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Cada vez hay mas inquietud a nivel global ante la inminencia de una pandemia que es
considerada inevitable. “Todos los indicadores cientificos, vaticinan que la pandemia
de gripe que estd por llegar, puede causar grandes estragos en los préximos meses o
afios"” dijo el Dr. Klaus Stohr, coordinador del Programa Mundial contra la influenza
de la OMS. Esto ha hecho que la mayoria de paises industrializados, acogiendo las
indicaciones que la OMS viene haciendo desde hace afios, estén implementado estra-
tegias claras en preparacion para la pandemia. Otros paises lo estan haciendo a menor
escala, y finalmente, muchos estén a la zaga, como son precisamente los paises donde
el H5N1 es endémico y donde es mas probable que surja el virus pandémico.

Si no existen estos planes, hasta el 35% de la poblacién mundial podria verse afectada
y esto provocaria la muerte de millones de individuos, ademas del caos y el derrumbe
de las estructuras socioeconémicas. Segtin la OMS “el mundo nunca ha estado tan
cerca de una pandemia. Se han dado ya casi todas las condiciones previas menos una:
que el virus se transmita de forma eficiente y sostenida de un ser humano a otro”
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Prevencion y control de la influenza
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experiencia

Un centro de actividad para el programa de vacunacion

contra influenza en Rusia: un analisis de costo-beneficio
Atkov OY, Locuinov A, NicoLoy aNNIs N, DURAND L.

PosTer PRESENTADO EN ISPOR - 10° CoNGREsO ANUAL Europreo - OcTusre DE 2007, DUBLIN, IRLANDA

Aunque la mayoria de las muertes produci-
das por la influenza ocurra en ancianos, la
enfermedad puede afectar a personas de
todas las edades, lo que causa un significa-
tivo impacto sobre la salud de la poblacion
econdémicamente activa, en virtud del au-
sentismo laboral, las pérdidas econdmicas
y el impacto financiero. Se trata de una
enfermedad muy contagiosa y prevenible
a través de la vacunacion, muchas em-
presas invierten en la vacunacién de sus
empleados. La vacunacion que ofrecen las
empresas la consideran los empleados un
beneficio adicional a su salud.

En un estudio prospectivo, no randomi-
zado, efectuado en una compafiia de
transportes rusa, se evaluaron dos grupos
de trabajadores en las temporadas de in-
fluenza de 2005-2006: aquellos que han
recibido la vacuna inactivada VAXIGRIP®
y los del grupo de control, no vacuna-
dos. Todos ellos trabajadores en tiempo
integral y con edad entre 18 y 64 afios,
siendo acompafados durante 9 meses, en
los cuales, mensualmente, se anotaban
si presentaban sintomas gripales, tales
como fiebres, escalofrios, mialgia y, por
lo menos, los sintomas respiratorios que

se indican a continuacion: rinorrea, dolor
de garganta, tos y ronquera (ILI = influenza
like illnes), la duracién de los sintomas, las
ausencias laborales.

La efectividad de la vacuna se ha estimado
adoptandose la siguiente formula:

% efectividad = (%x en el grupo no vacuna-
do - %x en el grupo vacunado) / %x en el
grupo no vacunado (x = niimero de eventos
ILI, nimero de dias con sintomas de ILI, o
numero de ausencias laborales).

El andlisis de costo-beneficio se efectud
bajo el punto de vista del empleador, in-
cluyendo los costos directos e indirectos.
Los resultados se han presentado en el
cuadro 1.

Conclusiones
La vacunacion ha reducido significativamen-
te los episodios de ILI y ausentismo.

Cuadro 1. Resultados en vacunados y no vacunados

No vacunados
Poblacion 630
Total ILI 146
Dias con sintomas ILI 1242
Promedio de dias con ILI 9,64 +/- 4,49
Ausentismo 1014

ILI = influenza like illness [ICE = influenza como enfermedad]

Desde el punto de vista del empleador,
ha sido el programa de vacunacién
costo -efectivo, aun teniendo en cuenta
los escenarios mas conservadores, en los
cuales la productividad de los enfermos
se estimaria en un 70%. Dependiendo
de la pérdida de productividad de los
individuos con sintomas, variando entre
el 30% y el 70%. La vacunacion de los
empleados ha reducido los costos entre
£2,13 y £5,43, dependiendo de las pér-
didas de productividad.

