocasion para revisar y actualizar, cuando proceda, la
vacunacion de tétanos-difteria (Td). En las personas
que no tengan la pauta completa se planificaran las
dosis necesarias hasta completar las tres dosis de pri-
movacunacion y una dosis de refuerzo cada 10 afios
hasta completar un total de 5 dosis documentadas. A
los mayores de 65 afios que al cumplir dicha edad
tengan documentadas 5 dosis previas de vacuna frente

a tétanos, se les indicara una dosis de refuerzo, siem-
pre y cuando hayan transcurrido 10 afios desde la
ultima. Si han transcurrido menos de 10 afios desde la
ultima dosis, ésta se aplicard en la fecha en que se
cumplan 10 afios desde la ultima dosis.

Se presentan a continuacion diferentes aspectos sobre
la organizacion de la vacunacién antigripal en Navarra
(centros de administracion, distribucidn, etc.),
caracteristicas de las vacunas, técnicas de
administracién, dosis, efectos secundarios 'y
contraindicaciones.

Il. OBIJETIVOS DE LA CAMPANA

El propdsito principal de la campafia de vacunacién
antigripal es reducir la morbimortalidad por gripe en la
poblacidon de Navarra mediante la inmunizacion a los
grupos de personas mds vulnerables por sus
caracteristicas clinicas individuales, y de aquéllas en las
que la gripe puede ocasionar una mayor repercusion
social.

Objetivos operativos de la campaiia

1. Conseguir una cobertura vacunal antigripal del
75% en personas de 60 afos o mas. Se hara
especial énfasis en aquellas personas que viven en
instituciones cerradas.

2. Lograr una cobertura vacunal antigripal del 75%
en personas con riesgo de transmisidn,
fundamentalmente sanitarios.

3. Lograr una cobertura vacunal antigripal del 60%
en embarazadas y personas con condiciones de
riesgo.
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RECOMENDACIONES DE LA VACUNACION

ANTIGRIPAL

La vacunacidn antigripal tiene como objetivo reducir la
mortalidad y morbilidad asociada a la gripe y el
impacto de la enfermedad en la comunidad. Por ello,
deberad ir dirigida fundamentalmente a proteger a las
personas que tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones en caso de padecer la gripe y a las que
pueden transmitir la enfermedad a otras que tienen
un alto riesgo de complicaciones. Ademas, se
recomienda vacunar a las personas que, por su
ocupacion, proporcionan servicios esenciales en la
comunidad y a personas con exposicién laboral a virus
aviares o porcinos.

Grupos de poblacién diana de vacunacidn antigripal

Se recomienda la vacunacién antigripal a los siguientes
grupos de poblacidn:

Personas de 60 afios 0 mas (grupo 1). Se hara especial
énfasis en aquellas personas que conviven en
instituciones cerradas.

Personas menores de 60 afos que presentan un alto
riesgo de complicaciones derivadas de la gripe (grupo
2):

¢ Adultos y nifios/as (mayores de 6 meses) con:

- enfermedad crénica cardiovascular, incluyendo
la hipertension arterial aislada

- enfermedad neuroldgica

- enfermedad pulmonar crénica, incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma

- diabetes mellitus

- obesidad mdrbida (IMC > 40 en adultos, > 35 en
adolescentes, o 2 3 DS en nifios)

- enfermedad renal crénica y sindrome nefrdtico

- hemoglobinopatias y anemias

- hemofilia, otros trastornos de la coagulacion y
trastornos hemorrdgicos crénicos, asi como re-
ceptores de hemoderivados y transfusiones
multiples

- asplenia o disfuncién esplénica grave

- enfermedad hepdtica crénica, incluyendo el al-
coholismo crénico

- enfermedades neuromusculares graves

- inmunosupresion (incluida la originada por la
infeccién por VIH, por farmacos -incluyendo
tratamiento con eculizumab- en los receptores
de transplantes y déficit del complemento)

- cancer y hemopatias malignas

- implante coclear o en espera del mismo

- fistula de liquido cefalorraquideo

- enfermedad celiaca

- enfermedad inflamatoria crénica

- trastornos y enfermedades que conllevan dis-
funcién cognitiva (sindrome de Down, demen-
cias y otras).

Se hara un especial énfasis en aquellas personas
que precisen seguimiento médico periddico o que
hayan sido hospitalizadas en el ultimo afo.

+  Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion y mujeres durante el puerperio (hasta
los 6 meses tras el parto y que no se hayan vacu-
nado durante el embarazo).

