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objetivo y
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El presente documento tiene como principal objetivo realizar un analisis de la situacion de
la vacunacion antigripal en Espafia, la eficiencia de las vacunas antigripales, en concreto
de aguellas de inmunogenicidad aumentada en mayores de 65 afios, y de las diferentes
plataformas de desarrollo.

Para abordar este tema, se pretende evaluar, por un lado, el contexto sociosanitario, plan-
teando cuestiones acerca del conocimiento de la epidemiologia, los factores de riesgo,
las tasas de mortalidad y morbilidad y el impacto que supone la misma en nuestro sistema
sanitario, asi como el nivel de concienciacion y formacion social existente entre los diver-
sos colectivos implicados.

Por otro lado, se analiza el impacto econémico de la enfermedad, teniendo en cuenta
todas las variables socioeconémicas y se analizan estrategias coste-efectivas para alcan-
zar mayores tasas de vacunacion y, por tanto, de prevencion de todos los serotipos de la
gripe, buscando la efectividad y la eficiencia en la vacunacion de los mayores de 65 afos.

Para alcanzar todos estos objetivos, se ha fomentado un espacio de dialogo y debate
intelectual multidisciplinar con un grupo de profesionales especialistas en medicina pre-
ventiva, salud publica, microbiologia y geriatria y del ambito politico e investigador.

Fundamed ha impulsado la tercera edicion del grupo de trabajo de gripe debido a la ne-
cesidad de reflexionar sobre la situacion actual de la vacunacion antigripal en Espafia, los
principales retos y como afrontarlos.
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Vacunacion de la
gripe: beneticios y
novedades



La gripe es una infeccion virica aguda que puede cursar como enfermedad leve o grave
y puede llegar a ser mortal. Ademas, los virus gripales de tipo A y B son causantes de
epidemias estacionales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las epidemias
anuales provocan de 3 a 5 millones de casos graves y entre 290.000 y 650.000 muertes
en todo el mundo'.

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad es la vacunacion. Sin embargo, los virus
de la gripe tienen una alta capacidad de sufrir variaciones y la vacuna debe actualizarse
cada afo. Por este motivo, ligado a que la inmunidad adquirida se atenua con el tiempo,
se recomienda la vacunacion anual.

En Espafia, para la campafa 2022-23, el Ministerio de Sanidad ha mantenido en el foco la
gravedad del SARS-CoV-2 que, unido al virus de la gripe, multiplica por dos el riesgo de
muerte en caso de coinfeccion. Asi, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud (CISNS) establece los grupos de poblacion diana en los que la vacunacion antigripal
es prioritaria: personal sanitario y sociosanitario, personas mayores de 65 afios, personas
menores de 65 afios con condiciones de riesgo, embarazadas, convivientes o cuidado-
res, personas que trabajan en servicios publicos esenciales y personas con exposicion
laboral directa a aves o a cerdos para reducir la oportunidad de una infeccion concomi-
tante de virus humano y aviar o porcino?.

Hay vacunas seguras y eficaces que se vienen utilizando desde hace mas de 60 afios.
Las mas utilizadas en el mundo son las vacunas inyectables con virus inactivados'. De
hecho, Espafa basa sus recomendaciones principalmente en la utilizacion de vacunas
inactivadas tetravalentes?, las Unicas disponibles.

La OMS recomienda alcanzar coberturas vacunales del 75 por ciento en mayores de
65 afos. En este sentido, en la actualidad se dispone de una gran variedad de vacunas
antigripales?®, algunas de ellas de inmunidad reforzada, que estan autorizadas para este
grupo de poblacion donde la respuesta inmune a las vacunas tradicionales puede ser
suboptima®.

