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1. CLASIFICACION

Registro

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Enfermera, médico general, médico intemista, médico de medicina Integrada, infectélogo, médico familiar, médico especialista en medicina
preventiva, geriatra, neumdlogo, inmunélogo.

Y59. Efectos adversos de otras vacunas y sustancias bioldgicas y las no especificadas.

Y590 efectos adversos de otras vacunas virales.

J14 )100. Influenza con neumonia, debida a virus de la influenza identificado

de acuerdo a la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10.

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

Consejeria
Evaluacion

Prevencion primaria y secundaria

CATEGORIA DE GPC ., o
Prevencion de complicaciones

Primero y segundo nivel de atencion.

Personal de enfermeria

Personal de salud en servicio social
Personal médico en formaciéon
Médicos epidemidlogos

Médicos generales
Médicos familiares
Médicos internistas
Médicos infectélogos

Médicos integrales
Médicos neumologos
Médicos geriatricos
Médicos inmunélogos.

USUARIOS
POTENCIALES

TIPO DE Gobierno Federal
ORGANIZACION , .
DESARROLLADORA Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua

POBLACION BLANCO

Mayores de 60 afios. Hombres y mujeres

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
| Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Educacién para el paciente (CIE9: 8901-8909)
Consejeria

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Contribuir con:
Incremento en la prevencién de neumonias
Reduccidn en la tasa de complicaciones: desarrollo de neumonias

METODOLOGIA"

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Namero de fuentes documentales revisadas: 35
Guias seleccionadas: ocho
Manuales de vacunacion: dos
Revisiones sistematicas: diez
Ensayos controlados aleatorizados: cinco
Reporte de casos: diez
Validacién del protocolo de busqueda
Adopcion de Guias de Préctica Clinica Internacionales: ocho
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
ADECUACION

Validacion del protocolo de biisqueda: Departamento de Documentacion e Informacién del Instituto Nacional de Neurologia.
Método de Validacién de la GPC: Validacion por pares clinicos.

Validacién Interna: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Validacién Externa:

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 aiios

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

(Qué importancia tiene en la poblacién el uso de inmunizaciones para la prevencion de
infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB)?

¢(Cuales son los factores de riesgo en el adulto mayor para que pueda tener alguna reaccién a la
inmunizacién contra el virus de Influenza?

¢(Cual es la efectividad de la aplicacion de la vacuna antiinfluenza en los pacientes mayores de
60 anos?

¢Existen contraindicaciones para la aplicacién de la vacuna antiinfluenza en el adulto mayor?

¢Cuales son las causas mas frecuentes de reacciones inmunoldgicas relacionadas con el uso de la
inmunizacién antiinfluenza en el adulto mayor?

¢(Cual es la duracion de la proteccion tras la inmunizacién contra el virus de la Influenza en el
adulto mayor?

¢La aplicacion de la vacuna reduce el riesgo de ingresos hospitalarios por infecciones de vias
respiratorias bajas (IVRB)?

{Reduce los costos de ingresos hospitalarios por infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB) la
aplicaciéon de la vacuna contra Influenza?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

En nuestro medio la gripe, mejor conocida como “influenza estacional”, se trata de una enfermedad
viral aguda muy contagiosa que se presenta con mayor intensidad durante los meses de octubre a
mayo. En general, la mayor parte de los casos se recuperan en 3 a 7 dias pero los ancianos o
personas con enfermedades crénicas degenerativas (pulmonares, cardiacas, renales, metabélicas)
pueden presentar complicaciones graves como la neumonia, exacerbacion de cuadros bronquiticos
y/ 0 asmaticos, sinusitis y otitis media.

Se caracteriza por presentarse en forma de epidemias anuales que se producen como consecuencia
de pequenas variaciones antigénicas de los virus gripales. También pueden presentarse en forma de
epidemias mundiales o pandemias producidas por variaciones antigénicas mayores, habiéndose
presentado tres grandes pandemias en el pasado siglo, todas ellas causadas por virus gripales del tipo
A, correspondiéndose con la aparicion de los subtipos HIN1 (1918, gripe espariola), HZN2 (1957,
gripe asiatica), H3N2 (1968, gripe de Hong Kong) y actualmente el virus AHIN1 (2009 gripe
mejor conocida como gripe porcina).