« Niflos/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios,
que reciben tratamiento prolongado con &acido
acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un
sindrome de Reye tras la gripe.

+  Menores entre los 6 meses y los 2 afos de edad
con antecedente de prematuridad menor de 32
semanas de gestacion.

+  Personas = 6 meses institucionalizadas de manera
prolongada.

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas
que tienen alto riesgo de complicaciones (grupo 3)

«  Personal de los centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios, tanto de atencién primaria como
especializada y hospitalaria; publica y privada, asi
como el personal de oficinas de farmacia. Se hara
especial énfasis en aquellos profesionales que
atienden a pacientes de los grupos de alto riesgo
anteriormente descritos (grupo 3.1).

« Personas que trabajan en instituciones geriatricas
0 en centros de atencidon a enfermos cronicos, es-
pecialmente los que tengan contacto continuo
con personas vulnerables (grupo 3.2).

«  Personas que proporcionen cuidados domiciliarios
a pacientes de alto riesgo o ancianos (grupo 3.3).

« Personas que conviven en el hogar, incluidos ni-
filos mayores de 6 meses de edad, con otras que
pertenecen a grupos de alto riesgo citados en el
punto 2 (grupo 3.4).

« Estudiantes en practicas en centros sanitarios
(grupo 3.5)

Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion
(grupo 4)

« Personas que trabajan en servicios publicos basi-
cos o esenciales (grupo 4.1):

- Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado de
dependencia nacional, autondmica o local

- Bomberos

- Servicios de proteccion civil

- Personas que trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias
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- Trabajadores de instituciones penitenciarias y
de centros de internamiento por resolucion
judicial (incluyendo centros de acogida de
inmigrantes)

- Personal docente de todos niveles educativos

+  Personas con exposicion laboral directa a aves
domeésticas o a cerdos en granjas o explotaciones
avicolas o porcinas y también a aves silvestres. La
finalidad es reducir la oportunidad de una infec-
cién concomitante de virus humano y aviar o por-
cino, disminuyendo la posibilidad de recombina-
ciéon o intercambio genético entre ambos virus
(grupo 4.2).

lll. ORGANIZACION DE LA CAMPANA

Esta vacunacion se realiza como consecuencia de una
decision de la autoridad sanitaria en materia de salud
publica, por un riesgo epidemiolégico y en aras de
preservar la salud colectiva y la de las personas con
mayor riesgo de desarrollar complicaciones por esta
enfermedad, por lo que no requiere diagndstico ni
prescripcién previa.

Estas recomendaciones de vacunacion se formulan al
amparo de lo establecido en la ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, y en la normativa
de las Comunidades Autdnomas en esta materia.

La Unidad Central de Vacunaciones del Instituto de
Salud Publica se encargara de:

- Adquisicidn de vacunas en base a las estimaciones
sobre cobertura vacunal prevista.

- Elaboracion de protocolos.

- Campaia informativa con carteles, folletos, y
difusion de la campafia en medios de
comunicacion.

- Envio de cartas informativas a residencias de
ancianos, clubs de jubilados, servicios de base,
centros de atencién a personas con minusvalias
fisicas y psiquicas, pisos tutelados de enfermos
mentales y asistidos, centros civicos y otros
servicios de bienestar social.

- Distribucién de las vacunas a las Zonas Basicas de
Salud, directamente o con la colaboracién del
laboratorio que provee la vacuna.

- Evaluaciéon de la campana y difusién de los
resultados a los equipos de atencién primaria
(EAP).

Los EAP se encargaran de planificar y realizar la
vacunacién en los consultorios y centros de salud.

De acuerdo con la Direccion de Atencidn Primaria del
Servicio Navarro de Salud, el/la Jefe/a de Unidad de
Enfermeria del EAP asumird la planificacion vy

evaluacion de la campafia en su dmbito de actuacion,
realizando para ello las siguientes tareas:

- Valoracion de las necesidades de vacunas
antigripal y antineumocdcica, ajustando las
previsiones y periodicidad de envios a la
capacidad de almacén de los frigorificos de
centros y consultorios.

- Organizacion de la campaiia de informacion local.
La persona responsable de la campaia colaborara
con el/la trabajador/a social y con otros
profesionales implicados en definir aspectos tales
como tipo de campaia a realizar, centros a los
que se dirige, informacién a facilitar, etc. Para la
dotacion de medios materiales (carteles, folletos,
etc.) solicitard el apoyo del/de la lJefe/a de
Enfermeria de Area.