Los estudios recomiendan, con caracter general, la utilizacion de estas vacunas antigri-
pales de inmunogenicidad aumentada en esta poblaciéon mayor de 65 afios. De hecho,
varios paises apuestan por este tipo de vacunas. El comité asesor de Reino Unido (JCVI)
y el de Estados Unidos (ACIP) recomiendan tres tipos de vacunas: vacuna adyuvada, de
alta dosis y recombinante; el comité australiano (ATAGI) recomienda, preferiblemente, la
vacuna para la gripe con adyuvante frente a la estandar; y los comités asesores de Cana-
da (NACI) y Alemania (STIKO) y el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermeda-
des (ECDC) recomiendan usar cualquiera de las vacunas contra la gripe apropiadas para
la edad disponible, aunque también apuestan por la utilizacion de la vacuna inactivada
tetravalente frente a la gripe de alta dosis a nivel individual para mayores de 65 afios*.
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Conclusiones del
grupo de trabajo



TEMAS A
ANALIZAR CUESTIONES CONCLUSIONES

1. La carga de la gripe

2. Proteccion frente a
la gripe

14 GRIPE 2023.

En comparacion con otras
enfermedades infecciosas,
¢cual es el peso de la carga
de gripe?

¢Cual ha sido la incidencia
de la gripe en Espafa

el ultimo ano? Qué
caracteristicas ha tenido?

En un contexto donde la
vacunacion ha cobrado gran
interés tras la pandemia

de la COVID-19, ¢cual

es la importancia de la
vacunacion antigripal?
¢Qué subgrupos de
poblacién son mas
relevantes para proteger
frente a la gripe?

¢Cudl es la importancia de
la vacunacion infantil frente
a la gripe como forma de
proteccion de la poblacion
mayor o de riesgo?

¢En qué grupos hay que
reforzar la cobertura de

la vacunacién antigripal?

¢ Como aumentar las
coberturas en los
profesionales sanitarios?

La vacunacion antigripal en la poblacion adulta

La gripe siempre ha sido la infec-
cién con mayor morbi-mortalidad
en Europa, comparada con otras
enfermedades transmisibles, hasta
la llegada del SARS-CoV-2. Supo-
ne una alta tasa de hospitalizacio-
nes, ingresos en UCI y fallecimien-
tos, asi como un importante coste
econdémico.

Segln los Ultimos datos disponi-
bles de SiVIRA, a mediados de
diciembre de 2022, la tasa de inci-
dencia por gripe se situaba en 160
por 100.000 habitantes. La tempo-
rada ha consistido en dos picos
bien diferenciados: el primero, de-
bido a A(H3N2); y el segundo, de
gripe B.

La importancia de la vacunacion
antigripal es maxima por su impor-
tante carga de enfermedad y es la
medida preventiva por excelencia
para reducir su impacto.

Se debe proteger frente a la gripe
especialmente a la poblacién ma-
yor de 65 anos, grupos de riesgo,
menores de 6 anos, pacientes con
comorbilidades, inmunocompro-
metidos, embarazadas y profesio-
nales sanitarios.

La vacunacién infantil es funda-
mental tanto para una proteccion
individual como para reducir la
transmision del virus al resto de la
comunidad.

Hay que reforzar la vacunacion en
todos los grupos, pero especial-
mente en profesionales sanitarios,
pacientes de riesgo, nifios y convi-
vientes. Para aumentar coberturas
en los sanitarios, se debe hacer un
esfuerzo en la formacién y comuni-
cacion, buscar incentivos y facilitar
el acceso a la vacunacion, entre
otros.



TEMAS A

ANALIZAR

CUESTIONES

CONCLUSIONES

3. La eficiencia de las -
vacunas de la gripe
en mayores de 65
anos

4. Desarrollo -
de vacunas y
plataformas
tecnolégicas

¢ Se debe tener en cuenta

la eficiencia al definir las
politicas de vacunacién
antigripal?

¢Se debe hacer una apuesta
por las vacunas antigripales
de inmunogenicidad
aumentada en personas
mayores? ;Cuales son sus
beneficios?

¢Por qué es importante
contar con diferentes
plataformas tecnolégicas en
el desarrollo de las vacunas
de la gripe?

¢Qué beneficios aportan

las nuevas plataformas que
evitan el cultivo en huevo?

¢Es suficiente la inversion
actual en Salud Publica que
las comunidades auténomas
destinan a la compra de
vacunas antigripales?

¢Qué beneficio aportaria
la tecnologia ARNm en la
gripe?

Se debe tener en cuenta el coste-
efectividad en las politicas de va-
cunacion antigripal y comparar la
informacién entre los costes (tanto
directos como indirectos) y los be-
neficios que aporta.