Esta enfermedad es producida por los virus A, B y C de la Influenza. El virus C ocasiona una
enfermedad muy ligera y no ocasiona brotes o epidemias. En cambio los virus A y B si pueden causar
dichos eventos.

El virus A se conoce como el responsable en un 90% de los brotes que se presentan anualmente
mientras que el virus B causa brotes reducidos. Durante la actual temporada de Influenza se hallan
circulando dos tipos de virus A y uno de virus B.

Por lo que se busca implementar el uso de la vacuna antiinfluenza para la prevencion de
complicaciones a futuro como las ya mencionadas. Para lograr lo anterior se considera que una guia
clinica basada en evidencia facilitara la utilizaciéon de los recursos para la atencion de la salud,
favoreciendo asi mismo una adecuada toma de decisiones en situaciones especificas de acuerdo a la
necesidad de la poblacion afectada, para poder asi cumplir la meta de reducir las complicaciones.
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3. Aspectos GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Uso de la Vacuna Antiinfluenza en la Prevencion de Neumonias en
el Adulto Mayor” Forma parte de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. Esta guia se pone
a disposicion del personal del primer nivel de atencién con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales sobre:

* Identificacion de factores de riego en la poblacién adulta para padecer IVRB.
* Manejo especifico para el uso de la vacuna en el adulto.
* Acciones especificas de prevencion para padecer neumonia.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3. Aspectos GENERALES
3.3 DEFINICION

La vacuna esta compuesta por una mezcla de solucién salina tamponada con fosfatos de virus de
cada una las cepas circulantes, concentrados y purificados por formaldehido, con conservadores
como mercurotiolato sédico 0.05 mg como maximo, timerosal 0.05 mf, cloruro de sodio 4.0 mg,
hidrogenfosfato dodecahidrato disédico 1.30 mg, hidrogenfosfato potasico 0.19 mg, cloruro de
potasio 0.10 mg, cloruro de magnesio 0.05 mg que contiene 45 microgramos (pg) de
hemaglutinina (HA) por dosis de 0.5 ml, en la proporcién recomendada de 15 pg de HA para cada
uno de los tres tipos de las siguientes cepas;

e  A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-like virus; *A/Brisbane/59/2007 es a uso del virus;
A/South Dakota/6/2007 (an A/Brisbane/59/2007-like virus) con la vacuna actual no
contienen virus vivos.

e A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus; **A/Brisbane/10/2007 and
A/Uruguay/716/2007 (an A/Brisbane/10/2007-like virus) son con virus.

e aB/Brisbane/60/2008-like virus.

En una presentacion con jeringa prellenada con una dosis de 0.5 mililitros de suspension inyectable,
o frasco ampula con 5 ml para 10 dosis de 0.5 ml.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacién disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
4 R PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 ESTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La influenza es notable por su alta tasa de
mutacion. Esta evolucion viral compromete la
capacidad del sistema inmune para proteger
contra las nuevas variantes.

Nuevos subtipos de influenza A tienen el
potencial de causar una pandemia, ya que son
capaces de causar enfermedades humanas en
donde demuestran la transmision de persona a
persona, en la que hay poca o ninguna
inmunidad  preexistente entre los seres
humanos.

Durante el siglo 20, se identificaron sélo tres
subtipos de influenza A pandémica: H1N1,
HZN2 y H3N2. La elevada morbilidad y
mortalidad debidas a estas cepas pandémicas
se atribuyd a la falta de anticuerpos
demostrables.

Se ha demostrado que la protecciéon inmune
puede ser mediada por células T y/o por la
inmunidad de las mucosas. La diferencia en las
tasas de ataque entre adultos y nifios esta
relacionada con exposiciones multiples, para
establecer una potente respuesta
inmunoldgica.

Se aconseja ofrecer informacion, orientacion y
educacion a la poblacién adulta sobre los
factores de riesgo y la promocién de conductas
favorables a la salud.

