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Temporada 2005-2006*

La grip és una malaltia infecciosa aguda de
les vies respiratories que es caracteritza per
un comengament brusc amb febre, tos, odi-
nofagia, cefalea i artromialgies, principal-
ment. En els nens el quadre gripal pot ser
indistingible del produit per altres virus res-
piratoris. Aquesta malaltia es presenta de
forma epidémica durant els mesos d'hivern.

La importancia d’aquesta malaltia rau en el
fet de la seva rapidesa en el desenvolupa-
ment d’epidémies, amb una elevada taxa
d’atac i les greus complicacions que pot oca-
sionar, especialment pneumonies, sobretot
entre la poblacié gran i les persones que
pateixen malalties croniques cardiaques,
pulmonars, renals o metaboliques, o immu-
nosupressio, aixi com un augment de la
mortalitat.

El programa SISIGAB (sistema d'informacio
integrat sobre la grip a 'area de Barcelona)
es va posar en funcionament durant la tem-
porada 1988-1989, amb la finalitat d'estudiar
el comportament gripal, detectar l'inici de I'e-
pidemia i caracteritzar els virus circulants.

Posteriorment, la temporada 1999-2000, el
sistema de vigilancia gripal va incorporar un
seguit de modificacions per tal d’aconseguir
una representativitat geografica més
amplia, més agilitat en 'obtenci6 de la infor-
macio i una cobertura més gran en la recolli-
da de mostres per a I'estudi virologic. Aixi
mateix, va canviar la seva denominacio i va
passar a anomenar-se PIDIRAC (Pla d’infor-
maci6 diaria de les infeccions respiratories
agudes a Catalunya). A partir de llavors,
amb la incorporacié de modificacions desti-
nades a millorar el funcionament del siste-
ma, aquest s’ha continuat desenvolupant de
forma similar durant les temporades
seguents.

Metodologia de treball

La temporada de vigilancia va iniciar-se la
setmana 40 (del 2 al 8 d’octubre de 2005) i
va finalitzar la setmana 20 (del 14 al 20 de
maig de 2006). Aquesta ampliaci6 en la
durada del periode de vigilancia va estar
motivada per ’'homogeneitzacié amb el peri-
ode de vigilancia del sistema nacional a la
xarxa del qual s’ha integrat Catalunya a par-
tir de la present temporada i, amb aquesta, a
’European Influenza Surveillance Scheme
(EISS).

El grup de treball que du a terme aquest
Programa de vigilancia gripal ha mantingut
reunions periodiques amb la finalitat de valo-
rar l'evolucié dels diferents indicadors i
detectar l'inici de I'epidemia gripal. Els re-
presentants d’aquest grup es relacionen a
I'annex 1.

El nombre de metges sentinella participants
en el sistema durant aquesta temporaca ha
estat de 44 (27 metges de medicina general
i 17 pediatres) que pertanyen a 24 centres
d’atencio primaria (CAP). Aquests centres
estan distribuits per diverses comarques de
Catalunya. Els metges han aportat durant
tota la temporada les dades de morbiditat
atesa mitjancant el SIAP (sistema d’informa-
ci6 de l'atencié primaria) i han recollit mos-
tres faringies i nasals de pacients que han
acudit a les consultes amb processos respi-
ratoris aguts per a la seva analisi al
Laboratori.

Els indicadors utilitzats durant aquesta tem-
porada han estat:

Indicadors de mortalitat, obtinguts a partir
del nombre d'enterraments produits setma-
nalment a Barcelona ciutat i a partir del nom-
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bre de defuncions ocorregudes, també amb
una periodicitat setmanal, a 6 municipis de la
provincia de Barcelona. Aquests municipis
soén: I'Hospitalet de Llobregat, Manresa,
Mataro, Terrassa, Sabadell i Santa Coloma
de Gramenet. Les dades de mortalitat estan
monitorades d'acord amb la metodologia per
a series temporals de Box-Jenkins; s'utilitza
el model ARIMA (3,0,0) tant per a Barcelona
ciutat com per als 6 municipis de la provincia
de Barcelona.

Indicadors de morbiditat, provinents de
diverses fonts:

- Casos de grip declarats al sistema de
malalties de declaracié obligatoria
(MDO).

- Visites domiciliaries de medicina general
dutes a terme pels metges dels equips
sentinella (totals, per infeccions respira-
tories agudes —IRA- i especifiques per
sindromes gripals).

