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Los viajeros correctamente vacunados en la infancia que vayan
a zonas de riesgo solo necesitan una dosis de recuerdo con
VPI. Los viajeros mal vacunados o en situacidén vacunal
desconocida recibiran tres dosis: las dos primeras con un

intervalo de 4-8 semanas y la tercera a los 6-12 meses®”’.

Mientras no se haya alcanzado la erradicacion de 1la
enfermedad, existe riesgo de contagio en los paises endémicos
(fig. 3).

La infeccién no solo puede afectar a los nifios, sino también a
los adultos no inmunizados o vacunados de forma incompleta.
Ademas, los viajeros infectados actlan de vectores y podrian
reintroducir el virus en paises actualmente libres de 1la
enfermedad.

Segin la Declaracién del Comité de Emergencia de la OMS', 1la
situacién actual de la poliomielitis en febrero de 2018 es:

- Paises con WPV1 (virus salvaje), cVDPV1 o cVDPV3 (virus
derivados de las vacunas circulantes) con riesgo de
propagacidén internacional: Afganistan (14 casos en
2017), Pakistan (8 casos en 2017) y Nigeria (0 casos en
2017, pero 20 en 2016).

Figura 3.

Paises con virus de la poliomielitis circulante en los que la
OMS recomienda vacunacion a los viajeros que llegan o salen
del pais, actualizacidn 29 de abril de 2015 (Fuente: OMS)
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- Paises con cVDPV2 (virus vacunal) con riesgo de
propagacidén internacional: Republica Democratica del
Congo (21 casos en 2017), Nigeria y Siria (74 casos en
2017) .

» Paises donde ya no circulan WPV1 ni cVDPV, pero que
siguen siendo vulnerables a la reinfeccién: Camerin
(dltimo caso en 2014), Republica Centroafricana (uUltimo
caso en 2011), Chad (dltimo caso en 2014) y Niger
(4ltimo caso en 2012).

» Para todos aquellos viajeros que se dirijan a los 10
paises sefalados, asi como para aquellos viajeros
emisores o residentes en los paises afectados, la OMS ha
emitido una serie de recomendaciones temporales cuyo
objetivo principal es detener 1la propagacién del
poliovirus salvaje hacia 1las zonas 1libres de

poliomielitis en el mundo®’.

Estas recomendaciones dirigidas a los viajeros a paises con
circulacién activa de poliovirus se basan fundamentalmente en
la actualizacién de su calendario vacunal frente a la
poliomielitis y en la administracién de aquellas vacunas de la



poliomielitis que se consideren oportunas, tras la evaluaciodn
personalizada de dicho calendario vacunal, el destino de viaje
(paises exportadores y no exportadores de poliovirus salvaje,
pero infectados), la duracidén de la estancia y el motivo del
viaje.

A todos 1los viajeros vacunados se les suministrara un
certificado de vacunacién internacional o profilaxis (RSI2005),
que acredita la vacunacién, el cual podrd ser exigido en los
paises sefalados.

Vacunas disponibles
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La vacuna atenuada oral (VPO) se introdujo en Espafa en el afo
1963. En 1975 se implantdé en el calendario vacunal con la
siguiente pauta: tres dosis a los 3, 5, 7 meses y dosis de

recuerdo a los 15 meses y los 6 y 14 afios’.

En el ano 2004 se cambidé la VPO por la VPI, con tres dosis (2,
4, 6 meses) y una de recuerdo (15-18 meses).

La VPO es una vacuna de virus vivos atenuados que incluye los
serotipos 1, 2 y 3. Segun la OMS, se recomienda como
estrategia global para la erradicacién de 1la enfermedad en
aquellos paises donde existen casos de poliomielitis por virus
salvaje. También estaria indicada para el control de brotes
epidémicos.