1+
Revisidon  sistematica. Shaw Frederic E.
MMWR CDC 2008;(1)64: 4 - 6 Vol. 57,
No. RR-7, UpToDate Review Hibberd Patricia L.
Enero 2009 (1) 47 Versién 17.1

1+
Metaanalisis, Revisiones sistematicas de
estudios de cohortes UpToDate Review Hibberd
Patricia L. Enero 2009 (1) 47 Versién 17.1

2+
Revisiones sistematicas de alta calidad de
estudios de cohortes UpToDate Review Hibberd
Patricia L. Enero 2009 (1) 47 Versién 17.1

1++
Metaanalisis, Revision sistematica. Kilbourne
ED. J Infect Dis. 2006 Enero 1;193(1):7-8

A
(Buen punto de practica-BPP) NICE 2008
Metaanalisis, Revision sistematica. Shaw
Frederic E. MMWR CDC 2008;(1)64: 4 - 6
Vol. 57 No. RR-7

10
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4.1.1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se sabe que para evitar las complicaciones por
el virus de la Influenza en los adultos mayores
se deben considerar los habitos higiénicos
dietéticos y el estado inmunoldgico; teniendo
en cuenta que mas del 20% de la mortalidad
por este agente, esta en el rango de adultos
mayores de 65 anos y los menores de 5 anos.

Informar a la poblacién de adultos mayores de
65 anos sobre los beneficios de las vacunas
contra la influenza, para su uso durante la
temporada de mayor exposicion.

El Sistema Epidemioldgico y Estadistico de
Defunciones de la Secretaria de Salud (SSA)
indica que durante los dltimos 15 anos, en los
meses de diciembre, enero y febrero se suscita
el mayor numero de defunciones por neumonia
e influenza en adultos mayores de 65 anos de
edad: 8 000 defunciones por afo en promedio.

La vacunacion es la mejor manera de prevenir
la influenza y sus complicaciones.

La infeccion se trasmite de persona a persona,
principalmente por medio de gotas de flugge
que contienen virus y que se generan por la tos
o el estornudo de individuos enfermos, e
infectan a las células superficiales del epitelio
respiratorio del receptor.

Se ha recomendado a los servicios de salud la
aplicacion de la vacuna desde el afno 2004,
cuando la Secretaria de Salud decidié iniciar la
vacunacion contra esta enfermedad en adultos
mayores de 65 anos de edad; en el ario 2006
amplié la recomendacion a la poblacién mayor
de 50 anos, con periodicidad anual y por via
intramuscular.

A
Revision sistematica, Estudios no analiticos,
como informe de casos y series de casos Pearson
Michele L. MMWR CDC 2006;(1)20:3-11 Vol.
55 No.RR-2, Lone Simonsen , Robert lancet
Infect Dis 2007;7:658-66

A
Revisién sistematica, Estudios no analiticos,
como informe de casos y series de casos Shaw
Frederic E. MMWR CDC 2008;(1)64: 4-6 Vol.
57 No.RR-7, Pearson Michele L. MMWR CDC
2006;(1)20:3-11 Vol. 55 No.RR-2

1-
Revisiébn  sistematica, Mascarenas  Cesar
Rev. Salud Publica de México / vol. 49, edicidn
especial, 2007 INEGI 2006

C
Revision sistematica. Kuri P, Galvan Mortalidad
en México por Influenza y Neumonia (1990-
2005). Salud Pdblica Mex 2006;48:379-38

+1
Revision sistematica. Hilleman MR.
Epidemiology and control. Vaccine
2002;20:3068-3087
A

Revision sistematica Mascarenas Ayala O, Rev
Invest Clin 2004;56(1):27-31.

11
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4.1.1.3 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La vacunacion contra influenza en este

escenario es altamente efectiva para reducir:

e enfermedad aguda respiratoria en 56% (IC
95% 39-68),

e neumonias en 53% (IC 95% 35-66%),

e hospitalizaciones en 48% (IC 95% 28-
65),y

e muerte en 68% (IC 95% 56-76).

Por todos los aspectos anteriores, se considera
promover, de manera prioritaria, la vacunacion
contra la influenza al grupo de sujetos mayores
de 65 anos de edad.

Existe una relacion entre la infeccion por
influenza y el incremento en la morbilidad en
adultos mayores con condiciones médicas de
alto riesgo.

Se aconseja a la poblaciéon mayor de 60 arnos
que viaje a otros estados, ciudades y paises
aplicar protecciéon con la vacuna permitida
contra la influenza.

1l
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2 Ayala-Montiel Octavio Rev., Salud
Plblica de México / 8 (1)2-4 vol.47, no.2,
marzo-abril de 2005.

