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Estudio  que  utilizando  datos  nacionales  de  Francia
metropolitana  evalúa  el  riesgo  de  padecer  un  Síndrome  de
Guillain-Barré (SGB) tras la recepción de la vacuna antigripal
estacional.

Para ello, diseñan un estudio autocontrolado de series de
casos con todos los casos de SGB acontecidos desde el 1 de
septiembre al 31 de marzo de los años 2010 a 2014, extraídos
del sistema nacional de datos. El periodo de riesgo se definió
como el que comenzaba un día después de recibir la vacuna y
hasta 42 días después. La incidencia del SGB durante este
periodo de riesgo se comparó con la del periodo control (desde
el día 43 hasta el 31 de marzo) y se estimó la ratio de la
tasa  de  incidencia  ajustada  por  la  estacionalidad  y  la
presencia o no de infecciones agudas.

En las temporadas analizadas se registraron 3522 episodios de
SGB y entre ellos, el 15% de pacientes (527) habían recibido
la vacuna antigripal. Un total de 140 pacientes desarrollaron
el síndrome en los 42 días posteriores. El riesgo bruto de
desarrollarlo no aumentó significativamente, con una IRR de
1.02 e IC 95%: 0.83-1.25. Este resultado permaneció como no
significativo tras los ajustes mencionados (IRR: 1.10, IC95%:
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0.89-1.37).  Por  el  contrario,  el  riesgo  fue  cuatro  veces
superior tras una infección respiratoria aguda (IRR: 3.89 con
IC95%:  3.52-4.30)  o  tras  una  infección  del  tracto
gastrointestinal  (IRR:  3.64,  IC  95%:  3.01-4.40).

Los autores, tras destacar las fortalezas y las limitaciones
del estudio (identificación de las infecciones respiratorias y
gastrointestinales por el reembolso de los tratamientos y la
asimilación de la fecha de la vacunación con la de la compra)
concluyen que no han encontrado aumento del riesgo de SGB tras
la vacunación, pero sí tras el padecimiento de infecciones
comunes.
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