El principal problema de la VPO es el riesgo de desarrollar
poliomielitis paralitica en el vacunado o sus contactos, en
especial si padecen alguna inmunodeficiencia (alteracion del
sistema de defensa contra las infecciones).
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En el ano 2004 también se cambidé en Espana la VPO por la VPI.
Dicho cambio se justificaba por la disminucidon del numero de
casos (situaciodn epidemiolédgica favorable) y por disminuir el
riesgo de poliomielitis paralitica asociada a la vacunacidn
oral generalizada.

La VPI utilizada actualmente en Espana en el calendario
vacunal es tan efectiva como la oral, sin el riesgo de
provocar poliomielitis posvacunal. Se utiliza como vacuna
combinada junto con otras vacunas (tetravalente, pentavalente
o hexavalente), lo que permite incrementar el nudmero de
vacunas sin aumentar los pinchazos.

Vacunas contra la poliomielitis

= VPI monovalente (Imovax Polio®), disponible a través de
medicamentos extranjeros.

» VPI en combinacién con otras vacunas (tetravalente,
pentavalente o hexavalente) segin el calendario vacunal
vigente.

Pautas de vacunacion

= Vacunacién sistematica segun el calendario vacunal del
afno 2018: pauta con VPI con tres dosis (2, 4, 11 meses)
y una de recuerdo (6 anos) (Figura 2).

Situaciones especiales

 Personas que han recibido un trasplante de progenitores
hematopoyéticos por pérdida de la inmunidad.

» La VPI puede administrarse sin riesgo a personas con
alteracidén de su sistema inmunitario, asi como en
convivientes.

» Puede utilizarse en gestantes siempre que la situacidn



epidemiolégica lo requiera (viaje a zona endémica o
exposicidén a casos importados).
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MENINGOCOCO
LA ENFERMEDAD

La enfermedad meningocdcica es una infeccidn bacteriana
causada por Neisseria meningitidis o meningococo. EL
meningococo es un microorganismo diplococo gramnegativo que se
divide antigénicamente en al menos 12 serogrupos, de estos,
solo seis causan enfermedad meningocécica invasiva (EMI): A,
B, C, W, X e Y. Los serogrupos B y el C han sido los
predominantes en las UGltimas décadas en 1los paises
occidentales. Actualmente, en los paises de nuestro enorno la
enfermedad causada por los serogrupos Y y W muestra una
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tendencia ascendente aunque el serogrupo B permanece como la
causa principal de EMI en Espaia.

Manifestaciones clinicas

La forma clinica mas frecuente de presentacién es 1la
meningitis, seguida de la septicemia (infeccidén en la sangre)
0 una combinacién de las mismas. Se puede presentar con otras
formas menos frecuentes entre las que se encuentran: neumonia,
endocarditis, pericarditis, artritis, conjuntivitis, uretritis
o faringitis.

La meningitis es la inflamacién de las membranas que envuelven
el cerebro y 1la médula espinal. La sepsis meningocécica o
infeccidén en la sangre es una forma mas grave y con mayor
posibilidad de producir la muerte en comparacién con la
meningitis.

Los signos y sintomas tipicos de la meningitis y la sepsis
meningoc6cica son: fiebre, dolor de cabeza intenso, rigidez de
nuca, fotofobia (rechazo de la luz), estado confusional,
aletargamiento, convulsiones, respiracion agitada, manos o
pies frios, nauseas y voOmitos. La sepsis se caracteriza por la
presentacidén de fiebre y exantema petequial, a menudo asociada
con hipotensidén, shock y fallo multiorganico. El exantema
tipico que aparece en la sepsis meningocdcica no desaparece al
presionarlo, por lo que, al comprimir con un vaso de cristal
trasparente la zona de la piel afectada por el exantema, las
manchas no desaparecen y se pueden ver a través del vaso.

Los sintomas descritos pueden aparecer en cualquier orden y
algunos pueden no aparecer.

