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#*gencat

ISalut Sistema d'Informacié per a la Vigilancia d'Infeccions a Catalunya
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Sistoma de Vigilancia de Ia Gripe en Espaia HOX

Mayor tasa de incidencia
en los mas pequefios (0-4 afios). 2 en nifios de 0-4 afios. -

Figura 1. Tasas de incidencia acumulada de gripe por grupos de edad y Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad. Temporada 2019-20.
temporada. Temporadas 2010-11/2019-20. Sistemas centinela. Espafia Sistemas centinela. Espafia
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C. Rozman, 2012. Farreras volumen Il. Elsevier Espafia, S. L.

2. Instituto de Salud Carlos lll. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2019-2020. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Acceso 10 junio 2021. Disponible
en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx
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Figura 5. Tasa estimada de gripe*, global (A) y por grupos de edad, (B). Temporada 2022-23
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Carrega de la malaltia

El 35 % dels preescolars i el 30 % dels escolars s’ infecten

durant les epidemies de grie i fins al 50 % dels nens d’escola bressol
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Monto and Sullivan. Epidemiol Infect 1993;110(1):145-60.
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Similares tasas de hospitalizacion en nifios y mayores 64 anos'
2 de cada 3 nifios hospitalizados no tienen factores de riesgo'’

Figura 3. Tasas acumuladas de hospitalizacién de CGHCG por grupo de edad. Temporadas Figura 4. Prevalencia de factores de riesgo por grupos de edad de los
2013-14/2019-20. Espafia CGHCG. Temporada 2019-20. Espafia
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l. Instituto de Salud Carlos Ill. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2019-2020. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Acceso oct2021.
Disponible en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx
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American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Influenza-associated
pediatric deaths by
season. From:
https//www.cdc.gov/fluiw
eekly/. Accessed August
23, 2022.

Number of deaths

From: Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children, 2022-2023
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Els nens son els principals
transmisors de la Grip

» Eliminen més virus i durant més temps

» Tasa d’atac del 20-40 %

1. Glezen WP, et al. N Engl ) Med 1978 Lewing EB. JID 2010
2. Instituto de Salud Carlos Ill. Informe de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada 2019-2020. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx

Vacunacion

ENCUENTRG
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Vacunacio a TOTS els NENS de 6-59m.

/ "L;'\-\‘\’/ World Health  Weekly epidemiological record

p
N Y oAt ool B ; ;
W7 Organization  peleyé épidémiologique hebdomadaire

Organisation mondiale de la Santé  23novembir 2012 87 YEAR/ 23 NOVEMBRE 2012, 8T AviNEE
No. 47, 2012, 87 461-476
http:/iwww.who.int/wer

WHO Position Paper

2012:

Pregnant women

Children aged < 5 yo.

Older age groups

Chronic Medical Conditions
HCWs

Disponible en:
https://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf?ua=1

Ninos Embarazadas Mayores > 65a

O

@)
Qi iy

ECDC TECHNICAL REPORT
@; ECDC scientific advice on seasonal

=== iNfluenza vaccination of children and
pregnant women

ECDC Guidance

2008:priority risk groups
2012: Children <5 y & pregnant women

Disponible en: hitps://ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-
health-gquidance-seasonal-influenza-vaccination-children-and-pregnant-
women

Profesionales
sanitarios

N !

Personas vulnerables
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Vacunacio a TOTS els NENS de 6-59m.

WHO SAGE Seasonal Influenza Vaccination
Recommendations during the COVID-19 Pandemic

SR WHO reference number:
2n1te£en;g:1|1%22028020 (‘-&;ﬁw”'  Bealth WHO/2019-nCoV-19/SAGE influenza/2020.1

Organization

Adultos mayores: Estrategias de vacunacion antigripal

- riesgo mucho mayor de enfermedad grave y muerte que los adultos mas jovenes.

(priorizacion centros de atencion a largo plazo, en hospitales de dia o recibiendo
atencion domiciliaria; ampliar este grupo de a adultos mayores de 50 afios).

