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INTRODUCCION EPlDEMlOLOGlA DE LA GRIPE. 
NAJERA, E.; NAJERA, R. Y COLS. PATHOS 1981; 2275 

La gripe forma parte de un grupo 
de enfermedades epidémicas con una 
gran difusión y la dificultad para su 
control se debe principalmente a la 
gran capacidad de mutación del virus 
causal. La aparición de epidemias y 
pandemias depende fundamental- 
mente del grado de mutación antigé- 
nica del vims y de la situación inmu- 
nitaria de la población en la que inci- 
de. Así, las pandemias aparecen 
cuando se produce una variación ma- 
yor del virus gripal frente a la cual la 
población no es inmune. En kpocas 
pandémicas la morbilidad es elevada 
y la mortalidad significativa (1 a 3% 
en la pandemia de 1918-19) llegando 
a ser superior al 10% en los grupos de 
mayor edad y con enfermedades de Espano. Mortalidad general y causas respiratorios 1900-1976 
base importantes. Tasas por 100.OWO habitantes. 

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Los brotes epidémicos localizados 
AGUDAS EN EL MUNDO Y MORT-ALIDAD POR GRIPE. en una región o país son debidos a va- 

TODAS LAS EDADES, ANOS 1970-1973 riaciones menores del virus, se pre- 
sentan en épocas interpandémicas, 
con inicio bmsco en épocas inverna- 
les y duración media entre 4 y 6 sema- 
nas. La morbilidad es moderada de 1 
a 20%, y la mortalidad aumenta ex- 
ponencialmente a partir de los 45 
anos y es particularmente elevada en 
los adultos de más de 65 años y en pa- 
cientes con enfermedades asociadas. 
La neumonía gripal y la gripe propia- 
mente comportan el 25.50% de todos 

Tornado de O.M.S. Fuenle: Bulla A. e Hine K .  L. "Bullelin of the world healtk los fallecimientos durante las epide- 
Organizarion", 56 (3): 481 (1978) mias. 
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Influeaeia 
Total % 

332 0,4 
29.624 12.1 
5.117 4,O 

24.074 11,5 
232 5,3 

59.379 8,9 

Enfermedades 
respiratorias 

agudas 
79.887 

244.926 
127.874 
209.654 

4.412 
666.726 

Coníinente y número 
de paises notificantes 

Africa (9) 
América (29) 
Asia (14) 
Europa (28) 
Oceanía (8) 
Total (88) 

PobhPón 
en millares 

77.420 
401.573 
227.310 
462.936 

16.895 
1.186.134 
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La identificación del virus causal EPIDEMIOLOGIA DE LA GRIPE. 
también guarda relación con la seve- NAJERA, E., NAJERA, R. Y COLS. PATHOS 1981; 2276 

ridad de las epidemias y con la morta- 
lidad, ya que cada 2 ó 3 anos aparece 
una variante menor del virus A y cada 
5 ó 6 del B. El tipo A es el más fre- 
cuente y el que causa mayor mortali- 
dad. 

En la actualidad disponemos de 
una vacuna compuesta por una sus- 
pensión acuosa de los virus gripales 

m tipos A y B inactivados, cuya compo- 
sición exacta se aconseja anualmente 
por la OMS. Con el fin de evitar reac- 
ciones secundarias importantes, so- 
bre todo de tipo febril, a los niños se * les administran vacunas que contie- 
nen virus fraccionados. 

La vacuna se muestra efectiva sólo 
en e1 70-80% de los vacunados y con- 
fiere una inmunidad muy efímera. 

La dosis y periodicidad de adminis- 
tración recomendadas varian con la 
edad, y existen pautas bastante stan- 
darizadas y aceptadas por los diver- 
sos autores. Habitualmente, se admi- 
nistra por vía subcutánea, si bien es- 
pecialmente en nirios suele utilizarse 
la vía intramuscular con el fin de dis- 
minuir las reacciones locales, poco 
frecuentes. En nuestro medio la épo- 
ca de vacunación adecuada es el oto- 
no. 
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Gripe España. La protección limitada de la Morbilidad 1931-1978 y mortalidad 1911-1976 (Tasas por 100.WO habitantes), 
na, el hecho de que es efectiva en Letalidad (Defuncionespor 1.000 Casos) 
el 100% de los casos y la escasa inci- 
dencia de gripe en épocas interpan- 
démicas, hacen que la vacunación an- en la actualidad la aparición de un sde 
tigripal no se recomiende a toda la de Guillén Barré (mielitis transversa) 
población. Acaso podría indicarse la se considera excepcional. 
inmunización masiva cuando la OMS 
notifica una variante mayor del virus 
frente a la cual la población se com- GRIPE Y EMPRESA 
porta como no inmunizada. 