- Visites domiciliaries de pediatria realitza-
des pels metges dels equips sentinella
(totals).

- Visites per sindromes gripals dutes a
terme pels metges sentinella als CAP.
Des de la present temporada aquest
indicador ens aporta una informacio
addicional, atés que per cada cas de
sindrome gripal es proporcionen al siste-
ma de vigilancia les dades d’edat, sexe i
estat vacunal.

- Visites totals programades als centres
sentinella.

L'indicador basat en el nhombre de casos de
sindromes gripals declarats a Catalunya al

sistema MDO, encara que pel seu comporta-
ment resultaria una eina Util per a la deteccid
de l'epidémia gripal, no es por utilitzar amb
aquesta finalitat atesa la dificultat en recollir-lo
puntualment. No obstant aix0, resulta util com
a metode complementari d’avaluacié dels
altres indicadors de morbiditat.

L'indicador que recull les visites totals pro-
gramades al centre (xifra molt similar a la de
visites realitzades, perdo de més facil obten-
cid), encara que no resulta util per a la detec-
ci6 de I'epidémia, és practic com a denomi-
nador a I’hora d’estimar les taxes de consul-
tes per sindromes gripals realitzades als
centres sentinella.

Tant les dades corresponents a les visites
domiciliaries com les de visites dutes a
terme al centre han estat recollides diaria-
ment mitjancant el SIAP i enviades per cor-
reu electronic al Servei de Vigilancia Epi-
demiologica, on s’han valorat de manera
conjunta.

Dades d'identificaci6 microbiolégica de
diversos virus causants de patologia respira-
toria aguda, a partir dels frotis nasals i farin-
gis duts a terme en pacients que acudeixen
als metges sentinella. Les mostres son tra-
meses al Laboratori de Microbiologia de
I'Hospital Clinic, de Barcelona

S’han practicat proves d’immunofluorescén-
cia per investigar la preséencia de virus de la
grip Ai B, virus respiratori sincicial, adenovi-
rus i virus parainfluenca 1, 2 i 3. S’han em-
prat també técniques de cultiu cel-lular per a

Figura 1
Enterraments a Barcelona ciutat. Catalunya, 2005-2006
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Activitat gripal I’aillament dels virus gripals Ai B i, en les cials respecte a la clinica atesa, han estat
a Catalunya. mostres procedents de pacients menors de  valorats periddicament per tots els profes-
Temporada 2005-2006 14 anys, també per al virus respiratori sinci-  sionals que participen en el grup de treball.
cial i 'adenovirus. Per als virus de la grip A,
B i C, els virus parainfluenga 1-4, el virus  Atés l'interés que pot tenir disposar de dades
respiratori sincicial, el coronavirus i el rinovi-  sobre activitat gripal de forma periddica
rus s’han emprat també técniques de PCR.  durant tota la temporada, s'ha continuat el
Dels virus gripals aillats se n’ha identificat el ~ sistema de retorn de la informaci6 als cen-
subtipus i s’han enviat al Laboratori de refe-  tres declarants que es va iniciar durant la
rencia de Londres per a la seva confirmacié.  temporada 1992-1993. Aquest retorn es rea-
litza mitjancant el Full informatiu sobre I'acti-
Tots els indicadors, conjuntament amb la  vitat gripal a Catalunya, que s'ha elaborat
percepcid que tenen els metges assisten-  setmanalment durant tot el periode de vigi-

Figura 2
Defuncions a Barcelona provincia. Catalunya, 2005-2006
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Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO. Catalunya, 2005-2006
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lancia gripal. Aquesta informacié s’ha trames
a tots els participants en el sistema de vigi-
lancia i esta a disposici6 de tothom a la pagi-
na web del Departament.

Resultats

Els resultats obtinguts a partir dels diferents
indicadors han estat:

Mortalitat

La mortalitat a la ciutat de Barcelona ha
presentat les seves xifres maximes durant
la darrera setmana de 2005 i la primera de
2006, encara que en cap d’elles és esta-
disticament significatiu. Durant tota la
temporada s’ha mantingut a un nivell rela-
tivament estable al voltant, i fins i tot per
sota, de la mediana dels darrers cinc anys
(figura 1).

