
151
Form Act Pediatr Aten Prim. 2013;6(2)151-2

©AEPap 2013 • Copia para uso personal, se prohíbe la reproducción y/o transmisión de este documento por cualquier medio o formato • www.fapap.es

La vacunación antigripal universal anual presenta mu-

chas dudas y no poca polémica1. La Academia Americana 

de Pediatría (AAP), a través del Advisory Committee on 

Immunization Practices (ACIP), recomienda la vacuna-

ción de todas las personas mayores de seis meses (ACIP 

2010)2, recomendación que es secundada por todos los 

países de la región de las Américas de la Organización 

Mundial de la Salud, mientras que en Europa solo se re-

comienda en Finlandia. Como países desarrollados de 

otros continentes y con gran nivel científico, Australia y 

Nueva Zelanda recomiendan vacunar solo a grupos de 

riesgo. En España, el Comité Asesor de Vacunas de la 

Asociación Española de Pediatría (CAV-AEP), en la tempo-

rada 2012-13, recomienda vacunar a los mayores de seis 

meses que pertenezcan a grupos de riesgo, y a los mayo-

res de esta edad y adultos sanos que convivan con niños 

de riesgo3. Estas discrepancias se deben a los datos pre-

vios de baja efectividad y eficiencia (sobre todo en meno-

res de dos años) y a los escasos datos disponibles sobre 

su seguridad.

Recientemente se ha publicado una revisión sistemá-

tica (RS) de la Colaboración Cochrane sobre la vacunación 

de la gripe en niños sanos4, que ha sido objeto de una 

valoración crítica publicada en la revista electrónica 

Evidencias en Pediatría5. El objetivo de esta RS es valorar 

la eficacia (prevención de gripe confirmada), la efectivi-

dad (prevención de casos compatibles clínicamente con 

gripe, la infuenza-like illness de los anglosajones) y la se-

guridad de las vacunas de la gripe en niños.

Los autores realizan una búsqueda de artículos en las 

principales bases de datos, sin restricciones de idioma, y 

también contactaron con los fabricantes de vacunas y 

con los autores de los artículos más importantes en bus-

ca de datos no publicados. Seleccionan 75 estudios con 

distintos diseños que comparan los efectos de las vacu-

nas antigripales frente a placebo o frente a no vacuna-

ción, en menores de 16 años sanos. Analizan por separa-

do las vacunas de virus vivos (VVV) y las inactivadas (VVI), 

y los grupos de edad menores de dos años, de dos a seis 

años y mayores de seis años. Obtienen datos de eficacia 

y efectividad de 17 ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 

19 estudios de cohortes (ECh) y 11 estudios de casos-

controles (ECC). Realizan metaanálisis con 41 estudios. 

La eficacia de las VVV entre los dos y los seis años fue 

del 80%, con un número necesario de vacunaciones 

(NNV) de seis para prevenir un caso confirmado de gripe. 

En menores de dos años, no fue posible extraer conclu-

siones válidas. La eficacia de las VVI fue del 59% en ma-

yores de seis años, con un NNV de 28 para gripe confir-

mada. No hubo diferencia con placebo en menores de 

dos años. La efectividad fue inferior: el 33% para VVV y el 

36% para VVI, sin conclusiones de nuevo en menores de 

dos años. Se hallaron datos de disminución de absentis-

mo escolar y laboral en los cuidadores, pero procedentes 

de un solo estudio.

La heterogeneidad de los estudios impidió realizar 

adecuadamente el análisis de la seguridad de las vacu-

nas, además de existir un alto riesgo de sesgo de infor-

mación. Por tanto, tenemos vacunas de la gripe eficaces 

en los mayores de dos años pero no en los menores, con 

escasos datos fiables sobre su seguridad.

Solo se encontró, sorprendentemente, un estudio con 

VVI en menores de dos años, dato que choca con la reco-

mendación de vacunar a todos los niños mayores de seis 
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meses en los países que se ha comentado anteriormen-
te. En España no está comercializada la vacuna de virus 
vivos (en forma de pulverización nasal), que se ha mos-
trado más eficaz en niños que la vacuna parenteral fabri-
cada a partir de virus muertos.

Con los datos arriba comentados y el principal proble-
ma de falta de pruebas concluyentes en menores de dos 
años, parece prudente mantener en nuestro medio las 
recomendaciones actuales del CAV-AEP, que indican la 
vacunación de la gripe a los niños mayores de seis meses 
que pertenezcan a grupos de riesgo y a los mayores de 
esta edad y adultos sanos que convivan con niños de ries-
go3 (Tabla 1).
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Tabla 1. Recomendaciones del CAV-AEP para la vacunación 
de la gripe 2012-2013

1.  Grupos de riesgo: niños a partir de los seis meses y adolescentes 
en las siguientes situaciones o enfermedades de base:

   Enfermedad respiratoria crónica (por ejemplo, fibrosis quística, 
displasia broncopulmonar, asma e hiperreactividad bronquial, etc.)

   Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida)
   Enfermedad metabólica crónica (por ejemplo, diabetes, errores 

congénitos del metabolismo, etc.)
   Enfermedad crónica renal (por ejemplo, insuficiencia renal, síndrome 

nefrótico, etc.) o hepática
   Enfermedad inflamatoria intestinal crónica
   Inmunodeficiencia congénita o adquirida
   Asplenia funcional o anatómica
   Enfermedad oncológica
   Enfermedad hematológica moderada o grave (por ejemplo, 

hemoglobinopatía, leucemia, etc.)
   Enfermedad neuromuscular crónica y encefalopatía moderada o grave
   Malnutrición moderada o grave
   Obesidad mórbida (índice de masa corporal mayor o igual a tres 

desviaciones estándar)
   Síndrome de Down y otras cromosomopatías graves
   Tratamiento continuado con ácido acetilsalicílico (por riesgo de 

síndrome de Reye en el caso de infección por virus gripal salvaje)
   Embarazo en adolescentes
2.  Niños sanos a partir de los seis meses y adolescentes sanos que 

convivan con pacientes de riesgo
3.  Adultos en contacto con niños y adolescentes pertenecientes a grupos 

de riesgo