- Recepcién de las vacunas comprobando la
consevacion de la cadena de frio y que las dosis
entregadas y los lotes se corresponden con los
que figuran en el albaranes de entrega. Los
albaranes de entrega del laboratorio se firmaran
y remitiran a la Unidad Central de Vacunas, C/
Leyre 15, 31003 Pamplona.

- Organizacion de la vacunacion en el centro de
salud y/o consultorios, habilitando dias y horas de
vacunacién que permitan realizar la campafia en
plazos comprendidos entre el 5 de octubre y el 27
de noviembre. Después de esta fecha se
continuara vacunando a personas que cumplan
criterios de inclusion fuera del periodo establecido
en la campafia (nuevas embarazadas, nuevos
pacientes con factores de riesgo, viajeros
internacionales incluidos en grupos de riesgo) o
que no pudieron vacunarse durante la misma.

Para solicitar la cita de vacunacion antigripal se podra
realizar a través de internet (citasalud.navarra.es) o
por teléfono:

v" Pamplona y Comarca: 659 100 300 (de lunes
a viernes, de 08:00-20:00 horas).

v" Tudela: 848 434 430 (de lunes a viernes, de
08:00-20:00 horas).

v’ Resto de Navarra, llamando a su centro de
salud.

Si durante el desarrollo de la campafia el nUmero de
vacunas es insuficiente o excesivo, se pondrd en
contacto con la Unidad Central de Vacunas, Maite
Arriazu (848 421 481) 6 Nerea lIriarte (848 423 465).
En la peticién de nuevas vacunas se considerara que el
plazo de distribucion es como minimo de un dia. Las
dosis sobrantes se remitiran al Instituto de Salud
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Publica, con la premura suficiente para su utilizacion
en otros centros de salud durante la campafia.

El dia 1 de diciembre la persona responsable de la
campana en el Centro de Salud comunicarda los
excedentes de vacuna a la Unidad Central de
Vacunaciones para que organice su recogida.

Cada centro de salud o consultorio, conservara una
cantidad suficiente de dosis de vacuna hasta el final
de la temporada gripal para las personas que cumplan
criterios de inclusién fuera del periodo establecido en
la campana o que no pudieron vacunarse durante la
misma (hasta mayo 2021).

IV. CARACTERISTICAS Y PAUTAS DE VACUNACION
ANTIGRIPAL

Para la campafia 2020-2021, Navarra ha adquirido la
vacuna CHIROFLU®, del laboratorio Seqirus. Sin
embargo, la actual situacion de pandemia por COVID-
19 hace pensar que la coexistencia de ambas
epidemias (gripe y COVID-19) pueda llegar a colapsar
el sistema asistencial en el préoximo otofio-invierno. Es
por ello por lo que la prevencion de la gripe mediante
la vacunacién se considera este afio de especial
importancia. El Ministerio de Sanidad decidié
incrementar la adquisiciéon de vacunas para la gripe,
mediante procedimiento extraordinario, para poder
ampliar el nUmero de vacunaciones a nivel nacional.

En el caso de Navarra la asignacién que le ha
correspondido ha sido de los siguientes tipos de
vacunas:

Vacuna tetravalente de alta carga (FLUZONE®
High Dose tetravalente) de Sanofi. Contiene
cuatro cepas a mayor carga antigénica
(hemaglutinina). Indicada para personas de 65
afnos o mds. Se destinard para vacunar a personas
institucionalizadas de 65 afios 0 mds en centros
con mds de 30 residentes de esta franja de edad.

Vacuna trivalente adyuvada (CHIROMAS®) de
Segirus. Contiene adyuvante: MF59C.1 que hace
que la respuesta de anticuerpos se incremente.
Aprobada para personas de 65 afios o mas. Se
destinara para personas institucionalizadas de 65
aflos o mdas en centros con menos de 30
residentes de esta franja de edad y para personas
no institucionalizadas de 75 afios 0 mas.

Vacuna trivalente (CHIROFLU®) de Seqirus. La
misma que se ha adquirido por parte de la
Comunidad Auténoma. Se destinara para
personas institucionalizadas menores de 64 afios,
personas no institucionalizados menores de 74
afnos, asi como nifilos mayores de 6 meses con
indicacion, personal sanitario, embarazadas vy
estudiantes sanitarios en practicas.