Como ya hemos visto la gripe es 
Existen más indicaciones v con- una enfermedad transmisible de mar- 

traindicaciones de la vacuna ántigri- cado caracter estaciona] que genera 
pal bastante concretas y que en una un elevado número de consultas mé- 
fase posterior del trabajo quedarán dicas y es una causa frecuente de ab- 
explicitadas. sentismo laboral. Aunaue general- 

ción de la enfermedad y sus complica- 
ciones ocupa un lugar prioritario y 
puesto que disponemos de vacunas 
eficaces contra la gripe es fácil dise- 
fiar una acción programada tendente 
a prevenirla. 

Partiendo de e,tos planteamientos 
un Scrvicio dc Medicina de Emr>re\a 
podria elaborar y desarrollar un pro- 
grama de vacunación antigripal diri- 
gido a las personas incluidas en los 
gmpos de riesgo, aunque no exclu- . - 

mente su curso es benigno y autolimi- yente para cuantos sin-pertenecer a 
Los efectos secundarios de las va- tado, en determinados pacientes por- los mismos lo solicitaran voluntaria- cunas que se utilizan en la actualidad tadores de crónicas puede mente. son mínimos. Menos del 30% de los adquirir singular gravedad, bien por casos desarrollan reacciones locales 

si misma o por descompensar dichas En el presente trabajo se expone la 
poco importantes y de escasa dura- patologías, metodología que se podría seguir 
ción. Las reacciones sistématicas: fie- oara el desarrollo de una c a m ~ a n a  de 
bre, mialgias, etc., si bien son algo Entre los cometidos de un Servicio vacunación antigripal en una empre- 
más frecuente, en los ninos sonraras, de Medicina de Empresa, la preven- sa. 
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EPlDEMlOLOGlA Y ETlOLOGlA DE LA GRiPE 
EN VALLADOLID DURANTE 

EL INVIERNO DE 1980-1981. 
RODRIGUEZ TORRES, A.Y COLS., PATHOS 1981; 23:71 

EVOLUCION DE LA ILT POR GRIPE 
EN VALLADOLID (CAPITAL) 

RODRIGUEZ TORRES, A. Y COLS. PATHOS 1981; 
U:71,1980-1981 

~ f i O  - 
1980 

1981 

ASEGURADOS: 146.814 

Evolución de la ILT total y por gripe. 
Proporción enrre ambas en Valladolid (capital) en lassemanm 45(1980) a 16 (1981) 
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MATERIAL Y METODOS res que lo demandasen explicitamen- rían mediante carta personal entre- 
te, aunque no estuvieran incluidos en gada en mano o enviada por correo a 

La población seleccionada sería la alguno de los gmpos de riesgo. su domicilio, explicando al paciente 
perteneciente a los gnipos de Se contraindicará la vacunación en definidos por la OMS e incluiría: ma- aquellos trabajadores de 
yores de 65 (en el hipotético caso de 
que existieran en la empresa); traba- hemopatías malignas y procesos neo- 

plásicos terminales, aunque dificil- jadores diagnosticados de Enferme- 
dad Pulmonar Crónica; diabéticos; mente este tipo de enfermos lo en- 

contraremos en el mundo laboral ac- cardiópatas crónicos; hipertensos; tivo, también sentara contraindica- hepatópatas crónicos y enfermos re- 
ción la alergia conocida al sustrato de nales crónicos; que figurasen en plan- la vacuna, el haber recibido otro tipo tilla de la empresa e independiente- de vacuna en Los quince días mente de su edad' De la misma ma- previos, padecer enfermedades in- nera podría indicársele la vacunación 
fecciosas agudas y haber recibido una a aquéllos grupos laborales que ejer- dosis de gammaglobulina, plasma o ciesen su trabajo al aire libre sin pro- 

tección de las inclemencias climatoló- transfusión reciente. 

