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LAS PANDEMIAS SON INEVITABLES



LA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTELA GRIPE ES UNA AMENAZA CONSTANTE



One Health

Lindh E. Highly pathogenic avian influenza A(H5N1) virus  infection on multiple fur farms  in the South and Central Os trobothnia regions  of Finland, J uly 2023. Euro Surveill. 2023 
Aug;28(31):2300400



BROTE de H5N1 en 
los años 2021-2024



LA GRIPE ES UNA ENFERMEDAD INERRADICABLE
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LA GRIPE ES UNA ENFERMEDAD INERRADICABLE



ONE HEALTH: LA GRIPE ES UNA 
AMENAZA CONSTANTE

VACUNACIÓN GRIPE INFANTIL 
EN ESPAÑA: ¿DONDE ESTAMOS?

COMO PODEMOS MEJORAR 
LAS COBERTURAS Y EL IMPACTO

FUTURO



La gripe nunca falta a su cita… y empieza en los niños

20 20 - 21

20 21- 22

20 22- 23

20 23- 24

Informe nº  175. Semana 12/2024 (del 18 de marzo al 24 de marzo del 2024)

< 1
Edad   1-4
 5-14



Temporada 2022-2023:

 Andalucía  y Galicia .

 Región  de  Murcia .

Temporada 2023-2024:

 Andalucía , Can tabria , Extrem adura , Galicia  y Pa ís Vasco.

 Aragón , Asturias, Baleare s, Canarias, Castilla  y León , Castilla -La
 Mancha , Com unidad  Valenciana , Navarra , La  Rioja , Región  de  
 Murcia , Ceu ta  y Melilla .

 Cata luña  (p ilo ta je  in tranasa l).

 Madrid  (in tranasa l solo  n iños/as de  4 años).

Diferencias de implantación de vacunas entre las diferentes CCAA



Fuente: Vigilancia RENAVE

Impacto de campañas de vacunación 2022-2023

0 - 4  a ñ o s

5 - 14  a ñ o s

IRAs

Fuente: Murcia Salud

Fuente: Sistema Vigilancia Andalucía

0 - 4  a ñ o s

5 - 14  a ñ o s

0 - 4  a ñ o s

5 - 14  a ñ o s



Características sociodemográficas

51,11%
26,00%

11,49%
9,78%

1,15%
0,47%

Tipo de comorbilidad
Respiratoria

Cardiovascular

Neurológica

Variable Mín. Máx. Media DT
Edad (meses) 6 59 32,85 15,32

Variable Recuento (n) Porcentaje (%)
Vacunación antigripal
   Sí
   No

130.222
157.439

45,27
54,73

Tipo vacuna antigripal
   Flucelvax Tetra
   Vaxigrip Tetra
   Otra

11.117
118.666
439

8,53
91,13
0,34

Comorbilidad
   Sí
   No

22.429
265.232

7,80
92,20

Estudio de la efectividad vacunal gripe entre 6 – 59 mesesEfectividad de campañas de vacunación 2022-2023



EV 49%

EV 59% EV 64%
EV 77%

EV 51%
EV 69%

DATOS NO PUBLICADOS

Efectividad de campañas de vacunación 2022-2023
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 IIV 6-59 m

 IIV 6-23 m y LAIV 2-4 a

- IIV: Inactivated Influenza Vaccine (via intramuscular)

- LAIV: Live Attenuated Influenza Vaccine (via intranasal)

54,2 %

45,8 %
45,1 %

Vacunación antigripal infantil
Temporada 2022-2023

Elaboración propia de varias fuentes
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Tem porada  2022-2023:
• In icio  cam paña  instituciona lizados 26/09/2022. In icio  cam paña  adu ltos 

06/10/2022. In icio  cam paña  ped iá trica  02/ 11/ 2022.
• Vacunación  e n  ce n t ro s  d e  sa lu d  y puestos de  vacunación  hab itua le s.
• Pilota je  de  va cu n a ción  e sco la r  en  24 cen tros docen te s a  las 6 sem anas 

de l in icio  de  la  cam paña .

42,95%
42,46%

35,12%
43,82%

55,61%
49,13% 51,36%

42,35%

32,28%

50,73%44,83%
41,93% 37,75%

51,02%

64,13%
51,62% 52,10%

39,36% 36,90%

51,40%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100% 6-23 meses

2-4 años

h ttps:/ /sm s.carm .es/ricsm ur/b itstream /hand le /123456789/11284/Evaluacion .%20Cam pana
%20%20RESPIRATORIAS.%202023-24.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Diferencias de implantación de vacunas entre las diferentes CCAA
Temporada 2022-2023

https://sms.carm.es/ricsmur/bitstream/handle/123456789/11284/Evaluacion.%20Campana%20%20RESPIRATORIAS.%202023-24.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sms.carm.es/ricsmur/bitstream/handle/123456789/11284/Evaluacion.%20Campana%20%20RESPIRATORIAS.%202023-24.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Coberturas de vacunación
Distribución por grupo de edad