Vacuna tetravalente (INFLUVAC tetra®) de Mylan.
Quedaria reservada como stock en caso de que no
fuera suficiente el niumero de dosis con las tres
vacunas anteriores porque se reciben muy tarde.

Vacuna de cultivo celular para pacientes alérgicos
al huevo (FLUCELVAX tetra®) de Seqirus.

(Ver caracteristicas de las vacunas en Tabla 1).

INSTITUCIONALIZADOS

Centros con menos de
\30 residentes 265 aﬁosj

>6meses-64 afios

J

Centros con mas de 30 ‘
Kresidentes >65 afios j

\.
N

CHIROFLU®

N

CHIROMAS®

\

FLUZONE® High Dose
tetravalente

NO INSTITUCIONALIZADOS

> 6 meses-74 afos > 75 afos ‘

-~

/

Y

CHIROFLU®

\ J

~

CHIROMAS®
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de los diferentes tipos de vacuna antigripal.

CHIROFLU® CHIROMAS® INFLUVAC tetra® FLUZONE® HD FLUCELVAX tetra®
(Seqirus) (Segqirus) (Mylan) Tetravalente (Seqirus)
(Sanofi)
COMPOSICION Trivalente Trivalente Tetravalente Tetravalente Tetravalente
(2 cepas A; 1cepa | (2 cepasA; 1cepaB) | (2cepasA; 2 cepas (2 cepas A; 2 (2 cepas A; 2 cepas B)
B) 15ug/cepa + adyuvante B) cepas B) 15 pg/cepa
MF59C.1 15 pg/cepa 60 ug/cepa
15ug/cepa
DOSIS 0,5mL 0,5mL 0,5mL 0,7 mL 0,5mL
INDICACION > 6 meses* > 65 afos > 3 afios* > 65 afios > 9 afios
TECNICA DE i.m. . i.m. . .
ADMINISTRACION s.c. profunda Lm-: s.c. profunda Lm-: Lm-
ADMINISTRACION Si Si Si Si
SIMULTANEA CON i : . No datos de . —
(extremidades (extremidades (extremidades s (extremidades distin
OTRAS VACUNAS distintas) distintas) distintas) compatibilidad tas)

REACCIONES ADVERSAS

- Locales: sensibilidad y dolor en el lugar de la inyeccion.
- Generales: cefalea, mialgias, fiebre y malestar general que habitualmente
remiten en 1-2 dias sin necesidad de tratamiento.

La reaccion de hipersensibilidad es inmediata a la administracion de la vacuna
y esta relacionada con la alergia previa de la persona vacunada a ovoalbumina
o proteinas de pollo, asi como a cualquier otro componente de la vacuna.

Locales y generales:
idem a las otras va-

cunas.

Se prepara en culti-
vos celulares, por lo
que no contiene
huevo.

CONTRAINDICACIONES

aguda.

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes o a
cualquier componente que puede estar presente en cantidades traza,
enumerados en el prospecto. Los virus de la vacuna estan cultivados en
huevos embrionados, por lo que la vacuna no se puede administrar a personas
alérgicas a proteinas de huevo**.

La inmunizacion se retrasara en pacientes con enfermedad febril o infeccion

Puede contener
trazas de huevo
(ovoalbdmina y
proteinas de pollo)
Kanamicina
Neomicina
Formaldehido
Polisorbato 80
CTAB***
Hidrocortisona

Puede contener
trazas de huevo
(ovoalbdmina y
proteinas de pollo)
Kanamicina
Neomicina
Formaldehido
Polisorbato 80
CTAB***
Hidrocortisona
Escualeno
Sorbitol

Puede contener
trazas de huevo
(ovoalbdmina y
proteinas de pollo)
Formaldehido
Polisorbato 80
CTAB***
Gentamicina

Puede contener
trazas de huevo
(ovoalbldmina y
proteinas de pollo)
Formaldehido
Triton® X-100

Hipersensibilidad a los
principios activos o a
alguno de los
excipientes o] a
cualquier
componente que
puede estar presente
en cantidades traza,
enumerados en el
prospecto.

Preparada en cultivos
celulares.

La inmunizacién se
retrasara en pacientes
con enfermedad febril
o infeccién aguda.

CONSERVACION

Conservar en nevera (2-8°C). No congelar. Desechar si la vacuna se ha congelado. Mantener la vacuna
dentro de la caja para protegerla de la luz.