Als 6 municipis de la provincia de Barcelona
("'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Mataro,
Terrassa, Sabadell i Santa Coloma de
Gramenet), el nombre de defuncions maxim
s’ha produit durant les setmanes 51 a la 2;
durant la resta de la temporada ha anat
oscil-lant a prop de la mediana i una desvia-
cié estandard positiva, presentant puntual-
ment pics més elevats perd sense superar
tampoc les dues desviacions estandard
positives (figura 2).

Morbiditat declarada
El nombre de casos de grip declarats al sis-

tema MDO a Catalunya presenta també,
dins la gairebé constant estabilitat caracte-

ristica de la temporada, les seves xifres més
altes durant les setmanes 10 a 12 (figura 3).

Morbiditat atesa

Les visites domiciliaries de medicina gene-
ral totals han presentat xifres estables
durant tota la temporada, detectant-se
només un pic puntual durant la setmana 50,
sense cap significacié a nivell d’activitat gri-
pal (figura 4).

Ates I'escas nombre de visites domicilia-
ries per IRA, per sindromes gripals i pedia-
triques, no ha estat possible fer una valo-
racié6 adequada de la seva evolucié (figu-
res 5, 6, 7).

L'indicador que recull les sindromes gripals
visitades als CAP pels metges sentinella
mostra un patré d’estabilitat al llarg de tota la
temporada, amb només un increment regis-
trat durant les setmanes 10 a 12 (figura 8).

Confirmacié microbiologica

Amb referéncia a les dades de laboratori,
durant la temporada gripal 2005-2006 s’han
analitzat al Laboratori un total de 453 mos-
tres de pacients amb simptomatologia respi-
ratoria aguda, 196 mostres de les quals han
estat positives; en 6 d’elles s’han presentat
coinfeccions. S’han identificat 89 virus gri-
pals Ai 39 virus gripals B; en 37 de les mos-
tres s’han detectat virus respiratoris sinci-
cials, en 28 adenovirus i en 3 mostres virus
parainfluenca 3.

Al Laboratori es va identificar el primer virus

Figura 4
Visites domiciliaries de medicina general totals. Catalunya, 2005-2006
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Figura 5

Visites domiciliaries de medicina general per IRA. Catalunya, 2005-2006
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Figura 6

Visites domiciliaries de medicina general per sindromes gripals.

Catalunya, 2005-2006
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gripal tipus A, durant la setmana 52, en una
persona adulta i, durant la setmana 1, un
virus gripal B en un nen. A partir d’aquell
moment i fins a la setmana 14, s’han anat
identificant de forma simultania virus gripals
Ai B, encara que amb un predomini del virus
A. Els percentatges maxims de resultats
positius es van assolir durant les setmanes
10 a 12. La major part dels virus detectats,
tant els A com els B, ho han estat en pobla-
cié infantil (figura 9).

La major part de les mostres amb resultat
positiu s’ha confirmat per cultiu i PCR. Els
virus A aillats pertanyen majoritariament al
subtipus H1IN1 (92%) encara que, en una

petita proporcid, han estat del subtipus
H3N2 (8%).

Discussio i conclusions

Segons la evolucio presentada pels indica-
dors utilitzats en el sistema de vigilancia
PIDIRAC podem concloure que, durant la
temporada gripal 2005-2006, la grip ha pre-
sentat una escassa activitat a Catalunya,
podent qualificar la temporada com de no
epidémica.

L’activitat gripal es va incrementar lleugera-
ment, d’'una forma tardana, a partir de la set-
mana 3 de 2006, allargant-se durant unes
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Figura 7
Visites domiciliaries pediatriques. Catalunya, 2005-2006
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Figura 8
Visites per sindromes gripals ateses al centre.
Catalunya, 2005-2006

Nombre de visites

28
26

N2

\/

24
22

W

20

18

16 "

|
|
|
|
/
| A\

. G A

/\
NN \i

|
\
\
|
|
\
|

/\

10 -/\//\\

[ M\ ) vV
Y

Vo \
\
\

onNn o
N

T T T T T T T T T T
43 44 45 46 47 48 49505152 1 2 3 4 5 6

T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15 16

Setmanes

Font: Serveis assistencials de les subdivisions d’atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut.

deu setmanes pero0 caracteritzant-se per una
escassa difusio.

