


. | Virus de la gripe

Influenza

Etimologia =——p “influencia de las estrellas”

Virus RNA monocatenario

Familia Orthomyxoviridae

3 tipos: A, B, C
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\U Los subtipos del tipo A estan determinados por la

)~ hemaglutinina y la neuraminidasa




Estructura del virus

Type of nuclear
material

I Neuraminidase
Hemagglutlnln

A/Beljlng/32/92 (H3N2)

Virus  Geographic Strain Year of Virus
type origin number  isolation  subtype
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. Variabilidad

Variaciones antigenicas del virus de la gripe

Mayores

- cambio importante, nuevo subtipo
- intercambio de segmentos génicos

Menores

- cambio poco importante, mismo subtipo
- mutaciones génicas puntuales
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Patogenia
Transmision respiratoria

Replicacion en el epitelio respiratorio con posterior
destruccion celular

Rara vez se ha documentado viremia

El virus se elimina en las secreciones respiratorias
durante 5 - 10 dias

-~ \ "
. \A. ; p
B
SN VAT
d A \ & .

o ~
"‘q. - § ’.J‘_.
e \
oL




Clinica

Periodo de incubacion: 2 dias (1 - 4 dias)

Gravedad depende de inmunidad previa con variantes
relacionadas genéticamente

Sélo un 50% de infectados == sintomas clasicos S

Sy
Aparicién brusca de: ;}
Fiebre: 38,3°C - 38,90C
Mialgias
Dolor de garganta
Tos no productiva
Cefalea




~ Complicaciones

Neumonia:
- bacteriana secundaria
- viral gripal primaria

Sindrome de Reye

Miocarditis

Muerte en 0,5-1 por 1.000 casos




Impacto de la gripe
. Estudio de Mortalidad

e Objetivo:

estimar los excesos de defunciones por gripe y neumonia
en Espana y los APVP durante el periodo 1980-2008,
valorando la mortalidad atribuible a gripe en funcion del
tipo/subtipo de virus predominante.

e Resultados:

en las temporadas con predominio del virus A (H3) el
promedio de excesos de defunciones por G y N se estimo en
1.348 y de ADVP en 5.297. En las temporadas con
predominio de A (H!) o B 648 y 2.885

Slmon L Lop:ez*Cuadrado T Lqpez N Larraur/ A y Be Mateo S Exceso de mortalldad
- precoz relacronado con la: grlpe en Espana durante e1 perlodo [nterparrdemlco Rev Esp

Saiud Pubhca 2012 86(2) 153 161







Vacunas de virus inactivados:
- Virus enteros
- virus fraccionados
- subunidades

Vacunas con una eficacia “potenciada”:
- con adyuvante MF59
- virosomales
- virus fraccionados admon. intradérmica

Vacunas de virus atenuados:
- vacuna intranasal




= Eficacia

Grado de coincidencia entre las cepas
circulantes y las vacunales

Edad del receptor
Situacion inmunologica del receptor

Existencia de patologia subyacente




Indicaciones

Altd-'l?i"es:go de_uébm-plicac"ibhe:s

--65anosomas : e R s
- menores de 65 anos enfermos cronlcos

"Posili_i[iiqad.de fré_ns'misiéh

: profesmnales sanltarlos
- trabajadores soaales




.~ Reacciones adversas

"'Reaccmnes Iocales ——-—- - Escasas
s mas frecuente enroJe‘:"“'ento =

B Reaccmnes sistémicas —— — Infrecuentes -
| flebre, malestar, mlalgla (|n|C|o 6- 12h tras la
| vacunacmn, pueden perS|st|r 1 2 dlas)

_ Reacciones alérgicas — — — — Raras

Reacciones neurologicas ——Muy raras
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Contraindicaciones

Reaccion alérgica grave a un componente vacunal
(p-€j.: huevo)

b

Enfermétlad aguda moderada

En embarazadas, preferiblemente tras el 1°
trimestre del embarazo




Eficacia de la vacuna antigripal

Gran cantidad de bibliografia

Limitaciones metodoldgicas:

- especificidad: medida de la enfermedad
usada en cada estudio (fiebre,
enfermedad respiratoria, serologia,
cultivo viral, etc.)

