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CARTAS AL EDITOR

Prevencion de la gripe
en la edad pediatrica

Sr. Editor:

Hemos leido con agrado la carta de Moral Gil y Rubio Cal-
duch! y al hilo de sus aportaciones quisiéramos realizar una tri-
ple reflexion. Establecen los autores un hilo argumental sélido
y al final asumiendo la “accesibilidad y demostrada seguridad de
la vacuna frente a la gripe” postulan su ofrecimiento “incluso a
aquellas familias que lo reclamen”. Somos conscientes que el
ambito pedidtrico representa un escenario prioritario en cuanto
a la morbilidad gripal y de ello se ha hecho eco mantenido Ana-
les de Pediatria a lo largo de los tltimos meses?*.

En primer término parece oportuno recordar que desde hace
algunos anos se han realizado diferentes predicciones sobre la
proximidad de una pandemia que nadie puede delimitar cuin-
do va a aparecer, aunque por logica cada dia esté mas cerca.
En el momento actual los subtipos H5 del virus gripal A son los
que mds atencion epidemioldgica y viroldgica precisan pero a
renglén seguido no se puede menospreciar el riesgo derivado
de los subtipos H7 y H9 asi como los subtipos H2 de antigua
circulacion en humanos (pandemia de gripe asiatica, H2N2 de
1957-1958)5. La gravedad e incidencia en distintos grupos po-
blacionales ha sido distinta entre las pandemias precedentes;
en general los nifos y adultos jévenes resultaron particularmen-
te afectados. Durante la pandemia de gripe asidtica de 1957
(H2N2) hubo mas muertes en niflos y mujeres embarazadas que
en la siguiente pandemia de 1968 por virus A/Hong Kong
(H3N2). No se sabe cudl o cudles serdn los grupos diana en la
proxima, pero la afectacion de ninos y jovenes en el brote actual
de casos de gripe aviar es inquietante6”.

En segundo lugar nuestra posicion desde un Centro Nacional
de la Gripe nos ha permitido evaluar la escasa implantacion de
la vacunacion en la edad pedidtrica en la Comunidad Auténo-
ma de Castilla y Leén. En una reciente aportacion hemos cons-
tatado el bajo nivel de cobertura vacunal que se alcanza en la
edad pediatrica y en este sentido creemos oportuno presentar
nuestra experiencia al ponderar las campanas de vacunacion
evaluadas en nuestro Centro. Durante las tres dltimas tempora-
das de gripe de 2001 a 2004 se recogieron 1.224 muestras de
sangre en diversos puntos de la geografia castellano-leonesa por
los médicos centinelas (en su mayoria especialistas en medicina
familiar y pediatras de atencion primaria) participantes en el
programa de Vigilancia Epidemiologica de la Gripe. Para avalar
la escasa implantacion de la prictica de inmunizacion pediatri-
ca en este ambito, basta sefialar que la cobertura de la vacuna-
cion antigripal en el grupo de ninos de 1 a 14 anos fue en las
tres temporadas del 1,1% (temporada 2001-2002), 0,98 % (tem-
porada 2002-2003) y 2,13 % (temporada 2003-2004). Estos por-
centajes resultaron significativamente inferiores (p < 0,001) a lo
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documentado en el rango etario de mas de 65 anos que fue
progresivamente creciente desde el 74,3 % (temporada 2001-
2002), 83,76 % (temporada 2002-2003), y 90,29 % (temporada
2003-2004)8.

En tercera instancia nos alegra que desde los foros de expre-
sion pedidtrica se apueste con claridad a favor de que “la vacu-
na antigripal debe ser tomada en consideracion para que en el
plazo mas breve posible se incluya en nuestro calendario vacu-
nal para su aplicacion universal a nifios sanos”. Y en este sen-
tido, aun conscientes de que el debate no esta mas que inicia-
do? nos parece mas oportuno establecer directrices homogéneas
desde los diferentes servicios de salud que aboguen por la va-
cunacion sistemdtica antigripal convencional, en vez de dejar al
criterio de las familias el reclamo de la vacunacion.

A pesar de encontrarnos en el siglo xxi, hacer predicciones
concretas en el terreno de la gripe significa correr riegos de
equivocarse, pero lo que es seguro es que nada nos une mas
como comunidad asistencial que la oportunidad de conocer que
la inquietud que la gripe genera a profesionales de la Comuni-
dad Valenciana, Madrid o Pais Vasco! nos estimula a debatir la
mejor forma de prevenir sus consecuencias.
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