El primer virus gripal es va detectar al
Laboratori durant la setmana 52 de 2005 i
no va ser fins a la setmana seguent que va
ser identificat el segon virus; en el primer
cas, es tractava d’un virus A i, en el segon,
d’un virus B. Aquest ha estat un altre
aspecte que ha caracteritzat la temporada,
la coexisténcia dels dos virus gripals al llarg
de tot el periode de maxima circulacié.
Durant les posteriors setmanes es conti-
nuaven detectant al Laboratori virus gripals
perd a partir de la setmana 6 es va produir
un augment en el nombre d’aillaments que

va ser maxim de la setmana 10 a la 12.
Encara que s’han detectat virus en adults,
la major part de mostres positives corres-
ponen a menors de 14 anys.

Tot i que l'activitat presentada per la grip a
Catalunya durant la temporada ha estat de
molt escassa intensitat, aquesta ha estat
detectada de forma efica¢ pels indicadors
més especifics del sistema, que son les sin-
dromes gripals ateses pels metges sentine-
lla als CAP i per lindicador microbiologic,
perd ha tingut una menor traduccié en els
altres indicadors de morbiditat i nul-la reper-
cussio en els indicadors de mortalitat, que és
el comportament logicament esperat.
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Figura 9
Mostres positives a virus gripal A i B. Catalunya, 2005-2006
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Els dos indicadors esmentats coincideixen
totalment, tant en les setmanes de maxima
activitat i circulacié, respectivament, com en
la presentacié del major nombre de casos en
poblacié infantil no vacunada, atés que
durant aquesta temporada hem pogut dispo-
sar també d’informacié sobre sexe, edat i
estat vacunal dels casos de sindromes gri-
pals ateses als CAP.

El virus predominant durant la present tem-
porada ha estat el virus A (H1N1), encara
que també s’han identificat al Laboratori
alguns virus pertanyents al subtipus H3N2.
Els virus A, encara que predominants durant
tota la temporada, han coexistit amb els
virus B, pero la diversitat dels virus respira-
toris trobats en circulacié conjunta amb els
virus gripals ha estat molt inferior a la de la
temporada anterior.

En I'ambit de les xarxes sentinella de
’Estat, la situacié observada ha estat simi-
lar a I'observada a Catalunya, presentant
les mateixes caracteristiques descrites. El
nivell d’intensitat va ser moderat i hi va
haver un predomini d’aillaments de virus de

la grip A(H1N1) que van circular simultania-
ment al llarg de la temporada amb virus de
la grip B.

A Europa, lactivitat gripal també va ser
moderada durant la temporada 2005-2006.
Amb I'excepcié de Lituania, la major part
dels paisos europeus van registrar nivells
d’intensitat menors o similars als de la tem-
porada previa i, en 7 paisos (Alemanya,
Austria, Escocia, Gal-les, Hongria, Portugal i
Romania), es van observar nivells molt bai-
xos d’intensitat.

A diferencia de I'observat a les xarxes senti-
nella de I'Estat espanyol, durant la tempora-
da 2005-2006, a Europa ha existit una circu-
laci6 predominant de virus de la grip B. Per
contra, a la resta del mén, també s’ha
observat una circulacié conjunta de virus de
la grip A(H1N1), A(H3N2) i B.

La major part dels virus A (H1N1), aillats,
tant a Catalunya com als altres paisos
durant la present temporada, han estat
antigénicament similars a A/New Cale-
donia/20/99.
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+ Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica de la Direccié6 General de Salut
Publica del Departament de Salut.

+ Secci6 d'Epidemiologia del Servei Territorial de Barcelona del Departament de Salut.
+ Servei d'Epidemiologia de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
+ Laboratori de Microbiologia de I'Hospital Clinic i Provincial, de Barcelona.

+ Serveis assistencials de les diferents subdivisions d'atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut. Els metges
que hi participen durant la temporada 2005-2006 pertanyen als CAP seglients:

CAP Gotic (Barcelona), CAP Pare Claret (Barcelona), CAP Roquetes (Barcelona), CAP Santa Coloma 1-Can
Mariné, CAP Mataré 1-La Riera, CAP Badalona 7-La Salut, CAP Badalona 11- Bufala Canyet, CAP Montornés-
Montmeld, CAP Vinyets-Sant Boi 4, CAP Vilanova del Cami, CAP Santa Eulalia Sud (I'Hospitalet de Llobregat),
CAP Tarragona 1-Bonavista-La Canonja, CAP Reus 2, CAP Reus 1, CAP Tarragona 5-Sant Pere i Sant Pau,
CAP Deltebre, CAP Taiala-Girona 4, CAP Sarria de Ter, CAP Ronda (Lleida), CAP Balafia-Pardinyes (Lleida),
CAP Balaguer, CAP Eixample (Lleida), CAP La Pobla de Segur, CAP Alta Ribagorca (El Pont de Suert).