Se debe apostar por las vacunas
antigripales de inmunogenicidad
aumentada en personas mayores
por su respuesta inmunitaria mas
amplia y robusta y una mejor pro-
teccion, debido a la inmunosenes-
cencia. Para ello, todas las comu-
nidades autbnomas deberian ir en
la misma direccién en cuanto a qué
vacunas utilizar para cada grupo
de poblacion.

Entre las ventajas de contar con
diferentes plataformas, esta dispo-
ner de un mayor espectro de posi-
bilidades y opciones de vacunas.

En comparacion con el cultivo en
huevo, las nuevas plataformas
aportan una mayor capacidad de
produccion, la no dependencia del
huevo, evitan alergias y las cepas
incluidas tienen mayor similitud
con las elegidas por la OMS, entre
otros beneficios.

La inversion actual es suficiente en
cuanto a los objetivos marcados de
vacunacion para cada grupo de
poblacion, aunque es importante
aumentar la inversion y que las CC.
AA. vayan alineadas para garanti-
zar el mismo acceso a las vacunas
en todo el territorio nacional.

La tecnologia ARNm aporta una
similitud total del antigeno con la
cepa elegida por la OMS, se pue-
den incluir mas cepas y tiempos de
produccion y fabricacién mas cor-
tos, entre otros.
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Conclusiones del grupo de trabajo

TEMAS A
ANALIZAR CUESTIONES CONCLUSIONES

5. Otros aspectos - ¢Qué ventajas tiene la La vacunacion conjunta de gripe y
relacionados con vacunacion conjunta gripe- COVID-19 permite ser mas eficien-
la vacunacion covid? tes, ahorra tiempo y recursos, pue-
antigripal - ¢Coémo favorece la de garantizar mayores coberturas,

vacunacién antigripal al mejora la adherencia y aporta ma-
reto de la resistencia a los yor efectividad clinica, segun las
antibiéticos? investigaciones.

- ¢Estamos preparados para La vacunacion antigripal evita las
una posible futura pandemia | consecuencias de la gripe v, por
de gripe? tanto, reduce la necesidad de an-

tibidticos para tratar la sobreinfec-
cion posterior.

Nunca se esta lo suficientemente
preparado para una pandemia,
pero Espafia si esta mejor prepa-
rada por las experiencias vividas,
aunque reforzar y aumentar los
recursos humanos es un reto pen-
diente.

16 GRIPE 2023.
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Cuestionario
realizado a los
miembpros del grupo
de trabajo



1. La carga de la gripe

1.1 En comparacion con otras enfermedades infecciosas, ¢ cual
es el peso de la carga de gripe?

Los expertos coinciden en que la gripe, tradicionalmente, ha sido la infeccion con mayor
morbi-mortalidad en Europa, comparada con otras enfermedades transmisibles, hasta la
llegada del SARS-CoV-2, cuando este acapard todo el ecosistema de virus respiratorios.
“Hasta la aparicion de la COVID-19, la gripe era la enfermedad inmunoprevenible con
mayor carga de enfermedad evitable”, aseguran. Ahora, vuelve a recuperar la incidencia
previa a la pandemia y supone un grave problema de salud publica por la alta tasa de
hospitalizaciones, ingresos en UCI y fallecimientos que provoca directa o indirectamente.

En este contexto, los miembros del GT mencionan el estudio de Cassani®, que estima una
incidencia de 3 a 5 millones de casos en todo el mundo anualmente y 500.000 muertes
en todo el mundo.

Ademas, los expertos ponen de manifiesto las complicaciones derivadas de la gripe en-
tre la poblacion anciana, que es el colectivo mas vulnerable: a nivel cardiorrespiratorio,
el aumento del riesgo de cardiopatia isquémica o cerebrovascular (hasta 6-8 veces), las
complicaciones por descompensacion de enfermedades cronicas como insuficiencia car-
diaca, renal, diabetes o problemas neurolégicos; y, por otro lado, el deterioro funcional a
largo plazo que puede comportar nuevas dependencias en actividades basicas.