ANDAVAC
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/

Diferencias de implantación de vacunas entre las diferentes CCAA
Temporada 2022-2023

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


Vacunación antigripal infantil
Temporada 2023-2024

- IIV: Inactivada (via intramuscular)

- LAIV: Atenuada (via intranasal)

Elaboración propia de varias fuentes

45,5 %

46,9 %

35,2 %

55,7 %

37,1 %

47,8 %

28,1 %

31,1 %



Diferencias de implantación de vacunas entre las diferentes CCAA
Coberturas de vacunación

Distribución por edad

ANDAVAC
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/91841?CodOper=b3_2815&codConsulta=91841

2023-2024

Temporada 2023-2024

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


Coberturas de vacunación
Distribución por edad

ANDAVAC
https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/
https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/91841?CodOper=b3_2815&codConsulta=91841

Diferencias de implantación de vacunas entre las diferentes CCAA

Temporada 2023-2024

https://www.andavac.es/coberturas-vacunales/


Va c u n a  a t e n u a d a  in t ra n a s a l
“…mayor aceptabilidad de la 
administración no parenteral tanto por los 
pacientes, como por los padres y los 
profesionales. Por este motivo es 
recomendada preferentemente por el 
CAV-AEP a los niños de 2 o más años, por 
facilitar el poder mejorar las coberturas y 
por su mayor efectividad, particularmente 
después de una única dosis.”

Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Vacunación frente a la gripe estacional en la infancia y la adolescencia. Recomendaciones 2023-2024. AEP [Internet]. Abril 2023 [Consultado dd/mmm/aaaa]. Disponible en: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacunacion-antigripal-recomendaciones-CAV2023-24. 



45-55 %

Principio de realidad: coberturas bajas

Temporada 
2022-23

56,3 – 41,9 %

41 % - 29 %

47 % - 50 %
Elaboración propia de varias fuentes



CLAVES en la 
cobertura de 
vacunación



Información a la 
población

Formación a los 
profesionales 
sanitarios

Concienciación a los 
profesionales y 
población

Accesibilidad a la 
vacunación 

Alineamiento de 
salud pública y SSCC

Actualización de 
resultados de 
vacunación y 
efectividad

Acciones para mejorar la cobertura de vacunación frente a 
infecciones respiratorias inmunoprevenibles

Recomendación      Aceptación  Accesibilidad

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?



Co b e rtu ra  d e  va c u n a c ió n  fre n te  a  g rip e  
e n  p ro fe s io n a le s  s a n ita rio s  y s o c io s a n ita rio s  

Dar ejemplo…

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?



Form ación  e  in form ación  de  
nuestros profesiona les san ita rios:

Nowalk MP, et a l. Paren ta l Perspectives on  In fluenza  
Im m uniza tion  of Ch ild ren  Aged  6 to  23 Months. Am  J Prev Med . 
2005;29(3):210-4. 

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?

Pérez-Martín  JJ, Zornoza-Moreno M, e t a l. In fluenza  Vaccina tion  in  Ch ild ren  Younger than  5 Years in  the  Region  of 
Murcia  (Spa in ), a  Com para tive  Analysis am ong Vaccina ting and  Non-Vaccina ting Paren ts: Data  from  the  FLUTETRA 
Study. Vaccines (Base l). 2024;12(2):192..



Aumentar la accesibilidad:

Ares-Gom ez S, Mallah N, Pardo-Seco J, Narta llo-Penas V, Mirás-Carba lla l S, Rodriguez-Tenre iro-
Sánchez C, e t a l. Im proving In fluenza  Vaccine  Accep tance  in  Ch ild ren  Leveraging on  COVID-19 
Vaccina tion  Lessons. Arch  Bronconeum ol. 2023;59(8):531-533. doi: 10.1016/j.a rb res.2023.03.011.

14,61%

3,38%
0,30%

21,43%

17,36%

0,00%

8,41%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Datos de  la  Región de  Murcia  no pub licados.

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?



¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?
Aumentar la accesibilidad:



0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

Preintervención 2 semanas
postintervención

4 semanas
postintervención

4,70%

7,70%
9%8,80%

11,40%
12,90%

Áreas 1-4 Áreas 5-9
* Áreas 1-4 p=0,23/Áreas 5-9 p=0,53

** Áreas 1-4 y 5-9 p=0,05

*
**

*
**

0%

10%

20%

30%

40%

50%

Preintervención 4 semanas
postintervención

6,50%
10,74%

29,10%
34,47%

Árabe Población general p<0,05

Rueda-Nieto S, Zornoza-MorenoM, Navarro-Esteban MT, Tornel-Miñarro F, Hernández-Fuentes F, Pérez-Martín JJ. Analysis of 

influenza vaccination coverage in the Arab population aged 6 to 59 months in a southeast Spanish region. ESPID. Lisbon, 2023.