Bibliografia

+ Organitzacié Mundial de la Salut. Influenza. Weekly Epidemiological Record 2005; 80: 36-52.
+ Organitzacié Mundial de la Salut. Influenza. Weekly Epidemiological Record 2006; 81: 1-16.

+ Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and control of influenza. Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices. MMWR 2005; 53 (RR08): 1-40.

EISS-Weekly Electronic Bulletin. http://www.eiss.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi.

*

Basat en l'informe del grup de tre-
ball del PIDIRAC (Pla d’informa- + Informe de la vigilancia de la gripe en Espanya.
ci6 diaria de les infeccions respi- http://vgripe.isciii/gripe/documentos/20052006/InformesAnuales/Gripe0506. pdf.

ratories agudes a Catalunya).



Grip aviaria

Grip aviaria®

La grip aviaria normalment és una malaltia
que afecta exclusivament les aus. El reser-
vori natural dels virus sén les aus migrato-
ries -especialment els anecs salvatges-, que
son les més resistents a la infeccio. Les aus
de granja, incloent-hi els pollastres i els galls
dindi, son particularment susceptibles de
patir grans epidemies amb una mortalitat de
prop del 100%. Els virus de la grip aviaria
rarament afecten humans i normalment no
afecten altres espécies diferents de les aus i
dels porcs.

Els primers casos d'infeccié en humans amb
aquest virus es van identificar I'any 1997 a
Hong Kong, on el virus va infectar 18 perso-
nes de les quals 6 van morir. Els estudis
genetics que es van portar a terme per
conéixer-ne la causa van relacionar aquest
brot en humans amb un brot d'elevada pato-
genicitat de grip aviaria en pollastres. El
sacrifici gairebé immediat d'un milié i mig de
pollastres a Hong Kong es creu que va ser

Paisos / Any

pollastres vius infectats, amb els quals les
persones afectades havien tingut un con-
tacte estret. Es per aixd que es recomana
que no es duguin a terme practiques de
venda de pollastres vius directament als
consumidors en les zones que experimen-
tin brots de grip aviaria en pollastres. Els
ous d'aus infectades poden estar també
contaminats pel virus, per la qual cosa s'ha
d'anar amb cura a I'hora de manipular-los
aixi com els seus productes crus. Una coc-
ci6 correcta permet eliminar el virus (no la
refrigeracié ni la congelacid). En general,
I'OMS recomana que els aliments estiguin
cuinats fins a arribar a una temperatura
interna de 70 °C.

Durant els anys 2004, 2005 i 2006 s’han
notificat casos humans de grip aviaria pel
virus de la grip A (H5N1) a diversos paisos,
amb la seguent distribucié dels casos i
defuncions que han estat confirmats per
'OMS:

| mes | wes | o
A D I I e e
8 8

AZERBAIDJAN 0 0 0 0 0 0 5 )
CAMBODJA 0 0 0 0 4 4 2 2 6 6
DJIBOUTI 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
EGIPTE 0 0 0 0 0 0 14 6 14 6
INDONESIA 0 0 0 0 19 12 46 37 65 49
IRAQ 0 0 0 0 0 0 3 2 3 2
TAILANDIA 0 0 17 12 5 2 2 2 24 16
TURQUIA 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4
VIETNAM 3 3 29 20 61 19 0 0 93 42
XINA 1 1 0 0 8 5 12 8 21 14
Total ) 4 46 32 97 42 100 66 247 144

una mesura important per limitar I'extensio
del brot en humans.

Altres brots recents de grip aviaria en
humans han estat d'una extensio limitada. El
febrer de 2003 es va notificar un brot de grip
aviaria pel virus de la grip A (H5N1) que va
causar 2 casos en humans i una mort a
Hong Kong. A Holanda un brot pel virus gri-
pal A(H7N7) va causar la mort d'un veterina-
ri I'abril de 2003 i malaltia lleu a 83 persones.
Durant I'any 1999 es van notificar a Hong
Kong dos casos lleus i el desembre de 2003
un cas, també lleu, de malaltia aviaria cau-
sats pel virus gripal A (HON2) que van afec-
tar nens.