Asimismo, aluden al importante coste econdémico que supone la gripe, tanto para la socie-
dad como para los sistemas sanitarios, que experimentan una sobrecarga de los servicios
en los picos de incidencia. En este sentido, los expertos apuntan que, a pesar de disponer
de estrategias de vacunaciéon que pueden minimizar su efecto, el nivel de cumplimiento
“no siempre es el deseable”. “No esta claro que la ciudadania haya percibido que la gri-
pe haya vuelto a tener la dimension que tenia antes de la pandemia”, sefalan. Por ello,
algunos miembros apuntan a la conveniencia de realizar una estrategia de comunicacion

cercana al inicio de la campafia de vacunacion.

1.2 ¢Cual ha sido la incidencia de la gripe en Espana el ultimo
ano? ¢Qué caracteristicas ha tenido?

Los expertos apuntan a los ultimos datos del Sistema de Vigilancia de Infeccion Respira-
toria Aguda en Espafia (SiVIRA) que muestran que, a mediados de diciembre de 2022, la
tasa de incidencia por gripe se situaba en 160 por 100.000 habitantes. Asimismo, desve-
lan que la incidencia en Espafia ha crecido un 185 por ciento esta temporada (2022-23)
en comparacion con la anterior. Actualmente, a comienzos de 2023, la incidencia se sitla
en torno a los 240 casos por cada 100.000 habitantes.
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La incidencia de gripe, tal y como resaltan los miembros del GT, no ha sido muy intensa,
pero si superior a las temporadas previas. Tras la pandemia de COVID-19 se han recu-
perado los niveles previos de la incidencia de gripe y la duracion de la temporada gripal
se ha hecho mas extensa. Un hecho que debe hacer reflexionar sobre el inicio de la va-
cunacion y la importancia de vigilar y valorar los crecimientos exponenciales en las olas

de gripe.
La temporada en la mayoria de Espa-
. fla, sefialan, ha consistido en dos picos
Tras la pandemia de COVID-19, % SOT 1@ COnsISte P!

. bien diferenciados: el primero, antes de
se han recuperado los niveles Navidad, debido a A(H3N2), de las se-
previos de la incidencia de gripe manas 40 a 2; y el segundo, después
y la duracion de la temporada de Navidad, de gripe B, que se inici¢ la
gripal se ha hecho mas extensa semana 2 y ha continuado hasta la se-

mana 16. También ha habido circulacion

de A(H1N1) pdm09 de las semanas 2 a
las 145 Sin embargo, en comunidades como Murcia, practicamente no ha existido ola
tras Navidad. En esta region en concreto, en menores de 5 afios con coberturas del 45
por ciento, la curva pre-Navidad se separa del rango etario 5-14, algo que no ocurre en
el conjunto de Espana.

En este sentido, la maxima tasa de hospitalizacion por gripe se alcanzo en la semana
50/2022 (4,2 hospitalizaciones/100.000 h), descendiendo desde entonces, hasta la sema-
na 03/2023, desde la que se observan cinco semanas consecutivas de tendencia al alza
hasta la semana 08/2023 vy, a partir de esta, desciende con oscilaciones.

2. Proteccion frente a la gripe

2.1 En un contexto donde la vacunacién ha cobrado gran interés
tras la pandemia de la COVID-19, ¢ cual es la importancia de la
vacunacion antigripal?

Para todos los miembros del GT, la importancia de la vacunacion antigripal es “extrema” y
“bésica” para paliar las epidemias gripales, que tienen una importante carga de enferme-
dad. Por ello, la OMS y el Consejo de Europa instan a fomentar la vacunacion en todos los
grupos indicados, para lograr coberturas superiores al 75 por ciento.

De hecho, los expertos apuntan a la vacunacion como la medida preventiva por excelen-
cia para reducir el impacto de la gripe, siendo ademas la estrategia mas coste-efectiva.
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2.2 ;Qué subgrupos de poblaciéon son mas relevantes para
proteger frente a la gripe?

Los expertos coinciden en incidir en la poblaciéon anciana (mayores de 65 afios), los gru-
pos de riesgo y los nifios menores de 6 afos. Grupos ya incluidos entre las recomenda-
ciones del Ministerio de Sanidad?. En este sentido, mencionan a personas con patologias
cronicas (especialmente respiratorias), con comorbilidades, inmunodeprimidos, embara-
zadas y personal sanitario.

