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Conjunto completo de mensajes del CDC sobre la influenza
(Volver al índice)
· La influenza (lo que en inglés se conoce como “flu”) puede ser una enfermedad muy grave.

Mensajes de los tres pasos
· Los CDC recomiendan un enfoque de tres pasos para combatir la influenza: Vacunación, acciones preventivas diarias y uso de medicamentos antivirales si su médico se los receta.

1. Tómase el tiempo para vacunarse contra la influenza.

· Los CDC recomiendan la vacuna anual como el primer y más importante paso en la protección contra la influenza. 

· Aunque son muchos los virus de la influenza, la vacuna protege contra los tres virus que la investigación señala serán los más comunes en esta estación. 

· La vacuna contra la influenza para 2011 y 2012 protegerá contra un virus de la influenza A (H3N2), un virus de la influenza B y el virus H1N1 que apareció en 2009 y ocasionó una pandemia. 

· Aunque la composición de la vacuna para esta estación sigue igual, todas las personas necesitan vacunarse con la vacuna actual porque la inmunidad de la vacuna de la temporada anterior habrá disminuido. 

· Personas de 6 meses de edad en adelante deben recibir la vacuna para 2011 y 2012 tan pronto esté disponible. 

· La vacunación de personas de alto riesgo es especialmente importante para disminuir su probabilidad de sufrir un caso grave de influenza.  

· Las personas en alto riesgo de complicaciones serias debido a la influenza incluyen niños pequeños, mujeres embarazadas, personas con afecciones crónicas de salud como asma, diabetes o enfermedades cardíacas o pulmonares y personas de 65 años en adelante. 
· La vacunación también es importante para los trabajadores de la salud y otras personas que vivan con personas de alto riesgo o cuiden de ellas, con el fin de evitar que se propague la influenza entre ellos.  

· Los niños menores de 6 meses tienen alto riesgo de padecer una enfermedad seria pero son demasiado jóvenes para recibir la vacuna contra la influenza. Las personas que los cuidan deben vacunarse para protegerlos y evitar que se contagien.

Vea la sección “Vacuna” para más mensajes claves relacionados con la vacunación contra la influenza.

2. Tome acciones preventivas todos los días para impedir la propagación de gérmenes. 
· Cúbrase la nariz y la boca con un pañuelo de papel cuando tosa o estornude. Después de usar un pañuelo de papel, arrójelo a la basura y lávese las manos. 

· Lávese las manos con agua y jabón a menudo. Si no tiene agua y jabón, use un antiséptico a base de alcohol para frotarse las manos.

· Evite tocarse los ojos, la nariz o la boca.  Los gérmenes se propagan de esa manera. 

· Trate de evitar el contacto cercano con enfermos. 

· Si está enfermo y tiene síntomas de influenza, los CDC recomiendan que se quede en casa al menos durante 24 horas después de que desaparezca la fiebre, a menos que tenga que buscar atención médica, o por necesidad. (Su fiebre debe desaparecer sin tener que usar un medicamento para bajarla). 

· Mientras se sienta mal, limite el contacto con otros tanto como sea posible para evitar infectarlos.

· Si desea más información, vea http://www.cdc.gov/flu/protect/habits/, o http://espanol.cdc.gov/enes/flu/protect/habits/ (en español). 
3. Tome medicamentos antivirales para la influenza si su médico se los receta.

· Si contrae la influenza, los antivirales pueden tratarla. 

· Los medicamentos antivirales son diferentes de los antibióticos. Los antivirales combaten los virus de la influenza en su cuerpo. Los antibióticos combaten infecciones bacterianas.

· No todas las personas que tienen síntomas de influenza necesitan medicamentos antivirales.  Su médico decidirá si los antivirales son apropiados para usted.

· Los antivirales son medicamentos recetados (en forma de píldoras, líquido o polvo para inhalar) y no están disponibles sin receta médica.
· Los antivirales pueden hacer más leve la enfermedad y acortar el tiempo que usted pasa enfermo. 

· También se cuenta con una gran cantidad de datos que muestran que los antivirales pueden prevenir las complicaciones graves de la influenza. Para alguien que tiene una afección de alto riesgo, el tratamiento con un antiviral puede significar la diferencia entre tener una enfermedad leve o una muy grave que requiera hospitalización.
· Los antivirales no sustituyen la vacuna contra la influenza. La vacuna de la influenza es la mejor manera que la medicina moderna tiene para proteger contra esta grave enfermedad. 

· Los medicamentos antivirales son una segunda línea de defensa para tratar la influenza si usted se enferma.
· Cuanto más pronto empiece a tomar los antivirales, mejor. Actúan mejor si se toman durante los dos primeros días de haberse enfermado, pero los datos sugieren que pueden ser benéficos incluso hasta 5 días después de contraer la enfermedad. Esto es especialmente importante en una persona de alto riesgo que esté muy enferma. 

· Los síntomas de la influenza incluyen fiebre, tos, dolor de garganta, nariz tapada o goteando, dolores en todo el cuerpo, dolor de cabeza, escalofrío y fatiga. Algunas personas pueden presentar también vómito y diarrea. Una persona puede estar infectada por el virus de la influenza y tener complicaciones respiratorias sin presentar fiebre.  

· Si desea más información sobre los antivirales, visite http://www.cdc.gov/flu/antivirals/index.htm 
· Si desea más información sobre la influenza, llame al 1-800-CDC-INFO, visite www.cdc.gov/flu, www.flu.gov/, o m.cdc.gov/flu en su celular.
Mensajes para el público en general 
(Volver al índice)
Enfermedad
1. La influenza (flu) puede ser una enfermedad seria que lleve a la hospitalización y en ocasiones a la muerte. Cualquiera se puede enfermar de influenza.

2. Aunque cualquiera se pueda enfermar de influenza, ciertas personas corren un riesgo más alto de sufrir complicaciones graves que lleven a la hospitalización e incluso a la muerte, entre otras:

a) Los adultos 65 años de edad en adelante
b) Los niños menores de cinco años de edad, pero especialmente los menores de dos 

c) Las personas con enfermedad pulmonar crónica (como asma o EPOC), diabetes (tipo 1 y 2), enfermedad cardíaca, afecciones neurológicas y otras enfermedades crónicas, 

d) Los que tienen obesidad mórbida (IMC de 40 o más) 

e) Las mujeres embarazadas y las que están dentro de las dos semanas del posparto

f) En http://www.cdc.gov/flu/flu_Vacuna_updates.htm se enumeran otros grupos en mayor riesgo de sufrir complicaciones ocasionadas por la influenza 
3. Gran parte de la población estadounidense corre un alto riesgo de sufrir complicaciones por la influenza, bien sea por embarazo, por su edad o por una afección como asma, diabetes (tipo 1 y 2) o enfermedades cardíacas. 

a. Por ejemplo, más del 30 por ciento de las personas entre 50 y 64 años de edad tienen una o más afecciones crónicas que aumentan su riesgo de sufrir complicaciones serias por la influenza. 

b. Por ejemplo, todos los niños menores de 5 años (y especialmente los niños menores de 2 años) y todos los adultos 65 años de edad en adelante corren mayor riesgo de sufrir complicaciones graves relacionadas con la influenza.

4. Los síntomas de la influenza pueden incluir fiebre, tos, dolor de garganta, nariz tapada o goteando, dolores en todo el cuerpo, dolor de cabeza, escalofrío y fatiga. Algunas personas pueden presentar también vómito y diarrea. Una persona puede estar infectada con la influenza y no tener síntomas o presentar solo complicaciones respiratorias, sin fiebre.
5. Los virus de la influenza están cambiando constantemente. En cada temporada de influenza se pueden propagar virus diferentes y afectar a las personas de maneras diferentes, dependiendo de su sistema inmunológico. Incluso los niños y los adultos sanos se pueden poner muy enfermos con la influenza. 

6. Cada año, en Estados Unidos, miles de adultos y niños sanos tienen que visitar al médico o ser hospitalizados por complicaciones causadas por la influenza. La vacuna contra la influenza puede ayudar a protegerlo a usted y a su familia de la influenza y sus complicaciones.

7. Las temporadas de la influenza son impredecibles. La gravedad de la temporada de influenza puede variar sustancialmente de un año a otro. En un periodo de 30 años, entre 1976 y 2006, se estima que las muertes asociadas con la influenza cada año en Estados Unidos está dentro del rango de 3000 a 49.000 personas. 
a) En Estados Unidos, cada año, en promedio: Entre 5 y 20 por ciento de la población puede infectarse por el virus de la influenza y más de 200.000 personas pueden ser hospitalizadas durante una temporada de influenza.
b) La pandemia del H1N1 en 2009 es un ejemplo de lo impredecible que puede ser la influenza. Para más información sobre la pandemia de H1N1 en 2009, visite 

http://www.cdc.gov/h1n1flu/
  

Vacuna
(Volver al índice)
1. El primer y más importante paso en la protección contra la influenza es vacunarse cada temporada.

a) Se recomienda a todos los que tengan 6 meses de edad en adelante que se vacunen contra la influenza de 2011 a 2012 tan pronto esté disponible la vacuna, aunque se hayan vacunado el año anterior.

b) Vacúnese tan pronto se consiga la vacuna en su comunidad.

2. Los CDC recomiendan una vacuna anual como la primera y mejor manera de protegerse de la influenza. Esta recomendación es la misma incluso durante los años en que la composición de la vacuna (los virus contra los que protege la vacuna) no cambie con respecto a la temporada anterior.
3. Hay dos razones para vacunarse contra la influenza todos los años: 

a) La primera es que dado que los virus de la influenza están cambiando constantemente, las vacunas pueden renovarse de una temporada a la siguiente para proteger contra los virus que se espera circulen más durante la próxima temporada de influenza. 

b) La segunda razón para recomendar la vacunación anual es que la protección inmunológica conferida por la vacunación declina con el tiempo y se necesita la vacunación anual para tener una protección óptima. 

4. La composición de la vacuna de la influenza se revisa todos los años. De ser necesario, la vacuna se actualiza para proteger contra los tres virus de la influenza que la investigación señala que serán los más comunes durante la próxima temporada. Cada temporada se fabrica una nueva vacuna.

a) La investigación indica que las mismas tres cepas de mayor circulación durante la temporada de influenza de 2010 a 2011 continuarán siendo las tres cepas más predominantes durante la temporada de influenza de 2011 a 2012.

b) Por lo tanto las cepas en la vacuna de la influenza para 2011 a 2012 son las mismas incluidas en la vacuna de la influenza para 2010 a 2011.

c) La vacuna para 2011 a 2012 protegerá contra dos virus de la influenza A (H1N1 y H3N2) y un virus de la influenza B. (Vea la Sección Formulación de la vacuna) 

5. Proteja a su familia de la influenza, vacunándose usted también. 

6. La vacuna contra la influenza reduce su riesgo de enfermedad, hospitalización e incluso muerte y puede evitar que usted contagie a otros con el virus.

7. La vacunación de personas con alto riesgo y sus contactos cercanos es especialmente importante para reducir el riesgo de una influenza grave en las personas de alto riesgo.  Si desea una lista de las personas consideradas de alto riesgo que deben vacunarse cada año contra la influenza, visite: http://www.cdc.gov/flu/flu_vaccine_updates.htm, o http://espanol.cdc.gov/enes/flu/flu_vaccine_updates.htm (en español).  

a) Entre las personas que tienen alto riesgo de sufrir complicaciones serias por la influenza se cuentan niños (los que tienen menos de 5 años de edad, en especial los menores de 2), mujeres embarazadas, adultos de 65 años en adelante, obesos mórbidos (IMC de 40 o más) y personas con afecciones crónicas como asma, diabetes, afecciones neurológicas y enfermedad pulmonar y cardíaca. 

b) En las temporadas recientes, los indios americanos y los nativos de Alaska también parecían tener alto riesgo y podrían continuar en ese grupo durante la temporada de influenza de 2011 a 2012.