- Mujeres embarazadas:
- infeccion por COVID-19 durante el embarazo sugieren un posible aumento del riesgo Proteccion Nifios sanos, Redu_cn_r'
de enfermedad grave por COVID-19 en mujeres embarazadas, de los adolescentes | transmisién

vulnerables y adultos de gripe

- Personas con afecciones de salud subyacentes:

- dialbetes, hipertension, VIH / SIDA, asma y otras enfermedades crdnicas del corazén o
pulmones.

- giﬁos": menores de 5 afios de edad, riesgo de gripe grave, en particular de los 6 meses a
os anos.
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Poliomelitis®

Haemophilus inflvenzae
tipo b*

Neumococo®
Rotavirus®

Meningococo B’

Meningococos € y ACWY?

S

grampion, rubeola

parotiditis'

papiloma
a13

VNC

-

Comité Asesor de Vacunas

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DEL CAV-AEP PARA LA CAMPANA ANTIGRIPAL 2022-2023

Con relacidn a la infancia y la adolescencia, el CAV-AEP recomienda la vacunacién antigripal en:

e Todos los nifios entre 6 y 59 meses.

e Grupos de riesgo: personas a partir de los 6 meses de edad en determinadas situaciones o con
enfermedades de base que supongan un riesgo aumentado de padecer complicaciones de la

gripe.
e Personas a partir de los 6 meses que convivan con pacientes de riesgo.

e Personas a partir de los 6 meses que conviven con menores de 6 meses.

* Todos los profesionales sanitarios.

e Embarazadas, tanto para su propia proteccién como para la de su futuro hijo, en cualquier
momento del embarazo.

Este informe también describe la composicidn de la vacuna contra la gripe 2022-23 del hemisferio
norte. Se recomienda emplear las vacunas antigripales tetravalentes, tanto inactivadas para uso

por via intramuscular o subcutanea profunda, como atenuadas para via intranasal. En el caso de
las vacunas inactivadas, el CAV-AEP recomienda administrar siempre la dosis completa de 0,5 ml.

La vacuna intranasal esta aprobada para nifios y adolescentes entre 2 y 17 afos.

J J J J

SARS-CoV-2 (a partir de 5 ailos)
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Vacunacion frente a la gripe estacional en la infancia y la
adolescencia, temporada 2023-2024

Comité Asesor de Vacunas de la Asodiacion Espanola de Pediatria (CAV-AEP)

Indicaciones
e Nifiosde 6 a 59 mesesde edad

@CAV_AEP
 Nifios de 26 mesesy adolescentes en situaciones de riesgo 2023-24 e v/1, 27 de abril de 2023

Vacunas disponibles
© Inactivadas

o Tetravalentes: Fluarix Tetra, Influvac
Tetray Vaxigrip Tetra (26 meses);
Flucelvax Tetra (cultivo celular, 22 afios)

e Atenuada, via intranasal G

Vacuna
o Tetravalente: intranasal:
FluenzTetra (2-17 afios) preferida

| en 22 aios
Posologia (vacunas
inactivadas), nimero de dosis
e De 6 mesesa 8 aiios de edad
o 2 dosis, separadas por 24 semanas
o Solo1dosis, si hubierarecibido, al
menos, dos dosis de vacunaen
temporadas anteriores
e De 9 aiios enadelante: una dosis cada
temporada
Dosis: a partirde los6 meses: 0,5 ml

Precauciones

e Enfermedad febril o proceso agudo
moderado/grave

e Sindrome de Guillain-Barré en las6
semanas posteriores a unavacuna
antigripal previa (no vacunar si nifio sano,
valorarindividualmente en nifios con
factores de riesgo especificos)

e Pdrpuratrombopénicainmuneenlos7
dias siguientes a una dosis previade
vacuna antigripal

e Alergiagrave al huevo

Contraindicaciones
e Edad menorde 6 meses

® Alergiagrave avacuna antigripal previaoa
un componente distinto del huevo

gruposderiesgo:

Otras indicaciones de la vacunacién antigripal
e Personas que pueden transmitir lagripe a

https://vacunasaep.or;

Grupos de riesgo con prioridad para la vacunacién

e Enfermedad respiratoria cronica (p. ej. FQ, displasia
broncopulmonar, bronquiectasias, asma, hiperreactividad
bronquial, secuelas respiratorias de casos graves de COVID-
19)

e Enfermedad cardiovascular grave (incluida la HTA aislada)