B
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2 Ayala-Montiel Octavio Rev., Salud
Piblica de México / 8 (1)2-4 vol.47, no.2,
marzo-abril de 2005.

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. Rothberg Michael B. The
American Journal of Medicine (2008) 121,
258-264.

B
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2, Reed Christie M.Clin Geriatr Med 23
(2007) 687-713

12
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.2 PROTECCION ESPECIFICA

4.1.2.1 SANEAMIENTO AMBIENTAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se han realizado estudios para observar la
cobertura del uso de la vacuna antiinfluenza en
la poblacién general, en donde se ha observado
un porcentaje inferior a las metas nacionales
por parte de SSA, ya que se mantienen a la alza
las infecciones y complicaciones por influenza
estacional.

Se aconseja a la poblaciéon y a los servicios
médicos aplicar la vacuna a las personas de
mayor riesgo para evitar complicaciones a la
exposicion del virus.

Las tasas de infeccibn mas altas ocurren
durante la infancia; pero, las tasas de casos
graves y de mortalidad tienen su punto mas
alto entre los adultos de 65 anos de edad vy
mas.

Los resultados muestran que la vacunacion
contra influenza en adultos de 65 anos de
edad, y mas en México, tiene costos positivos,
por lo que su implementacion debe
considerarse en un contexto de intervenciones
alternativas, para lo cual es importante
comparar el costo por unidad de resultado
obtenido.

El costo es significativamente menor para el
grupo de 80 anos y mas, en donde el costo por
afio ganado es Unicamente entre 13y 19% del
valor para el grupo completo.

Esto se debe a que los ahorros se concentran
en este subgrupo: porcentualmente, para los
adultos de 80 anos de edad y mas, los ahorros
representan alrededor de 50% del costo de la
vacunacion, lo que es una consecuencia de una
mayor incidencia de hospitalizaciones vy
muertes en este grupo de edad.

I
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2 Lozano Rafael Rev., Salud Publica de
Meéxico / vol.49, suplemento 1 de 2007.

A
Estudios de Revision sistematica de estudios
Kroger Andrew T. MMWR CDC ACIP 2006 /
55(RR15);1-48.

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. Harper SA, CDC ACIP
MMWR 2004 May 28;53(RR-6):1-40.

1+
Estudios de Revisidn sistematica de estudios de
nivel 2, Gutiérrez JP, Bertozzi SM Rev. Salud
Pdblica de México / vol.47, no.3, mayo-junio de
2005.

1+
Estudios de Revision sistematica de estudios de
nivel 2, Gutiérrez JP, Bertozzi SM Rev. Salud
Pdblica de México / vol.47, no.3, mayo-junio de
2005.

13
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Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

R

Se aconseja hacer énfasis en las campanas y
sistemas ya existentes de vacunacioén, lo que
podria estar subestimando el costo real.

Para alcanzar una alta tasa de cobertura, habria
que considerar costos adicionales para una
campana de promocion.

La edad esta asociada con el decline de la
eficacia de la vacuna.

Presumiblemente tiene un rango mayor de
cuidado con la inmunidad vy la edad avanzada
por la respuesta disminuida para producir la
respuesta a los antigenos con efectos mayores
a la exposicion del virus atenuado.

B
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2, Gutiérrez JP, Bertozzi SM Rev. Salud
Publica de México / vol.47, no.3, mayo-junio de
2005.

A
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la

relacion sea causal. Kevin High, Clin Geriatr
Med 23 (2007) 669-685.

1+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar Kevin High, Clin Geriatr Med 23 (2007)
669-685.
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Uso de la vacuna antiinfluenza en la prevencion de neumonias en el adulto mayor

4.2 PREVENCION SECUNDARIA.
4.2.1 DETECCION.

4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los factores de riesgo incluyen:
® Personas con edad mayor de 50 anios.
® Personas con enfermedad pulmonar
crénica. (incluyendo asma).
® Personas con enfermedad cardiaca
crénica (excepto hipertensién).
e Pacientes con enfermedades crénicas a2
'

hepaticas, renales y metabdlicas.

® Personas con inmunodeficiencia
adquirida (VIH).

® Personas con desordenes cognitivos y
neuromusculares que tengan mas
factores de riesgo para contraer una
infeccion.

® Personas que vivan en casas de cuidados.