8. Las vacunas contra la influenza se ofrecen en muchos lugares, entre ellos los consultorios médicos, clínicas, departamentos de salud, farmacias y centros de salud universitarios, así como a través de muchos empleadores e incluso en algunas escuelas. 

a) Aunque usted no tenga un médico o enfermera de cabecera puede vacunarse contra la influenza en otra parte, por ejemplo en un departamento de salud, una farmacia, una clínica de urgencias y también en su escuela, en el centro de salud de su universidad o en el trabajo. 
b) Busque una clínica cerca de usted que ofrece la vacuna contra la influenza en www.flu.gov. 
9.  La vacuna contra la influenza se usa para prevenir la enfermedad, no para tratarla. 

10.  Una vacuna contra la influenza protege de los virus de la influenza. No protege de otros virus respiratorios que podrían tener síntomas similares a los que se presentan con la infección de la influenza.

11.  La vacunación contra la influenza también puede disminuir la gravedad de la enfermedad si usted se expone a un virus de la influenza que esté relacionado con los virus presentes en la vacuna. 

12.  Algunas personas deben hablar con el médico antes de conseguirla vacuna contra la influenza:  

a) Quienes tienen alergia a los huevos de gallina.

· Diversos estudios recientes han mostrado que las personas que tienen alergia al huevo, especialmente las que tienen una historia de reacciones menos graves al huevo, pueden recibir en forma segura la vacuna contra la influenza.  Las personas con reacciones leves al huevo, específicamente quienes hayan tenido solamente ronchas, deben recibir la vacuna de la influenza con algunas medidas de seguridad adicionales. 

· Las personas que tienen reacciones graves al huevo deben ser referidas a un profesional de la salud con experiencia en el tratamiento de afecciones alérgicas para una evaluación del riesgo antes de recibir la vacuna.

Las recomendaciones detalladas para la vacunación de las personas con alergia al huevo se pueden encontrar en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6033a3.htm#vaccination_egg_allergy
b) Quienes hayan tenido una reacción alérgica a las vacunas contra la influenza en el pasado 

c) Quienes hayan tenido alguna vez el síndrome de Guillain-Barré (una enfermedad paralítica grave)

13.  Las personas que están enfermas y tengan fiebre deben esperar hasta que pasen los síntomas antes de recibir la vacuna

14. Medicare cubre las vacunas de la influenza y de la neumonía sin copago ni deducible.  Los niños que califican para Medicaid y CHIP son elegibles para las vacunas recomendadas por el ACIP.

15. Si desea más información sobre la gravedad de la influenza y los beneficios de la vacunación, hable con su médico o enfermera, visite www.cdc.gov/flu, www.flu.gov/, o llame a los CDC al 1-800-CDC-INFO.

Formulación de la vacuna para 2011 a 2012

(Volver al índice)
1. Todas las vacunas para 2011 a 2012 son trivalentes (tienen tres componentes), lo cual significa que protegen contra tres diferentes virus causantes de la influenza.

2. Hay vacunas trivalentes inactivadas (TIV) que se administran con una aguja y con frecuencia se conocen como "inyecciones para la influenza", y vacunas vivas atenuadas contra la influenza (LAIV), más comúnmente llamadas la vacuna en aerosol nasal. (Vea la sección “Disponibilidad de la vacunas e indicaciones”, donde encontrará más información.)

3. Las cepas del virus de la influenza estacional en la vacuna para la temporada de 2011 a 2012 en Estados Unidos son idénticas a las que se usaron en la vacuna para 2010 a 2011. 

4. Estas son: Antígenos tipo A/California/7/2009 (H1N1), tipo A/Perth/16/2009 (H3N2) y tipo B/Brisbane/60/2008. 

5. La cepa del virus en la vacuna para esta estación influenza A (H1N1) proviene del virus de la influenza A (H1N1) que causó la pandemia en 2009. 

6. Estas cepas de virus usadas en la vacuna fueron escogidas por la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (FDA) en febrero de 2011.

7. En ese momento, la vigilancia internacional indicaba que estos virus seguían siendo los de mayor circulación, lo cual los convertía en los de mayor probabilidad de causar enfermedades durante la temporada de 2011 a 2012.

8. Los CDC recomiendan una vacuna anual a todas las personas 6 meses de edad en adelante, como la primera y mejor manera de protegerse de la influenza. 

9. Esta recomendación es la misma incluso durante los años en que la composición de la vacuna (los virus contra los que protege la vacuna) no cambie con respecto a la temporada anterior.

10. Hay dos razones para vacunarse contra la influenza todos los años: 

· La primera es que dado que los virus de la influenza cambian constantemente, las vacunas pueden actualizarse de una temporada a la siguiente para proteger contra los virus que se espera circulen más durante la próxima temporada de influenza.

· La segunda razón para recomendar la vacunación anual es que la protección inmunológica conferida por la vacuna declina con el tiempo y se necesita la vacunación anual para tener una protección óptima. 

Disponibilidad de la vacuna e indicaciones

(Volver al índice)
1. Los fabricantes calculan que durante esta temporada se producirán entre 166 y 173 millones de dosis de la vacuna contra la influenza para el mercado de Estados Unidos. Esto significa un aumento con respecto a los 160 a 165 millones de dosis calculados para la temporada anterior. 

2. Los fabricantes comenzaron a despachar en agosto las vacunas para la temporada de 2011 a 2012. La distribución continuará durante todo el otoño. 

3. Aunque en agosto ya se conseguían algunas vacunas, a partir de septiembre y octubre las cantidades disponibles serán abundantes. (Para información acerca del plazo recomendado para la vacunación contra la influenza, vea la sección "Fecha oportuna de la vacunación").

4. Durante la temporada de 2011 a 2012 se esperan múltiples vacunas contra la influenza, incluida una nueva de aplicación intradérmica, conocida como Fluzone Intradermal (de Sanofi Pasteur), aprobada en mayo de 2011.

5. Existen dos tipos de vacunas:

· La vacuna inyectada, una vacuna inactivada (que contiene virus muertos), que se aplica con una aguja, por lo general en el brazo. 

Hay tres tipos diferentes de vacunas inyectables: 

· una inyección contra la influenza regular aprobada para personas de más de 6 meses de edad
· una inyección contra la influenza de dosis alta aprobada para personas de más de 65 años de edad en adelante, y

· la nueva inyección contra la influenza intradérmica aprobada para personas de 18 a 64 años de edad.

Las indicaciones de edad para los diferentes tipos de vacuna varían, pero todas se pueden administrar a personas con afecciones crónicas.

· La Vacuna contra la influenza en aerosol nasal, una vacuna preparada con virus de la influenza, vivos y atenuados, que se administra con un atomizador nasal. (En ocasiones se conoce como LAIV, las siglas en inglés de “vacuna contra la influenza con virus vivos y atenuados”). Los virus en la vacuna en aerosol nasal no causan la influenza. La LAIV está aprobada para uso en la mayoría de personas sanas* de 2 a 49 años de edad que no estén embarazadas. (Vea en http://www.cdc.gov/flu/about/qa/nasalspray.htm una lista completa de las personas que pueden y no pueden recibir la vacuna de la influenza en aerosol nasal.)

6. Quienes cuidan o están en contacto con personas que tienen una función inumologica gravemente deteriorada (que por su grave deterioro requieren un ambiente protegido) deben recibir TIV en vez de LAIV.

7. Todas las vacunas contra la influenza tienen la misma composición antigénica.

8. No se tiene una preferencia por ninguna de las formulaciones de TIV o LAIV, pero los médicos deben tener en cuenta los grupos de edad recomendados y las posibles contraindicaciones de cada vacuna.

Vacuna intradérmica contra la influenza
(Volver al índice)
1. El 10 de mayo de 2011, la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA) emitió un comunicado de prensa anunciando una nueva vacuna contra la influenza que saldría al mercado estadounidense para la temporada de la influenza 2011 a 2012: “Fluzone Intradermal®”. 

2. La nueva vacuna es un tipo inyectable que deposita una pequeña cantidad de antígeno en la capa dérmica de la piel (la capa que queda debajo de la epidermis). 

3. Es diferente de la vacuna de la influenza inyectable corriente, que se inyecta en el músculo (es decir, es una vacuna intramuscular). Esta vacuna usa menos antígeno que la versión inyectable corriente, pero produce una respuesta inmunológica comparable. 

4. El desarrollo de las vacunas intradérmicas es útil debido a su beneficio de “estiramiento de la dosis” (se pueden preparar más dosis de la vacuna a partir de la misma cantidad de antígeno). 

5. Fluzone Intradermal® solo está aprobada para uso en adultos entre 18 y 64 años de edad. 

6. Fluzone Intradermal® protegerá contra los mismos tres virus de la influenza que las otras vacunas contra la influenza. 

7. La vacuna Fluzone Intradermal® se administra con una aguja que es 90% más pequeña que las agujas usadas para aplicar la vacuna contra la influenza corriente (lo cual puede ser más atractivo para los adultos renuantes a las agujas). 

8. Las reacciones adversas más comunes de Fluzone Intradermal® incluyen eritema (enrojecimiento), induración (endurecimiento), inflamación, dolor y prurito (rasquiña) en el sitio de la vacunación. También puede presentarse dolor de cabeza, mialgia (dolor muscular) y malestar. 

9. La vacuna Fluzone Intradermal® no se debe aplicar a alguien que tenga una reacción alérgica grave (ej., anafilaxia) a cualquiera de los componentes de la vacuna, incluida la proteína del huevo. 

10. Fluzone Intradermal® está disponible para administración durante la temporada de la influenza de 2011 a 2012. 

11. Para más información sobre la vacuna intradérmica, visite http://www.cdc.gov/flu/protect/vaccine/qa_intradermal-vaccine.htm  

Eficacia de la vacuna

(Volver al índice)
1. Las vacunas contra la influenza protegen contra la infección y el malestar ocasionados por los virus de la influenza. 

2. Las vacunas contra la influenza NO protegen contra la infección y el malestar causados por otros virus que también causen síntomas parecidos a los de la influenza. 

3. Existen otros virus aparte de los de la influenza que pueden ocasionar síntomas parecidos (ILI, por sus siglas en inglés) que se propagan durante la temporada de la influenza.

4. Los investigadores tratan de establecer qué tan bien funciona una vacuna con el fin de evaluarla continuamente y confirmar el valor de las vacunas contra la influenza en la intervención de la salud pública. 

5. Los resultados del estudio sobre el funcionamiento de la vacuna contra la influenza pueden variar dependiendo del diseño del estudio, de los resultados medidos, de la población estudiada y de la temporada en que se estudió la vacuna. Estas diferencias pueden dificultar la comparación de los resultados de un estudio con los de otro.

6. Qué tan bien funcione la vacuna contra la influenza (o su habilidad para prevenir la enfermedad) puede variar ampliamente de una temporada a la otra y también puede variar dependiendo de quién la recibe. 

7. Aunque determinar qué tan bien funciona una vacuna contra la influenza  es  un reto, en general los estudios recientes han respaldado la conclusión de que la vacuna contra la influenza beneficia a la salud pública, especialmente cuando los virus en la vacuna y los virus circulantes están bien emparejados.  (Vea “Esfuerzos actuales para estudiar qué tan bien funcionan las vacunas contra la influenza”).

8. Dos factores tienen un papel importante en la determinación de la probabilidad de que la vacuna contra la influenza proteja a una persona: 1) las características de la persona que se va a vacunar (tales como su edad y estado de salud) y 2) la similitud o emparejamiento de los virus de la influenza en la vacuna y aquellos que se propagan en la comunidad. 
9. En general, la vacuna contra la influenza funciona mejor en los adultos jóvenes y los niños mayores en buen estado de salud. En los estudios en adultos mayores y niños pequeños (por ejemplo, menores de 2 años de edad) a menudo se encuentran menos efectos de la vacuna contra la influenza.

10. La gente mayor, que puede tener un sistema inmunológico más débil, a menudo tiene una menor respuesta inmunológica protectora después de la vacunación contra la influenza, si se compara con personas más jóvenes y más sanas. Esto puede traducirse en un menor grado de eficacia de la vacuna en estas personas. 