Confirman los resultados del presente
estudio que la vacunacion contra la
influenza es costo-efectiva en trabaja-
dores sanos y que es econdmicamente
ventajoso para los empleadores vacunar
a sus empleados.

Vacunados Total EFECTIVIDAD
710 1331
48 194 70,4%
353 1596 744%
7,84+/-3,50 9,17 +/- 4,32
216 1230 80,8%



actualidad

Vacunacion en grupos de riesgo.

Costo efectividad de un programa universal de vacunacion
anti-influenza para adultos de 50 a 64 afos, en Australia
ANTHONY T. NewaALL, PauL A. ScurrHAM, HEATH KELLY, ET AL

VACCINE VOLUME 26, Issue 17, 16 ApriL 2008, Paces 2142-2153

Actualmente el gobierno de Australia financia la vacuna-
cién universal para todos aquellos mayores de 65 afios de
acuerdo al Programa Nacional de Inmunizaciones (NIP).
Las tasas anuales de vacunacién en los adultos de 50 a
64 afos de edad son significativamente menores que en
los mayores de 65 afios. Asimismo, del grupo de 50 a
64 afios con riesgo de padecer complicaciones por gripe
estan inmunizados menos de la mitad. En este estudio
los autores usaron un modelo de arbol de decision para
examinar la efectividad de bajar la edad de comienzo
de vacunacion contra influenza en el NIP en Australia a
fin de incluir el grupo de 50 a 64 afios.

Desde la perspectiva de los contribuyentes de la salud,
una nueva politica de vacunacion costaria $8,908/afos

de vida ganados ajustados por su calidad (QALY gained)
y desde la perspectiva social costaria $8,338/QALY
gained. Desde la perspectiva de quienes financian una
nueva politica de vacunacion costaria $22,408/QALY
gained. Los parametros que mas influencian para deter-
minar la sensibilidad del andlisis incluyen: probabilidad de
muerte debido a influenza, eficacia de la vacuna contra
la mortalidad, la aceptacién de la vacuna, costo de la
vacuna y de su administracion.

La vacunacion contra influenza para personas entre 50
y 64 parece ser altamente costo efectiva y deberia ser
una fuerte candidata a ser financiada por el Programa
Nacional de Inmunizaciones (NIP).




Doble proteccion: Vacunacion contra influenza y neumococo.
Efectos de las vacunas contra influenza y neumococo

en adultos mayores, en anos de baja actividad de la gripe

CHRISTENSON B., PaukseN K., Sytvan SP. VIRoLoGY JOURNAL 2008 Arr. 28 : 5 :52

Informacion general

El presente estudio prospectivo fue conducido de 2003
- 2005, entre todos los individuos a partir de los 65 afios,
en el condado de Uppsala, una regiéon con 300.000
habitantes situadas cerca de la zona urbana de Estocol-
mo. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto
preventivo de la vacunacién contra influenza y neumo-
coco en reduccion de hospitalizacion y la duracion de la
estancia en el hospital incluso durante periodos de baja
actividad de la gripe. La especificidad de las evidentes
asociaciones a la vacuna fue evaluada en lo referente a
estaciones de la influenza.

Resultados

En el 2003, la poblacién total estudiada fue 41.059,
de los cuales 12.907 (31%) recibieron vacuna contra
influenza, de estos 4.447 (11 %) se les administré vacuna
neumocacica. En 2004, 14.799 individuos (34 %) recibie-
ron la vacuna contra influenza y 8.843 (21 %) la vacuna
neumococica y en 2005, 16.926 (39%) individuos les
fue dada la vacuna contra influenza y a 12.340 (28%)
la vacuna neumocdcica. Nuestros resultados indicaron
que el 35% de la cohorte vacunada pertenecié a una
categoria médica de riesgo (principalmente esas perso-
nas que recibieron la vacuna neumocdcica). Los datos
sobre la hospitalizaciéon y la mortalidad durante los 3

