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RESUMEN

La influenza es una causa importante de morbimortalidad en
la poblacion. La cobertura de la vacunacién juega un papel
importante en la disminucion de las complicaciones asociadas a
la enfermedad, ademas de ser una herramienta costo-efectiva;
sin embargo, la prevalencia de mitos alrededor de esta conduce
a una disminucién en las coberturas nacionales, con graves
consecuencias. En el presente trabajo se abordara la prevalencia
de las complicaciones por la enfermedad en comparacién con
los reportes de efectos adversos asociados a la vacunacion.

Palabras clave: Influenza, vacunacion, efectos adversos por
vacunacion.

Influenza: Is it better to get immunized with
the disease than with the vaccine?

ABSTRACT

Influenza is an important cause of morbidity and mortality in
the population. Vaccination coverage plays an important role
in the reduction of complications due to the disease, besides
being a cost-effective tool; however, the prevalence of myths
around it leads to a decreased national coverage. In the present
work, we analyze the relationship between the prevalence of
complications due to the disease versus the reports of adverse
effects associated with vaccination.
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INTRODUCCION

El virus de la influenza es un virus RNA de cadena
sencilla que codifica para 10 a 11 proteinas; cuenta
en su superficie con glucoproteinas: hemaglutinina
con 18 subtipos y neuraminidasa con 11 subtipos.
El virus de la influenza C carece de neuraminidasa.
Actualmente existen cuatro tipos de virus circulantes:
influenza A (H1N1), influenza A (H3N2), influenza B
linaje Victoria e influenza B linaje Yamagata.'
Lainfluenza es una causa importante de morbimor-
talidad en la poblacién. La tasa de ataque anual en
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todo el mundo es de 5 a 10% en los adultos y de 20
a 30% en los nifios. Estos brotes anuales causan en
todo el mundo de tres a cinco millones de casos de
enfermedad grave y de 250,000 a 500,000 muertes.?

La cobertura de la vacunacion juega un papel deter-
minante en la disminucién de la mortalidad e ingresos
hospitalarios; sin embargo, la falsa mitificacién de esta
conduce a bajas coberturas nacionales. En el presente
trabajo se abordara la comparacién entre la preva-
lencia de las complicaciones de la enfermedad y los
posibles efectos adversos asociados a la vacunacion.

ACTIVIDAD REGIONAL Y
COMPATIBILIDAD PARA LA VACUNA
2019/2020

De acuerdo al ultimo reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud, en la regién de las Américas,
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de un total de 220,598 muestras, 25.9% fueron
positivas para influenza; de ellas, predominé el tipo
A no-tipificable (con 79%), seguido de influenza A
(H1N1) pdm09 (con 13.5%), influenza A (H3N2)
(4.1%), influenza B linaje indeterminado (2.3%),
influenza B linaje Yamagata (0.33%) e influenza B
linaje Victoria (0.1%).2

Las principales clases de virus de la influenza
circulantes en la temporada actual son: 1) influenza
A (H1N1) clase 6B.1, compatible antigénicamente en
98.5% con la cepa A/Michigan/45/2015; 2) influenza
A (H3N2) clase 3C.2a1, subclases 3C.2a2, y 3C.3a,
por lo que la compatibilidad antigénica es variable
y se retrasara la recomendacion para la clase que
se incluira en la nueva vacuna; 3) influenza B linaje
Yamagata, clase Y3, compatible en su totalidad con
la cepa B/Phuket/3073/2013; 4) influenza B linaje
Victoria, clase V1A, compatible en 71.4% con la cepa
B/Colorado/06/2017.4

COMPLICACIONESPOR LA ENFERMEDAD
VERSUSEFECTOSADVERSOSPOR LA
VACUNACION

La carga de complicaciones por influenza por tempo-
rada asciende a cinco millones de casos mundiales.
De acuerdo a datos de la CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention) en los EUA, durante la
actual temporada se han reportado 5,791 ingresos
hospitalarios (tasa de 20.1 casos/100 mil habitan-
tes); de ellos, 93.8% fueron asociados a influenza
A.* Al analizar las hospitalizaciones de menores de
18 anos, sbélo 40% reportaron al menos una comor-
bilidad, a diferencia del 90% presente en los adultos.

De acuerdo con el ultimo reporte de la Direccién
General de Epidemiologia, en México se han confir-
mado 5,000 casos de influenza, principalmente
influenza A (H1N1), con 84%. Las defunciones
acumuladas suman 514; de ellas, 94.4% eran
casos no vacunados.® Hasta la fecha, los EUA
contabilizan 28 muertes en < 15 afos, sobre
todo por influenza A (H1N1) (con 54%); sélo
tres nifios presentaban esquema de vacunacion
completo para la temporada.* Canada reporta datos
similares: de las 10 muertes confirmadas en esta
temporada en =< 15 afios, todos los casos fueron
secundarios a influenza A.