11. El otro factor que afecta qué tan bien funciona la vacuna es la similitud entre los virus de la influenza contenidos en la vacuna y los que se propagan en la comunidad. Cuanto más compatibles sean, mayor será la probabilidad de que la vacuna prevenga la enfermedad. Si los virus de la vacuna son muy diferentes de los que están circulando, los efectos de la vacuna pueden ser menores.

12. Los virus de la influenza están en constante mutación o cambio; pueden cambiar de una temporada a la siguiente e incluso pueden cambiar durante la misma temporada. 

13. Cada año, los expertos deben seleccionar los virus que van a incluir en la vacuna contra la influenza muchos meses antes del comienzo de la temporada, con el fin de producir y entregar a tiempo la vacuna. 
14. Debido a ese prolongado tiempo que demora la selección de los virus para incluir en la vacuna y al hecho de que los virus de la influenza están cambiando constantemente, la tarea de seleccionar los virus correctos para incluir en la vacuna contra la influenza es un reto.

15. Cuando se combinan, los factores de compatibilidad y huésped significan que es poco probable que cualquier vacuna contra la influenza sea 100% eficaz. 

16. Durante los años en que los virus en la vacuna y los virus circulantes no están bien emparejados, es posible que no se observen beneficios con la vacunación.

17. Durante los años en que los virus en la vacuna y los virus circulantes están bien emparejados, es posible medir beneficios sustanciales de la vacunación en términos de prevención de la enfermedad. 

18. Sin embargo, incluso durante los años en que la vacuna tiene muy buen emparejamiento, los beneficios de la vacunación varían dentro de la población y dependen de factores del huésped como son la salud y la edad de la persona a vacunar y potencialmente del tipo de vacuna utilizado. 

19. Para información sobre los estudios recientes que evalúan el funcionamiento de la vacuna, vea "Esfuerzos actuales para estudiar qué tan bien funcionan las vacunas contra la influenza".

Formas de medir qué tan bien funcionan las vacunas. Métodos de estudio

(Volver al índice)
20. El funcionamiento de una vacuna se puede medir con diferentes tipos de estudios.

21. Los “Estudios aleatorizados” en los cuales las personas son asignadas al azar para recibir bien sea la vacuna o un placebo (por ejemplo, solución salina) y luego se les hace seguimiento para ver cuántas personas en cada grupo contraen la influenza son el mejor método para determinar qué tan bien funciona una vacuna. La medición del efecto de la vacuna a partir de un estudio aleatorizado (controlado con placebo) se conoce como “eficacia teórica”.

22. Los "Estudios de observación” son estudios en los cuales los sujetos que deciden vacunarse se comparan con los que deciden no vacunarse. Esto significa que la vacunación de los sujetos del estudio no es aleatorizada. La medición del efecto de la vacuna a partir de un estudio de observación se conoce como “eficacia real”.

23. Los estudios aleatorizados son difíciles de llevar a cabo y son especialmente inapropiados en los grupos de alto riesgo, por cuanto negarle la vacuna a alguien para quien estaría indicada significaría ponerlo en riesgo de sufrir una infección, enfermedad y posiblemente complicaciones serias.  

24. Por esa razón, la mayoría de los estudios recientes para medir qué tan bien funciona la vacuna han sido estudios de observación.

25. Muchos de los estudios de observación utilizan un diseño de casos y controles, en el cual los casos de influenza se comparan con un grupo de personas (grupo de control) que no tuvieron la influenza. 

26. Un aspecto del diseño de los estudios de observación que puede influenciar los resultados es la elección del grupo de “control” (comparación). El grupo de control puede incluir personas que no tuvieron la influenza o que no tienden a buscar atención médica por síntomas de influenza. En algunos estudios, el grupo de control puede constar de personas que tuvieron complicaciones respiratorias por los cuales buscaron atención médica, pero en quienes las pruebas fueron negativas para influenza. 

27. Los miembros del grupo de control que no tienen influenza deben ser en lo posible similares a los sujetos del estudio con influenza. Si no son similares, el estudio puede mostrar un falso resultado, alto o bajo, de la forma en que funciona la vacuna de la influenza.  En términos generales, los casos deben provenir de la misma población que la del grupo control. 
28. Además, puede ser difícil comparar directamente los resultados entre los estudios que usaron diferentes grupos de comparación. Aunque ambos estudios se hubieran conducido bien, sería de esperar que los resultados fueran diferentes porque la elección del grupo de comparación en los estudios no aleatorizados puede influenciar la evaluación del efecto de la vacuna.

29. Otros factores que afectan los resultados son el número de casos (personas que tuvieron la influenza) en el estudio y el número de personas elegibles para el estudio o inscritas en él (de nuevo, un número pequeño puede hacer menos confiables los resultados).

30. Por lo tanto, al evaluar qué tan bien funciona una vacuna, es importante tener en cuenta los cálculos derivados de múltiples estudios, usando diseños diferentes.

31. Los estudios también pueden evaluar qué tan bien funciona una vacuna para prevenir diferentes resultados.

32. Por ejemplo, los resultados pueden ser amplios, como la medición de enfermedades con síntomas parecidos a los de la influenza* (que incluye la enfermedad causada por otros virus, además de los virus de la influenza) o pueden ser más específicos para la influenza, como cuando se mide la infección por el virus de la influenza, confirmada con pruebas de laboratorio. 

33. Es probable que el uso de casos de influenza confirmados en el laboratorio arrojen cálculos más precisos, comparados con los estudios que usan definiciones de casos no específicos.
34. Por lo general, los cálculos más bajos de la eficacia de la vacuna contra la influenza se encuentran en estudios que usan resultados no específicos de la influenza, no confirmados por el laboratorio, como aquellos estudios que utilizan todas las muertes causadas por todas las enfermedades respiratorias o todas las hospitalizaciones relacionadas con afecciones respiratorias. 

35. Los cálculos más altos (y más precisos) por lo general se encuentran en estudios en los cuales el resultado de laboratorio confirma la presencia de virus de influenza.

· La infección por el virus de la influenza puede confirmarse en el laboratorio por medio de una gran variedad de pruebas, incluidas RT-PCR (reacción de la cadena de la polimerasa por transcriptasa inversa), pruebas diagnósticas rápidas de la influenza, inmunofluorescencia, cultivos virales y serología (la cual mide la presencia y concentración de los anticuerpos contra la influenza en la sangre de alguien).  

· El cultivo viral y las pruebas de RT-PCR tienen mayor probabilidad de arrojar resultados más precisos. 

· El solo uso de serología para diagnosticar la infección puede traer como resultado una sobrevaloración del beneficio de la vacuna. Esto se debe a que la gente con anticuerpos preexistentes contra la influenza por infecciones o vacunaciones previas pueden dejar de producir más anticuerpos si se infectan con la influenza. 

36. Un estudio realizado por Bridges y colaboradores (JAMA 2000) entre adultos sanos ilustra cómo los resultados medidos pueden impactar los cálculos del funcionamiento de una vacuna. Los resultados de este estudio mostraron que la vacuna contra la influenza inactivada era un 86% eficaz contra la influenza confirmada en laboratorio, pero solo 10% eficaz contra todas las enfermedades respiratorias en la misma población y el mismo año. 

37. Los científicos continúan trabajando en mejores maneras de diseñar, llevar a cabo y evaluar los estudios no aleatorizados (como los de observación) para medir qué tan bien funcionan las vacunas contra la influenza.
· Los CDC han venido trabajando con investigadores en universidades y hospitales desde la temporada de influenza de 2003 a 2004, con el fin de evaluar qué tan bien funciona la vacuna contra la influenza, a través de estudios de observación, usando como resultado la influenza confirmada en laboratorio. 

· Estos estudios utilizan actualmente, como resultado específico, infecciones por el virus de la influenza confirmadas por RT-PCR y atendidas médicamente.

· Los estudios de los CDC se llevan a cabo en cinco lugares en todo Estados Unidos para recolectar datos más representativos.

· Con el fin de evaluar cómo funciona la vacuna en los diferentes grupos de edad, los estudios de los CDC sobre los efectos de la vacuna incluyen personas de 6 meses en adelante a quienes se les recomienda la vacunación anual contra la influenza. 

· En Australia, Canadá y Europa se están haciendo estudios similares.

· Los datos preliminares para la temporada de influenza de 2010 a 2011 indican que la eficacia de la vacuna contra la influenza fue aproximadamente del 60% en todos los grupos de edad y que casi todos los virus aislados de los participantes en el estudio coincidían con las cepas de la vacuna. (Datos de los CDC sin publicar)

· Un estudio aleatorizado efectuado por Monto y colaboradores, analizando la temporada de influenza de 2007 a 2008, encontró que la vacuna trivalente inactivada (vacuna contra la influenza inyectable) protegió a 7 de cada 10 personas contra influenza. 

· Los resultados de los estudios que observan el funcionamiento de la LAIV están dentro del mismo rango que los de la vacuna inyectable y varían de igual manera y por las mismas razones que los estudios de esa vacuna. 

· El estudio principal que llevó a la aprobación de LAIV se efectuó en niños y mostró que LAIV protegió a 9 de cada 10 niños vacunados contra la influenza. 

· Un metanálisis reciente de pruebas clínicas aleatorizadas con LAIV en niños encontró que 2 dosis de LAIV en niños que no habían sido vacunados previamente evitaron la infección con 77% de virus antigénicamente similares y 72% de todas las cepas sin importar la similitud antigénica.

38. La carga sustancial de la enfermedad y muerte asociada a la influenza en Estados Unidos, combinada con las pruebas generales provenientes de una gran variedad de estudios que muestran que las vacunas contra la influenza sí ofrecen protección y confirma las actuales recomendaciones de vacunación contra la influenza en Estados Unidos. 

39. Sin embargo, es importante anotar que el funcionamiento de la vacuna continuará variando cada año, pues depende especialmente del emparejamiento de los virus de la influenza usados en la vacuna y los virus de la influenza que se estén propagando y causando la enfermedad en la comunidad, así como de las características de la persona que se vacuna.

*Enfermedad con síntomas parecidos a los de la influenza (ILI) se define como fiebre (temperatura de 100°F [37,8 °C] o más), tos y/o dolor de garganta. 
Cuándo vacunarse contra la influenza
(Volver al índice)
1. Los CDC recomiendan que la vacunación contra la influenza comience tan pronto salga al mercado la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012 y continúe durante toda la temporada de influenza. Las personas deben comenzar a vacunarse tan pronto la vacuna esté disponible en su comunidad.
2. Las temporadas de influenza son impredecible y pueden comenzar desde octubre. Los anticuerpos tardan aproximadamente dos semanas después de la vacunación para desarrollarse en el organismo y ofrecer protección contra la infección por el virus de la influenza.  

3. Por lo tanto, los CDC recomiendan que los esfuerzos de vacunación comiencen tan pronto la vacuna esté disponible para garantizar que la mayor cantidad de personas estén protegidas antes de que comience la temporada de influenza. 

4. No es posible predecir cuándo se producirán los brotes de influenza. Pueden ocurrir desde octubre hasta mayo. En ocasiones, más de un tipo o subtipo de virus de influenza causa brotes en una comunidad en una misma temporada. Mientras no haya pasado la temporada de influenza no es tarde para vacunarse, incluso en enero o más adelante.

Antecedentes de disminución de la inmunidad 
(Volver al índice)
1. La reducción de los anticuerpos protectores contra la influenza que ocurre después de la vacunación o de la infección por influenza puede estar influenciada por varios factores, incluida la edad de la persona, el antígeno usado en la vacuna y el estado de salud de la persona (por ejemplo, pueden influir las afecciones crónicas que debilitan el sistema inmunológico).

2. Esta reducción de los anticuerpos protectores puede dejar a algunas personas más vulnerables a la infección, enfermedad y posiblemente complicaciones serias causadas por los mismos virus de la influenza un año después de la vacunación.

3. Por lo tanto, para una óptima protección contra la influenza se recomienda la vacunación anual, independientemente de los cambios de cepa.