® Personas con alguna condicién médica
con alto riesgo de contraer la infeccion
por el virus.

Se debe evitar la aplicaciéon de la vacuna o el
uso de ésta en pacientes que estan en
tratamiento con corticoesteroides.

Se cita que las personas mayores de 55 anos de
edad, y particularmente los mayores de 65
anos, se consideran entre los principales grupos
de riesgo para sufrir las complicaciones graves
de la infeccion por influenza.

Se recomienda la vacunacion contra el virus de
la influenza como una estrategia para reducir
las consecuencias de muertes y
hospitalizaciones por neumonias.

Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacidon causal. SIGN 2002, fiore
Anthony EEMMWR CDC 2008;(1)64:4 Vol. 57
No.RR-7.

B
Revision sistematica, Simonsen Lone, Lancet
Infect Dis 2007; 7:658-66.

3
Estudios no analiticos, como informe de casos y
series de casos. World Health Organization.
2007, Salgado-de Snyder Nelly ”, Rev. Salud
Pablica de México / vol.49, suplemento 4 de
2007.

A
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacion causal. Gutiérrez Juan
Pablo, Rev. Salud Publica de México / vol.47,
no.3, mayo-junio de 2005
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

No se debe de aplicar la vacuna a pacientes con
respuesta alérgica a las proteinas del huevo.

Se recomienda no vacunar a::

e Personas que en el pasado han tenido
una fuerte reaccion a la vacuna

® Presencia de fiebre mayor o igual a
38.5°C

e Personas que en el pasado han contraido
el sindrome de Guillain-Barré, menos de 6
semanas después de haber recibido la
vacuna contra la gripe

Los meses de octubre a marzo son la
temporada de mayor incidencia de infeccion
por influenza.

Los meses de octubre y noviembre son la
mejor época para vacunar; sin embargo,
también se puede vacunar en diciembre o mas
tarde. La temporada de gripe puede comenzar
tan pronto como en octubre y durar hasta
mayo.

En pacientes con enfermedad cardiaca
coexistente, se ha demostrado que no hay un
riego alto en presentar sintomas graves a la
aplicacion de la vacuna, con un porcentaje
positivo vya que reduce el riesgo de
hospitalizaciones en la temporada de influenza
estacional por neumonias.

2
Estudios no analiticos, como informe de casos y
series de casos. IDSA/ATS Guidelines for CAP in
adults CID 2007:44

C
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. CDC 2008.

1
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. CDC 2008, ACIP 2008.

C
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. CDC 2008, ACIP 2008.

2+
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal Nichol Kristin L N Engl J
Med 2003; 348:1322-32.

16



Uso de la vacuna antiinfluenza en la prevencion de neumonias en el adulto mayor

4.2.1.2 EsceNARIOS ETIOPATOGENICOS.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relacién causal. Garcia-Garcia
Juan Rev. Salud Publica de México / vol.48,
no.3, mayo-junio de 2006.

Histéricamente, el origen de las pandemias de
influenza se debe a la transmision de virus de
aves al hombre, o la transferencia de genes de
éstos a los virus de la influenza estacional.

Dos subtipos de virus de influenza tipo A y un
virus de influenza tipo B causan la enfermedad
en humanos. Los virus de influenza A que
afectan a los humanos mutan con facilidad, por
lo que con frecuencia aparecen nuevas
variantes antigénicas de cada subtipo, lo que
obliga a incluir dichas variantes en las vacunas
anuales para brindar una adecuada proteccion a
la poblacion.

2++
Revision sistematica con alta probabilidad de
establecer una relaciéon causal. ACIP 2008,
Smith Nicole M. CDC MMWR 2006;44(1): 4-8.

Cada vacuna contiene tres virus de la gripe: un

virus A (H3N2), un virus A (H1N1) y un virus

B. Los virus que se utilizan en la elaboracién de 3

la vacuna cambian todos los anos en base a las  Estudios no analiticos, como informe de casos y
actividades de vigilancia internacional y las series de casos. CDC DEPARTMENT OF
estimaciones de los cientificos sobre qué tipos HEALTH AND HUMAN SERVICES 2008.

y cepas de virus circularan en un ano en

particular.