® Enfermedad metabdlica crénica (p. ej. diabetes mellitus,
errores congénitos del metabolismo, etc.)

e Enfermedad crénicarenal o hepatica

e Enfermedad inflamatoria intestinal crénica

e Enfermedad celiaca

e Enfermedades reumaticas

* Inmunodeficiencia congénita (excluido el déficit aislado
asintomatico de IgA) o adquirida (incluye infeccion VIH,
corticoides sistémicos a dosis altasy mantenidas, farmacos
inmunosupresores, eculizumab o ravulizumab y receptoresde
trasplantes)

® Asplenia funcional o anatémica

e Enfermedad oncoldgica

e Enfermedad hematoldgica moderada o grave (p. ej.
hemoglobinopatia con repercusion clinica, que requiera
hemoderivados o transfusiones, y trastornos hemorragicos
cronicos)

e Enfermedad neuromuscular crénicay encefalopatia
moderada o grave. Compromiso de la funcidn respiratoriay el
manejo de secreciones (tragueostomia, ventilacion
mecanica); secuelas de casos graves de COVID-19

e Implante coclear (o en espera del mismo)

e Fistuladel LCR

® Desnutricion moderada o grave

© Obesidad mdrbida (IMC 2+3 desviaciones estandar)

© Prematuridad (<32 semanas de EG) de 6-23 m de edad

e Sindrome de Downy otros trastornos genéticos con factores
deriesgo

® Tratamiento continuado con AAS

® Nifiosy adolescentes (26 meses) institucionalizados o
tutelados por la Administracion

® Embarazo (cualquier momento de lagestacién, coincidiendo
con latemporada gripal)

o Contactos estrechos (cualquier edad a partir de 6 meses), convivientesy cuidadores, de pacientes de riesgo (se
incluye a profesionales sanitarios, sociosanitarios y farmacias)

o Convivientes de lactantes de <6 meses de edad (salvo sus madres si fueron vacunadas en el embarazo)

® Otras: mayores de 64 afiosy trabajadores de servicios esenciales basicos

e Atenuada, via intranasal

o Tetravalente:
FluenzTetra (2-17 anos)

Vacuna
intranasal:
preferida
en 22 anos




Vacunacion universal en nifios entre 6 y 59 meses
Una sola dosis en todas las edades en poblacién sana
25 aios con condiciones de riesgo y sus contactos estrechos

<9 aios con condiciones de riesgo, 2 dosis en su primera vacunacion

Recomendaciones de Vacunacion frente a gripe en poblacion infantil de 6 a 59 meses de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Octubre 2022

@ ENCUENTRO
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Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CALENDARIO COMUN DE VACUNACION A LO LARGO DE TODA LA VIDA
Calendario recomendado ano 2023

VACUNACION
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“ton Administracién en personas susceptibles o

Calendario aprobacdo por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS el 19 de diciembre de 2022 Adm inist racuﬁn sistematica 7 L
crayas; no vacunadas con anterioridad
Diciembre de 2022 Calendario comiin de vacunacion a lo largo de toda la vida. Calendario recomendado afio 2023 | Pagina 1 de 3
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Calendari de vacunacions sistematiques 2023

Difteria | Malaltia per ' | Xarampié | Infeccié pelvirus | > R
é g Tetanus  Poliomielitis  Haemophilus = Hepatitis B bt HepatitisA  Rubeola del papilloma Varicelta Grip “alaitia per Hepes
Tosferina influenzae b iz ~ Parodititis huma

2 mesos Hexavalent

4 mesos Hexavalent

11 mesos Hexavalent
=
15 mesos phf,fmfs A la 3:3;7«.
3 anys la varicella
o (I
e e S
Embarassades (I:ao;rtil;?
A partir
de 60 anys
80 anys Contra

Pherpes zoster

1. S’had'administrar la vacuna DTPa-Pl als 6 anys d'edat als infants vacunats amb vacuna hexavalent als 2, 4 i 11mesos. Els vacunats amb la pauta anterior, als 2, 4, 6 i 18 mesos rebran una dosi de dTpa.
2. Contra el meningococ conjugada tetravalent (MACWY): Es vacunaran els adolescents d'11-12 anys d'edat que no hagin rebut cap dosi de la vacuna MACWY des dels 10 anys d'edat.

