Vacuna contra influenza

Las vacunas contra influenza estan constituidas por virus de la influenza inactivado. En los periodos
intrapandémicos, las vacunas por lo general se componen de virus relacionados antigénicamente de
manera cercana con las cepas circulantes de tipo A y B. En afos recientes, la vacuna contra influenza ha
contenido tres virus inactivados — dos de tipo A (H3N2 y H1N1), y uno de tipo B. La vacuna contiene 15 ug
de cada antigeno de hemaglutinina por dosis de 0,5 ml. También contiene timerosal, dependiendo del
laboratorio productor, como conservador y trazas de proteina de huevo.

Justificacion cientifico técnica

La infeccion por el virus de la influenza (A y B), es de facil adquisiciéon y diseminacion, se calcula que el
10% de la poblaciéon mundial la adquiere anualmente, con una mortalidad considerable en mayores de 60
afos, el virus tiene la propiedad de mutar sus antigenos constantemente, lo cual obliga a realizar una
vacunacion anual de acuerdo a las mutaciones virales. La vacuna contra la influenza varia en relacion a la
época estacional, dado que el virus cambia rapidamente sus caracteristicas antigénicas. Para ser efectiva,
la vacuna necesita estimular el sistema inmunitario contra las principales cepas de virus circulantes. La
vacuna contiene tres cepas, con la composicién modificada cada afio con el fin de proteger contra aquellas
cepas prevalentes, tanto en el hemisferio norte como en el hemisferio sur, en donde la circulacion de
cepas de la influenza es diferente y ocurre en diferentes meses del afio (noviembre a abril en el norte y
junio a septiembre en el sur). Por lo tanto, la vacuna obtenida en uno de los hemisferios puede ofrecer
proteccion parcial contra las cepas circulantes en el otro hemisferio. En Colombia se utiliza la vacuna que
recomienda la OMS para el hemisferio norte o sur dependiendo de las cepas circulantes.

La inmunogenicidad de la vacuna se encuentra entre 70 % y 80 %, la cual dura menos de un afio.
Indicaciones
Se aplica idealmente a los siguientes grupos:

o Mayores de 60 afos
e Nifos de 6 a 23 meses

ESAVI y contraindicaciones

Los ESAVI leves que se pueden presentar son presencia de fiebre generalmente 6 a 24 h después de la
vacunacion, reacciones locales en el 10% de los vacunados.

Dentro de los ESAVI graves se ha mencionado la posible asociacion causal entre vacunacion y Sindrome
de Guillain-Barré. Sin embargo, el pequefio riesgo calculado del sindrome en cuestion es mucho menor
que el de la influenza grave que pudo haber sido evitada por vacunacion. La vacunacion de nifios con
asma o fibrosis quistica con las vacunas actuales de virus inactivados de influenza no se acompana de un
incremento detectable de las de los ESAVI.

Con respecto a las contraindicaciones se encuentra que los menores que han presentado una grave
reaccion anafilactica a los embriones de pollo o proteina de huevos u otros componentes de la vacuna de
virus inactivados pueden mostrar en raras ocasiones un tipo similar de reaccion a la vacuna mencionada.
La vacuna asi preparada (virus inactivados) se ha administrado inocuamente a los nifios con cualquiera de
las condiciones anteriores, después de pruebas cutaneas y, si asi conviene, después de desensibilizacion
pero, en términos generales, sera mejor no aplicarles la vacuna de virus inactivados ante el peligro de
reacciones, la posible necesidad de inmunizacion cada afo y el hecho de contar con quimioprofilaxia
contra la influenza. Otras contraindicaciones son el primer trimestre del embarazo y los lactantes menores
de 6 meses de edad.