ILTTotpl 

845 
800 
665 
770 
693 
729 
820 
563 
802 

1.401 
1.402 
1.009 
1.032 
1.011 
1.015 

986 
1.130 

962 
269 
595 
612 
621 
207 
737 
462 

- 

- 

- 
- 

la naturaleza y -10s objetivos de la 
campana, haciendo constar además 
de manera clara el lugar, día y hora 
en que se verificaría la vacunación. 

Los recursos humanos estarían en 
función del número de empleados de 
la empresa, estimando que para una 
empresa de 1000 trabajadores serían 
necesarios, un médico de empresa, 
dos enfermeras-ros y un auxiliar, en- 
cargado del libro de registro. 

El texto básico de la carta de cita- 
ción, en el que se explicaría la natura- 
leza v obietivos d~ la camn~ña  w r i n  
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gicas y a los sometidos a ambientes la- La relación de personas incluidas realizado oor el médico. de los datos 

ILTGripe 

156 
142 
103 
108 
122 
189 
249 
183 
289 

654 
747 
468 
410 
385 
412 
407 
369 
358 
45 
75 
91 

134 
117 
228 
56 

450 

31M 

150 

borales de manifiesta penosidad. De en los grupos de riesgo se obtendría dirección del domicilio y 
igual manera, se proporcionaría va- del sistema de registro sanitario de la envio a correso se encargaría el per- 
cunación a todos aquellos producto- empresa, y las citaciones se realiza- sonal auxiliar. 
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El tiempo aproximado de ejecu- boral realizar campañas de vacu- 2. MARTlN ZURRO. A. y CANO 
ción de la campana sería de 3-4 días, nación antigripal como medida PEREZ, J. Atención Primaria de 
entendiéndose por tal, estrictamen- para mejorar la salud de los tra- la Salud. En: MartínZ. y CanoP., 
te. kd realización de la vacunación. baidores v disminuir el absentis- Manual de Atenciún Primaria. la. 

Las vacunas utilizadas serían soli- 
citadas a un organismo público (Mi- 
nisterio de Sanidad, Consejeria de 
Sanidad) o bien costeadas por la pro- 
pia empresa, dependiendo en parte 
también del carácter de la empresa, 
pública o privada. Se utilizarían va- .. cunas conteniendo hemaglutininas 
de las cepas propuestas por la OMS 
para la campaña de ese año y comer- 
cializadas por algiino de los laborato- 

4' rios farmacéuticos solventes en cuan- 
to a distribución de este tipo de pro- 
ductos. 

Se considerará vacunado a todo 
aquel trabajador que reciba una dosis 
de vacuna antigripal de virus fraccio- 
nado (1 ml). 

Por último dejaremos constancia 
en un libro de registro y en la ha clíni- 
ca de cada paciente del hecho de ha- 
berse vacunado contra la gripe 

RESULTADOS (ANALISIS 
POSTVACUNACION) 

Correspondería analizar los si- 
guientes parámetros una vez realiza- 
da la campana y dejado transcurrir el 
tiempo preciso: 

Efectividad del sistema de capta- 
ción. 

Cobertura real (respuesta a la cita- 
ción). 

Respuesta por grupos de riesgo 

Efectividad de la vacunación. 

Comparación con otras campanas. 

Valoración costo/beneficio de la 
campana. 

CONCLUSIONES 

A partir de los datos expuestos y 
comentados y de su comparación con 
otros trabajos, podríamos elaborar 
las siguientes conclusiones: 

2". Probablemente la divulgación 
mediante carteles en la empresa 
resultase útil para conseguir una 
buena respuesta a las citaciones 
para la campaña de vacunación 

3a. La carta personal, analizamos los 
diferentes trabajos al respecto, 
parece el mejor método de cita- 
ción para una campaña de vacu- 
nación antigripal 

4=. Disponer de un sistema de regis- 
tro sanitario actualizado es de 
suma importancia en la Medicina 
de Empresa, y su informatización 
aumentaría el rendimiento y faci- 
litaría el trabajo. 
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