També es vacunaran, durant els propers dos anys, els nois i noies de 14 anys als centres educatiusi es fara repesca fins als 18 anys d'edat als centres de salut.

3. Vacuna contra Phepatitis A (HA) i vacuna contra la varicel'la (V): Només es vacunaran als 11-12 anys els infants no vacunats o parcialment vacunats (la pauta vacunal consta de dues dosis).

4. Vacuna contra el virus del papillloma huma (VPH): Es vacunaran les noiesi els nois amb dues dosis.

5. Shadadministrar la vacuna dTpa a les embarassades, en cada embaras, al més aviat possible a partir de la setmana 27 de gestacio.

6. V: tra el conjugada: La vacuna recomanadaals 65 anys és la vacuna contra el pneumococ conjugada 20 valent (Pn20).

Per a més informacio: 06 /Salut canalsalut.gencat.cat / Sal Ut

Respon

k.

I

Generalitat )
de Catalunya

|l




“YACUNACIO ANTIGRIPAL
A LA INFANCIA

VACUNES




"La gripe es una

enfermedad que no cambia
causada por virus
cambiantes". Esta frase, de
Edward Kilbourne, sintetiza
la epidemiologiay la
presentacion clinica de esta
enfermedad infecciosa. ININ

Elaboracio de la vacuna contra la grip:
un esfor¢ permanent

A diferéncia d'altres vacunes, les vacunes davant la
grip canvien cada any.

_ PR A 1'hemisferi nord, al febrer/ marc es revisen les dades
DR dels virus de la grip circulants, sobretot les que circulen
e S a |"hemisferi sud.

Ny 70 —Neuraminidasa
EnvOItUra el
hputhica

Se seleccionen els ceps predominants i comenca la
fabricacio (6 mesos) de les vacunes per a la segiient
temporada.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-26



VACUNACION FRENTE A LA GRIPE ESTACIONAL EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA, RECOMENDACIONES 2023-2024

Recomendaciones del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion
Espaiiola de Pediatria (CAV-AEP)

TABLA 2

Recomendaciones de la OMS para la composicion de la vacuna para la temporada 2023-2024 en el

hemisferio norte

15,16

Tipos de vacunas

Producida en huevos embrionados

Inactivadas

Atenuadas*

Recombinante o
producida en cultivo
celular

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion
-antigripal-recomendaciones-CAV- 2023-24.

Vacunas
tetravalentes

e AHIN1: cepasimilara
A/Victoria/4897/2022
(HIN1)pdmO9 [nuevo]

® A H3N2:cepasimilara
A/Darwin/9/2021
(H3N2)

® B, linaje Victoria: cepa
similar a
B/Austria/1359417/2021

® B, linaje Yamagata: cepa
similar a
B/Phuket/3073/2013

e AHINI: cepa
A/Norway/31694/2022
(HIN1)pdmO9 [nuevo]

® AH3N2: cepa
A/Norway/16606/2021
(H3N2) [nuevo]

® B, linaje Victoria: cepa
similar a
B/Austria/1359417/2021

® B, linaje Yamagata: cepa
similar a
B/Phuket/3073/2013

A H1IN1: cepa similar a
A/Wisconsin/67/2022
(HIN1)pdmO9 [nuevo]

A H3N2: cepa similar a
A/Darwin/6/2021
(H3N2)

B, linaje Victoria: cepa
similar a
B/Austria/1359417/2021

B, linaje Yamagata: cepa
similar a
B/Phuket/3073/2013

Vacunas
trivalentes

Misma composicidn, pero incluye solo una cepa B, del linaje Victoria, ademas de las

cepas tipo A

* En la vacuna atenuada, las cepas A HIN1 Norway 31694 y A H3N2 Norway 16606 son cepas analogas a
las cepas A HIN1 Victoria 4897 y A H3N2 Darwin 9 respectivamente incluidas en las vacunas inactivadas
producidas en huevo
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R Ortiz de Lejarazu ™
@DrLejarazu
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La #OMS clava el primer clavo en el ataud del linaje Yamagata del virus
de la gripe B ausente desde 2018.

No figura en la composicion de las + » de #Gripe para el Hemisferio

Sur.