Tal y como indican los participantes del GT, los profesionales sanitarios tienen mayor ries-
go de exposicion a la gripe y, en caso de padecerla, mayor riesgo de transmitirla a pa-
cientes con riesgo de complicaciones. Ademas, afaden, un absentismo elevado entre
profesionales sanitarios causado por la gripe puede comprometer la capacidad de la
asistencia sanitaria en determinados ambitos.

Tampoco se debe olvidar a los convivientes de personas de riesgo como grupo potencial
a vacunar, incluidos los nifios que frecuentan o son cuidados por sus abuelos.

2.3 ¢Cual es la importancia de la vacunacion infantil frente a la
gripe como forma de proteccion de la poblacion mayor o de
riesgo?
La vacunacion infantil es fundamental, pues con La vacunacion infantil evita

ello se evita parte de la transmision y circula-  Parte de la transmision y
cién del virus y su repercusion en la edad adul-  circulacion del virus de la
ta. Y es que, a pesar de que la morbimortalidad gripe y su repercusion en la
asoqada a gripe a}u.rtwenta cgn la edgd, la .ca— edad adulta

pacidad de transmision que tiene el virus gripal

en edades infantiles es muy superior a la edad

adulta. La mayoria de los miembros del GT ven con buenos ojos la actual estrategia, cen-
trada en los menores de 6 afios, porque “los escolares son los que transmiten de forma
mas eficiente el virus en la comunidad”. Asi, la vacunacion infantil proporciona proteccion
individual, al mismo tiempo que favorece la proteccion familiar y comunitaria.

2.4 ¢En qué grupos hay que reforzar la cobertura de la
vacunacion antigripal? ¢{ Coémo aumentar las coberturas en los
profesionales sanitarios?

Los expertos apuntan a reforzar la cobertura de vacunacion antigripal en todos los gru-
pOs, ya que las coberturas actuales, a pesar de haberse incrementado por la repercusion
gque ha tenido la COVID-19, aun no alcanzan los objetivos vacunales, y tienen una tenden-
cia descendente. Inciden en algunos en concreto: profesionales sanitarios, pacientes de
riesgo, niflos y convivientes.

20 GRIPE 2023.
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En cuanto a los profesionales sanitarios, sefialan que se trata de un grupo “dificil” en los
que se debe insistir en la formacion y la necesidad de “ganar participacion” en todos los
niveles de la vacunacion. Ademas, para reforzar las coberturas en sanitarios también pro-
ponen participacion en la toma de decisiones sobre las estrategias de vacunacion y las
vacunas, incentivos’, sistemas de informacion y retroalimentacion de resultados, facilitar
el acceso en los lugares de trabajo, aviso personalizado (SMS) de la posibilidad de vacu-
narse para ofrecer lugar y horas de acceso, 0 acordar objetivos de cobertura y ligarlos a
la productividad variable.

Por otra parte, también insisten en reforzar las coberturas en nifios y convivientes, un
grupo en el que no se habia prestado tanta atencion antes de la pandemia. “Hasta ahora
no se tenia conciencia de ser transmisores”, indican. Respecto a los nifnos, que presentan
enfermedad grave, apuntan a hacer difusién en la escuela para transmitir la importancia
de la vacunacion.

Algunos miembros del GT instan a “aprender de la pandemia de COVID-19”, donde fue
posible vacunar al 90 por ciento de la poblacién diana porque se facilité el acceso a la
vacunacion. “En gripe debemos hacer el mismo esfuerzo”, sefialan. Consideran que se
debe hacer una estrategia diferente, tanto en formacion como en comunicacion, € instan
a un “refuerzo institucional”. Y es que los expertos reflexionaron sobre si las instituciones
realmente ponen la gripe y la vacunacion antigripal en el nivel donde debe estar.

En este contexto, también ponen sobre la mesa el debate sobre la obligatoriedad de la
vacunacion: si serfa conveniente dar un paso consensuado y con respaldo legal para que
la vacunacion de la gripe formara parte de una obligacion social o laboral.

3. La eficiencia de las vacunas de la gripe
en mayores de 65 anos

3.1 ¢Se debe tener en cuenta la eficiencia al definir las politicas
de vacunacion antigripal?