Se aconseja que después de la aplicacion de la
vacuna se debe mantener constante

. . , C
R observacion a reacciones, ya que el organismo . . .
. . . Estudios no analiticos, como informe de casos y
comienza a producir, aproximadamente a las

dos semanas. después de la  aplicacion series de casos. CDC DEPARTMENT OF
. : P pICacion,  LEALTH AND HUMAN SERVICES 2008.
anticuerpos que lo protegen contra la infeccién

por el virus de la gripe.

Recordar que el hombre desempena un papel
importante como  transmisor directo o

R indirecto del virus, ya sea por transporte
mecanico a través de la ropa, equipos o
vehiculos contaminados o bien por el
contrabando de aves silvestres, de ornato, de
pelea y comerciales.

D
Estudios de cohortes o de casos y controles bien
realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos
o azar y una moderada probabilidad de que la
relacion sea causal. Webster RG Emerg Infect
Dis 2006;12:3-8.

1+
Revision sistematica bien realizada con poco
riesgo de sesgo. Garcia-Garcia Juan Rev. Salud
Publica de México / vol.48, no.3, mayo-junio de
2006.

También se reconoce el papel del cerdo como
hospedador intermediario, adaptador vy
amplificador de ciertos subtipos virales para
infecciones en humanos.
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Uso de la vacuna antiinfluenza en la prevencion de neumonias en el adulto mayor

4.2.1.3 COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En un estudio en el que se aplicé la vacuna
contra influenza a personas de 55 a 95 aros,
se obtuvieron en el 20% reacciones locales, el
18.8% presentaron reacciones sistémicas a los
cinco dias después de la vacunacién y solo un

10% presentaron reacciones locales y
sistémicas a los 28 dias.
Las reacciones locales a los cinco dias

consistieron en dolor 11.1%, enrojecimiento
8.8% e induracidn 6.6%, también se presenté
malestar general, cefalea y fiebre a los cinco
dias posterior a la vacunacién en un 6.3% de
individuos y 3.6% a los 28 dias posterior a la
vacunacion.

Se recomienda el uso de la vacuna inactivada
trivalente subvirién tipos A y B, para influenza
estacional ya que se demuestra que es
altamente inmunogénica en adultos mexicanos
mayores de 55 afos de edad, por que se
observa que las complicaciones y mortalidad
asociadas a influenza son mayores vy, por lo
tanto, la vacunacién resulta una estrategia
preventiva fundamental.

La vacuna es efectiva para producir proteccion
en mas de 90% de adultos jévenes sanos; sin
embargo, se reduce en un 30 a 40% de
individuos mayores de 65 anos de edad con
enfermedades crénicas debilitantes.

La vacunacion contra la influenza en pacientes
mayores de 55 anos de edad a escala
poblacional reduce la tasa de hospitalizacion
por neumonia e influenza en promedio 33%
(IC 95% 27-38) y reduce también Ia
mortalidad por todas las causas en 50% (IC
95% 45-56).

Se estima que el uso de la vacuna previene en
un 56% enfermedades del tracto respiratorio,
en un 53% las neumonias, en un 68% el
ingreso hospitalario y un 68% las muertes por
complicaciones a causa de la influenza.

1l
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2 Ayala-Montiel Octavio Rev., Salud
Plblica de México / 8 (1)2-4 vol.47, no.2,
marzo-abril de 2005.

1l
Estudios de Revisidn sistematica de estudios de
nivel 2 Ayala-Montiel Octavio Rev. Salud
Plblica de México / 8 (1)2-4 vol.47, no.2,
marzo-abril de 2005.

2+
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada

probabilidad de establecer una relacién causal.
Nichol KL, Goodman M. Vaccine 2002;20 Suppl
2:521-S24.

2+
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada

probabilidad de establecer una relacién causal.
Nichol KL, Goodman M. Vaccine 2002;20 Suppl
2:521-S24.

2
Estudios no analiticos, como informe de casos y
series de casos. Mandell, Lionel A. IDSA/ATS
Guidelines for CAP in Adults « CID 2007:44.

2++
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada

probabilidad de establecer una relacién causal.
SIGN 2002.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

La vacunacion contra influenza esta altamente
recomendada en las personas mayores de 65
anos con enfermedades crénicas pulmonares,
que habiten casas de asistencia de larga
estancia, asi como al personal que esté en
contacto o al cuidado de ellos.