- incidencia de la gripe en cada
temporada




a vacunaCIon antlgrlpal o
| -poblac:lon anciana reduce el rlesgo de.
- compllcamones graves 0 de muerte
~ entre un 70 y un 85%” -

-World:Health Organization. Influenza vaccines. WHO position paper.
-~ Weekly Ep/dem/o/oglcal Record. 2002 77:230-40. :




Meta-analisis
Poblacion > 64 anos

e Enfermedad compatible con gripe:

35 % (IC 95%: 19%-47%
e Hospitalizacion gripe y neumonia:

33% (IC 95%: 27%-38%

e Mortalidad por gripe o neumonia
47% (IC 95%: 25%-62%

Mortalidad por todas las causas:
50% (IC 95%: 45%-56%




Efectividad vacunal gripe

Temporadas 2010-11 2011-12

EV gripe CAPV (screening)

EV gripe CNE poblacién total 52,0
IC 95% (6,75)

| EV gripe CNE poblacién diana 50,0
IC 95% (0,77)

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia y Salud Publica del Pais Vasco

55,0
(3,79)
45,0

(0,69)

2012-13
75,4
62,0
(35,77)
50,4

(-20,79)

2013-14
53,0
35,0
(-9, 62)
44,0

(-11,72)




Deaths averted by influenza vaccination in the U.S. during the seasons
2005/06 through 2013/14*

Ivo M. Foppa®™*, Po-Yung Cheng?:®, Sue B. Reynolds®¢, David K. Shay?, Cristina Carias €,
Joseph S. Bresee?, Inkyu K. Kim®", Manoj Gambhir¢, Alicia M. Fry?

2 Influenza Division, Centers for Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Road NE, MS A-20, Atlanta, 30333 GA, USA

b Battelle Memorial Institute, Atlanta, GA, USA

¢ Atlanta Research and Education Foundation, GA, USA

4 National Center for Inmunization and Respiratory Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA
© [HRC.Inc, Atlanta, GA, USA




. Estimacion n® medio de defunciones por gripe en los grupos

o

Estimar el beneficio de las campafas de vacunacion
antigripal en clave de mortalidad

Método R e e

de edad: 0,5-4 / 5-19 / 20-64 / = 65 anos
O temporadas: 2005-6 === 2013-14

B 1 Método Monte Carlo

— Casos de gripe por grupo de edad
— Estimaciones cobertura vacunal mensual

— Estimaciones efectividad vacunal







. Seguridad de la vacuna

Campafias 2010-2014

N° de casos en los - -
gue se ha notificado —— 5 3

una reaccion adversa

2.000.000
vacunas administradas

En ningln caso, se ha presentado criterio de
gravedad con caracter irreversible

Fuente: Centro de Farmacovigilancia (OSI| Barrualde-Galdakao)
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~ Problema de Salud Pablic€RONICO




TODOS LOS ANOS
Impacto asistencial

Verdadera relevancia

Complicaciones
Mortalidad




No se dispone,'de un tratamiento

Especifico

| Eficaz

Tratamiento sintomatico

Hidratacion
Antitérmicos

| Reposo




Unico recurso

PREVENCION

— Medidas higiénicas

— Vacuna




VACUNA

No existe la vacuna perfecta
No presenta una eficacia absoluta

Pri'nCipaI factor

- | Concordancia cepas cwculantes con
| cepas mclwdas




VAGCUNA

¢,Por qué es esencial vacunar a la
~ poblacion de riesgo?

= Unica herramienta preventiva eficaz

= SEGURA

= Aunque no sea absoluta, es
iIncontestable un nivel significativo de
EFECTIVIDAD




INFORMACION EPIDEMIOLOGICA ACTUALIZADA

ACTUALIZACION ANUAL COMPOSICION
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MAXIMIZAR PROBABILIDAD
COINCIDENCIA cepas circulantes y cepas
Incluidas |

)
PROTECCION EFECTIVA