afios de periodo fueron obtenidos de la base de datos
administrativa del Consejo del Condado de Uppsala.
Durante las estaciones de gripe, la reduccién en las
admisiones hospitalarias y una estancia en el hospital
perceptiblemente més corta por la gripe, fue observa-
da en la cohorte vacunada (debajo de los 80 afios de
edad). Para individuos quienes también recibieron la
vacuna neumocaocica, una significativa reduccion en las
admisiones hospitalarias y permanencia en el hospital fue
observada para la enfermedad invasiva neumocécica y
para neumonia neumocdcica. La eficacia de la vacuna fue
observada para la falla cardiaca incluso en las personas
que también habian recibido la vacuna neumocdcica; a
pesar de eso el vacunado contra neumococo pertenecia
principalmente a una categoria médica de riesgo. La re-
duccién de muertes para todas las causas fue observada
durante la estacion de gripe de 2004, en los grupos de
edad de 75 - 84 afios y en todos los grupos de edad
durante la estacion de Influenza de 2005.

Conclusiéon

El presente estudio confirma el efecto aditivo de las dos
vacunas en el adulto mayor, que fue asociado con una
reduccion en riesgo de hospitalizacion y una reduccion
en la duracion de la estancia en el hospital en estaciones
con baja actividad de la Influenza.



Prevencion y control de la influenza
RecomeNDACIONES CoMITE ASESOR DE LAS PRACTICAS DE INMUNIZACION DE EsTADOS UNIDOS.
MMWR, JuLio 17, 2008 / 57 (1-60)

Recomendaciones ACIP
para la vacunacion contra influenza 2008

NINOS Y ADOLESCENTES DE 6 MESES A 18 ANOS

La vacunacién de todos los nifios de 6 meses a 18 afios debe comenzar
antes o durante la estacion de la influenza 2008 - 2009 si es factible,
pero no més adelante. La vacunacion de todos los nifios de 5 a 18
anos es la nueva recomendacion de ACIP. Los nifios y adolescentes
en riesgo elevado para las complicaciones de la gripe deben continuar
siendo un foco de esfuerzo de vacunacién como prevencién y de
transicion a programas rutinarios de vacunacion.

Las recomendaciones para estos nifios no han cambiado. Los nifios y
adolescentes con riesgo alto para complicacion de influenza son estos:

Nifios de 6 meses a 4 afios;

Quienes tengan enfermedad pulmonar crénica (incluido asma),
cardiovascular (excepto hipertension), renal, hepatica, desérdenes
hematodlogicos o metabdlicos (incluyendo diabetes mellitus);

Quienes estén inmunosuprimidos (incluyendo inmunosupre-
sién causada por medicamentos o virus de inmunodeficiencia
humana);

Quienes tienen cualquier condicién (disfuncién cognoscitiva,
lesiones de la médula espinal, ataques u otros desordenes neu-
romusculares) que pueda comprometer la funcion respiratoria o
la direccién de secreciones respiratorias o que pueda aumentar
el riesgo para la aspiracion;

Quienes estéan recibiendo terapia a largo plazo de aspirina, por
lo tanto pueden estar en peligro para experimentar el sindrome
de Reye después de la infeccion del virus de influenza;

Quienes son residentes de las instalaciones de cuidado crénico; y,

Mujeres quienes estaran embarazadas durante la estacion de la
influenza.

Personas =50 afios de edad,;

Mujeres quienes estaran embarazadas durante la estacion
de la influenza;

Personas quienes tengan enfermedad pulmonar crénica
(incluido asma), cardiovascular (excepto hipertension),
renal, hepética, desérdenes hematélogicos o metabolicos
(incluyendo diabetes mellitus);

Personas quienes tienen inmunosupresion (incluyendo
inmunosupresién causada por medicamentos o virus de
inmunodeficiencia humana);

Personas quienes tienen cualquier condicion (disfuncién
cognoscitiva, lesiones de la médula espinal, ataques u otros
desordenes neuromusculares) que pueda comprometer la
funcién respiratoria o la direccién de secreciones respira-
torias o que pueda aumentar el riesgo para la aspiracion;

Residentes de las clinicas de reposo y de otras instalaciones
de cuidado crénico;

Personal de cuidado médico o salud;

Contactos y cuidadores de nifios <5 afios de edad y adultos
=50 afios de edad, con énfasis particular en vacunacion de
contactos de nifios <6 meses; y,

Contactos y cuidadores de personas con condiciones mé-
dicas que los coloquen en alto riesgo para complicaciones
severas por influenza.