*En los nifios menores de 9 afios que se vacunan por primera vez, se administraran dos dosis de vacuna (0,5 mL por dosis), con un intervalo minimo
entre dosis de 4 semanas. En las temporadas sucesivas se administrara una sola dosis. La vacunacién no estd indicada en nifios menores de 6 meses.
** Se ha adquirido una pequefia cantidad de vacuna de cultivo celular indicada en personas alérgicas a proteinas de huevo (Flucelvax tetra®).

**% CTAB: bromuro de cetiltrimetilamonio.

Se adjuntaran marcadores de temperatura, que se activan al salir el lote del laboratorio o del almacén central. Dichos
marcadores monitorizan la acumulacién de temperatura y tiempo de exposicién al calor.

Como recomendacién practica de seguridad, se aconseja utilizar la vacuna siempre que las casillas 3, 4 y 5 de dichos
marcadores se encuentren de color blanco, aunque las casillas 1 y 2 estén azules. Si la casilla nUmero 3 esta azul, no
utilizar la vacuna y consultar a la Unidad Central de Vacunas (Tfnos: 848 421 481 (Maite Arriazu) y 848 423 465 (Nerea
Iriarte) o al/la Jefe/a de Enfermeria de Area.
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V. SISTEMA DE INFORMACION

Todas las dosis aplicadas de vacuna (antigripal,
antineumocodcica polisacarida 23 valente, tétanos-
difteria de adultos) quedaran registradas en la historia
clinica informatizada. Desde el Servicio de Apoyo a la
Gestion Clinica y Continuidad Asistencial de Ia
Direccion de Atencidn Primaria del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea se hace llegar a todos los EAP unas
normas para su registro y explotacion a través de las
herramientas informaticas utilizadas por los mismos y
disponibles en todos ellos.

A la hora de registrar vacunaciones antigripales de
pacientes que estdn incluidos en mds de uno de los
grupos, se considerara prioritario el grupo de
numeracion menor. Esta forma de proceder tiene la
utilidad de no duplicar las vacunaciones a efectos
estadisticos y de unificar la forma de registro de todos
los EAP. A modo de ejemplo, una persona >60 afios
con EPOC se incluird en el grupo 1 (260 afios) y un
paciente de 50 afios con diabetes mellitus y trabajador
en emergencias sanitarias se debe incluir en el grupo 2
(menores de 60 afios con factores de riesgo) y no en
en el grupo 4.1 (personas que trabajan en servicios
publicos esenciales).

Los centros que no dispongan de aceso al sistema
informatico de Atencién Primaria de Navarra enviaran

la relacion de las personas vacunadas (con CIPNA vy
nombre vy apellidos), especificando la fecha de
vacunacién, el nombre de la vacuna administrada y los
grupos de riesgo a que pertenecen, al correo del
Servicio de Epidemiologia (ispepi0l@navarra.es). Los
centros de salud y consultorios que registren en el
sistema informdtico de Atencion Primaria las vacunas
aplicadas, no necesitan enviar ningun tipo de
informacion sobre coberturas de la campaiia.

VI. EVALUACION DE LA CAMPANA

Parte de los objetivos de la campafia estdn ligados al
cumplimiento de la cobertura de vacunacidon de
grupos de riesgo concretos, sanitarios, enfermos
cronicos, etc. y sélo los propios Equipos conocen su
poblacion diana. Por tanto, las tasas de cobertura en
estos grupos sdlo pueden ser calculadas por cada
equipo.

El Instituto de Salud Publica realizara la evaluacién del
grupo 1 (mayores de 60 afios). Se obtendran los
indicadores de evaluacion a nivel de Zona Basica.

Tasa de cobertura:

N2 personas vacunadas de cada grupo de riesgo
X100

Censo total de ese grupo de riesgo

COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA PARA LA TEMPORADA
2020-2021

Informacién disponible en: https.//www.who.int/influenza/vaccines/virus'recommendations/2020-21 north/en/

En el mes de febrero de cada afio, la OMS publica la
composicién de la vacuna para su utilizacion en el
hemisferio norte. La vacuna trivalente recomendada
para esta temporada 2020-2021 debera contener los
siguientes componentes:

Las producidas a partir de huevos embrionados vy las
vacunas vivas atenuadas;

1. cepa analoga a A/Guangdong-
Maonan/SWL1536/2019 (H1IN1)pdm09

2. cepaanaloga a A/Hong Kong/2671/2019 (H3N2)

3. cepa andloga a B/Washington/02/2019 (linaje
B/Victoria)

Las producidas a partir de cultivos celulares;

1. cepa analoga a A/Hawaii/70/2019 (H1IN1)pdm09

2. cepaanaloga a A/Hong Kong/45/2019 (H3N2)

3. cepa andloga a B/Washington/02/2019 (linaje
B/Victoria)

Las vacunas tetravalentes deben contener en su
composicién una cepa analoga a B/Phuket/3073/2013
(linaje Yamagata).