La enfermedad causada por el serogrupo W se asocia con una
presentacidén atipica, que incluye neumonia, artritis séptica,
endocarditis y epiglotitis.

En los adolescentes, los sintomas asociados al serogrupo W son
inusuales, con gastroenteritis, diarrea y sin fiebre.



La enfermedad puede desarrollarse de forma muy rapida, puede
originar la muerte en aproximadamente el 10% de los casos y el
10-20% de los pacientes pueden quedar con secuelas (sordera,
ceguera, problemas mentales, etc.).

Formas de contagio

El ser humano es el Unico portador de N. meningitidis. E1
meningococo coloniza la mucosa de la nasofaringe y se
transmite de forma directa de persona a persona por
secreciones de 1la via respiratoria (gotitas de Pfligge) a
través de un contacto estrecho y prolongado con enfermos o
portadores asintomdaticos. La tasa de portadores asintomaticos
puede situarse en alrededor del 10% de la poblacidn sana, pero
es mayor en los adolescentes (hasta el 25%); sin embargo, el
riesgo de progresar a enfermedad invasora es pequefio.

E1l periodo de incubacién suele ser de 3-4 dias (rango de 2 a
10). La posibilidad de transmisién desaparece a las 24 horas
de iniciar el tratamiento antibidtico adecuado.

Entre los factores que favorecen el desarrollo de 1la
enfermedad meningocécica destacan, entre otros, la exposicidn
al humo de tabaco, el padecimiento reciente de otra
enfermedad, vivir en condiciones de hacinamiento y el
intercambio de saliva (toses, estornudos, besos). Entre los
grupos con mayor riesgo de padecer la enfermedad se encuentran
las personas con déficits de los componentes del complemento
(C5-C9, properdina o factor D), aquellas en tratamiento con
eculizumab y las que presentan asplenia anatdomica o funcional.
También se ha descrito como factor de riesgo laboral el
trabajar en un laboratorio con muestras que puedan contener
meningococos (técnicos de laboratorio y microbidlogos).

Contacto con un caso de enfermedad meningocodcica

Haber sido contacto de un caso cercano de meningitis no
implica necesariamente un riesgo elevado de padecer 1la
enfermedad; hay que tener en cuenta que el riesgo en general



es bajo entre los contactos, siendo mayor entre los con
vivientes domiciliarios. En cualquier caso, es necesaria una
adecuada evaluacién de la situacidn por un médico, que sera la
que nos indicara las medidas a seguir.

En general, las medidas, cuando estan indicadas, pueden
consistir en la administracidén de antibidticos, de la vacuna o
de ambos.

Vacunacion
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Vacunas disponibles

Existen presentaciones que solo protegen frente a un serogrupo
de meningococo (monovalentes) y vacunas combinadas que
protegen frente a varios serogrupos (combinadas). La vacuna
recombinante frente al meningococo del serogrupo B (Bexsero®)
fue autorizada por la Agencia Europea de Medicamentos en enero
de 2013, y esta disponible en el canal farmacéutico desde el 1
de octubre de 2015.

Tabla 1.1
Vacunas frente al meningococo disponibles en Espafa

Vacunas monovalentes conjugadas

Serogrupos
Nombre ,
, frente a . , Volumen Proteina
comercial Edad | Principio activo
, los que (ml) |transportadora
(laboratorio) ki
actula
10 ug de
Desde ,
Menjugate® c los 2 oligosacarido 0 s 12,5-25 ug de
(GSK) capsular del ’ CRM,,,
meses
grupo C
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10 ug de
Meningitec® Desde oligosacarido
g C los 2 9 0,5 |15 ug de CRM,,
(NuronBiotech) capsular del
meses
grupo C
10 ug de
D 1i Ari 10-2
Neis-VacCe esde polisacarido 0-20 Eg de
, C los 2| capsular (des-0- 0,5 toxoide
(Pfizer, S.L.) . L
meses| acetilado) del tetanico
grupo C
Tabla 1.2

