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Virus de la gripe

Influenza

Etimología             “influencia de las estrellas”

Virus RNA monocatenario

Familia Orthomyxoviridae

3 tipos: A, B, C

Los subtipos del tipo A están determinados por la 
hemaglutinina y la neuraminidasa
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El enemigo…



Variabilidad

Variaciones antigénicas del virus de la gripe

Mayores

- cambio importante, nuevo subtipo
- intercambio de segmentos génicos

Menores

- cambio poco importante, mismo subtipo
- mutaciones génicas puntuales



Patogenia

Transmisión respiratoria

Replicación en el epitelio respiratorio con posterior 
destrucción celular

Rara vez se ha documentado viremia

El virus se elimina en las secreciones respiratorias 
durante 5 – 10 días



Clínica

Periodo de incubación: 2 días (1 – 4 días)

Gravedad depende de inmunidad previa con variantes 
relacionadas genéticamente

Sólo un 50% de infectados         síntomas clásicos

Aparición brusca de: 
Fiebre: 38,3ºC – 38,9ºC
Mialgias
Dolor de garganta
Tos no productiva
Cefalea



Complicaciones

Neumonía:
- bacteriana secundaria
- viral gripal primaria

Síndrome de Reye

Miocarditis

Muerte en 0,5-1 por 1.000 casos



Impacto de la gripe
Estudio de Mortalidad

• Objetivo: 

estimar los excesos de defunciones por gripe y neumonía

en España y los APVP durante el periodo 1980-2008,

valorando la mortalidad atribuible a gripe en función del

tipo/subtipo de virus predominante.

• Resultados:

en las temporadas con predominio del virus A (H3) el

promedio de excesos de defunciones por G y N se estimó en

1.348 y de ADVP en 5.297. En las temporadas con

predominio de A (H1) o B 648 y 2.885

Simón L, López-Cuadrado T, López N, Larrauri A y De Mateo S . Exceso de mortalidad 
precoz relacionado con la gripe en España durante el periodo interpandémico. Rev Esp 
Salud Pública 2012;86(2):153-161



2. La vacuna



Tipos

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

Factores condicionantes:

- Grado de coincidencia entre las cepas 
circulantes y las vacunales

- Edad del receptor

- Situación inmunológica del receptor

- Existencia de patología subyacente



Indicaciones

Alto riesgo de complicaciones

- 65 años o más
- menores de 65 años enfermos crónicos

Posibilidad de transmisión

- profesionales sanitarios
- trabajadores sociales



Reacciones adversas

Reacciones locales Escasas
La más frecuente: enrojecimiento

Reacciones sistémicas Infrecuentes
fiebre, malestar, mialgia (inicio 6-12h tras la 
vacunación, pueden persistir 1-2 días)

Reacciones alérgicas Raras

Reacciones neurológicas Muy raras



Contraindicaciones

Reacción alérgica grave a un componente vacunal 
(p.ej.: huevo)

Enfermedad aguda moderada

En embarazadas, preferiblemente tras el 1º 
trimestre del embarazo



Eficacia de la vacuna antigripal

Gran cantidad de bibliografía

Limitaciones metodológicas:

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

- incidencia de la gripe en cada 
temporada



“la vacunación antigripal en la
población anciana reduce el riesgo de
complicaciones graves o de muerte
entre un 70 y un 85%”

Eficacia

World Health Organization. Influenza vaccines. WHO position paper.

Weekly Epidemiological Record 2002;77:230-40.



Meta-análisis
Población > 64 años

Reducción de:

• Enfermedad compatible con gripe: 

35 % (IC 95%: 19%-47%)

• Hospitalización gripe y neumonía:

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

• Mortalidad por gripe o neumonía: 

47% (IC 95%: 25%-62%)

• Mortalidad por todas las causas:

50% (IC 95%: 45%-56%)

Vu T et al. A meta-analysis of effectiveness of influenza vaccine in persons aged 65 years 
and over living in the community.  Vaccine 2002 : 15; 20:1831-6



Efectividad vacunal gripe

Temporadas 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14

EV gripe CAPV (screening) 75,4 53,0

EV gripe CNE población total 52,0 55,0 62,0 35,0

IC 95% (6,75) (3,79) (35,77) (-9, 62)

EV gripe CNE población diana 50,0 45,0 50,4 44,0

IC 95% (0,77) (0,69) (-20,79) (-11,72)

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología y Salud Pública del País Vasco





Estimar el beneficio de las campañas de vacunación 
antigripal en clave de mortalidad

Objetivo

Estimación nº medio de defunciones por gripe en los grupos 
de edad: 0,5-4 / 5-19 / 20-64 / ≥ 65 años

9 temporadas: 2005-6 2013-14

Método Monte Carlo

─ Casos de gripe por grupo de edad

─ Estimaciones cobertura vacunal mensual

─ Estimaciones efectividad vacunal

Método



Resultados

40.127 defunciones evitadas

Conclusiones

Beneficio significativo, incluso con modesta efectividad



Seguridad de la vacuna

Campañas 2010-2014

Nº de casos en los 
que se ha notificado 

una reacción adversa 53
2.000.000 

vacunas administradas

En ningún caso, se ha presentado criterio de 
gravedad con carácter irreversible

Fuente: Centro de Farmacovigilancia (OSI Barrualde-Galdakao)



Enfermedad infecciosa

Problema de Salud Pública

AGUDA

CRÓNICO

pero



� Impacto asistencial

� Verdadera relevancia

– Complicaciones 

– Mortalidad



No se dispone de un tratamiento 
Específico

Eficaz

Tratamiento sintomático 
Hidratación

Antitérmicos

Reposo



Único recurso

– Medidas higiénicas

– Vacuna



No existe la vacuna perfecta

No presenta una eficacia absoluta

Principal factor

Concordancia cepas circulantes con
cepas incluidas



¿Por qué es esencial vacunar a la 
población de riesgo?

� Única herramienta preventiva eficaz

� Aunque no sea absoluta, es 
incontestable un nivel significativo de 
EFECTIVIDAD

� SEGURA



INFORMACIÓN EPIDEMIOLÓGICA ACTUALIZADA

ACTUALIZACIÓN ANUAL COMPOSICIÓN

MAXIMIZAR PROBABILIDAD 
COINCIDENCIA cepas circulantes y cepas 

incluidas
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