Con respecto a la vacuna utilizada en la temporada
anterior, se han producido los siguientes cambios en la
composicién para esta temporada 2020-2021:

El componente A(HIN1) que anteriormente era cepa
andoga a A/Brisbane/02/2018 (H1IN1)pdmO09:

- En las vacunas obtenidas en huevos embrionados
y en las vacunas vivas atenuadas se ha sustituido
por la cepa analoga a
A/GuangdongMaonan/SWL1536/2019
(HIN1)pdmO09.

- En las vacunas obtenidas en cultivos celulares se
ha sustituido por la cepa A/Hawaii/70/2019
(HIN1)pdmO09.
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El componente A(H3N2)
A/Kansas/14/2017 (H3N2):

que anteriormente era

- En las vacunas obtenidas en huevos
embrionados y en las vacunas vivas atenuadas
se ha sustituido por la cepa andloga a A/Hong
Kong/2671/2019 (H3N2).

- En las vacunas obtenidas en cultivos celulares
se ha sustituido por la cepa A/Hong
Kong/45/2019 (H3N2).

El componente B que anteriormente era
B/Colorado/06/2017 (linaje Victoria), se ha sustituido
por B/Washington/02/2019 (linaje Victoria).

ACTUACION ANTE CASOS DE GRIPE EN ATENCION PRIMARIA

La gripe es una enfermedad comun, de manejo fun-
damentalmente ambulatorio por parte de médicos,
pediatras y enfermeria de atencidn primaria. La deri-
vacién al hospital sélo es necesaria por razones de
gravedad o por riesgo de complicaciones. Las compli-
caciones de la gripe son mas frecuentes en personas
con factores de riesgo. La vacunacién anual es la prin-
cipal medida preventiva para evitar las consecuencias
de la gripe en personas con factores de riesgo. En
personas que no se vacunaron o cuando la vacuna no
protege suficientemente, el uso adecuado de antivira-
les puede ser una medida util para prevenir complica-
ciones en los pacientes que tengan factores de riesgo.

Se considera caso todo diagndstico clinico de sindrome
gripal sin otra causa conocida, no siendo necesaria la
confirmacion viroldgica. La informacién epidemioldgi-
ca de gripe que se actualiza semanalmente puede
orientar sobre la etiologia mas probable de los sin-
dromes gripales en cada momento
(http://www.ISP.navarra.es).

Notificacion

La gripe es enfermedad de notificacidn individualiza-
da no urgente para todos los médicos ante sospecha
clinica. Los médicos que utilizan la historia clinica in-
formatizada de atencidn primaria basta con que re-
cojan el diagnéstico de gripe en el cédigo de proceso
(CIAP R80).

La sospecha de brote de gripe en colectividades o
en instituciones es de declaracidén telefénica urgen-
te.

Los médicos que participan en la red centinela de
gripe aplicaran ademads el protocolo especifico.

Criterios para el manejo clinico de pacientes con
sindrome gripal

El manejo clinico de los casos de sindrome gripal se
hara de forma individualizada bajo el criterio del pro-
fesional sanitario. No obstante, se aportan a continua-
cién algunos criterios generales:

- En la mayoria de los casos es suficiente el reposo en
su domicilio y el tratamiento sintomatico.

- Las decisiones de tratamiento y de derivacion del
paciente se haran siguiendo criterios clinicos de gra-
vedad y de presencia de factores de riesgo.

- Los pacientes que por su estado clinico requieran
ingreso hospitalario lo hardn por los procedimientos
habituales.

- Se adoptaran las medidas de control de la infeccién
por parte del personal sanitario, tanto durante la
atencidn del caso como durante el transporte, si éste
fuera necesario. En el caso de que el paciente no re-
quiera ingreso hospitalario se aconsejara a los fami-
liares que adopten las medidas higiénicas basicas.

- No es necesario realizar ninguna actuaciéon con los
contactos asintomaticos.