Vacunas frente al meningococo disponibles en Espaha

Vacuna monovalente recombinante de componentes adsorbida

Nombre
comercial
(laboratorio)

Serogrupos
frente a
los que

actua

Edad

Principio
activo

Volumen
(ml)

Proteina
transportadora




Bexsero®
(GSK)

Desde
los 2
meses

50 ug de
proteina
recombinante
de fusidn
NHBA
(antigeno de
Neisseria de
union a
heparina) 50
ug de
proteina
recombinante
NadA
(adhesina A
de Neisseria)
50 ug de
proteina
recombinante
de fusidn
fHbp
(proteina de
unién al
factor H)
25 ug de
vesiculas de
membrana
externa (OMV)
de Neisseria
meningitidis
serogrupo B
cepa NZ98/254
(PorA P1.4)

0,5




60 ug de fHbp
de la
subfamilia A
de Neisseria

meningitidis
Desde del serogrupo
Trumenba® 5 los 10 B 0.5
(Pfizer) . 60 ug de fHbp
afnos de 1a
subfamilia B
de Neisseria
meningitidis
del serogrupo
B
Vacunas combinadas
10 ug de
Desde |oligosacarido 16,7-33 pg de
los 2 | capsular del CRM,5; (A)
afios | grupo Ay 5 7,1-12,5 pg de
(2 ug de CRMy, (C)
Menveo® (GSK)|A, C, W, ¥ meses |oligosacarido 0.5 3,3-8,3 ug de
en los | capsular de CRM,y;, (W)
Estados los 5,6-10 pg de
Unidos) | serogrupos C, CRM,,, (Y)
Wey
5 ug de
polisacéarido
Nimenrix® Desde | capsular de 44 g de
(Pfizer A, C, W, Y| las 6 los 0,5 toxoide
Limited) semanas |serogrupos A, tetanico
C, W

eyY
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vacunacion
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Las personas esplenectomizadas o con asplenia funcional deben
vacunarse con dos dosis de vacuna conjugada tetravalente, el
intervalo entre ambas dosis sera de 2 meses. Los nifios menores
de 12 meses recibiran la pauta de vacunacion en funcidén de su
edad, y los mayores de 12 meses y los adultos que hayan sido
vacunados con anterioridad recibirdn una Unica dosis. Se
valorara la administracidén de dosis de recuerdo cada 5 afnos.
Este grupo recibird igualmente la vacuna frente al serogrupo B
con la pauta vacunal en funcidon de su edad y la ficha técnica
de cada vacuna.

Las personas en tratamiento con eculizumab (Soliris®) seguiran
las mismas pautas de vacunaciodn anteriormente descritas.

Pautas de vacunacion

09/12/2018
Las pautas de vacunacidén dependen del preparado y de la edad
de vacunacién; ademas, han variado a lo largo del tiempo.

Vacunas monovalentes frente al meningococo C

EL Calendario Infantil de Vacunaciones del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud marca una
primovacunacién con una o dos dosis a los 2 y 4 meses de edad,
una dosis de recuerdo a los 12 meses de edad y una segunda
dosis de recuerdo a los 12 anos de edad.

En general, las vacunas monovalentes frente al meningococo C
en individuos sanos tienen 1las siguientes pautas de
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vacunacion:

= En los menores de 12 meses se requieren dos dosis con un

intervalo de 2 meses (salvo en el caso de NeisVac-C®, que
es la Unica vacuna antimeningocdcica monovalente contra
el serogrupo C que permite una Unica dosis en el primer
ano de vida, a los 4 meses. El resto de las vacunas
contra el serogrupo C requieren dos dosis en
primovacunacidén, con un intervalo de 2 meses entre
dosis. Actualmente existe la vacuna con polisacarido del
meningococo C conjugado con toxoide tetanico, que estéd
incluida en el calendario de 16 comunidades autdénomas y
las dos ciudades auténomas, con una dosis de recuerdo en
el segundo afio de vida.