Composicion recomendada para vacunas de virus de
influenza para uso en el Hemisferio Norte 2008-2009
Esta recomendado que las vacunas para uso en la estacion de in-
fluenza 2008-2009 (Hemisferio Norte) contengan lo siguiente:

an A/Brisbane/59/2007 (H1N1);
an A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-virus similar*
a B/Florida/4/2006-virus similar.*

* A/Brisbane/10/2007 es un virus actual de la vacuna hemisferio sur.

# B/Florida/4/2006 and B/Brisbane/3/2007 (a B/Florida/4/2006-like virus) son virus
actuales de la vacuna hemisferio sur.
http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2008_9north/en/index.htm/
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¢Qué es pandemia?

DR, Jost ALEIANDRO MoiicA INFECTOLOGO PeDIATRA DIRECTOR MEpico CoLomsia SP

Una pandemia de influenza es definida como un fuerte incremento en espacio y tiempo
en el nimero de casos, acompafiado por una alta incidencia en morbilidad y de una
gran mortalidad. Una pandemia de influenza ocurre cuando aparece un nuevo subtipo
del virus de influenza, contra el cual nadie es inmune. Esto puede dar lugar a varias
epidemias simultdneas en todo el mundo, con un niimero elevado de casos y muertes.
Con la expansion mundial del transporte y de la urbanizacion, las epidemias causadas
por un virus nuevo pueden ocurrir rapidamente.

¢Cémo podria un nuevo virus de influenza causar una pandemia?

Los brotes y las epidemias anuales de influenza son causados por los virus de influenza
tipo Ay B. Son el resultado de cambios menores en los virus, que les permiten evadir
la inmunidad desarrollada tanto en infecciones viricas anteriores como en respuesta a
las vacunaciones. Soélo puede causar pandemias el virus de influenza tipo A. Cuando
ocurre una variacién importante en una o en ambas proteinas de superficie de este
virus, nadie es inmune, pues se trata de un virus completamente nuevo. Puede pre-
sentarse una pandemia cuando el virus tiene ademas la capacidad de transmitirse de
persona a persona.

¢En que afios se han registrado otras pandemias?

Las pandemias mundiales se registran desde hace cientos de afios. Las mejor docu-
mentadas ocurrieron en 1918 (H1N1, influenza espafiola), 1957 (H2N2, influenza
asiatica) y en 1968 (H3N2, influenza de Hong Kong).

¢Qué es influenza aviar?

Lainfluenza aviar es una enfermedad animal provocada por un grupo de virus gripales,
algunos de los cuales (por ejemplo los virus H5N1 y H7N7) afectan principalmente
aves salvajes o domésticas. Puede ser benigna cuando se debe a un virus de la gripe
aviar llamado “débilmente patégeno” o al contrario, muy contagiosa y que puede
generar una mortalidad extremadamente elevada cuando se debe a un virus llamado
“altamente patégeno”.

¢Los virus de la influenza aviar son transmisibles del animal al hombre?

De todos los virus de la influenza aviar responsables de enfermedades en humanos, el
subtipo H5N1 es uno de los pocos que ha provocado enfermedades graves y numero-
sas muertes. La OMS ha informado desde el 2003 a la fecha 385 casos de contagios
humanos (de los cuales, 243 murieron). En la actualidad, se piensa que la mayoria de
los casos humanos se deben a contactos directos con aves de cria (pollos) infectados,
o con superficies contaminadas por el virus.

¢Coémo prepararnos?

La invitacién es a planificar, analizar y poner en marcha desde ya las medidas necesarias
para estar preparados frente a una eventual pandemia por influenza, a través de la vacu-
nacién anual contra la influenza como una de las medidas preventivas al inducir proteccién
inmunolégica e impedir la cadena humano-ave-mamifero que pudiera potencialmente
generar un nuevo virus letal para la humanidad y que ocasione una pandemia.