Antecedentes de los cambios de virus en la vacuna

(Volver al índice)
1. Es raro que se escojan las mismas tres cepas de virus de la influenza para la vacuna contra la influenza de una temporada a la siguiente, pero ya ha sucedido antes. 

2. Desde 1969, los virus seleccionados para la vacuna contra la influenza han permanecido iguales ocho veces (incluida la temporada 2011 a 2012). Cada vez, los CDC han insistido en la importancia de vacunarse cada temporada.

Mensajes de seguridad de la vacuna contra la influenza
(Volver al índice)
Mensajes de seguridad de la vacuna contra la influenza para el público en general

1. Las vacunas contra la influenza se han usado en Estados Unidos por más de 50 años. 

2. Cientos de millones de personas han recibido en forma segura las vacunas contra la influenza. 

3. Cada año, los CDC trabajan junto a la Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), los profesionales de la salud y los departamentos locales y estatales de salud y otros socios para garantizar los más altos estándares de seguridad para las vacunas de la influenza. Los CDC trabajan también estrechamente con la FDA para garantizar que estén vigentes los sistemas para detectar patrones inesperados o inusuales de efectos adversos después de la vacunación. 

4. La vacuna contra la influenza inyectable (también llamada vacuna contra la influenza inactivada) no puede provocar la influenza porque los virus en ella han sido inactivados y no son infecciosos. En general, la mayoría de las personas no experimentan efectos secundarios con la vacuna inyectada. Cuando ocurren efectos secundarios, por lo general son leves. Los efectos secundarios más comunes debidos a la vacuna inyectada son dolor, enrojecimiento, molestia o inflamación en el sitio donde se aplicó la inyección.  También pueden ocurrir fiebre baja, dolor de cabeza y dolores musculares.

5. La vacuna contra la influenza en aerosol nasal, llamada vacuna contra la influenza viva, atenuada (LAIV) se aprobó en Estados Unidos hace más de siete años y se puede administrar para proteger de la influenza a las mayoría de personas sanas de 2 a 49 años.  

6. La vacuna en aerosol nasal no puede producirle influenza. La vacuna se hace con virus de influenza atenuados que solo crecen en las fosas nasales, no en los pulmones. LAIV es bien tolerada y los efectos secundarios más comúnmente informados después de recibir LAIV son leves e incluyen goteo y congestión nasal y tos.

7. Las reacciones alérgicas a la vacuna que pongan en peligro la vida son muy raras. Si llegan a ocurrir, se presentan por lo general unos minutos o unas horas después de la vacunación.

8. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) y la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) aplican los más altos estándares de seguridad a las vacunas. 

9. La seguridad de las vacunas contra la influenza se controla cuidadosamente con sistemas establecidos hace largo tiempo que han demostrado su efectividad para detectar problemas de seguridad en las vacunas. Vea http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/safety/. 

Timerosal

(Volver al índice)
10. El timerosal es un preservante que protege de contaminación los frascos multidosis de las vacunas. Las vacunas contra la influenza están disponibles con timerosal o sin él. Ambas opciones son seguras para protegerlo a usted y a su familia de la influenza. Si tiene preguntas, hable con su médico o una enfermera.

11. Existe un gran volumen de pruebas científicas sobre la seguridad del timerosal. Los datos de muchos estudios muestran que las dosis bajas de timerosal contenidas en las vacunas son seguras para niños y adultos.

Síndrome de Guillain-Barré (GBS)

(Volver al índice)
12. El GBS es un trastorno poco común en el cual el propio sistema inmunológico del paciente lesiona los nervios, ocasionando debilidad muscular y a veces parálisis.

13. Cualquiera puede desarrollar GBS, sin embargo, es más común entre adultos mayores. La incidencia de GBS aumenta con la edad y las personas de más de 50 años tienen mayor riesgo de presentarlo.

14. Cada año, cerca de 3.000 a 6.000 personas en Estados Unidos desarrollan GBS, hayan recibido o no una vacunación. Esto significa que se esperan 60 a 120 casos de GBS cada semana, independientemente de que esas personas hayan recibido o no una vacuna. 

15. Aunque no se sabe a ciencia cierta qué produce el GBS, se sabe que cerca de dos terceras partes de las personas que lo padecen presentan los síntomas días o semanas después de haber tenido diarrea o enfermedades pulmonares o de las vías respiratorias altas. Una infección por la bacteria Campylobacter jejuni, que puede causar diarrea, es una de las afecciones más comunes asociadas con el GBS.

16. En 1976, una vacuna contra la influenza hecha con un virus específico de la influenza porcina estuvo asociado con GBS, pero desde entonces, las vacunas de la influenza no han estado claramente relacionadas con GBS.

a) Durante la campaña de vacunación contra la influenza porcina en 1976, el riesgo adicional de sufrir GBS fue un caso adicional de GBS por cada 100.000 personas vacunadas.

b) Desde 1976, los científicos han vigilado si se presenta un riesgo aumentado de GBS después de la vacunación contra la influenza estacional, así como de la vacunación con la vacuna H1N1 en 2009.  Para la mayoría de los estudios y vacunas contra la influenza estacionales no se ha encontrado un riesgo aumentado de GBS. Algunos estudios han calculado un riesgo posible de 1 a 2 casos adicionales de GBS por cada millón de personas vacunadas.

17. En casos raros, la infección por el virus de la influenza puede causar el GBS. 

18. Los beneficios de la vacunación contra la influenza siguen superando el posible riesgo de GBS. 

19.  Las personas que han tenido GBS deben consultar con su médico si es recomendable que se apliquen la vacuna contra la influenza.

Convulsiones febriles

(Volver al índice)
20. Febril significa "relacionado con la fiebre” o una temperatura corporal inusualmente elevada. En algunos niños, la fiebre puede ocasionar convulsiones. Las convulsiones febriles pueden ocurrir con cualquier enfermedad común de la infancia que ocasione fiebre, como son las infecciones de oído, los resfriados, la influenza y otras infecciones virales y en ocasiones se producen después de la vacunación contra la influenza.

21. Las convulsiones febriles no son raras. Aproximadamente 1 de cada 25 niños pequeños (4%) tiene al menos una convulsión febril en su vida, por lo general entre los 6 meses y los 5 años de edad, con una edad pico entre 14 y 18 meses de edad.

22. Un niño que ya haya tenido una convulsión febril tiene mayor riesgo de tener otra. Además, si un miembro de la familia inmediata (un hermano, una hermana o uno de los padres) ha tenido convulsiones febriles, ese niño corre un mayor riesgo de sufrirlas.

23. Aunque las convulsiones febriles pueden asustar a las personas que cuidan al niño, casi todos los niños se recuperan rápidamente y no tienen efectos a largo plazo.

24. Durante el año pasado hubo una mayor vigilancia de casos de convulsiones febriles después de la vacuna contra la influenza porque en Australia, durante la temporada de influenza de 2010 en el hemisferio sur, se encontró que una vacuna australiana contra la influenza aumentaba la probabilidad de convulsiones febriles en niños pequeños que la recibieron. Debido a este hallazgo en Australia, una marca de vacuna del mismo fabricante no está recomendada para niños menores de 9 años en Estados Unidos. 

25. Después de vigilar las convulsiones febriles durante la temporada de influenza de 2010 a 2011, los CDC, la FDA, y el Comité Asesor en Prácticas de Vacunación (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP), revisaron los datos de seguridad relacionados con convulsiones febriles en Estados Unidos después de la aplicación de la vacuna antineumocócica conjugada (PCV 13) y de la vacuna contra la influenza inactivada de 2010 a 2011. Después de evaluar cuidadosamente la información disponible, los CDC han determinado que por el momento no es necesario hacer cambios en la programación de las vacunaciones infantiles.

26. Los CDC estudiaron los registros de las consultas médicas de más de 200.000 niños desde  los 6 meses a los 4 años de edad vacunados, a través de su proyecto Vaccine Safety Datalink durante toda la temporada de influenza de 2010 a 2011.  El análisis encontró que sí se presentaron convulsiones febriles después de la vacunación con la vacuna inactivada y la vacuna PCV13 en este grupo de edad, pero fueron raras. Las convulsiones febriles fueron más comunes en niños de 12 a 23 meses cuando se administraron las dos vacunas durante la misma consulta médica. En este grupo se presentó aproximadamente una convulsión febril adicional por cada 2.000 a 3.000 niños vacunados.

Alergia a los huevos y vacunación contra la influenza
(Volver al índice)
1. Varios componentes de la vacuna contra la influenza pueden causar serias reacciones alérgicas. Por fortuna, el riesgo de que se presenten esas reacciones es bajo. 

2. Una reacción alérgica grave (ej., anafilaxia o una reacción que involucre angioedema, similar a ronchas, pero donde la hinchazón está bajo la piel; insuficiencia respiratoria; mareo o vómitos recurrentes; o que requiriera atención médica de emergencia o epinefrina), no importa qué componente haya causado la reacción, es una contraindicación para la recepción futura de la vacuna.

3. Dado que las vacunas de la influenza se producen inoculando virus de la influenza en huevos, la vacuna terminada contiene trazas de proteína de huevo. Estas trazas de proteína de huevo podrían causar una reacción en personas susceptibles. Sin embargo, diversos estudios recientes han mostrado que las personas que tienen alergia al huevo, especialmente las que tienen antecedentes de reacciones menos graves al huevo, pueden recibir en forma segura la vacuna contra la influenza.  Las personas con reacciones leves al huevo, específicamente quienes hayan tenido ronchas, deben recibir la vacuna de la influenza con algunas medidas de seguridad adicionales. 

4. Las personas que tienen reacciones graves al huevo (mencionadas anteriormente), deben ser referidas a un profesional de la salud con experiencia en el tratamiento de afecciones alérgicas para una evaluación del riesgo antes de recibir la vacuna.

Las recomendaciones detalladas para la vacunación de las personas con alergia al huevo se pueden encontrar en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6033a3.htm#vaccination_egg_allergy 

5. Todas las vacunas se deben administrar en sitios que cuenten con personal y equipo para el rápido reconocimiento y tratamiento de la anafilaxia. Los proveedores deben estar familiarizados con el plan de emergencia del consultorio. 

6. Es posible que algunas personas que dicen tener alergia a los huevos no sean alérgicas a ellos. Quienes son capaces de comer huevos poco cocidos (ej., huevos revueltos) sin tener reacción, probablemente no sean alérgicos. 

7. Las personas alérgicas a los huevos pueden tolerarlos en los productos horneados (ej., panes y tortas). La tolerancia a esos alimentos que contienen huevo no excluye la posibilidad de una alergia al huevo. La alergia al huevo se puede confirmar con una historia médica cuidadosa de las reacciones adversas a los huevos, a los alimentos que los contienen, además de hacer pruebas cutáneas o sanguíneas.

Las mujeres embarazadas y la seguridad de la vacuna contra la influenza
(Volver al índice)
1. Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna contra la influenza trivalente (inactivada), también conocida como TIV o vacuna inyectable, para proteger tanto a la madre como al bebé durante sus primeros seis meses de vida. 

2. La vacuna contra la influenza inyectable se ha administrado a millones de mujeres embarazadas durante muchos años y no ha mostrado causar ningún daño a mujeres embarazadas o a sus bebés. La evidencia de que la TIV es segura en mujeres embarazadas se sigue acumulando.

a) En una revisión de los informes a VAERS sobre mujeres embarazadas que recibieron las vacunas de la influenza estacional o la del H1N1 en 2009, no se observaron patrones inusuales de las complicaciones del embarazo o los resultados fetales después de haber recibido las vacunas contra la influenza. 

3. Las mujeres que acaban de dar a luz (posparto) corren también riesgo de contraer la influenza y se deben vacunar, si no han recibido todavía una vacuna contra la influenza. 

4. La vacuna contra la influenza viva y atenuada (también conocida como LAIV o vacuna en atomizador nasal) no está aprobada para uso en mujeres embarazadas, pero pueden recibir LAIV o TIV en el posparto. Las mujeres embarazadas y en el posparto no necesitan evitar el contacto con personas que hayan sido vacunadas recientemente con LAIV. (También vea Mensajes para mujeres embarazadas.)