=En las personas de 12 meses o mas, la pauta de
vacunacién consiste en una Unica dosis con los recuerdos
gue marquen las recomendaciones oficiales.

Vacunas combinadas frente a los serogrupos A, C, W
eyY

= Menveo®: una dosis Unica a partir de los 2 afios de edad.

« Nimenrix®: una dosis Gnica a partir de los 12 meses de
edad. Lactantes de 6 a 12 semanas de edad: pauta de dos
dosis en primovacunacidén mas una dosis de recuerdo a los
12 meses.

Vacunas monovalentes frente al meningococo B

Bexsero®
En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la vacuna

Bexsero® frente al meningococo del serogrupo B.

Tabla 2.

Vacuna meningocécica frente al serogrupo B (Bexsero®):



Edad a la
primera dosis

Inmunizacion
primaria

Intervalos
entre dosis
primarias

Dosis de recuerdo

Lactantes de 2
a 5 meses de
edada

Tres dosis de
0,5 ml cada
una

No menos de
1 mes

Lactantes de 3
a 5 meses de
edad

Dos dosis de
0,5 ml cada
una

No menos de
2 meses

Si, una dosis entre
los 12 y 15 meses
de edad con un
intervalo de al
menos 6 meses entre
la primovacunacidn
y la dosis de

recuerdo® ©

Lactantes de 6
a 11 meses de
edad

Dos dosis de
0,5 ml cada
una

No menos de
2 meses

Si, una dosis en el
segundo afno de vida
con un intervalo de
al menos 2 meses
entre la
primovacunacién y
la dosis de

recuerdo®

Ninos de 12 a

Dos dosis de

No menos de

Si, una dosis con
un intervalo de 12
a 23 meses entre la

23 meses de 0,5 ml cada 5 meses primovacunacién y
edad una la dosis de
recuerdo
Nin de 2 Dos dosis de
thos de - a No menos de No se ha
10 0,5 ml cada
N 1 mes establecido®
anos de edad una
Adolescentes Dos dosis de
(desde 11 anos No menos de No se ha
0,5 ml cada
de edad) y 1 mes establecido®
una
adultos*

° La primera dosis no debe administrarse antes de los 2 meses

de edad.

La seguridad y eficacia de Bexsero® en lactantes de



menos de 8 semanas no se ha establecido. No se dispone de
datos.

® En caso de retraso en la administracién, la dosis de recuerdo
no se debe administrar mds tarde de los 24 meses de edad.

° Ver secci6n 5.1. de 1la ficha técnica. La necesidad y el plazo
de otras dosis de recuerdo no han sido determinados.

¢ Ver seccién 5.1. de la ficha técnica.

" No hay datos sobre los adultos mayores de 50 afios.

Trumemba®

Es aplicable a partir de los 10 afos, con dos dosis separadas
al menos 6 meses. Estd financiada por el Sistema Nacional de
Salud exclusivamente para pacientes con determinadas
inmunodeficiencias y los que hayan pasado anteriormente la
enfermedad. Para otros casos, puede obtenerse mediante receta
médica en farmacias. No se han establecido dosis de recuerdo.

Viajeros

El mayor riesgo se encuentra en viajes a zonas de alta endemia
(Africa subsahariana) y donde se hayan registrado brotes
epidémicos, como el sudeste asiatico (India, Nepal) y Oriente
Medio. El riesgo es mayor si existe un contacto prolongado con
la poblacién local y durante la estacidn seca (diciembre a
junio); en estos casos se indicaria la vacunacién,
preferentemente con vacuna tetravalente (A, C, We Y).

La vacunacién es obligatoria con vacuna tetravalente para
peregrinos que viajen a La Meca durante los periodos del Hajj
y el Umrah. Es necesario tener un certificado con una fecha de
vacunacién valida (minimo tiempo transcurrido 10 dias y maximo
3 anos en caso de estar vacunado con una vacuna tetravalente
de polisacaridos y 8 afios con una vacuna tetravalente
conjugada) .