Bye, bye. Sitio para otras dianas mejores.
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Inactivades Diferentes tipos de vacunas frente a gripe
Inactivades de dosi estandard a base d' gu. Vacunas inactivadas Vacunas e s

Cultivo

Inactivades de dosi alta a base d' gu per > 65a. intranasales celular

by

Inactivades de dosi estandard a base d'ou amb adjuvant (> 65a.)
Intradérmica amb menor quantitat d' antigens, - ¥ g . & E cellys

Diferentes formas en que se fabrican las vacunas contra la influenza

Diferentes tipos de vacunas apropiadas para las personas segiin su edad, afecciones o antecedentes médicos

Disponible online:

types-of lu-vaceines,

Sense necessitat d'ous.

Vacuna recombinant
Fabricacié més rapida encara
Sense necessitat d'ous.

Disponible online:
https://www.familiesfightingflu.org/types-of-flu-vaccines/




Tabla 26.2. Vacunas antigripales autorizadas en menores de 18 afios comercializadas en Espana.

Vacunas antigripales de uso pediatrico
Espaina, temporada 2023-2024 =

Vacunas disponibles Cepas virales Tipo de vacuna ED Posologia Via
Flucelvgx Tetra Tet'ravalente Inactivada >2 afos 0,5 ml IM
(Seqirus) (cultivo celular)
Fluarix Tetra Te.travalente Inactivada 26 meses 0,5 ml IM
(GSK) (cultivo en huevo)
Tetravalente
Infitivactetra . Inactivada >6 meses 0,5 ml IM / SC
(Mylan) (cultivo en huevo)
igri Tetravalente
R . Inactivada >6 meses 0,5 ml IM / SC
(Sanofi) (cultivo en huevo)
Fluenz Tetra Tettravalente Atenuada 217 afos 2™ flmien Intranasal
(Astrazeneca) (cultivo en huevo) cada fosa nasal)

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/ ® @CAV_AEP e v.1, marzo 2023

Todas las vacunas disponibles para < 18 afos son tetravalentes. Las vacunas inactivadas son procedentes de cultivos en huevos embrionados de gallina (3) y de

cultivo celular 1). Las primeras se pueden administrar a partir de los 6m. y la de cultivo celular a partir de los 2a.
La vacuna intranasal procede de cultivo en huevos embrionados de gallina, estd autorizada a partir de los 2a. y se puede adquirir en farmacia en envase individual.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-26#t26.2
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Campanya de tardor 2023[31%

vacunacio contra la grip i la COVI

o Vacunes tetravalents (1.265.000 dosis)
* 938.300 dosis de vacuna Influvac Tetra®, de Viatris Pharmaceuticals
Vacuna contra la grip tetravalent de virus antigens de superficie, inactivats.
® 326.700 dosis de vacuna Vaxigrip Tetra®, de Sanofi-Aventis

Vacuna contra la grip tetravalent de virus fraccionats, inactivats.

/Salut

Tipus de vacuna contra la grip

Vacunes tetravalents (1.265.000 dosis)
- Influvac Tetra®, de Viatris Pharmaceuticals

- Vacuna contra la grip tetravalent de virus antigens de superficie, inactivats.
- Vaxigrip Tetra®, de Sanofi-Aventis

- Vacuna contra la grip tetravalent de virus fraccionats, inactivats.

Vacunes tetravalents d’alta carrega antigenica (250.000 dosis)
- Efluelda®, de Sanofi-Aventis
- Vacuna contra la grip de virus fraccionats, inactivats, d’alta carrega

Vacunes tetravalents d’immunogenicitat refor¢gada (200.000 dosis)
- Fluad Tetra®, de Segqirus Spain
- Vacuna contra la grip d’antigen de superficie, inactivat, amb adjuvant MF59C.1.

M Generalitat Per la salut,
WY de Catalunya sempre endavant
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LAIV: Vacuna Atenuada Intranasal I\V: Vacuna Inactivada
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Neuraminidasa o /7= \ \

* Intranasal ! * Inyectables !
Virus atenuado  Virus "muerto” inactivado. no infeccioso, no se replica !
 Provoca una respuesta inmunitaria similar a la del tipo « Tres tipos: Virus enteros, fraccionadas y subunidades.

salvaje (gripe natural) pero no provoca la enfermedad?3456 _ _

: : . » Se obtienen de huevo o de cultivo celular *

+ Vacuna de virus cultivado en huevo _ .