Vacunación simultánea

(Volver al índice)
5. La “vacunación simultánea” es la administración de más de una vacuna durante la misma visita médica.

6. Para proteger contra enfermedades infecciosas y sus complicaciones se recomienda que los lactantes y los niños pequeños reciban vacunas de acuerdo con los programa de vacunas de rutina. 

7. Muchas vacunas necesitan más de una dosis para alcanzar la protección adecuada contra la enfermedad. Para obtener la mejor protección contra estas infecciones se recomienda que las vacunas múltiples se administren simultáneamente en la misma visita.

Seguridad de la vacuna contra la influenza en dosis alta (Fluzone® Dosis alta) 
(Volver al índice)
8. En diciembre de 2009, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobó una nueva formulación de la vacuna contra la influenza trivalente e inactivada, en dosis alta (Fluzone® Dosis alta), para uso en adultos 65 años de edad en adelante. 

9. La Fluzone® Dosis alta contiene 4 veces más componente antigénicamente activo en la vacuna, comparada con la Fluzone® en dosis estándar y otros productos TIV.

10. El Comité Asesor en Prácticas de Inmunización (ACIP) incluyó la vacuna Fluzone® Dosis alta para adultos 65 años de edad en adelante en sus recomendaciones para la temporada de influenza de 2010 a 2011. También se recomienda para la temporada de influenza de 2011 a 2012.  No hay recomendación preferida entre la vacuna contra la influenza de dosis alta y las otras vacunas inactivadas de la influenza estacional.    

11. En un estudio preliminar reciente de los informes de efectos adversos después de la vacuna Fluzone® Dosis alta en adultos 65 años de edad en adelante, más del 90% de informes no fueron graves y se resolvieron por sí solos. Después de la administración de Fluzone® Dosis alta se reportó una proporción más alta de efectos adversos como vómito y ojos enrojecidos, comparado con todas las otras vacunas inactivadas. Hubo algunos informes de tasas más altas de efectos adversos para trastornos gastrointestinales, comparado con las vacunas contra la influenza de dosis estándar.  Sin embargo, al momento de presentar esos informes la mayoría de las alteraciones se habían resuelto. 

12. Los CDC y la FDA continúan vigilando cuidadosamente la seguridad de Fluzone® Dosis alta durante la temporada de influenza de 2011 a 2012.  

Seguridad de la vacuna intradérmica contra la influenza 

(Volver al índice)
13. En mayo de 2011, se aprobó el uso de TIV intradérmica (la inyección en la piel) en adultos de 18 a 64 años de edad.  En los ensayos clínicos, la seguridad de TIV intradérmica fue comparable a la de la TIV corriente.  Sin embargo, algunas reacciones en el sitio de la inyección fueron más frecuentes con la TIV intradérmica.  Esas reacciones tendieron a ser leves y a desaparecer por sí solas. (Vea información sobre la vacuna intradérmica contra la influenza ) 

Cobertura de la vacuna

(Volver al índice)
Cobertura general

1. El 43% de los estadounidenses de 6 meses de edad o más fueron vacunados durante la temporada de 2010 a 2011, de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Vacunación (National Immunization Survey) y el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales (Behavioral Risk Factor Surveillance System) (http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/coverage_1011estimates.htm). 

a) Eso es casi dos puntos (de porcentaje) más que la cobertura de 2009 a 2010.

2. Durante la temporada de 2010 a 2011 persistieron las discrepancias en la vacunación contra la influenza por raza y grupo étnico entre los estadounidenses de 6 meses de edad o más, pero fueron menores que las discrepancias durante la temporada de 2009 a 2010. 

a) Para blancos no hispanos ≥6 meses: 44,3% durante 2010 a 2011; 43,9% durante 2009 a 2010.

b) Para negros no hispanos ≥6 meses: 39,0% durante 2010 a 2011; 33,7% durante 2009 a 2010.

c) Para hispanos ≥6 meses: 40,0% durante 2010 a 2011; 33,6% durante 2009 a 2010.

3. Los cálculos de la vacunación contra la influenza entre los niños pertenecientes a minorías aumentaron para la temporada de 2010 a 2011, comparado con la cobertura de la vacuna trivalente para 2009 a 2010. 

4. Las encuestas de cobertura de la vacuna contra la influenza de los CDC indican que el reto sigue siendo aumentar la captación, por cuanto la cobertura de la población de adultos de las minorías (mayores de 18 años) sigue invariable:

a) Solo 43,2 por ciento de los blancos no hispanos se vacunaron

b) Solo 32,3 por ciento de los hispanos se vacunaron

c) Solo 34,2 por ciento de los negros no hispanos se vacunaron

5. Si desea consultar este informe final sobre los cálculos de cobertura de la vacunación contra la influenza a nivel estatal para la temporada de 2010 a 2011, visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/coverage_1011estimates.htm.

6. Cerca de la mitad de los niños de nuestra nación se vacunaron la temporada pasada.   

a) Entre los niños de 6 meses a 17 años de edad, la cobertura nacional estimada (≥1 o más dosis para niños <9 años) fue de 51%; 7 puntos (de porcentaje) más que la cobertura de la temporada de 2009 a 2010 y 22 puntos (de porcentaje) más alto que los niveles de vacunación de 2008 a 2009. 

b) Nos complace no haber visto discrepancias raciales o étnicas en la cobertura de la vacunación contra la influenza en niños durante la temporada pasada. 

c) Continuar este progreso es de vital importancia. No olvidemos que hubo más de 1000 muertes pediátricas debido a la influenza durante el año pandémico y más de 100 muertes entre los niños estadounidenses durante la pasada temporada de influenza. 

7. Aunque estamos muy complacidos con estos éxitos, nos sigue preocupando que la cobertura de la vacunación permanezca tan baja en algunos de los grupos que tienen más alto riesgo de complicaciones serias por la influenza y entre los profesionales de la salud que los cuidan.  

8. Más profesionales de la salud deben servir de ejemplo y protegerse, así como a sus familias y pacientes, vacunándose anualmente contra la influenza y recomendándolo encarecidamente a sus pacientes.  

a) Durante la temporada de 2010 a 2011, la cobertura general de la vacunación de la influenza entre profesionales de la salud fue de 63,5%, similar a la cobertura para la temporada de 2009 a 2010.  

9. Las tasas de vacunación entre las personas de 18 a 64 años de edad con afecciones de alto riesgo permanecieron bajas, en 47%.  

a) La vacunación es especialmente importante para las personas con afecciones de alto riesgo, como asma, diabetes, enfermedad cardíaca, pulmonar o renal crónica o inmunodepresión. Aunque estas enfermedades estén bien manejadas, las personas que las sufren siguen corriendo alto riesgo de complicaciones debido a la influenza. 

b) Note: En la temporada pasada, 80 por ciento de los adultos hospitalizados con complicaciones por la influenza tenían problemas de salud a largo plazo, al igual que 50 por ciento de los niños hospitalizados. Las más comunes eran asma, diabetes y cardiopatías crónicas.

a) A los CDC les preocupa que la cobertura de vacunación entre adultos de 65 años de edad o más disminuyó la temporada pasada.

b) Entre los adultos ≥65 años, la cobertura nacional estimada para la temporada de 2010 a 2011 fue de 3,0 puntos (de porcentaje) menos que la cobertura (trivalente) de 2009 a 2010 (69,6%, CI 68,4 a 70,8), y fue 7,0 puntos (de porcentaje) menos que la cobertura de 2008 a 2009 (73,6%, CI 73,0 a 74,2).   

c) Durante la pandemia de H1N1 en 2009, muchas personas mayores tuvieron que esperar hasta que los de más alto riesgo recibieran las primeras dosis de vacuna disponibles.  Esto podría explicar las cifras tan bajas. Pero la mayoría de las hospitalizaciones y muertes debido a la influenza estacional se presentan entre personas de 65 años o más, por lo cual es crítico que ese grupo se vacune anualmente contra la influenza. 

Cobertura de la vacunación entre mujeres embarazadas 
(Volver al índice)
Los puntos a continuación reflejan los hallazgos de la Cobertura de la vacunación contra la influenza entre mujeres embarazadas en Estados Unidos para la temporada de influenza de 2010 a 2011 (Influenza Vaccination Coverage among Pregnant Women in the United States for the 2010-11 Influenza Season) que se pueden consultar en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6032a2.htm?s_cid=mm6032a2_w 

1. El estudio calculó la cobertura de la vacunación contra la influenza entre mujeres embarazadas para la temporada de 2010 a 2011. 

2. Para lograrlo, los CDC analizaron los datos de una encuesta por Internet efectuada en abril de 2011 entre mujeres que hubieran estado embarazadas entre octubre de 2010 y enero de 2011. Los resultados de esta encuesta se resumen en este informe.

3. Este informe encontró que para la temporada de 2010 a 2011, 49% de las mujeres embarazadas habían recibido la vacuna contra la influenza: 32% durante el embarazo y 17% antes del embarazo o después del parto.

4. Un hallazgo muy interesante de la encuesta fue el hecho de que las mujeres cuyos proveedores les ofrecieron la vacuna contra la influenza tuvieron cinco veces más probabilidad de vacunarse que las mujeres que no recibieron la oferta del proveedor. Sin embargo, cuatro de cada diez mujeres en esta encuesta no recibieron la oferta de un proveedor, aunque visitaron a uno al menos una vez.

5. Estos resultados indican que la cifra de vacunación inusitadamente alta alcanzada entre las mujeres embarazadas durante la temporada previa (2009 a 2010) se sostuvo durante la temporada de influenza de 2010 a 2011 y enfatizan el papel crítico de los proveedores de salud en la promoción de la vacuna contra la influenza. 

6. Sin embargo, los niveles de vacunación siguen estando bajos para el objetivo de Healthy People 2020 de alcanzar el 80% de cobertura las para mujeres embarazadas.

7. La encuesta también averiguó por qué las mujeres embarazadas deciden no vacunarse. Las dos razones principales que dieron las mujeres embarazadas para no haberse vacunado fueron: “Me preocupan los posibles riesgos de seguridad para mi bebé si me vacuno” y “me preocupa que la vacunación me haga dar influenza”. 

8. Las mujeres que recibieron una oferta del proveedor para vacunarse contra la influenza tuvieron más probabilidad de mostrar una actitud positiva hacia la eficacia y la seguridad de la vacuna.

9. El estudio subraya el hecho de que se necesiten esfuerzos continuos para motivar a los proveedores a 1) vacunarse ellos mismos y 2) no solo recomendar enfáticamente la vacunación a sus pacientes embarazadas sino a ofrecer la vacuna contra la influenza en el sitio de manera que tanto sus pacientes embarazadas como sus bebés estén protegidos.
Cobertura de la vacunación entre el personal de salud

(Volver al índice)
Los puntos a continuación reflejan los hallazgos de la Cobertura de la vacunación contra la influenza entre el personal de salud en Estados Unidos, entre agosto de 2010 y abril de 2011 (Influenza Vaccination Coverage among Health Care Personnel--United States, August 2010-April 2011 ) que se pueden consultar en: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6032a1.htm?s_cid=mm6032a1_w 

1. El Comité Asesor en Prácticas de Vacunación (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) y el Comité Asesor en Prácticas de Control de Infecciones en Atención de Salud (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, HICPAC) recomiendan que todo el personal de salud (HCP, por sus siglas en inglés) se vacune anualmente contra la influenza.

2. La vacunación contra la influenza entre los profesionales de salud ha aumentado lentamente durante la última década y alcanzó el 63,5% en la temporada de influenza de 2010 a 2011; sin embargo, la cobertura sigue estando muy por debajo de la meta de 90% de Healthy People 2020.

3. La cifra más alta de cobertura se alcanzó entre médicos, profesionales de salud en entornos hospitalarios y profesionales de salud de más edad. 

4. Entre los profesionales de salud que informaron estar sometidos a un requisito de vacunación por su empleo se alcanzó una cobertura casi universal (98,1%); sin embargo, un pequeño porcentaje de profesionales de salud estadounidenses (13%) informó estar sometido a dicho requisito.

