' ¢Qué hay de nuevo en Pediatria de AP?

Vacunacion universal de la gripe,

isiono?

Lavacunacion antigripal universal anual presenta mu-
chas dudasy no poca polémica®. La Academia Americana
de Pediatria (AAP), a través del Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP), recomienda la vacuna-
cion de todas las personas mayores de seis meses (ACIP
2010)?, recomendacion que es secundada por todos los
paises de la region de las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud, mientras que en Europa solo se re-
comienda en Finlandia. Como paises desarrollados de
otros continentes y con gran nivel cientifico, Australia y
Nueva Zelanda recomiendan vacunar solo a grupos de
riesgo. En Espana, el Comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (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 nifios
de riesgo?. Estas discrepancias se deben a los datos pre-
vios de baja efectividad y eficiencia (sobre todo en meno-
res de dos afos) y a los escasos datos disponibles sobre
su seguridad.

Recientemente se ha publicado una revision sistema-
tica (RS) de la Colaboracion Cochrane sobre la vacunacion
de la gripe en nifos sanos*, que ha sido objeto de una
valoracion critica publicada en la revista electrénica
Evidencias en Pediatria®. El objetivo de esta RS es valorar
la eficacia (prevencion de gripe confirmada), la efectivi-
dad (prevencién de casos compatibles clinicamente con
gripe, la infuenza-like illness de los anglosajones) y la se-
guridad de las vacunas de la gripe en nifios.

Los autores realizan una busqueda de articulos en las
principales bases de datos, sin restricciones de idioma, y
también contactaron con los fabricantes de vacunas y

M. J. Esparza Olcina
CS Barcelona. Mdstoles, Madrid. Esparia.

con los autores de los articulos mas importantes en bus-
ca de datos no publicados. Seleccionan 75 estudios con
distintos disefios que comparan los efectos de las vacu-
nas antigripales frente a placebo o frente a no vacuna-
cion, en menores de 16 afos sanos. Analizan por separa-
do lasvacunas de virus vivos (VVV) y las inactivadas (VVI),
y los grupos de edad menores de dos anos, de dos a seis
afos y mayores de seis afos. Obtienen datos de eficacia
y efectividad de 17 ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
19 estudios de cohortes (ECh) y 11 estudios de casos-
controles (ECC). Realizan metaanalisis con 41 estudios.

La eficacia de las VVV entre los dos y los seis anos fue
del 80%, con un numero necesario de vacunaciones
(NNV) de seis para prevenir un caso confirmado de gripe.
En menores de dos afios, no fue posible extraer conclu-
siones validas. La eficacia de las VVI fue del 59% en ma-
yores de seis anos, con un NNV de 28 para gripe confir-
mada. No hubo diferencia con placebo en menores de
dos afios. La efectividad fue inferior: el 33% paraVVVyel
36% para VVI, sin conclusiones de nuevo en menores de
dos afios. Se hallaron datos de disminucion de absentis-
mo escolary laboral en los cuidadores, pero procedentes
de un solo estudio.

La heterogeneidad de los estudios impidi6 realizar
adecuadamente el analisis de la seguridad de las vacu-
nas, ademas de existir un alto riesgo de sesgo de infor-
macion. Por tanto, tenemos vacunas de la gripe eficaces
en los mayores de dos afios pero no en los menores, con
escasos datos fiables sobre su seguridad.

Solo se encontro, sorprendentemente, un estudio con
VVI en menores de dos afios, dato que choca con la reco-
mendacién de vacunar a todos los niflos mayores de seis
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Tabla 1. Recomendaciones del CAV-AEP para la vacunacion
de la gripe 2012-2013

1. Grupos de riesgo: nifios a partir de los seis meses y adolescentes
en las siguientes situaciones o enfermedades de base:
* Enfermedad respiratoria cronica (por ejemplo, fibrosis quistica,
displasia broncopulmonar, asma e hiperreactividad bronquial, etc.)
o Enfermedad cardiovascular grave (congénita o adquirida)
* Enfermedad metabolica cronica (por ejemplo, diabetes, errores
congénitos del metabolismo, etc.)
* Enfermedad crénica renal (por ejemplo, insuficiencia renal, sindrome
nefrético, etc.) o hepatica
* Enfermedad inflamatoria intestinal cronica
* Inmunodeficiencia congénita o adquirida
* Asplenia funcional o anatémica
* Enfermedad oncolégica
¢ Enfermedad hematologica moderada o grave (por ejemplo,
hemoglobinopatia, leucemia, etc.)
* Enfermedad neuromuscular cronica y encefalopatia moderada o grave
* Malnutricion moderada o grave
* Obesidad morbida (indice de masa corporal mayor o igual a tres
desviaciones estandar)
¢ Sindrome de Down y otras cromosomopatias graves
* Tratamiento continuado con acido acetilsalicilico (por riesgo de
sindrome de Reye en el caso de infeccion por virus gripal salvaje)
* Embarazo en adolescentes
2. Nifios sanos a partir de los seis meses y adolescentes sanos que
convivan con pacientes de riesgo
3. Adultos en contacto con nifios y adolescentes pertenecientes a grupos
de riesgo

CAV-AEP: Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

meses en los paises que se ha comentado anteriormen-
te. En Espafia no esta comercializada la vacuna de virus
vivos (en forma de pulverizacién nasal), que se ha mos-
trado mas eficaz en nifios 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
afios, parece prudente mantener en nuestro medio las
recomendaciones actuales del CAV-AEP, que indican la
vacunacion de la gripe a los nifios mayores de seis meses
que pertenezcan a grupos de riesgo y a los mayores de
esta edady adultos sanos que convivan con ninos de ries-
go?® (Tabla 1).
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