Se documenta que una de las complicaciones
mas graves observadas a esta vacuna es el
Sindrome de Guillen Barré en un intervalo de
10 horas, anafilaxia de O a 10 minutos, y en
pocos casos diabetes mellitus.

B
Estudios de cohortes bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada
probabilidad de establecer una relacién causal.
SIGN 2002.

3
Estudios de Revision sistematica, CDC 2009,
Adaptado de D. Salisbury, ESPID 2001.
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Uso de la vacuna antiinfluenza en la prevencion de neumonias en el adulto mayor

4.2.1.4 DiaoNOsTICO TEMPRANO.

presentarse son dolor generalizado en todo el
cuerpo, piel enrojecida o hinchazén en el sitio
donde se aplicd la vacuna, fiebre (ligera),
dolores  musculares e  induracion o
enrojecimiento en el sitio de la aplicacion.

Se ha observado que las reacciones secundarias
comienzan inmediatamente después de la
aplicacion de la vacuna y usualmente duran de
1la2dias.

En raras ocasiones, la vacuna contra la
influenza puede causar problemas serios, como
reacciones alérgicas graves.

Desde el 1 de julio de 2005, todo aquel que
crea que ha sufrido alguna lesion por haber
recibido la vacuna contra la influenza
inyectable puede presentar una solicitud de
indemnizacién ante el Programa Nacional de
Compensaciones por Lesiones provocadas por
la vacuna de cada pais.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
La vacuna inyectable contiene virus
inactivados; por consiguiente, no se puede
contraer la influenza al aplicarse esta vacuna.
Algunos efectos secundarios leves que pueden 3

Estudios de Revision sistematica, CDC 2009.

B
Evidencia compuesta por estudios clasificados
como 2 ++, directamente aplicable a Ia
poblacién diana de la Guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos. CDC 2009.

3
Estudios de Revision sistematica, Graham Lisa
American Family Physician HICPAC 2006.

3
Serie de casos. Mascona Anne, NEJM 2005.
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4.2.1.5 ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

En caso de reaccion alérgica de presentacion
inmediata a la aplicacién, debe enviarse el
frasco utilizado al laboratorio, identificandolo
previamente.

Se debe realizar examen fisico del caso,
revision del expediente clinico, toma de
muestras para examenes de laboratorio
(sangre, liquido cefalorraquideo, secreciones,
dependiendo del caso) vy enviarlo al
Laboratorio Estatal de Salud Publica, y cuando
se considere necesario a la Comision de Control
Analitico 'y  Ampliacion de  Cobertura
(CCAyAC) o al Instituto de Diagnéstico y
Referencias Epidemioldgicos (InDRE).

El estudio de caso se debera iniciar dentro de
las primeras 48 horas después de Ia
notificacion y se enviaran los resultados al nivel
nacional en el transcurso de 7 dias posteriores
al inicio de las manifestaciones clinicas.

q
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.

C
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.

3,4

Estudios de Revision sistematica, VICP 2009,
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.2 LiMmITACION DEL DANO

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 No FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

En un estudio realizado en México, en
trabajadores de Pemex, se presentaron
reacciones sistémicas y reacciones locales post
vacunacion entre 5 y 28 dias después de la
aplicacion de la vacuna.

Se recomienda el uso de medios fisicos a los
pacientes que muestren reacciones secundarias
locales o fiebre.

Recordar que la preparaciéon de la vacuna tiene
compuestos derivados del huevo, dadas las
reacciones alérgicas a la preparaciones de estas
en los adultos mayores, los cuales son mas
vulnerables por la respuesta antigénica que
pudieran presentar.

En caso de presentarse otros sintomas locales
como cefalea, véomitos, artralgias/mialgias o
rinitis, en personas adultas es recomendable
reportar los sintomas a la unidad o servicio de
salud en el que se aplicé la vacuna, tomar las
medidas  higiénicas dietéticas y reposo
absoluto, asi como vigilancia en caso de que
pudiese complicarse.

Reportar al Departamento de Epidemiologia
del servicio de salud en el que se haya
presentado la reaccion por el biolégico.

Hacer una investigacion formal, y enviar
reporte al departamento de epidemiologia del
estado, y posteriormente, a las autoridades
nacionales.

|
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de
nivel 2 Ayala-Montiel Octavio Rev., Salud
Piblica de México / 8 (1)2-4 vol.47, no.2,
marzo-abril de 2005.

