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Novedades y controversias en vacunas

Gripe en pediatría. Situación actual y vacunas
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Desde hace casi dos décadas existe en el ám-
bito de salud publica y de la pediatría una 
pregunta recurrente respecto si ha llegado el 
momento de la vacunación universal frente a 
la gripe en el niño. Este dilema sigue aun no 
resuelto y a fecha de hoy sólo unos pocos paí-
ses han introducido la vacunación universal 
gripal en la población pediátrica.

Varios  son los motivos que, en general, se 
invoca para no implantar los programas de 
vacunación universal en la infancia: la nece-
sidad de vacunar al niño cada año, las dudas 
sobre la eficacia de las vacunas disponibles, la 
dificultad para mantener elevadas coberturas 
vacunales, la creencia de que la gripe es un 
proceso a tener en cuenta sólo en personas 
mayores ya que en el niño es habitualmente 
leve y los costes que generaría esta vacuna-
ción.

Por el contrario los que apoyan la vacuna-
ción sostienen que la gripe no siempre es 
leve, que puede dar lugar a complicaciones 
graves, incluso la muerte, que no necesaria-
mente afecta a pacientes de riesgo si no que, 
por el contrario, estas complicaciones se dan 
más en niños sanos y que tenemos nuevas y 
mejores vacunas con las que podemos obte-
ner un beneficio personal del vacunado, pero 
también colectivo, especialmente en las po-
blaciones mayores en las que la gripe conlle-
va una enorme carga.

En los últimos años hemos asistidos a datos 
disonantes sobre la eficacia-efectividad de al-
gunas vacunas gripales. En no pocos casos la 
información ha sido confusa o heterogénea1,2 
. En buena parte este fenómeno se ha debi-
do al papel que juegan algunas de las cepas 
incluidas (A, B ) y los linajes que cada año la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) se-
lecciona para incluir en la vacuna de campa-
ña. En el caso de las cepas B el problema es 
doble, porque con las vacunas inactivadas 
trivalentes usadas hasta ahora, la posibilidad 
de errar depende también del linaje elegido 
(Yamagata o Victoria)3. Y es que además se 
da la circunstancia de que la gripe B es más 
común en el niño y según el año juega un pa-
pel relevante en la epidemiología de la enfer-
medad, especialmente en el tercio final de la 
campaña. 

Este año 2016-2017, según datos del ECDC y 
del sistema centinela de vigilancia de gripe 
en España, la cepa predominante en Europa 
y España ha sido A H3N2 con cierta presencia 
de B al finalizar el invierno. Por otra parte la 
mayor incidencia se ha dado en niños de 0 a 
4 años, en los que la gripe, por otra parte, ha 
coincidido con una elevada incidencia de en-
fermedad por virus respiratorio sincitial.

Se sabe que los niños son el factor funda-
mental en la transmisión de la gripe y tienen 
además una mayor tasa de ataque (>30-40%), 
eliminando grandes cantidades de virus du-
rante un largo periodo. Por otra parte tienen 
además una tasa de hospitalización mayor 
que la del adulto4  y pueden sufrir frecuentes 
complicaciones (Otitis Media, sinusitis, croup, 
epiglotitis, empeoramiento de enfermedad 
subyacente, etc.)5. También pueden tener 
complicaciones más graves como convulsio-
nes, encefalopatía, miocarditis o síndrome de 
Reye, etc.5,6,. Una característica adicional es 
el hecho de que es a veces impredecible que 
niños van a empeorar o ser hospitalizados y, 
de hecho, 2/3 de los ingresos se dan en ni-
ños sanos7 . Se ha reportado asimismo que  la 
mortalidad por gripe en un 43% de los casos 
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acontece en niños sin riesgo asociado8.

Por tanto aunque la vacunación por gripe  no 
es 100% eficaz es, a fecha de hoy, la medida 
más eficaz para evitar su padecimiento y sus 
complicaciones. Por este motivo la OMS re-
comienda prioritariamente la vacunación de 
gestantes y de menores de 5 años9.