5. En ausencia de requisitos del empleador, el aumento en la cobertura de vacunación estuvo asociado con el hecho de que la vacuna se ofreciera en forma gratuita en el sitio de trabajo durante más de un día.

6. La cobertura de la vacunación contra la influenza entre los profesionales de salud es importante para la seguridad del paciente y los establecimientos de salud deberían proporcionar la vacuna a todos los profesionales de salud como parte de un programa de control integral de la infección. 

Mensajes para los padres

(Volver al índice)
1. La influenza puede ser una enfermedad grave para los niños de todas las edades y puede llevar a hospitalizaciones y en casos extremos, incluso a la muerte. 

a) [Alternativa] La influenza puede ser una enfermedad grave para niños de todas las edades, que los obliga a faltar a la escuela, perderse actividades e incluso a ser hospitalizados.  

2. Cada año en Estados Unidos, hay niños sanos que deben ser hospitalizados o mueren debido a complicaciones de la influenza. 

3. Cada año en Estados Unidos, un promedio de 20.000 niños menores de 5 años de edad deben ser hospitalizados debido a complicaciones de la influenza.

a) La influenza es una de las principales causas de hospitalizaciones por enfermedades infecciosas entre los niños pequeños.

4. Los niños menores de 5 años y especialmente los menores de 2 años corren un riesgo más alto de complicaciones graves de la influenza, incluidas hospitalización y muerte, comparado con los niños mayores. 

5. El riesgo de complicaciones graves de la influenza que requieran hospitalización es más alto entre los niños menores de 6 meses de edad. 

6. El virus H1N1 del 2009 afectó especialmente a los niños.  Se espera que este virus siga circulando durante la temporada de influenza de 2011 a 2012, junto con otros virus de la influenza.  

7. Para la temporada de influenza de 2010 a 2011, se reportaron a los CDC 116 muertes pediátricas asociadas a la influenza.

a) Durante la temporada de influenza de 2009 a 2010, se reportaron a los CDC 347 muertes pediátricas asociadas a la influenza como resultado de la pandemia de H1N1 en 2009.

8. La vacunación es el primer y más importante paso para proteger a su familia contra la influenza.

9. Se recomienda que los niños 6 meses o más reciban la vacuna anual contra la influenza.

10. Los bebés menores de 6 meses son demasiado jóvenes para ser vacunados. Protéjalos vacunándose usted, a los otros niños, al resto de la familia y a otros contactos cercanos. Esto ayudará a evitar la propagación del virus a los bebés.

11. La vacunación durante el embarazo puede proteger a la madre y al niño hasta por 6 meses después de su nacimiento.

Dosis de la vacuna para niños de 6 meses a 8 años

(Volver al índice)
12. Los CDC recomiendan que los niños de 6 meses a 8 años que se vacunan por primera vez reciban dos dosis de la vacuna contra la influenza con 4 semanas de diferencia. 

13. Además, los niños en este grupo de edad que no recibieron al menos una dosis de la vacuna de 2010 a 2011, o no se sabe con seguridad que hayan recibido la vacuna de 2010 a 2011, deben recibir 2 dosis de la vacuna estacional de 2011 a 2012, administradas con 4 semanas de diferencia.  

14. Aquellos en este grupo de edad que sí recibieron al menos una dosis de la vacuna de 2010 a 2011 necesitan solo una dosis de la vacuna de 2011 a 2012. Esta recomendación se hace esta temporada porque las cepas para 2011 a 2012 son las mismas que se usaron en la temporada de 2010 a 2011. Las recomendaciones relacionadas con el número de dosis para este grupo de edad podrían cambiar para la temporada de 2012 a 2013 si las cepas de la vacuna cambian.

15.  Todas las personas de más de 9 años de edad necesitan una sola dosis de la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012.

16. La vacunación es especialmente importante para proteger a los niños con asma, diabetes (tipo y 2) o ciertas otras enfermedades crónicas porque corren un riesgo más alto de sufrir complicaciones graves por la influenza.

a) La influenza puede empeorar ciertas afecciones. Por ejemplo, los niños con asma (incluso si es leve o está controlada con medicación) tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves por la influenza, como ataques de asma o neumonía, comparado con los niños sin asma. 

b) Los niños con asma (incluso si el asma es leve o está controlada con medicamentos) tienen mayor probabilidad de ser hospitalizados por complicaciones relacionadas con la influenza que los niños que no tienen asma. 

c) Si usted vive con un niño de 6 meses o más o lo cuida y el niño corre un alto riesgo de complicaciones graves por la influenza, es especialmente importante que usted y el niño reciban la vacuna. 

d) Si su niño corre un riesgo alto de complicaciones graves por la influenza y la contrae, su médico puede recomendarle tratamiento con medicamentos antivirales. (Vea Mensajes de medicamentos antivirales) 

e) Si desea una lista completa de afecciones médicas que representan alto riesgo, vea http://www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm.

17. Asegúrese de informarle a su médico si su hijo tiene una alergia grave a los huevos o cualquier afección médica como asma, problemas cardíacos o pulmonares, afecciones neurológicas u otro problema médico. (Vea Mensajes sobre alergia a los huevos)
18. Asegúrese de decirle al médico si su hijo ha tenido alguna vez una reacción a la vacuna contra la influenza.

19. Los niños deben estar al día con sus otras vacunas, incluidas las que pueden ayudar a prevenir la neumonía, como son las vacunas contra el neumococo y la vacuna Hib. 

20. Hable con el médico o la enfermera de su hijo sobre la posibilidad de vacunarlo contra la influenza. 

21. Los CDC recomiendan también que los padres y los niños adopten acciones preventivas para todos los días. (Vea Mensajes de acciones preventivas diarias)

Mensajes para las mujeres embarazadas

(Volver al índice)
1. La vacuna contra la influenza protege a las mujeres embarazadas de la influenza. Los estudios han mostrado también que la vacunación contra la influenza durante el embarazo puede disminuir la probabilidad de que su hijo contraiga la influenza hasta por 6 meses después de su nacimiento.  

a) Las mujeres embarazadas tienen más probabilidad de enfermarse gravemente con la influenza que las mujeres que no están embarazadas.  

b) Las mujeres embarazadas que contraen la influenza tienen mayor probabilidad de problemas serios para el bebé, incluido trabajo de parto y nacimiento prematuros.

c) La vacuna contra la influenza es la mejor manera de protegerla de la influenza y de prevenir posibles complicaciones del embarazo asociadas con la influenza. 

d) Cuando las mujeres embarazadas reciben la vacuna contra la influenza, ellas y sus bebés (después del nacimiento) tienen influenza con menos frecuencia. 

2. Millones de mujeres embarazadas han recibido la vacuna contra la influenza en forma segura durante muchos años.

3. La vacuna contra la influenza se puede administrar en cualquier momento durante el embarazo.

4. La vacuna contra la influenza es segura para las mujeres que planean amamantar a sus bebés y se puede dar (tanto la inyectable como el aerosol nasal) a las madres que están amamantando. 

5. Si usted tiene preguntas adicionales, hable con su médico sobre la vacunación contra la influenza durante el embarazo.

6. Las mujeres embarazadas corren un riesgo alto de complicaciones graves por la influenza. Si usted contrae la influenza, llame al médico inmediatamente. Su médico puede recomendarle tratamiento con medicamentos antivirales. (Vea Mensajes de medicamentos antivirales)  

7. Los bebés menores de 6 meses son demasiado jóvenes para recibir la vacuna contra la influenza.  Para proteger a los bebés de la influenza, las madres deben recibir la vacuna contra la influenza durante el embarazo.  Una forma adicional de proteger al bebé consiste en que todos los cuidadores y contactos cercanos (incluidos padres, hermanos, abuelos y niñeras) se vacunen contra la influenza.  

Mensajes para los adultos jóvenes (19 a 24 años de edad)

(Volver al índice)
1. Todos, incluso los adultos entre 19 y 24 años de edad deben recibir la vacuna contra la influenza estacional, aunque se hayan vacunado el año anterior.

2. Enfermarse de influenza puede significar dejar de ir a la escuela, al trabajo y a las actividades extracurriculares. 

3. El virus H1N1 de 2009 afectó especialmente fuerte a los adultos entre 19 y 24 años de edad. Se espera que este virus siga circulando durante la temporada de influenza de 2011 a 2012, junto con otros virus de la influenza.  

4. La vacunación de adultos de 19 a 24 años de edad con ciertas afecciones crónicas es especialmente importante porque corren un alto riesgo de enfermarse seriamente si contraen la influenza. Entre ellos están, por ejemplo, las personas con asma (aunque sea leve o esté controlada) y diabetes (tipo 1 y 2).

5. Los adultos de 19 a 24 años de edad pueden contagiar con la influenza a sus amigos y familiares que corren alto riesgo de complicaciones causadas por la influenza, como son sus abuelos, hermanos pequeños o quienes tienen ciertas afecciones médicas como asma o diabetes. 

6. Los CDC recomiendan que los adultos de 19 a 24 años de edad adopten también acciones preventivas para todos los días. (Vea Mensajes de acciones preventivas diarias)

7. Si desea una lista completa de afecciones médicas que representan alto riesgo, vea http://www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm. 

8. Si usted corre un riesgo alto de complicaciones graves por la influenza y la contrae, su médico puede recomendarle tratamiento con medicamentos antivirales. (Vea Mensajes de medicamentos antivirales)  

Mensajes para los adultos de 65 años de edad o más
(Volver al índice)
1. Como es habitual, los virus de la influenza circularán en esta temporada. Las personas de 65 años o más corren un alto riesgo de complicaciones graves por la influenza y deben recibir la vacuna anual. La vacuna contra la influenza inyectable para 2011 a 2012 está recomendada para los adultos mayores aun si se vacunaron durante la temporada de influenza de 2010 a 2011.

2. Las personas de 65 años o más tienen algunas de las tasas más altas de hospitalización y muerte como resultado de la infección por la influenza.

3. En promedio, cerca de 90 por ciento de las muertes relacionadas con la influenza ocurren entre las personas de 65 años o más; sin embargo, este patrón puede cambiar, dependiendo de qué virus estén circulando. 

4. La vacunación es la mejor protección contra la influenza y las complicaciones relacionadas.

5. Usted corre un alto riesgo de enfermarse gravemente con la influenza y sufrir complicaciones por ella.  Su médico podría recomendarle tratamiento con medicamentos antivirales. (Vea Mensajes de medicamentos antivirales) 

6. La neumonía puede ser una complicación seria de las infecciones por influenza.

a) La vacuna antineumocócica puede administrarse en cualquier momento del año y al mismo tiempo que la vacuna contra la influenza. 

b) Las visitas para la vacunación de la influenza estacional son un buen momento para evaluar si los pacientes necesitan la vacunación contra el neumococo. 

c) Durante esta temporada de influenza, póngase de acuerdo con su proveedor de salud para determinar cuándo se puede colocar la vacuna contra el neumococo y la vacuna contra la influenza.  Los adultos que no pueden recordar si han recibido alguna vez la vacuna antineumocócica deben vacunarse de todas maneras.

· Medicare cubre las vacunas de la influenza y de la neumonía sin copago ni deducible.  

7. Las personas de 65 años o más pueden escoger entre dos vacunas contra la influenza: Una inyectable corriente y una inyectable específicamente diseñada para personas de 65 años o más, con una dosis más alta que la vacuna inyectable corriente.  

a) Los datos de los estudios clínicos comparando Fluzone® con Fluzone® Dosis alta entre las personas de 65 años o más indican que ocurre una respuesta inmunológica más potente (es decir, los niveles de anticuerpos son más altos) después de la vacunación con Fluzone® Dosis alta. No se sabe todavía si la respuesta inmunológica mejorada lleva o no a una mayor protección contra la influenza después de la vacunación. Un estudio en curso, diseñado para determinar la eficacia real de Fluzone® Dosis alta en la prevención de la influenza, comparada con Fluzone® está planeado para terminar en 2014 a 2015.

b) La dosis más alta de la vacuna podría significar más de los efectos secundarios leves que pueden ocurrir con las vacunas estacionales de concentración estándar.  Los efectos secundarios leves pueden incluir dolor, enrojecimiento o inflamación en el sitio de la inyección, dolor de cabeza, dolores musculares y fiebre.

c) Los CDC y su Comité Asesor en Prácticas de Vacunación (ACIP) no han expresado su preferencia por una de las vacunas. 

d) Hable con su médico o enfermera sobre la mejor opción para usted.