Tratamiento antiviral

Seradn candidatos a recibir tratamiento con antivirales
aquellos casos que presenten formas graves (los que
requieran hospitalizacion) o tengan un riesgo mas
elevado de sufrir complicaciones por gripe. La decisién
de iniciar el tratamiento antiviral se tomara por el
médico de forma individualizada, sopesando los bene-
ficios y riesgos potenciales, sin esperar a resultados de
frotis, y a poder ser, antes de que hayan transcurrido
48 horas desde el inicio de los sintomas.

Grupos de poblacién con riesgo aumentado de com-
plicaciones por gripe

- Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de
gestacidon y mujeres durante el puerperio (hasta los 6
meses tras el parto y que no se hayan vacunado du-
rante el embarazo).

- Enfermedades cardiovasculares crénicas, incluyendo
la hipertension.

- Enfermedades respiratorias crdénicas, incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma
moderada-grave persistente.

- Diabetes mellitus tipo | y tipo Il con tratamiento
farmacoldgico.

- Insuficiencia renal moderada-grave.

- Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves.

- Asplenia.

- Enfermedad hepatica crénica avanzada.

- Enfermedades neuromusculares graves.
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- Pacientes con inmunosupresion, incluida la originada
por infeccién por VIH, por farmacos o en los recepto-
res de trasplantes.

- Obesidad mérbida (IMC > 40).

- Nifios/as y adolescentes menores de 18 afios que
reciben tratamiento prolongado con acido acetilsali-
cilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome
de Reye.

Toma de frotis nasofaringeo

El manejo de los pacientes con sindrome gripal se
basard en criterios clinicos, sin necesidad de recurrir a
la confirmacién viroldgica. Sélo se tomara frotis en las
siguientes situaciones:

- Cuando Salud Publica dé instrucciones en brotes o
por otras situaciones especiales como casos gra-
ves o0 con curso atipico.

- Los médicos de la red centinela tomaran muestras
siguiendo el protocolo especifico.

VACUNACION ANTIGRIPAL EN PERSONAS QUE HAN TENIDO INFECCION POR
COVID-19

. VACUNACION ANTIGRIPAL DE PERSONAS QUE
HAN TENIDO INFECCION POR COVID-19 Y DE SUS
CONTACTOS ESTRECHOS

Gran parte de los pacientes que han tenido infeccion
por COVID-19 pertenecen a grupos de riesgo en los
que esta indicada la vacunacion antigripal. La
vacunacién también esta indicada en las personas que
pueden transmitir la gripe a otras que tienen un alto
riesgo de presentar complicaciones.

Las vacunas frente a la gripe que se administraran
durante esta temporada 2020-2021 son vacunas
inactivadas que no estan contraindicadas ni en la
inmunosupresidon, ni en el embarazo ni en la
lactancia™.

No se conocen contraindicaciones médicas para
vacunar a personas que han superado la COVID-19 vy,
en principio, no seria necesario esperar un tiempo
especifico tras la enfermedad. La evidencia reciente
muestra que la mortalidad de los pacientes con
COVID-19 se duplica cuando también estan infectados
por el virus de la gripez. No obstante, para minimizar el
riesgo de transmision, se recomienda posponer la
vacunacion hasta finalizar los dias de aislamiento
recomendados. De igual manera, los contactos
estrechos de un caso confirmado que pertenezcan a
los grupos en los que se recomienda la vacunacién
frente a la gripe podran vacunarse una vez superado el
periodo de cuarentena sin haber desarrollado
sintomas.

Il. VACUNACION  ANTIGRIPAL  EN
HOSPITALIZADAS POR COVID-19

PERSONAS

Todo paciente que ingresa en un hospital por COVID-
19 requiere de un tratamiento a fin de paliar los
efectos del propio virus y de la respuesta inmune
generada por la propia persona. Dependiendo de la
afectacion que presente la persona enferma se
administraran distintos tratamientos, pudiendo ser
algunos de ellos inmunosupresores.

La vacunacion frente a la gripe se recomienda de
forma general en personas con inmunodeficiencias’.
Las vacunas antigripales inactivadas no estan
contraindicadas en pacientes con tratamiento
inmunosupresor, como pueden ser los pacientes
hospitalizados por COVID-19 o aquellos que han
estado recientemente hospitalizados. No obstante, es
necesario valorar algunos factores como el
tratamiento administrado, dosis y duracién del mismo
a fin de poder determinar que la respuesta inmune
producida por la vacuna es la esperada.