No olvidar las posibles 
barreras idiomáticas

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?
Aumentar la accesibilidad:



VACUNACIÓN ESCOLAR

Área I (Murcia)
Lugar de vacunación Cobertura total

Centro de salud (6 semanas) 35,7 %

Vacunación escolar (1 día) 22,5 %

Total tras vacunación escolar 58,2 %

Área III (Lorca)
Lugar de vacunación Cobertura total

Centro de salud (6 y 7 semanas) 30,0 %

Vacunación escolar (1 día) 24,6 %

Total tras vacunación escolar 54,6 %

Hernández Fuentes F, Navarro Esteban MT, Rueda 

Nieto S, Zornoza Moreno M, Pérez Marín JJ. Cobertura 

antigripal en menores de 5 años tras la campaña de 

vacunación escolar en una región del sur de España. 

Comunicación oral. AEP. Granada, 2023. Disponible en:

https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/1

95.pdf 

Molina-Salas Y, Romera-Guirado FJ, Cano-Mateo J, Salas-

Lario M, Urrea-Romera A, Perez-Martín JJ. 667/44 

Impacto de la vacunación escolar sobre las coberturas de 

la vacuna de la gripe en población de 3 y 4 años de edad. 

Ponencia oral invitada. Congreso Internacional de 

Enfermería Familiar y Comunitaria XII FAECAP, XIV 

ASANEC y IX encuentro de EIR y Tutores. Granada, 2023.

Aumentar la accesibilidad:

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?

https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/195.pdf
https://www.aepeventosdigitales.com/files/920/cyp/195.pdf


Enviar recorda torios:

Norm an  DA, Barnes R, Pavlos R, Bhu iyan M, Alene  KA, Danch in M, e t a l. Im proving In fluenza  
Vaccina tion  in  Ch ild ren  With  Com orb id ities: A System atic Review. Ped ia trics. 
2021;147(3):e20201433. doi: 10.1542/peds.2020-1433.

Kahn  KE, San tibanez TA, Zhai Y, Bridges CB. Associa tion  be tween  pa tien t rem inders and  
in fluenza  vaccina tion  sta tus am ong ch ild ren . Vaccine . 2018;36(52):8110-8118. doi: 
10.1016/j.vaccine .2018.10.029.

¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?

Captación  activa



¿Cómo mejorar las coberturas de vacunación?

ACEPTACIÓN NIÑOS ACEPTACIÓN PADRES

Marien AG et al. Archives Pediatr. 2019Gallagher N et al. Vaccine. 2018

Aumentar la aceptabilidad:

>50% 

>75% 



Internal use only

Aceptación de la VACUNA ATENUADA INTRANASAL por 
profesionales en España

Cortesía de Antonio Iofrío. CAV AEP

¿Consideras que la disponibilidad de una 
vacuna intranasal para niños mayores de 2 
años sería una buena opción?

Si has contestado si a lo anterior ¿por qué 
motivos crees que sería una buena opción? 
(puedes marcar más de una opción)



Internal use only

Aceptación programa vacunación gripe, niños de 2 – 6 años

LAIV se incorporó al programa de vacunación pediátrica en Finlandia en la temporada 2015-2016
o A los niños de 6 a 35 meses se les ofreció IIV o LAIV†

o Tasa de vacunación en niños de 2 años aumentó del 22 % al 38 % en 4 temporadas (de 2015-16 hasta 2018-19)
o LAIV se utilizó en el 68 % de los niños de 2 años vacunados (2018-19)

.
†LAIV está autorizada para su uso en niños de 2 a 17 años.
Nohynek H. Presentación en: Reunión anual de la Sociedad Europea de Enfermedades Infecciosas Pediátricas, mayo de 2019. 
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IIV, vacuna antigripal con virus inactivados 
LAIV, vacuna antigripal con virus vivos atenuados
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Futuro de la vacunación antigripal

Rockman S, et al. New Technologies  for Influenza Vaccines . Microorganis ms . 2020

Aumentar efectividad

Aumentar duración protección

Efectividad frente a la deriva

Efectividad frente grupos 1 y 2 HA

Efectividad frente todos virus A

Verdaderas vacunas 
universales



Aumentar la efectividad: Tecnologías no relacionadas con el huevo 

Rockman S, et al. Microorganisms . 2020



Shanghai 
(H7N9)
challenge

4 weeks3 weeks3 weeks

Induction of protective levels of stalk-reactive antibodies 
using chimeric HA constructs in mice

Y

cH4/3 cH5/3 H3

Vacunas ”universales” quiméricas

Adolfo García Sastre. Jornadas CAV AEP León 2022



FUTURO



Pero mientras
llega el futuro…



GRACIAS
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