8. Ni la vacuna contra la influenza en aerosol nasal ni la vacuna intradérmica se recomiendan para las personas de 65 años o más.

Mensajes para los adultos con ciertas afecciones médicas

(Volver al índice)
General

1. Diabetes, asma y enfermedad cardíaca están entre las afecciones crónicas más comunes que ponen a las personas que las sufren en más alto riesgo de complicaciones graves por la influenza.

2. Resulta especialmente importante que todos los adultos con afecciones crónicas como asma, diabetes (tipos 1 y 2) y enfermedades cardíacas reciban la vacuna contra la influenza todos los años.

3. La infección neumocócica puede ser una complicación de la infección con influenza. La enfermedad neumocócica puede llevar a neumonía, meningitis e infecciones sanguíneas. Las vacunas contra la influenza y el neumococo siguen siendo la mejor manera de prevenir estas infecciones.  

4. Las personas con afecciones como asma, diabetes y enfermedad cardíaca deben recibir también la vacuna polisacarídica antineumocócica (PPSV).

a) La vacuna también está indicada para adultos de más de 18 años que fuman o tienen otras afecciones de corazón, pulmones, hígado o riñón, diabetes, asma o un sistema inmunitario disminuido.  

b) La PPSV se puede administrar al mismo tiempo que la vacuna contra la influenza.

c) Pregúntele a su médico por qué es importante que usted reciba las inyecciones contra la influenza y el neumococo.

5. Usted corre alto riesgo de enfermarse gravemente por la influenza y sufrir complicaciones por ella.  El médico podría recomendarle tratamiento con medicamentos antivirales. (Vea los mensajes de los medicamentos antivirales)

6. Si desea una lista completa de afecciones médicas que representan alto riesgo, vea http://www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm.
7. Manténgase en control de su salud, protéjase con la vacuna contra la influenza.

Diabetes

(Volver al índice)
8. Las personas con diabetes (tipos 1 y 2), aun bien manejada, corren mayor riesgo de enfermedades graves y complicaciones como hospitalización, neumonía e incluso muerte como resultado de la influenza. 

a) La diabetes puede hacer el sistema inmunitario más vulnerable a una influenza grave. 

b) La enfermedad podría elevar su glucosa (azúcar en la sangre).

c) No comer como resultado de sentirse mal puede hacer que las concentraciones de glucosa en sangre cambien.

9. Las personas con diabetes necesitan tener un plan para manejar su diabetes cuando se enferman. Deben hablar con su médico, la enfermera o en la clínica sobre "reglas para los días de enfermedad". 

a) Si desea más información sobre las “reglas para los días de enfermedad” para personas con diabetes, vea http://www.cdc.gov/h1n1flu/diabetes/diabetes_factsheet.htm#e. 

10. Las personas con diabetes deben recibir la vacuna contra la influenza inyectable, no el aerosol nasal.

Asma

(Volver al índice)
11. La influenza es más grave para las personas con asma, aunque el asma sea leve o los síntomas estén bien manejados.

12. Las personas con asma tienen más probabilidad de desarrollar complicaciones graves y ser hospitalizadas como resultado de la influenza. La influenza puede ocasionar problemas respiratorios y desencadenar ataques de asma o causar neumonía u otras enfermedades respiratorias agudas. 

13. Los adultos y niños con asma tienen más probabilidad de desarrollar neumonía después de enfermarse de influenza.

14. El asma es la afección médica más común entre adultos y niños hospitalizados con influenza. 

15. Las personas con asma deben recibir la vacuna contra la influenza inyectable, no el aerosol nasal. 

Obesidad mórbida

(Volver al índice)
16. Durante la pandemia de H1N1 en 2009-2010, la obesidad mórbida (un índice de masa corporal de más de 40) mostró ser un factor de riesgo independiente para complicaciones graves relacionadas al H1N1 del 2009 y que requirieron hospitalización. con la infección por H1N1 en 2009 que requirieron hospitalización. Dado que se espera que el mismo virus H1N1 circule durante la temporada de influenza de 2011 a 2012, se recomienda encarecidamente a las personas con obesidad mórbida que se vacunen contra la influenza durante esta temporada. 

17. Las personas con obesidad mórbida están incluidas ahora por el Comité Asesor en Prácticas de Vacunación (ACIP) en la lista de personas con prioridad para recibir la vacuna contra la influenza debido a su alto riesgo.

18. Las personas con obesidad mórbida a menudo sufren otras afecciones médicas que las ponen en alto riesgo de complicaciones por la influenza.

a) Es posible que algunas personas con obesidad mórbida tengan afecciones crónicas no detectadas.

19. Vacunarse contra la influenza es el paso más importante que una persona puede dar para prevenir la influenza y sus complicaciones. Dado que las personas con obesidad mórbida corren un mayor riesgo de complicaciones por la influenza, es especialmente importante que se vacunen cada año para protegerse de la influenza.

20. El 5,7% de los estadounidenses mayores de 20 años son obesos mórbidos (Índice de masa corporal de más de 40).

Mensajes para los afroamericanos e hispanos

(Volver al índice)
Disparidad e impacto de la enfermedad

1. Durante la pandemia de H1N1 en 2009-2010, la tasa de los afroamericanos y los hispanos hospitalizados a causa de complicaciones de la influenza fue casi el doble de la tasa de los blancos no hispanos. 

a) Casi una tercera parte de las personas hospitalizadas con complicaciones de la influenza entre abril y septiembre de 2009 eran personas con asma. La hospitalización relacionada con el asma y las tasas de mortalidad por todas las causas, no solo influenza, son aproximadamente 2 a 3 veces más altas entre los negros no hispanos, comparado con los blancos no hispanos.  

b) En 2009, aproximadamente 10% de las personas hospitalizadas con complicaciones de la influenza tenían diabetes. La diabetes es más prevalente entre los negros no hispanos (12%) comparado con los blancos no hispanos (7%), entre los adultos de más de 20 años de edad.

2. Las tasas más altas de hospitalización entre afroamericanos e hispanos pueden deberse al hecho de que estos grupos tienen tasas más altas de asma y diabetes, enfermedades conocidas por aumentar el riesgo de complicaciones de la influenza.

3. A través de los años, las tasas de vacunación contra la influenza han sido coherentemente más bajas entre hispanos y afroamericanos comparado con los blancos no hispanos. 

4. Los cálculos de la vacunación contra la influenza entre los niños pertenecientes a minorías aumentaron para la temporada de 2010 a 2011, comparado con la cobertura de la vacuna trivalente para 2009 a 2010. 

5. Las encuestas de cobertura de la vacuna contra la influenza de los CDC indican que el reto sigue siendo aumentar la captación por cuanto la cobertura de la población de adultos de las minorías (mayores de 18 años) sigue invariable:

a) Solo 43,2 por ciento de los blancos no hispanos se vacunaron

b) Solo 32,3 por ciento de los hispanos se vacunaron

c) Solo 34,2 por ciento de los negros no hispanos se vacunaron

6. Si desea consultar este informe final sobre los cálculos de cobertura de la vacunación contra la influenza a nivel estatal para la temporada de 2010 a 2011, visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/coverage_1011estimates.htm.

Protección de la vacuna 
(Volver al índice)
7. Los CDC recomiendan que los afroamericanos y los hispanos se vacunen contra la influenza. (Vea en la sección Vacuna los mensajes del CDC relacionados con la vacuna) 

8. Este año, el HHS, los CDC y los funcionarios de salud pública estatales y locales continúan trabajando en la protección contra la influenza con los líderes en las comunidades afroamericanas e hispanas. 

9. Las vacunas contra la influenza pueden ayudar a proteger a todos contra la amenaza de la influenza, sin importar su raza o grupo étnico, edad o estado de salud.

10. Los CDC han preparado mensajes generales sobre la forma en que todas las personas, incluidos los afroamericanos e hispanos se pueden proteger a sí mismos y a sus seres queridos de la influenza. Vea en la sección titulada Tres pasos, Vacuna y Acciones preventivas diarias estos mensajes específicos.

Mensajes para los indios americanos y nativos de Alaska

(Volver al índice)
Disparidad e impacto de la enfermedad

1. Durante la pandemia de H1N1 en 2009-2010, las poblaciones nativas de Australia, Canadá, Nueva Zelanda y Estados Unidos, incluidos los indios americanos y los nativos de Alaska tuvieron tasas 3 a 8 veces más altas de hospitalización y muerte asociadas con la infección por el virus de la influenza H1N1. 

a) Un estudio de 12 estados, incluida Alaska, mostró que el número de muertes a causa del H1N1 de 2009 entre los indios americanos y los nativos de Alaska fue cuatro veces más alto que en todas las otras poblaciones raciales y étnicas combinadas. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5848a1.htm 

2. De acuerdo con las autoridades de salud de Alaska, los indios americanos y los nativos de Alaska representan el 16 por ciento de la población del estado, pero representaron casi el 30 por ciento de todos los casos de hospitalziación por influenza del estado que ocurrieron temprano en la temporada de influenza de 2009 a 2010. 

3. Aun cuando las autoridades de salud no pudieron encontrar una causa específica del por qué los indios americanos y los nativos de Alaska se vieron desproporcionadamente afectados por la influenza durante la pandemia de 2009-2010, los estudios efectuados por médicos en Alaska que atienden a la comunidad sugieren que los hacinamientos en las viviendas, la falta de servicios sanitarios como agua corriente en las aldeas remotas y el acceso limitado a la atención médica oportuna para personas que viven en áreas remotas pueden tener un papel importante en el aumento, tanto del riesgo de infección, como de las complicaciones causadas por patógenos virales y bacterianos, incluida la influenza.

Protección de la vacuna

(Volver al índice)
4. Los indios americanos y los nativos de Alaska están incluidos en la lista de personas de alto riesgo para quienes es especialmente importante la vacunación.

5. Los indios americanos y los nativos de Alaska pueden protegerse con la vacuna contra la influenza y el neumococo ofrecidas a través de las enfermeras de salud pública regionales, los sistemas de salud tribales y otros servicios como la Alaska Community Health Aide. 

6. La vacuna contra la influenza puede proteger a los indios americanos y a los nativos de Alaska, incluidos niños, adultos y ancianos, contra la amenaza de la influenza.

7. La influenza puede causar una enfermedad grave que requiera atención en el hospital, inclusive en adultos y niños sanos. La vacuna contra la influenza reduce su riesgo de enfermedad, hospitalización e incluso la muerte y puede evitar que usted contagie el virus a sus seres queridos. Al reducir el riesgo de enfermedad grave, la protección conferida por la vacuna contra la influenza puede ayudar a salvar vidas, especialmente en comunidades que no tienen un hospital con un departamento de emergencia o una Unidad de cuidados intensivos (UCI).  

8. Los CDC han preparado mensajes generales sobre la forma en que todas las personas, incluidos los indios americanos y los nativos de Alaska se pueden proteger a sí mismos y a sus seres queridos de la influenza. Vea en las secciones tituladas Tres pasos, Vacuna y Acciones preventivas diarias estos mensajes específicos.

Mensajes para los ginecoobstetras

(Volver al índice)
1. Las mujeres embarazadas que se infectan por el virus de la influenza durante el embarazo y las dos primeras semanas posparto corren un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave y resultados adversos.  

2. Para prevenir la infección por la influenza, recomiende y ofrezca la vacuna a sus pacientes embarazadas. Se pueden vacunar durante cualquier trimestre.  