Los miembros del GT de Gripe afirman que se debe tener en cuenta el coste-efectividad en las
politicas de vacunacion antigripal, al igual que en cualquier otra estrategia de salud publica.

Segun los expertos, los modelos de evaluacion econdmica deben comparar la informa-
cion relativa al balance entre el coste de la vacunacion y los beneficios que aporta en tér-
minos de evitar la infeccion gripal y sus consecuencias. Pero en los costes derivados de
la gripe no solo hay que incluir los costes directos de la asistencia a la enfermedad y sus
complicaciones en los distintos niveles asistenciales, sino también los indirectos, como el
absentismo laboral o el impacto social.
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En este sentido, exponen que se deberia realizar un documento con las recomendaciones
para la gripe con mayor periodicidad y especificidad, al igual que se ha hecho con la CO-
VID-19, para “dar consistencia a la vacunacion” y conseguir mejores resultados.

3.2 ¢Se debe hacer una apuesta por las vacunas antigripales de
inmunogenicidad aumentada en personas mayores? ¢ Cuales
son sus beneficios?

Hay un consenso generalizado en el grupo de trabajo a la hora de utilizar vacunas antigri-
pales de inmunogenicidad aumentada por su respuesta inmunitaria mas amplia y robusta
y, por tanto, una mejor proteccion, aunque la ventaja (efectividad relativa) es discreta (en
torno al 10 por ciento) y dependiendo de las temporadas (diferentes virus)®. Ademas,
todos los comités asesores internacionales mas importantes (EE. UU., Reino Unido, Ale-
mania, Canada, Australia) recomiendan su uso*.

Los expertos apuntan a que hay evidencia de su eficacia, reduccion de visitas médicas y
hospitalizaciones o reduccion de brotes,

demostrados en ensayos clinicos y me- . . .
.y . . Las vacunas de inmunogenicidad
taanalisis con datos de la vida real. Asi,

abogan por utilizar vacunas de inmuno- aumentada previenen del riesgo
genicidad aumentada para prevenir el  de la gripe y sus complicaciones,
riesgo de la gripe y sus complicaciones,  especialmente entre la poblacion

especialmente entre poblacién con un con un sistema inmune mas
sistema inmune mas debilitado por el debilitado

envejecimiento  (inmunosenescencia).

Ademas de prevenir casos de gripe, dis-

minuiria el numero de hospitalizaciones por la enfermedad, asi como las complicaciones
derivadas de la misma, tales como problemas respiratorios graves e incluso fallecimien-
tos.

“La inmunogenicidad aumentada, por diferentes estrategias: adyuvantes o alta carga, es
una opcion adecuada para aquellas personas que, por razones de edad o de patologias
concomitantes, tienen una respuesta reducida de tipo humoral y celular y/o de corta du-
racion”, exponen.

Sin embargo, algunos miembros ponen de manifiesto que “el mapa de las distintas vacu-
nas que utilizan las distintas comunidades autébnomas no apoya la promocion de la vacu-
nacion antigripal”. Por ello, indican que deberia formar parte de una estrategia nacional
el decidir con qué vacunas se inmuniza a cada grupo de poblaciéon para que todas las
regiones se impliquen, utilicen las mejores vacunas disponibles y, en definitiva, vayan en
el mismo sentido.
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4. Desarrollo de vacunas y plataformas
tecnoldgicas

4.1 ¢Por qué es importante contar con diferentes plataformas

tecnoldgicas en el desarrollo de las vacunas de la gripe?

Los expertos sefalan diferentes razones por las que contar con diferentes plataformas
tecnoldgicas supone una ventaja para el desarrollo de las vacunas de gripe:

Mayor versatilidad y mayor espectro de posibilidades.

Puede ser clave en situacion de pandemia para asegurar el abastecimiento y
la disponibilidad de vacunas antigripales para toda la poblacion.

En el contexto de epidemias anuales, las distintas tecnologias, permiten sol-
ventar algunas de las deficiencias que actualmente presentan la tecnologia
basada en cultivo en huevo embrionario.

Se amplia la capacidad de produccion, lo que permite tener mas vacunas
disponibles y en un tiempo menor.

Permite una complementariedad industrial, logistica (fabricacion, conserva-
cion, dispensacion...) y econémica.

