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El virus gripal es el responsable de procesos carac-
terizados por una afectación estacional de la población
aunque en distintas épocas, dependiendo de si se
trata del hemisferio Norte o del Sur. El virus gripal tipo
A se caracteriza por una gran capacidad de adapta-
ción y variabilidad, que le convierte en un virus que se
encuentra en permanente evolución de forma casi
perfecta, debido a que el reservorio donde se haya le
permite alternar diferentes fases evolutivas. Su reser-
vorio natural son las aves silvestres y desde ahí es
capaz de evolucionar y adaptarse a otros reservorios
en los que se incluyen los mamíferos1.

Está configurado con una estructura que le permite
evolucionar y cambiar de forma totalmente imprede-
cible, por la organización de su ácido nucleico RNA en
ocho segmentos que, en un momento dado y cuando
coincide en la misma célula con otro virus gripal A,
pueden intercambiar sus segmentos genómicos y dar
como resultado la aparición de un nuevo virus que en
algunos casos se puede comportar como un virus con
potencial pandémico. Pero no hay que esperar a esta
eventualidad, que afortunadamente es rara (sólo 3
veces en el siglo XX y ahora un nuevo virus pandémico),
sino que la adaptabilidad y variabilidad del virus gripal
se expresa todos los años en forma de gripe estacional.
Cada año el virus gripal que aparece es distinto al de
años anteriores, porque en ese proceso de adaptación
y cambio propio de los virus gripales tipo A se gene-
ran mutaciones que afectan especialmente al gen que
expresa la hemaglutinina, el antígeno fundamental en
términos de inducción de una respuesta protectora.
Por ello todos los años el virus gripal es sustancial-
mente distinto y cada año es necesario diseñar nuevas
vacunas frente al virus gripal para tratar de ajustarse
al nuevo que aparecerá en la temporada siguiente1.

La gripe estacional presenta características epide-
miológicas que globalmente pueden resumirse en:

• Afecta al 5-10% de la población.
• Existen 3-5 millones de casos graves.

• Se producen 500.000 muertes anuales.
• Genera un aumento importante en la utilización

de recursos asistenciales.
• Provoca un desajuste socioeconómico reflejado

en un aumento del absentismo laboral y escolar.
• Tiene un impacto socioeconómico constante en

cada temporada gripal.
Como ejemplo de lo anterior, en España, puede

estimarse que el impacto anual del virus de la gripe
afecta a 5-10% de toda la población, 2 a 4 millones
de personas, de los que 50% desarrollan síntomas,
con el consiguiente uso de recursos asistenciales;
algunos terminan siendo hospitalizados y lamentable-
mente entre 1.500 y 3.000 personas todos los años
mueren por causa de la gripe estacional.

Es evidente que existe un riesgo desproporcionado
en cuanto a morbilidad y mortalidad causada por este
virus, sobre todo en niños, en pacientes con cuadros
crónicos, en personas de edad avanzada; pero es
importante recordar que no son los únicos que se ven
afectados por esta enfermedad. Cada año la gripe
provoca un importante número de casos de infección
que provocan tasas de morbilidad y mortalidad impor-
tantes y que difieren en cada temporada de gripe esta-
cional. La gran mayoría de las personas infectadas
sufre un proceso autolimitado, que es sustancialmente
distinto al del resfriado común o al de otras infeccio-
nes del tracto respiratorio, con las que deben diferen-
ciarse por su impacto en la evolución del proceso
infeccioso2. A pesar de ello, en algunas personas el
cuadro de infección gripal supone una alteración
importante de su estado de salud, ya que en lugar de
padecer un cuadro febril intenso con una sintomatolo-
gía moderada, pueden sufrir un proceso grave con la
aparición de complicaciones que en algunos casos
exigen hospitalización e incluso en ocasiones provoca
la muerte del paciente3,4. Son éstos los pacientes a los
que hay que prestar toda la atención en materia de
prevención de la infección gripal, por las importantes

Vacunación antigripal estacional en adultos



743

123diciembre 2009 SEMG
Vacunación antigripal estacional en adultos

consecuencias que para su salud tendrá el padeci-
miento de un proceso gripal5. A este grupo pertene-
cen, además de los mayores, sujetos con las más
variadas condiciones médicas: enfermos metabólicos
(como diabéticos o enfermos renales), cardíacos, con
problemas respiratorios, inmunocomprometidos, con
tumores, pacientes con procesos crónicos, y muy espe-
cialmente embarazadas a partir del segundo trimestre
de gestación y cuya fecha de parto pueda coincidir
con los meses en que habitualmente el virus gripal cir-
cula entre la población (diciembre a marzo). En este
sentido, hay que destacar que la protección a la
madre frente a la gripe tiene un doble efecto, ya que
no solamente se protege mediante la vacunación a la
mujer gestante, sino que además ese efecto se trasmi-
te al recién nacido. Hay que recordar que los recién
nacidos no pueden recibir la vacuna hasta los 6 meses
de edad; por tanto la mejor protección es la que ofre-
ce la madre tras la vacunación6. Opcionalmente,
puede plantearse que los convivientes con el recién
nacido también se vacunen para limitar la circulación
del virus en el entorno familiar.

