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Introducción

La gripe es una enfermedad de gran mor-
bilidad en niños y adultos jóvenes y una 
causa importante de mortalidad y hospi-
talización en personas mayores o de cual-
quier edad con patologías de base (Ortiz 
de Lejarazu, Tamames S; Enf Infecc Microb 
Clin, 2015). La vacuna de gripe y la vacu-
nación antigripal son las medidas más efi-
caces para mitigar los efectos de esta en-
fermedad periódica estacional y la única 
capaz de modificar el impacto de una onda 
pandémica, siendo la única vacuna dispo-
nible frente a los más de 120 virus respira-
torios conocidos (Kassianos G et al. Drugs 
in Context, 2016;).

Riesgo pediatrico ante la gripe 
estacional

Los niños son importantes transmisores de 
la gripe, eliminan mayor carga de virus y 
durante el doble o triple de tiempo que los 
adultos, contribuyendo a la diseminación 
de las epidemias de gripe en la comuni-
dad. En el siglo XXI ha quedado demos-
trado de manera fehaciente que los niños 
menores de 2años tienen elevadas tasas 
de consulta y hospitalización por gripe, 
que se producen muertes por gripe en la 
población infantil en cada epidemia anual 
de gripe. En EEUU el riesgo acumulado en 
los 2 primeros años de vida se ha estimado 
en 0.825/100.000 extrapolando esa cifra 
para España si nacen 550.000niños al año, 
entre 4-5 niños morirán por Gripe antes de 
los dos años. Los niños pueden sufrir hos-
pitalizaciones consecutivas por distintos 
virus de la gripe en la misma temporada y 
contagiar a sus familiares cercanos o con-
vivientes, incluidas madres embarazadas 
(Sanz I et al J Clin Virol, 2015.

Los casos graves de gripe infantil, en tér-
minos absolutos, se producen en su ma-
yor parte en niños previamente sanos, y 
fallecen antes del ingreso en mayor pro-
porción que cuando presentan factores de 

riesgo (Flannery B et al. Pediatrics, 2017; 
Shang M et al. Pediatrics, 2018). Aunque 
la vacunación de gripe no es 100% eficaz, 
se observa una menor tasa de vacunación 
entre los niños fallecidos por gripe confir-
mada por laboratorio. En general los datos 
españoles son similares datos a los ameri-
canos, las diferencias españolas residen en 
una enfermedad menos confirmada por el 
laboratorio, irregularmente valorada en 
los distintos estamentos sanitarios y sin 
un consenso claro y eficaz respecto a las 
políticas de vacunación en contraste con la 
cifras de vacunación de EEUU y la impor-
tancia que allí se concede a la gripe.

Indicaciones pediatricas interna-
cionales de vacunacion 

En Europa existen diversas presentaciones 
y formulaciones delas vacunas de Gripe 
aunque no todas están presentes en la ac-
tualidad en España. Una de las novedades 
que se impone con más evidencia es la 
presentación cuadrivalente de vacunas in-
activadas de gripe con dos linajes de virus 
B (linaje Victoria y linaje Yamagata) para 
minimizar el efecto de la discordancia en 
la predicción de la cepa B de las vacunas 
trivalentes. Los virus B son igual de efica-
ces en producir hospitalizaciones y enfer-
medad grave que el virus A y son igual de 
impredecibles que la gripe A, quizás esa ha 
sido la razón por la cual la OMS en 2013 
incluyó por primera vez una formulación 
alternativa con dos linajes B en la compo-
sición anual de las vacunas de gripe y por 
primera vez en la historia de la composi-
ción de vacunas gripales la OMS ha anun-
ciado la composición cuadrivalente en pri-
mera opción para la de del próximo año 
2018-2019 (WHO/OMS WER Marzo 2018).

El Strategic Advisory Group of Inmuniza-
tion Experts de la OMS (WHO/OMS WER 
Marzo 2012) formuló las nuevas indica-
ciones de vacunación antigripal entre las 
que se incluyen de manera preferente a 
las embarazadas y a los niños de 6m a 5 
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años. Dado que no hay ninguna vacuna de 
gripe administrable antes de los 6 meses 
de edad, la vacunación de la embarazada, 
además de disminuir el riesgo en aquella, 
reduce los porcentajes de enfermedad 
grave y hospitalización en los <6m (Shakib 
JH et al. Pediatrics, 2016).

Indicaciones en españa

En España se recomienda la vacunación 
a las personas de cualquier edad con pa-
tologías crónicas para prevenir las com-
plicaciones y la gravedad de la gripe. Eso 
incluye a niños y adolescentes, sin em-
bargo ni siquiera alcanzamos el 75% de 
cobertura, cuando precisaríamos vacunar 
a todos ellos. Los niños sufren complica-
ciones diversas por gripe (otitis, sinusitis 
y otras infecciones respiratorias) algunas 
de ellas graves (encefalopatía, miositis, 
miocarditis, s. de Reye) la vacunación re-
duce la incidencia de esas complicaciones 
y los tratamientos antibióticos. En Europa 
asistimos a la paradoja de que los países 
con indicaciones específicas de vacuna-
ción en niños son los que tienen más bajas 
coberturas de gripe con excepción del Rei-
no Unido y Finlandia (Jorgenssen P. et al. 
Vaccine, 2017) Esa es la misión imposible 
que los pediatras españoles tenemos que 
afrontar, tu actitud decide.
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