Seguridad vacunal meningococo

09/12/2018

Efectos adversos

Las vacunas conjugadas monovalentes tienen como efectos
adversos mas frecuentes reacciones leves, entre las que se
incluyen reacciones en el punto de inyeccién (enrojecimiento e
hinchazén) hasta en el 50% de los vacunados. La irritabilidad
se produce hasta en el 80% de los lactantes, y la fiebre, hasta
en el 9% cuando se coadministran con otras vacunas. Se
observan malestar general y dolor de cabeza hasta en el 10% de
los adolescentes y adultos. Estas reacciones son autolimitadas
y su duracién es de pocos dias.

Las vacunas tetravalentes conjugadas tienen como reacciones
adversas mas frecuentes las del punto de inyecciodn, hasta en
el 59% de los vacunados; fiebre hasta en el 5%; y reacciones
generales, como malestar y dolor de cabeza, hasta en el 60%.

La vacuna Bexsero® tiene recogidos datos de seguridad en sus
diferentes ensayos clinicos, incluyendo sensibilidad en el
punto de inyeccién, induracién, somnolencia e irritabilidad.
Se han descrito mayores tasas de fiebre cuando la vacuna se
coadministra con las del calendario infantil, por lo que se ha
propuesto el uso de paracetamol profildctico o separar la

vacunacién con Bexsero® de las vacunas sistemdticas. Esto es
especialmente importante para las vacunas del primer ano de
vida, aunque algunas guias, como la canadiense, lo recogen
hasta los 3 aflos de edad.

Contraindicaciones

Antecedentes de reaccidn anafilactica a dosis previas de vacuna
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0 reaccién anafilactica a alguno de 1los componentes de 1la
vacuna (consultar 1la ficha técnica).

Precauciones

Se puede posponer la vacunacidon ante la existencia de una
enfermedad aguda moderada o grave (esperar hasta el
restablecimiento), y en caso de embarazo es necesario evaluar
adecuadamente 1la situacidon y se podrd vacunar previa
valoracién individualizada del riesgo-beneficio. Las personas
con cuadros leves pueden ser vacunadas.

Manejo de casos sospechosos y contactos de casos
de enfermedad meningocdcica

Ante la sospecha de un caso de enfermedad meningocé6cica es
fundamental el diagndéstico temprano y 1la instauracién de
tratamiento, e igualmente es de gran importancia el manejo de
los contactos del caso, puesto que estos tienen mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad (especialmente en los primeros
7-10 dias).

Los contactos se clasificaran en funcién de 1la proximidad que
hayan tenido con el caso. La clasificaci6on de los contactos,
asi como su manejo con la posible indicacidn de
guimioprofilaxis o vacuna, escapan de 1los objetivos de este
capitulo, pero pueden consultarse en los Protocolos de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioloégica.

Efectividad
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La efectividad de 1las vacunas antimeningocdécicas de
polisacaridos esta bien establecida. No se consideran
efectivas en los menores de 18 meses, y en general la
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respuesta es pobre en los menores de 2 anos. Este fue el
motivo principal que 1llevd al desarrollo de las vacunas
antimeningocd6cicas conjugadas, que son las mas utilizadas en
la actualidad en nuestro medio.