Las complicaciones a nivel cardiovascular, como
infarto agudo al miocardio o tromboembolismo arte-
rial han sido descritas en modelos animales. Otras
complicaciones como la miocarditis se asocian en
10% del total de casos de influenza por temporada;

sin embargo, pueden ser tan altas, como 29%, si se
consideran los casos con alteraciones electrocardio-
graficas sin presencia de sintomas. La pericarditis se
reporta en 7% de los casos, y con menor frecuencia,
falla cardiaca, en 0.5%.6

Las complicaciones neuroldgicas se describen
desde 1985. En Japén, durante el periodo de 1996
a 2000, se report6 una incidencia de 100 a 500
casos por ano, principalmente en menores de cinco
anos.” En un estudio reciente realizado por Rao y sus
colaboradores,® la prevalencia de manifestaciones
neurologicas secundarias a influenza durante la
temporada 2016-2017 fue de 18%; de ellas, las
principales manifestaciones fueron crisis convulsivas
y encefalitis. Del total de casos reportados por Rao y
su grupo,® 70% eran antes sanos y 27% presentaron
alteraciones en la resonancia magnética (sindrome
de encefalopatia posterior reversible e infarto del
territorio de la arteria cerebral media).

A nivel musculoesquelético, la miositis y rabdo-
midlisis son complicaciones poco frecuentes, aunque
pueden alcanzar una prevalencia de 8%.° Las compli-
caciones musculares se relacionan con la influenza
B principalmente; ademas, la dificultad para caminar
acompafiada de lesion renal aguda suele persistir
hasta seis semanas.

Los efectos adversos asociados a la aplicacion
de la vacuna son poco frecuentes: se reportan en
un rango de incidencia de siete a 25 casos por
cada 100,000 dosis. En una revisidén sistematica
de 28 estudios clinicos con una poblacién de 4,599
pacientes, s6lo se reportaron efectos adversos
leves, particularmente fiebre en nifnos de seis a 36
meses.? En otro estudio realizado en el afio 2015 con
una muestra de 10,000 individuos, las principales
reacciones adversas fueron locales, como dolor en
el sitio de la aplicacion y eritema, y se resolvieron de
forma espontéanea luego de 72 horas.®

Efectos sistémicos graves como reacciones
anafilacticas, sindrome de Guillain Barré (SGB),
encefalomielitis, neuritis, crisis convulsivas, vascu-
litis y trombocitopenia no han sido asociados a
la aplicacién de la vacuna de la influenza. En la
actualidad, los estudios de casos y controles en
ninos descartaron al antecedente de alergia al
huevo como una contraindicacion para la aplicacién
de la vacuna, ya que contiene < 0.24 pg/dosis de
proteina de huevo, lo cual es insuficiente para
causar una reaccion anafilactica.’® En un estudio
reciente realizado a través del Sistema de Reportes
de Efectos Adversos asociados a Vacunacion en
los EUA (VAERS, por sus siglas en inglés), se
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Cuadro I. Complicaciones por influenza versus efectos adversos por la vacuna.

870,000 ingresos hospitalarios

Un millén de vacunas aplicadas

522,000 casos previamente sanos

28,000-111,500 muertes

348,000 casos de neumonia

261,000 casos con alteraciones electrocardiograficas

87,000 casos de miocarditis

69,000 casos de miositis/rabdomidlisis

17,4000 casos de encefalitis

18.6 veces mas riesgo de desarrollar sindrome de Guillain-Barré

700,000 aplicaciones sin efectos adversos

De los 300,000 reportes de efectos adversos?

120,000 dolor en el sitio de aplicacion

120,000 reportes de fiebre

69,000 casos de eritema

30,000 casos de induracion

30,000 casos de hematoma

1.4 veces mas riesgo de desarrollar sindrome de Guillain-Barré®

2Los efectos adversos mas comunes en las primeras 72 horas luego de la aplicacion, con resolucién espontanea.
®| a asociacion entre la vacunacion y el sindrome de Guillain Barré adn no esta establecida, por lo que el riesgo es tedrico.

reportd una incidencia de casos graves de 24.4
casos por cada millbn de aplicaciones durante un
periodo de 15 afios. Los efectos reportados mas
frecuentes fueron parestesias (1.8 casos por millén
de aplicaciones), mielitis (0.12 casos por millén
de aplicaciones), ataxia (0.16 casos por millén de
aplicaciones) y neuritis 6ptica (0.04 casos por millon
de aplicaciones).

La asociacion del SGB y la vacuna de la influenza
ha sido un tema relevante desde 1976 debido a
500 casos vinculados a la aplicacién de la vacuna
A/New Jersey/76. Algunas teorias que explican el
aumento en el nimero de casos de SGB durante
la época de 1976 son 1) la contaminacion de
los huevos embrionados con Salmonella sp.; 2)
contaminacion con C. jejuni. En un metaanélisis
realizado por Martin-Arias y sus colaboradores,
donde se incluyeron 39 articulos para el andlisis, se
describié un riesgo relativo general de 1.41 (IC 95%,
1.2-1.66) para el desarrollo de SGB, en patrticular
con el componente A (H1N1) pdm09, donde el
riesgo relativo fue de 1.84 (IC 95%, 1.46-2.50); sin
embargo, el riesgo relativo de desarrollar SGB por
la enfermedad es significativamente superior (RR
= 18.6, IC 95%, 7.5-46.4).'2' A pesar del ligero
aumento del riesgo relativo, los estudios han fallado
en documentar esta asociaciéon. Este riesgo se
puede traducir a un caso asociado por cada millén
de dosis aplicadas.

El riesgo de complicaciones por la enfermedad
supera con amplitud al riesgo de eventos adversos
graves asociados a la vacunacion (Cuadro 1), por
lo que la vacunacién anual se mantiene como una
medida costo-efectiva para combatir a la influenza,
ya que la carga econdmica anual de la enfermedad
asciende a 11.2 mil millones de délares, con costos

médicos directos de 3.2 mil millones y hasta 20.1
millones de pérdidas por ausencia laboral.*
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