Administracion de la vacuna durante el ingreso

Todo paciente ingresado con alto riesgo de sufrir
complicaciones en caso de padecer gripe podra recibir
la vacuna antigripal durante el ingreso una vez que se
haya iniciado la campafa de vacunacion.

El tratamiento con altas dosis de corticoides (dosis de
prednisona =20 mg o >2 mg/kg/dia para las personas
que pesen menos de 10 kg, o equivalente) durante 214
dias (ver tabla 2), no es una contraindicacion para la
vacunacion ni hay determinado un intervalo minimo a
esperar para administrar la vacuna. Sin embargo,
puede que la respuesta inmune que se genera tras la

Insfituto de Salud Pébiica cLeyre 15. 31003 PAMPLONAIRUNA Z&: 848423440 Fax: 848423474 e-mail: ispepi01@chnavarra.es

8



vacunacién sea menor que la generada en personas
sin problemas de inmunidad (inmunocompetentes).

Pero, si la dosis del tratamiento con corticoides que se
le ha administrado o esta recibiendo es baja o
moderada (<20 mg de prednisona o equivalente por
dia), y/o la duraciéon de tratamiento con corticoides ha
sido menor a 14 dias, la efectividad de la vacuna no se
vera afectada’.

Tabla 2. Equivalencias farmacolégicas de los corticoides

e Dosis Dosis
, Potencia . q
Farmaco R equlvalente Inmunosupresora
glucocorticoide
(mg) (mg)
Prednisona 4 5 220
Metilprednisolona 5 4 >16
Dexametasona 30 0,75 >3

Algo semejante ocurre si el paciente esta recibiendo
tratamiento inmunosupresor con tocilizumab o
anakinra, no existe contraindicacion para administrar
la vacuna durante el tratamiento ni tampoco intervalo
para administrar la vacuna una vez que ha finalizado el
tratamiento. En estos casos hay que hacer una
valoracién del riesgo y beneficio de la vacunacion
frente a la gripe, ya que no se considera restaurada la
competencia inmune hasta 3 meses de la finalizacion
del tratamiento’.

Administracion de la vacuna después de la hospitali-
zacion

Los pacientes que han recibido el alta hospitalaria tras
un ingreso por COVID-19 y que tienen un alto riesgo
de complicaciones en caso de padecer gripe podran
recibir la vacunacion antigripal una vez que haya
comenzado la campafia de vacunacion.

El factor principal a tener en cuenta a la hora de
decidir cuando se vacunara, es la finalizacién del
periodo de aislamiento establecido al alta hospitalaria
o que la RT-PCR de SARS-CoV-2 sea negativa. Para ello
se pondrdn en contacto con su centro de salud para
solicitar cita de vacunacidn antigripal.

La siguiente tabla (Tabla 3) muestra un resumen de las
recomendaciones de vacunacion.

1Grupo de trabajo vacunacién en poblacion adulta y grupos de
riesgo de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones.
Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades y en determi-
nadas situaciones. Comisidn de Salud Publica del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social, julio 2018. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromoci
on/vacunaciones/gripe/home.htm

%Jacobucci, G. Covid-19: Risk of death more than doubled in people
who also had flu, English data show. BMJ 2020;370:m3720; DOL

10.1136/bmj.m3720
3Ezeanolue E, Harriman K, Hunter P, et al. General Best Practice

Guidelines for Immunization. Best Practices Guidance of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2020.
Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-
recs/general-recs/downloads/general-recs.pdf [consultado el 23 de
septiembre de 2020].

Tabla 3. Resumen de recomendaciones de vacunacion frente a gripe en pacientes ingresados o tras ingreso por COVID-19

Momento de la vacunacion respecto al tratamiento

Tipo de inmunosupresor

Durante el tratamiento

Finalizado el tratamiento

inmunosupresoras o <14 dias de
tratamiento

Corticoides a dosis no | No existe contraindicacidon

Ningun intervalo

inmunosupresoras®

Corticoides a dosis | No existe contraindicacion

L b
Ningun intervalo

Tocilizumab y anakinra

. P ... b
No existe contraindicacion

L b
Ningun intervalo

?Se considera dosis inmunosupresora la administracién diaria de 220 mg (o 22 mg/kg/dia para las personas que pesen menos

de 10 kg) de prednisona o equivalente durante 214 dias.

Puede que la vacunaciéon no sea eficaz. No se dispone de evidencia suficiente sobre los intervalos entre el cese del

tratamiento inmunosupresor y la vacunacion.
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