3. Un estudio reciente demostró que si el proveedor le ofrece la vacuna a una mujer embarazada, ella tiene 5 veces más probabilidad de vacunarse. Para verlo, visite: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6032a2.htm?s_cid=mm6032a2_w 

4. Las mujeres sanas, embarazadas, así como las mujeres embarazadas con ciertas afecciones como asma se han visto gravemente afectadas por la influenza.  

a) Las mujeres embarazadas que contraen la influenza corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, que incluyen hospitalización, admisiones en unidades de cuidados intensivos y muerte. 

b) Los cambios en los sistemas inmunológico, cardíaco y pulmonar durante el embarazo hacen que una mujer embarazada esté más propensa a enfermedades graves a causa de la influenza. Este riesgo se extiende también al menos dos semanas después del parto sin importar cuales sean los resultados del embarazo. 

c) Dado que las vacunas contra la gripa no se pueden administrar a los niños menores de 6 meses, la protección a la madre también protege al bebé, al evitar que una madre infectada contagie la influenza a su bebé después del parto y por medio de anticuerpos pasivos a través de la placenta. 

5. Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna inyectable (la vacuna trivalente, inactivada).  

6. El FluMist® (la vacuna aerosol nasal contra la influenza con virus vivos) no se recomienda para mujeres embarazadas, pero se puede dar a las trabajadoras de salud que no estén embarazadas y que administran la vacuna contra la influenza a las mujeres embarazadas.

a) Las mujeres embarazadas y en el posparto no necesitan evitar el contacto con personas que hayan sido vacunadas recientemente con LAIV. 

7. Aunque no existen contraindicaciones por el uso de vacunas que contienen timerosal en mujeres embarazadas, en muchos sitios existe una opción de vacuna estacional sin timerosal bajo pedido.  

8. Millones de mujeres embarazadas han recibido la vacuna contra la influenza inyectable en forma segura durante muchos años. 

9. La vacuna inyectable ha sido recomendada durante muchos años por el Congreso de Obstetras y Ginecólogos de Estados Unidos (ACOG) y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades para las mujeres embarazadas.

a) Estas recomendaciones se basan en los riesgos crecientes de la influenza y sus complicaciones para mujeres embarazadas, la protección que las vacunas contra la influenza pueden proporcionar tanto a las mujeres embarazadas como a sus recién nacidos y el registro de seguridad de las vacunas contra la influenza inactivadas aprobadas.

b) Las vacunas contra la influenza no están contraindicadas para las mujeres embarazadas. Al igual que con muchos otros productos para vacunación, los fabricantes no efectúan estudios clínicos específicamente para evaluar las vacunas contra la influenza en mujeres embarazadas antes de la aprobación de dichas vacunas. Por lo tanto, la sección de la información para prescribir las vacunas contra la influenza aprobadas en caso de embarazo tiene categoría B o C. Esto permite administrar las vacunas contra la influenza a las mujeres embarazadas si hay una evidencia clara de que la vacuna es necesaria, según lo recomendado por el ACIP.

10. La FDA respalda la recomendación de los CDC y de ACIP para que las mujeres embarazadas reciban vacunaciones anuales para ayudarlas a proteger de la influenza.

11. Visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/ para ver las recomendaciones de ACIP relacionadas con la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012.

Mensajes para los médicos

(Volver al índice)
1. La influenza es una enfermedad contagiosa causada por el virus de la influenza. El virus infecta el tracto respiratorio (nariz, garganta y pulmones). 

2. Las personas pueden propagar la influenza antes de darse cuenta de que están enfermas. La mayoría de los adultos sanos pueden infectar a otros a partir del primer día antes de que los síntomas se desarrollen y hasta 5 o 7 días después de enfermarse. Los niños pueden propagar el virus por más de siete días. Eso significa que usted puede contagiarle con la influenza a alguien más antes de que usted sepa que está enfermo, así como mientras está enfermo. 

3. Comparada con muchas otras infecciones virales como el resfriado común, la influenza tiene más probabilidad de causar enfermedades graves y complicaciones que ponen en peligro la vida de muchas personas. 

4. Las tasas de infección por influenza son generalmente más altas en niños. Sin embargo, las complicaciones de la influenza, incluso la hospitalización, son por lo general más altas en niños menores de 6 meses y en las personas de 65 años o más. Las muertes relacionadas con la influenza son más comunes entre personas de 65 años o más.

5. Ciertas afecciones médicas pueden poner a los pacientes en más alto riesgo de complicaciones graves relacionadas con la influenza. Estas incluyen enfermedades pulmonares crónicas, como asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), diabetes, enfermedad cardíaca, afecciones neurológicas y embarazo. (La lista completa de afecciones que representan alto riesgo de complicaciones por la influenza se puede encontrar en http://www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm.) La vacunación es la primera y mejor manera de protegerse contra la influenza.

6. Los efectos secundarios graves por la vacuna contra la influenza son muy raros. El efecto secundario más común que una persona puede experimentar es dolor en el sitio de la inyección. Este es por lo general leve y desaparece después de uno o dos días.

7. Recomiende la vacuna contra la influenza a todos sus pacientes. Haga planes para vacunar a sus pacientes, a su personal, y a usted mismo.

8. Consulte en la Sección Vacuna los mensajes aprobados por el CDC para comunicar a los pacientes, relacionados con la vacunación contra la influenza. 

9. Si desea la información más reciente sobre el suministro de la vacuna contra la influenza, incluidas las proyecciones y las dosis distribuidas, visite http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vaccinesupply.htm.

10. El tratamiento con medicamentos antivirales para la influenza es especialmente importante para las personas enfermas u hospitalizadas o para las que tienen síntomas de influenza y un mayor riesgo de enfermedad grave por la influenza, como las mujeres embarazadas, los niños pequeños, las personas de 65 años de edad o más y las que tienen ciertas afecciones médicas. Sin embargo, el criterio médico es importante para tomar las decisiones de tratamiento relacionadas con los medicamentos antivirales.  

11. En http://www.cdc.gov/flu/professionals encuentra información clave para los profesionales de salud pública y otros profesionales de salud, relacionada con vacunación, control de infecciones, prevención, tratamiento y diagnóstico de la influenza estacional. (Vea también Mensajes para trabajadores en establecimientos de salud).

12. Puede solicitar recursos impresos gratuitos a http://wwwn.cdc.gov/pubs/ncird.aspx o descargarlos de http://www.cdc.gov/flu/freeresources/. 

13. Visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/ para ver las recomendaciones de ACIP relacionadas con la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012.

Mensajes para los pediatras

(Volver al índice)
1. La influenza causa más hospitalizaciones entre los niños pequeños que cualquier otra enfermedad prevenible con vacuna.

2. Cada año, un promedio de 20.000 niños menores de 5 años de edad son hospitalizados debido a complicaciones de la influenza. 

3. Los niños con asma, diabetes, afecciones neurológicas y otros problemas de salud corren un riesgo más alto de desarrollar complicaciones graves por la influenza.  

4. Para la temporada de 2011 a 2012, los CDC recomiendan que los niños de 6 meses a 8 años de edad reciban dos dosis de vacuna contra la influenza con 4 semanas de diferencia si están siendo vacunados por primera vez o si no recibieron al menos una dosis de la vacuna contra la influenza para 2010 a 2011. En caso de no poder saber si recibieron la vacuna de 2010 a 2011, deben recibir 2 dosis en la temporada de 2011 a 2012. (Ver también la sección de Dosis de la vacuna para niños de 6 meses a 8 años).

(Vea también las secciones sobre Vacuna, Acciones preventivas diarias, Médicos, Trabajadores en establecimientos de salud, y Padres.)

5. Visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/ para ver las recomendaciones de ACIP relacionadas con la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012.

Mensajes para los  trabajadores en establecimientos de salud

(Volver al índice)
1. La influenza se puede propagar rápidamente en los establecimientos de salud. La vacunación es el primer y más importante paso que pueden dar los médicos, los trabajadores de salud y los pacientes vulnerables para protegerse de la influenza. 

2. Los trabajadores de salud deben adoptar acciones preventivas diarias y sugerir a los pacientes que hagan lo mismo. (Vea Mensajes de acciones preventivas diarias).

3. Aunque usted esté sano, puede enfermarse y contagiar la influenza. Vacúnese y ayude a protegerse de la influenza y a evitar el contagio de su familia, sus colegas de trabajo y sus pacientes. Los estudios efectuados en establecimientos de salud muestran que cuando un gran número de trabajadores de salud se vacunan, los pacientes vulnerables están protegidos.

4. Los trabajadores de salud deben ofrecer en forma periódica la vacunación contra la influenza a todos de 6 meses de edad en adelante tan pronto esté disponible en su comunidad y durante toda la temporada de influenza que puede durar hasta mayo.

5. Visite: http://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/ para ver las recomendaciones de ACIP relacionadas con la vacuna contra la influenza para 2011 a 2012.

Control de la infección en los establecimientos de salud

(Volver al índice)
1. Las instituciones de salud necesitan un enfoque integral de la influenza.

a) Vacune a su grupo de trabajo

b) Haga cumplir las políticas de ausencia por enfermedad

c) Haga cumplir la etiqueta de higiene respiratoria y tos a los pacientes y el personal

d) Establezca medidas de control de acceso a la institución, así como procedimientos de triaje

e) Controle el acceso y el movimiento de los visitantes dentro de la institución

f) Controle la ubicación y transporte de los pacientes

g) Ponga en práctica las precauciones de aislamiento

2. La seguridad del personal de salud y del paciente son de vital importancia.

a) El personal de salud es la primera línea de defensa para diagnosticar, tratar y prevenir la propagación del virus de la influenza.

b) La meta de los CDC es garantizar que el personal de salud se mantenga seguro y sano para que pueda cumplir con su importante trabajo.

3. Con el uso de un enfoque multifacético, las instituciones pueden prevenir la transmisión del virus de la influenza dentro de los establecimientos de salud de las siguientes maneras:


a) Promoviendo y administrando la vacuna contra la influenza.

1. Emplee varias estrategias sistemáticas para mejorar las tasas de vacunación.

2. El llevar un registro de la cobertura de la vacunación contra la influenza entre el personal de salud puede ser un componente importante del enfoque sistemático para proteger a los pacientes y a los trabajadores.


b) Tomando medidas para minimizar los potenciales riesgos.

1. Instruya a los pacientes y a las personas que los acompañan para que informen al personal de salud a su llegada si tienen síntomas de una infección respiratoria y tomando las acciones preventivas del caso (por ejemplo, usando una mascarilla al llegar y siguiendo el procedimiento de triaje).

2. Garantice que todas las personas con síntomas de infección respiratoria practiquen la higiene respiratoria, la etiqueta en caso de tos, la higiene de las manos y los procedimientos de triaje durante toda su visita.


c) Controlando y tratando a todo el personal de salud que se enferme.

1. Desarrolle políticas de ausencia por enfermedad para todo el personal, que sean flexibles y no punitivas, coherentes con las pautas de salud pública que permitan e incentiven al personal posiblemente infectado o confirmado con influenza  a permanecer en casa.

2. Instruya a todo el personal de salud que tenga fiebre y síntomas respiratorios para que no vaya al trabajo o, si está trabajando, para que interrumpa todas las actividades de atención a los pacientes.

3. Incentive el cumplimiento de la higiene respiratoria y de la etiqueta en caso de tos después de regresar al trabajo.


d) Acatando los estándares de control de infecciones. 

1. El personal de salud debe practicar con frecuencia la higiene de las manos.

2. Los guantes se deben usar al tener contacto con material potencialmente infeccioso.

3. Se deben usar batas para cualquier actividad de cuidado al paciente siempre que se pueda esperar contacto con sangre, líquidos corporales, secreciones (incluso respiratorias) o excreciones.

4. Acate las precauciones relacionadas con goteos.

5. Acate las precauciones extremas cuando se efectúen procedimientos que generen aerosoles en pacientes posiblemente infectados o confirmados con influenza.

e) Usando controles de ingeniería.

1. Considere el diseño y la instalación de controles de ingeniería para reducir o eliminar exposiciones con el fin de resguardar al personal de salud y a otros pacientes de individuos infectados, como por ejemplo, instalando barreras como particiones en áreas de triaje o cortinas que se puedan correr entre un paciente y otro en las áreas compartidas.
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