: * Respuesta de anticuerpos IgG séricos 2

* Respuesta de anticuerpos mucosales en lugar de entrada - _ _ )
de la infeccidn virica 34  Limitadas respuesta mucosal y de inmunidad célular ?

* Respuesta de IgG en suero e inmunidad celular*®

1. OMS. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259211/9789241513050-eng.pdf. Ultimo acceso oct 22; 2Cox Rl et al. Scand J Immunol. 2004;59:1-15 3. Ficha técnica Fluenz Tetra®.Accesible en
https://cima.aemps.es/cima/publico/buscadoravanzado.html; 4. Mohn KG et al. Hum Vaccin Immunother. 2018;14:571-578; 5. Hoft DF et al. J Infect Dis. 2011;204:845-853; 6. Beyer WE et al. Vaccine.

2002;20:1340-1353.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259211/9789241513050-eng.pdf
https://cima.aemps.es/cima/publico/buscadoravanzado.html

Vacuna antigripal viva atenuada

* Adaptada al frio: el virus se replica eficazmente en las zonas mas
frias de la nasofaringe, a 25 °C»

e Administrada por via intranasal (0,2 ml)?!
* Conservacion: 2-8 eC (nevera)?
* Sin conservantes ni adyuvantes!

* Formulacién tetravalente (LAIV4)?!

Fuente de la imagen: AstraZeneca

LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados; UFF: Unidades de Focos Fluorescentes. . 3. Hoft DF et al. J Infect Dis. 2011;204:845-853.
1. EMA. Informe de evaluacion de Fluenz Tetra. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/fluenz-tetra-epar-product-information_en.pdf. . 4. Beyer WE et al. Vaccine. 2002;20:1340-1353.
Consultado en oct 2021; 5. Maassab HF. Vaccine. 1985;3:355-369.

2. Mohn KG et al. Hum Vaccin Immunother. 2018;14:571-578.


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/fluenz-tetra-epar-product-information_en.pdf

INDICACION?

e Profilaxis de la gripe en nifos y adolescentes a partir de los 24

meses y menores de 18 anos.

e E| uso de Fluenz Tetra debe basarse en recomendaciones oficiales.

e Para ninos que NO han sido vacunados antes contra Ia gripe

estacional, debe administrarse una segunda dosis tras un intervalo
minimo de 4 semanas

1. Ficha técnica de Fluenz Tetra ®. Titular de comercializacidn: AstraZeneca. Profilaxis de la gripe en nifios y adolescentes a partir de los 24 meses y menores de 18 afios.



Vacuna antigripal viva atenuada

Ventajas e Inconvenientes

INMUNIZACION INTRANASAL

/ VENTAJAS
"IN e \/Profeccién en la Frontera (Puerta de entrada)
' /f,m‘./,. Epithelial cells _@m“lh
(.7 g@c |V /&D \ /Inmunidad Esterilizante
C::'é_'ﬁ" 2 i L D4* - Th cells
Dendriic et a0 / .ﬁaa / Actla sobre la transmision
0
P, ’: p— /F&cil aplicacion
Ky t‘:‘;

INCONVENIENTES
. Secretary Igh ® Limifﬂciones en SU USQ Noeninmunoderpimidos ni mayores de 50 afios

h1TpS:f#%ﬂD.]Cll &/BITE0-323-39981-4.0001 5-4

®},Inmunidad sistémica?
®Fnl1'a de correlato de proteccion

Oﬂgume:_rlnli




- La infancia, edat per a la vacunacio davant la grip estacional

=Y - La vacunaci6 del nen sa repercuteix en:

- La proteccio directa de si mateix

- La proteccio indirecta de la poblacié,  trflnsmissio

4 - Disposem de:

- Vacunes inactivades tetravalents im. pels nens < 6m.

- Vacuna viva atenuada tetravalent i intranasal (LAIV4)
pels < 2a. (2-172 a Europa)

- S’ha de triar el tipus de vacuna inactivada o atenuada ?