Supone desde el propio avance cientifico en la busqueda de la vacunacion
universal, hasta la elaboracion de vacunas personalizadas.

4.2 ;Qué beneficios aportan las nuevas plataformas que evitan el

cultivo en huevo?

Los miembros del GT enumeran los siguientes beneficios de contar con nuevas platafor-

mas:

Mayor similitud a las cepas elegidas por la OMS.

Se evita la adaptacion del virus: en algunos casos, el cultivo en huevo puede
generar cepas vacunales antigénicamente diferentes a las cepas circulantes
debido a la aparicion de mutaciones adaptativas en la hemaglutinina.

La no dependencia del huevo, que puede ser limitante en caso del virus de la
gripe aviar.

Mayor facilidad de produccion, al acortar tiempos.

Evita alergias en pacientes con problemas.
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e Lafabricacion en cultivos celulares es mas limpia y rapida, algo importante en
el caso de una pandemia.

e La célula en crecimiento se controla en medios de cultivo definidos y bancos
de células validados de acuerdo con las Buenas Practicas de Fabricacion
(GMP)°.

4.3 ¢Es suficiente la inversion actual en Salud Publica que las
comunidades auténomas destinan a la compra de vacunas
antigripales?

Los expertos parten de la premisa de que aumentar la inversion en vacunacion en general
es importante para garantizar la calidad del sistema. De hecho, algunos de los miembros
apuntan a que en los ultimos afios se ha observado un aumento de la inversion en vacu-
nas antigripales “superior al de cualquier otro programa de vacunacion”.

En cuanto a los objetivos de grupos a vacunar y cobertura a alcanzar que se propongan
las CC. AA., consideran que si es suficiente la inversion actual. Si bien es cierto, pun-
tualizan, pueden surgir imprevistos por circunstancias epidemioldgicas no contempladas
cuando se inician los expedientes de compras y es fundamental tener presentes en las
negociaciones dichos imprevistos para evitar cualquier problema.

Por otro lado, algunos expertos se preguntan si es suficiente la inversion para conseguir
y mejorar la vacunacion (logistica, personal, sistemas de informacion, infraestructura...).

Asimismo, recuerdan la mencionada variabilidad entre comunidades en cuanto a los dife-
rentes tipos vacunales a utilizar en las diferentes poblaciones. Y, en este sentido, explican
que el coste de la vacuna puede ser uno de los motivos por los que no se empleen mas
vacunas inmunogénicas en la poblacion mayor de 65 anos.

En este sentido, ademas de mayor inversion, los miembros del GT consideran que se
precisa de una mayor implicacion. “Desplegar una estrategia de vacunacion frente a gri-
pe similar a lo que se ha hecho frente a COVID-19, utilizando las vacunas mas eficaces
disponibles y dotando de recursos (sobre todo humanos) la campafia para alcanzar los
objetivos de coberturas que se fijan en las recomendaciones oficiales”, indican.
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4.4 ;Qué beneficio aportaria la tecnologia ARNm en la gripe?

La mayoria de los expertos apuntan distintos beneficios de la tecnologia ARNm en gripe:

Similitud total del antigeno con la cepa seleccionada por la OMS.
Posibilidad de incluir mas cepas en la vacuna.

Una vez que los fabricantes optimizan un formato de ARNm para codificar
antigenos del virus de la influenza, la secuencia de codificacion de proteinas
podria actualizarse segun sea necesario.

Mayor rapidez y agilidad de produccion y tiempos mas cortos de fabricacion,
con lo que la produccion se puede acercar mas a la estacién de vacunacion,
con las cepas en ese momento mas prevalentes.

Mayor versatilidad y preparacion frente a posibles pandemias.

Oportunidades para abordar la heterogeneidad en el momento de las epide-
mias°.

Por otro lado, algunos miembros del GT coinciden en que el ARNm es una tecnologia mas
a considerar, pero sefialan que se deberia realizar un analisis de evaluacién econémica
integral de cara a su incorporacion. Y es que, indican, aunque esta tecnologia es un “buen
soporte”, visto el éxito de las vacunas de COVID-19, aun “no tenemos la evidencia nece-
saria en el caso de la gripe” y se esta a la espera de resultados concretos.