C
Estudios de Revision sistematica, VICP 2009.

1
Estudios de Revision sistematica, Castle Steven
C., Clin Geriatr Med 23 (2207) 463-479 (17),
Zhong Wang; Steven JAMA.2009;301(9):945-
953.

C
Serie de casos. Castle Steven C., Clin Geriatr
Med 23 (2007) 463-479 (17), VICP 2009.

D
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
A4.2.2 LimITACION DEL DANO

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1.1 FArmAacoLOGICO

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

R

Para las reacciones locales secundarias de la
vacuna se recomienda el uso de paracetamol
500 mg cada 6 horas en casos de alergias,
metamizol sédico 500 mg cada 6 hrs,
metoclopramida 10 mg cada 8 horas, e
hidratacién con vida suero oral (VSO) vy
observacion.

En caso de presentar los demas sintomas
locales como cefalea, vomitos,
artralgias/mialgias o rinitis, en personas
adultas es recomendable notificar los sintomas
a la unidad o servicio de salud en el que se
aplico la vacuna; tomar las medidas higiénico
dietéticas y reposo absoluto asi como vigilancia
estricta para deteccion de complicaciones
mayores.

Clasificacion de ETAV:

Los Eventos Temporalmente Asociados a la
Vacuna se clasifican de dos maneras, por su
expresion clinica (leve, moderada y grave) vy
por asociacion  epidemiolégica  (causal,
coincidente, por errores  técnicos vy
desconocido).

En caso de presentar reaccion anafilactica
severa o paro respiratorio, usar adrenalina 0.01
mg/kg, mantener al paciente recostado y con
elevacion de las extremidades inferiores,
canalizar con soluciones isotdnicas, indicar
antihistaminicos 1V, beta 2 adrenérgicos,
corticoides e intubacién en caso de requerirse,
y hospitalizacion para observacion.

C
Estudios de Revision sistematica, VICP 2009.

C
Serie de casos. Castle Steven C., Clin Geriatr
Med 23 (2007) 463-479 (17), VICP 2009.

q
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.

D
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-2009.
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4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Se recomienda a los servicios de salud
capacitacion periddica al personal en toda la
estructura operativa. Asi como, establecer una
red de notificacion inmediata y semanal basada
en las unidades de cuidados intensivos de
adultos, los servicios de neurologia, ginecologia
y medicina interna, en el ambito de consulta
externa, admision y urgencias en los hospitales
y en las unidades de primer nivel de atencion y
la busqueda de antecedentes de vacunacion en
los 30 dias previos al inicio del cuadro clinico,
en todo caso de paralisis flacida aguda,
encefalitis, sindrome convulsivo, etc.

Con base en los hallazgos de la investigacion
clinica y epidemioldgica se aplicaran medidas
de control inmediato vy de largo alcance cuando
se requieran. Se emitiran recomendaciones
técnicas para la prevencion de eventos ante la
presencia de factores de riesgo demostrados o
altamente probables, asi como de situaciones
de errores técnicos (técnica de aplicacién
deficiente, confusion de vacunas o diluyentes,
etc.).

Se recomienda observacion por medio del
ETAV durante 24 horas y medidas locales a la
presentacion de los sintomas, y reportar los
casos a Epidemiologia (SUIVE), participando
toda la poblacién cercana y el seguimiento en
campo, generalmente en los 15 dias
posteriores a la vacunacion.

En adultos mayores de 60 afos de edad se ha
reportado una eficacia del 58% para prevenir
enfermedad. Para personas que viven en
asilos, la vacuna de la influenza es 30 al 70%
eficaz en la prevencion de hospitalizacion por
neumonia e influenza. La vacunacion previene
mas del 80% de las muertes por influenza.

1+
Estudios de Revision sistematica, Castle Steven
C., Clin Geriatr Med 23 (2207) 463-479 (17).

C
Serie de casos. Castle Steven C., Clin Geriatr
Med 23 (2007) 463-479 (17), VICP 2009.

C
Opinién de expertos. SSA Manual de Vacunacion
2008-20009.

2+
Estudios de Revisidon sistematica de estudios de

nivel 2 L. Salleras y A. Dominguez Vacunas
2002;3(Supl 1):38-46, CDC 2009.
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