Existen tres caracteristicas importantes de las vacunas
conjugadas para conseguir su efectividad: 1la memoria
inmunitaria (capacidad del sistema inmunitario de responder
ante una nueva exposicidén a un antigeno), la inmunidad de
grupo y los anticuerpos circulantes. En un estudio de
seroprevalencia llevado a cabo en Espafia durante 2010-2012
para realizar seguimiento de la persistencia de anticuerpos
10-12 anos después de la inmunizacion contra el meningococo C
con pautas diferentes, se observa que solo uno de cada tres
sujetos presenta seroproteccién, por 1o que resulta
imprescindible identificar cohortes susceptibles para adecuar
las politicas vacunales a la epidemiologia de la enfermedad.
En cuanto a la persistencia de los anticuerpos tras la
vacunacion, diversos estudios ponen de manifiesto que, aunque
los resultados varian seglin la vacuna utilizada se obtienen
titulos SBA mayores con vacunas que tienen como transportador

toxoide tetdnico (MenCC-TT®).

La efectividad de la vacuna Men-ACYW-DT (Menactra®) en 1los
primeros 4 anos tras su administracién en la adolescencia es
del 80% al 85%; sin embargo, la efectividad desciende a 1o
largo del tiempo, lo que motivdé que la autoridad sanitaria
estadounidense recomendase una dosis de recuerdo a los 16 afos
para aquellos que habian recibido la primera dosis de vacuna a
los 11-12 anos.

Se han publicado datos de efectividad del 82,9% con la vacuna

Bexsero® frente a todos los casos de MenB en lactantes
vacunados con dos dosis, lo cual equivale a una efectividad de
la vacuna del 94,2% frente a la maxima cobertura de cepas de
MenB. En este mismo estudio se observdé una reduccidén del 50%
de la incidencia de EMI por serogrupo B en la cohorte elegible



para la vacunacidn.

En la actualidad, debido a su reciente comercializacién, no
existen datos de efectividad de las vacunas Menveo® vy
Nimenrix®, que han sido autorizadas basandose en estudios de
inmunogenicidad y seguridad.

Informacidon general
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GRIPE

La gripe es una infeccién causada por el virus influenza,
caracterizada por un inicio suUbito de fiebre alta, dolor de
cabeza, dolores musculares y articulares, y cansancio extremo.

LA ENFERMEDAD

Existen tres tipos de virus de la gripe: A, B y C; los dos
primeros son los causantes de la mayoria de los casos.

ELl virus de la gripe de tipo A presenta gran variabilidad
genética y se clasifica en subtipos en funcién de 1las
diferentes combinaciones de dos proteinas de la superficie del
virus: 1la hemaglutinina y 1la neuraminidasa (fig. 1). Los
animales, como las aves salvajes migratorias, pueden actuar
como reservorio de los virus gripales de tipo A. En la
actualidad circulan entre los humanos virus de los subtipos A
(HIN1) y A (H3N2), y los linajes de virus B: Victoria y
Yamagata.

Figura 1
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Neuraminidasa

Hemaglutinina

Epidemiologia

En el pasado siglo ocurrieron tres pandemias de gripe, es
decir, infeccidon de gripe simultanea en diferentes paises,
causadas por un nuevo virus frente al que los humanos no
tenian ninguna proteccién: en 1918, en 1957 y en 1968. La
primera pandemia de gripe de este siglo la declaré 1la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) en junio 2009 y fue
causada por el virus de la gripe A (HIN1). Los virus del tipo

B no tienen potencial pandémico, aunque si epidémico’.

La gripe estacional es una enfermedad contagiosa (se transmite
facilmente de una persona a otra), con un periodo de
incubacién de entre 1 y 3 dias. La transmisidén es por via
aérea, por gotas o por contacto directo con personas
infectadas.

Sintomas

Los sintomas incluyen fiebre alta, dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, y cansancio extremo. Se puede



acompanar de tos seca, dolor de garganta y abundante secrecidn
nasal. Cuando se produce en personas sanas, suelen recuperarse
en el plazo de 1 semana y sin necesidad de atencién médica. No
obstante, en las personas con alto riesgo, la gripe puede
presentar complicaciones como bronquitis o neumonia, que
pueden requerir ingreso hospitalario e incluso llevar a la
muerte. Sin embargo, en algunos casos la enfermedad puede no
presentar sintomas.