Los expertos también apuntan a las condiciones de conservacion en frio muy exigentes,
que pueden dificultar su distribucion, como uno de los inconvenientes de las vacunas de

ARNm.
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5. Otros aspectos relacionados con la
vacunacion antigripal

5.1 ¢Qué ventajas tiene la vacunacion conjunta gripe-covid?

“La disponibilidad de vacunas combinadas mejorara los resultados de vacunacion, pero
debemos ir todos en la misma linea”, indican los expertos, que consideran que una com-
binacion de COVID-19 y gripe puede ser una buena opcion de futuro.

Ademas, algunos miembros del GT indican que, si el calendario de vacunacion del adulto
avanza hacia la incorporacion de mas antigenos, las vacunas combinadas seran “impres-
cindibles”.

Entre sus ventajas, destacan:
e |alogisticay conveniencia.
e Es oportunistica.

e (Optimiza las oportunidades de vacunacion y permite ser mas eficientes en el
uso de los recursos (sobre todo, humanos) disponibles.

e Ahorro de tiempo y comodidad para el personal de enfermeria.
e Se garantiza en un solo tiempo una cobertura mayor.

e Mejora la adherencia, al ser una Unica inyeccion, agiliza el acceso y puede
mejorar las coberturas de ambas vacunas.

e Mejora la efectividad clinica, dado que la coinfeccién gripe-covid aumenta el
riesgo de comorbilidad y mortalidad hospitalaria'’. La vacunacion antigripal
protege frente a las coinfecciones™.

5.2 ¢Como favorece la vacunacion antigripal al reto de la
resistencia a los antibiéticos?

La vacunacion antigripal evita las consecuencias de la gripe, es decir, el desarrollo de
neumonias neumocaocicas y otras coinfecciones bacterianas asociadas. De este modo,
existe evidencia de que la vacunacion frente a la gripe puede tener un impacto significati-
vo en la reduccion de la necesidad de antibidticos' para tratar la sobreinfeccién posterior.
Ademas, si se previene la gripe, se evita afiadir un antibidtico innecesario a un proceso
gue, a veces, no se supone como gripal sino como bacteriano.

Sin embargo, esto es algo que no se ha utilizado de forma sistematica en las recomenda-
ciones de vacunacion.
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5.3 ¢Estamos preparados para una posible futura pandemia de
gripe?

A pesar de que “nunca estaremos preparados para una pandemia que tenga una dimen-
sion importante”, la mayoria de los expertos coinciden en que si estamos mejor prepa-
rados que antes, debido, precisamente, a experiencias previas de gripe 0 a la situacion
reciente vivida con la COVID-19 (mejora de los sistemas de vigilancia y respuesta a los
virus o mayores recursos y medidas de
proteccion, como camas UCI o EPIs).
“Nos faltaria mas preparacion respecto
a los antiviricos”, puntualizan.

La vacunacioén de la gripe puede

tener un impacto significativo

en la reduccioén de la necesidad ,

de antibiéticos para tratar la Pero algunos mlemblros recalcan que,
X . . aunque se haya mejorado estructural-

sobreinfeccion posterior mente y a nivel de recursos materiales,

no es el caso de los recursos humanos.
Ademas, sienten que “se esta pasando
una gran oportunidad de mejorar la salud publica”. Incluso algunos proponen emplear
los fondos europeos para “mejorar y hacer que las infraestructuras del sistema sanitario
sean excelentes”. “La pandemia ha demostrado que el sistema de salud es algo basico,
central, y hay una necesidad imperiosa de invertir ahi para hacerlo excelente”, concluyen.
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS

ACIP: Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion de Estados
Unidos.

ATAGI: Grupo Asesor Técnico Australiano sobre Inmunizacion.

CC. AA.: Comunidades Autonomas.

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
ECDC: Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades.
GMP: Buenas Précticas de Fabricacion.

GT: Grupo de trabajo.

JCVI: Comité Mixto de Vacunacion e Inmunizacion de Reino Unido.

NACI: Comité Nacional de Asesoramiento en Practicas de
Inmunizacién de Canada.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

SiVIRA: Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en
Espafia.

STIKO: Comité Permanente de Vacunacion de Alemania.
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