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociación 
Española de Pediatría considera que la vacu-
nación antigripal de los lactantes mayores de 
6 meses, no incluidos en grupo de riesgo, si 
sus padres lo solicitan y su pediatra lo consi-
dera conveniente, es una medida recomen-
dable dada la elevada tasa de complicaciones 
asociadas a la gripe  en este grupo de edad. 
Asimismo Se recomienda emplear preferen-
temente vacunas antigripales tetravalentes, 
tanto inactivadas para uso por vía intramus-
cular como atenuadas por vía intranasal, con 
las indicaciones y posología de sus fichas téc-
nicas correspondientes10.  

Actualmente tenemos disponibles vacunas in-
activadas trivalentes (2 cepas A, 1 cepa B) con 
indicación a partir de los 6 meses y una vacu-
na atenuada tetravalente (2 cepas A y 2 ce-
pas B) con indicación a partir de los 2 años de 
edad. Recientemente estarán disponibles en 
España vacunas tetravalentes inactivadas que 
aunque actualmente por ficha técnica están 
indicadas a partir de los tres años, estudios 
avanzados apuntan a su próxima indicación a 
partir de los 6 meses como las trivalentes.

La vacuna antigripal atenuada tetravalente 
intranasal consta de 4 cepas de virus de la gri-
pe obtenidas por reordenamiento genético y 
por su administración (spray intranasal) simu-
la una respuesta natural a la infección. Está 
adaptada al frío, se replica en nasofaringe y 
es sensible a la temperatura de modo que no 
puede replicarse eficazmente en pulmones. 
Confiere protección cruzada frente acepas si-
milares y protección más prolongada (al año 
siguiente), es eficaz en niños con infecciones 
recurrentes respiratorias. Obviamente una de 
las características más atractivas para su uso 
en pediatría es su administración intranasal, 
mucho menos agresiva.

Existen ya datos de su efectividad en paí-
ses como Reino Unido y Finlandia en los ha 
mostrado efectividades del 54,5 y 50,7 % res-
pectivamente, todo ello con coberturas mo-
deradas, por lo que ha sido imposible medir 
hasta la fecha adecuadamente el impacto 
indirecto en poblaciones de mayor edad. En 
general la vacuna intranasal suele mostrarse 
mejor para cepas no concordantes y cepas B, 

y una menor eficacia ante cepas H1N1 pandé-
mica09. Existe no obstante discordancia con 
los datos de esta vacuna en Estados Unidos, 
que posiblemente obedezcan a diseño de la 
obtención de datos, definición clínica, cober-
tura vacunal, etc. Hasta el momento Reino 
Unido, Finlandia, Alemania y Francia siguen 
recomendando su uso y las  agencias regula-
doras Europeas y Española siguen aprobando 
su uso, así como el Comité Asesor de Vacunas 
de la Asociación Española de Pediatría.

Se abre pues con todo ello una nueva pers-
pectiva en el enfoque de la vacunación gripal 
en el niño, como lo demuestra el aumento 
año a año de países que incluyen esta estra-
tegia preventiva con la intención de proteger, 
por una parte al niño vacunado y, por otra, 
extender el efecto a la población mayor vul-
nerable al conseguir una menor circulación y 
transmisión del agente.

Conclusiones
La gripe ocupa un substancial lugar en •	
la carga de enfermedad de los niños 
pequeños aun cuando sigue subesti-
mada.
La vacunación infantil es beneficiosa •	
tanto para los niños como para otros 
miembros de la sociedad
La vacunación antigripal sigue siendo •	
la medida más adecuada para preve-
nir las complicaciones y mortalidad 
asociada a la gripe sea cual sea la edad 
considerada
Es fundamental tener elevada cober-•	
tura vacunal de los grupos de riesgo 
para disminuir la mortalidad
Es necesario seguir avanzando en tener •	
mejores y más eficaces vacunas fren-
te a la gripe de modo que las vacunas 
tetravalentes inactivadas o atenuadas 
deben ir desplazando a las inactivadas 
trivalentes usadas hasta la actualidad
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