Algo semejante hay que hacer con los convivientes
de pacientes con riesgo elevado de sufrir complicaciones
tras una infección por el virus gripal: disminuir la posibi-
lidad de llevar el virus hasta esos pacientes mediante la
vacunación7.

Con estos antecedentes, es obvio que la vacuna-
ción antigripal tiene siempre un doble objetivo: por
una parte, proteger a la persona vacunada de los
efectos de la infección, y por otra, procurar un efecto
barrera hacia quienes presentan un mayor riesgo de
complicaciones, lo que limita la llegada del virus hasta
los más vulnerables frente a la gripe. Los efectos de
la vacunación antigripal, por otra parte, superan el
ámbito individual de protección: repercuten amplia-
mente sobre otros aspectos fundamentales en la asis-
tencia sanitaria y disminuyen la posibilidad de hospi-
talizaciones, de utilización de recursos asistenciales, el
uso de antimicrobianos…8,9

Todos los años la composición de las vacunas anti-
gripales debe modificarse9 como consecuencia de los
cambios adaptativos ya comentados anteriormente,

que hacen que la antigenicidad de la vacuna prepa-
rada un año no sirva para prevenir los episodios gri-
pales que aparecerán en los años sucesivos. Por ello,
se puede comprobar que año tras año la composición
de la vacuna suele cambiar, precisamente para aten-
der a la necesidad de protección de la población.

Existe una serie de recomendaciones, establecidas
por las distintas agencias de salud, internacionales,
nacionales y autonómicas, sobre la vacunación anti-
gripal; en ellas se hace hincapié de forma reiterada en
que los adultos, las embarazadas, las personas mayo-
res de 60 años y los grupos esenciales de pacientes
con problemas crónicos, deben ser vacunados frente a
la gripe9. Sin embargo, también se reclama por parte
de algunas instituciones sanitarias que la vacunación
antigripal se extienda a otros grupos como los convi-
vientes con personas de riesgo10,11, incluyendo los
menores de 6 meses, y también a las personas mayo-
res de 50 años, como establece en sus recomenda-
ciones el CDC americano. Lo mismo propone el GEG
(grupos de estudio de gripe) y GesVA (grupo de vacu-
nación del adulto) desde ya hace algunos años, ya
que, según una encuesta del GEG, se considera que a
partir de los 50 años prácticamente un tercio de la
población declara que tiene un factor de riesgo que
conoce: 27% diabéticos, 31% con problemas cardia-
cos, 25% con problemas respiratorios y 47% hiperten-
sos; por ello debe asumirse que el número de sujetos
de más de 50 años que desconoce su pertenencia a
un grupo de riesgo es sensiblemente superior a lo
reconocido. Al mismo tiempo, existe una tendencia de
baja vacunación antigripal en algunos de estos grupos
de riesgo. Sólo los diabéticos alcanzan el perfil vacu-
nal de los mayores de 65 años (69% de vacunación),
pero sorprende negativamente que sólo 38% de los
enfermos respiratorios y 43% de los sujetos que cono-
cen sus problemas cardiacos accedan a la utilización
de la vacuna. 

Dentro de ese grupo de los 50 años se han reali-
zado estudios en España que revelan precisamente
que la vacuna puede ser coste/efectiva12. En otros países
también se comprobado este hecho, como en Austra-
lia13, y todos ellos coinciden en que efectivamente la
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vacunación en los sujetos mayores de 50 años es alta-
mente eficaz14, porque en esa edad se concentran los
pacientes que pueden tener problemas en el caso de
contraer una gripe; más aún, conociendo que las
complicaciones de la gripe no están asociadas siem-
pre a la presencia de complicaciones de naturaleza
infecciosa, generada por la infección gripal, sino que
la mortalidad asociada al virus de la gripe e incluso al
nuevo virus pandémico tiene que ver más con la alte-
ración de su situación de patología crónica, pues la
mayor parte de las muertes atribuibles a gripe puede
deberse a alteraciones de tipo cardiaco.

A pesar de las recomendaciones establecidas por
organismos competentes, de las publicaciones que
avalan la eficacia de la vacunación antigripal, del efec-
to de la gripe sobre la población en su conjunto y de la
disponibilidad de una vacuna eficaz y segura, la vacu-
nación antigripal sigue siendo un asunto que necesita
ser valorado en su justa medida, pues las tasas de
vacunación son bajas (sólo 23% de la población  y sólo
69% de los de más de 65 años) e incluso los grupos de
riesgo deberían aumentar sus coberturas vacunales
sustancialmente para poder llegar a cumplir el objeti-
vo de la OMS para 2010: que 75% de la población
mayor de 60 años y que más de 70% de la población
de riesgo estén protegidas frente a la gripe.

Con todo ello, probablemente es el momento de
hacer un llamamiento a los profesionales sanitarios, de
modo que consideren que la vacunación antigripal
debe ser propuesta a todos los pacientes que sufran
problemas relacionados con el área cardiovascular
y circulatoria; pero no sólo a los enfermos cardiacos,
sino también a los hipertensos, a pesar de que no sean
pacientes que figuran en los manuales como suscepti-
bles de vacunación7,8,15,16.

Se deben considerar probablemente nuevos perfi-
les de sujetos de riesgo, como los fumadores, tal y
como se reflejaba en otra de las encuestas realizadas
por el GEG. Existen elementos clave para aumentar la
cobertura vacunal; los más importantes son la capaci-
dad del profesional sanitario para recomendar la vacu-
nación, insistir en que se deberán alcanzar coberturas

que superen 70-75% los pacientes con problemas
diabéticos, renales, cardiacos, respiratorios y no
dejarlo a la libre elección de cada uno de los pacien-
tes, ya que eso significará que nunca saldremos de
esa situación de baja cobertura vacunal en tales
pacientes.

Las vacunas deben ofrecer estrategias para prote-
ger a los más vulnerables: menores de 6 meses y
especialmente mayores de 65 años, porque en ellos
los niveles de seroprotección pueden estar limitados
por problemas relacionados con la inmunosenescen-
cia. Las personas mayores responden a la vacuna,
pero existe la necesidad de adaptar las vacunas para
optimizar su respuesta. Las vacunas se pueden mejo-
rar empleando adyuvantes, o bien utilizar otras vías de
administración como la intradérmica, que potencia y
favorece de una forma exponencial el repertorio rela-
cionado con la estimulación inmunológica en estos
sujetos que tienen limitado el componente funcional
de su respuesta inmune17,18,19.

CONCLUSIONES

Hay que recordar que
• Los virus gripales cambian cada año, por lo que

la protección de la vacuna sólo es eficaz para ese año.
Es necesaria la vacunación antigripal anual.

• Muchos cuadros respiratorios son confundidos
con gripe, pero la vacuna antigripal sólo protege fren-
te a la gripe y no frente a todos los virus respiratorios.

Tabla 1. COMPOSICIÓN 
DE LAS VACUNAS GRIPALES

A/SolomonIslands/3/2006(H1N1)

A/Wisconsin/67/2005(H3N2)

B/Malaysia/2506/2004

A/Brisbane/59/2007 (H1N1) 

A/Brisbane/10/2007 (H3N2) 

B/Florida /4/2006

A/Brisbane/59/2007 (H1N1) 

A/Brisbane/10/2007 (H3N2) 

B/Florida /4/2006

2007/2008

2008/2009

2009/2010
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• Las epidemias de gripe suponen una gran carga
para la sociedad, tanto en morbi-mortalidad como en
coste económico: más de 3.000 millones de dólares
en Estados Unidos todos los años relacionados con
costes de hospitalización por gripe.

• En las poblaciones más vulnerables la gripe pro-
voca complicaciones graves e incluso la muerte.

• La gripe puede empeorar la evolución de enferme-
dades crónicas cardiacas, respiratorias y metabólicas.

• Muchas personas, en las que la vacunación
antigripal está indicada, finalmente no se vacunan.

Probablemente los profesionales sanitarios pueden
corregir esta situación.

• Cualquier persona que quiera evitar la gripe o
trasmitir el virus a otras personas debe vacunarse.

• La vacunación antigripal es la piedra angular
para establecer la prevención y control de la gripe.

Existen tres razones poderosas para vacunarse:
• Previene la mortalidad.
• Previene la enfermedad grave.
• Se protege a otras personas al limitar la circula-

ción del virus.
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