La investigacié d'aquests brots va determi-
nar que la font d'infeccié humana eren els
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En aquests moments, 'OMS no aconsella la
restricci6 de viatjar a aquestes zones.
L'OMS recomana a les persones que viatgin
a zones on hi ha brots en pollastres que no
tinguin contacte amb animals vius, ni als
mercats ni a les granges. Les aus infectades
excreten, en les gotetes respiratories, grans
quantitats de virus. De la mateixa manera,
I’OMS també recomana que es consumeixin
tots els productes derivats de les aus (inclo-
ent-hi els ous) ben cuinats.

D'acord amb les recomanacions del
Ministeri de Sanitat, s'aconsella la vacuna-
ci6 antigripal a les persones que tinguin
intencié de viatjar a zones afectades per la
grip aviaria. Aquesta recomanacio pretén,
d'una banda, evitar una confusié entre un
quadre gripal comu causat per un virus con-



Grip aviaria

* Informe elaborat per la Sub-
direcci6 General de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de
Salut Publica de la Direccié
General de Salut Publica del
Departament de Salut.

tingut a la vacuna i un quadre gripal produit
pel virus aviari i, d'una altra, disminuir les
probabilitats d'una possible coinfeccié pels
dos virus (I'huma i l'aviari) en una mateixa
persona, ja que aquest fet podria contribuir
a una reagrupaci6 dels virus esmentats.

En els aeroports espanyols es poden trobar
cartells amb recomanacions per a aquells
viatgers que es dirigeixin a zones, o en pro-
vinguin, en qué la grip aviaria sigui endemi-
ca en aus. Aquesta informacié també es
donara als viatgers en targes que seran faci-
litades en els punts de facturacio.

L’'OMS va tornar a confirmar, el 27 de febrer
de 2006, que quan els productes avicoles es

Bibliografia

manipulen i es cuinen adequadament no hi
ha cap risc d’adquirir la infecci6 a través de
la seva ingesta. Tot i que el virus H5N1 és
altament infecciés en l'aviram, no és facil-
ment transmissible als humans. No se n’ha
associat cap cas al consum de pollastre o
als productes derivats adequadament cui-
nats. L’evidencia ha demostrat que no hi ha
risc de contagi quan les aus i els ous s’han
cuinat bé, ja que se’n elimina el virus. No
s’ha d’oblidar que els productes avicoles son
importants fonts de proteines arreu del moén.

(informacié actualitzada a la pagina web del
Departament de Salut:

http://www.gencat.net/salutdepsan/units/
sanitat/html/ca/professionals/doc6609.html

Peiris JSM, Yu WC, Leung CW et al. Re-emergence of fatal human influenza A subtype H5N1 disease. Lancet

2004; 363: 617-9.

+ Tran Tinh Hien, Nguyen Thanh Liem, Nguyen Thi Dung et al. Avian influenza A (H5N1) in 10 patients in Vietnam.

N Engl J Med 2004; 350: 1179-88.

» World Health Organization. Prevention i control of influenza due to avian influenza virus A (H5N1). South-East

Asia Regional Office, 2004.

World Health Organization. Avian influenza A (H5N1). Weekly Epidemiological Record 2004; 79: 65-70.
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Composicié antigénica de la vacuna
recomanada per a la temporada 2006-
2007

La vacuna antigripal trivalent recomanada
per a la temporada 2006-2007 a I'hemisferi
nord ha d’incloure soques similars a:

- A/New Caledonia/20/99 (H1N1)
- A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)
- B/Malaysia/2506/2004

La soca similar a A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)
pot ser substituida per I'’A/Hiroshima/52/2005
(H3N2), antigénicament equivalent, i la soca
similar a B/Malaysia/2506/2004 per la
B/Ohio/1/2005, antigénicament equivalent.

Grups de risc que cal vacunar

Malgrat que la grip pot afectar tota la pobla-
cié, la disponibilitat de vacunes és encara
limitada, fonamentalment a causa dels pro-
cediments utilitzats per produir-les. Per
aquest motiu és necessari racionalitzar I'ds
de les vacunes disponibles i donar prioritat a
la vacunacié de les persones en qué la grip
pot produir les complicacions més greus i
causar major mortalitat, d’aquelles que
poden propagar la grip a les primeres i a les
que presten serveis essencials a la comuni-
tat. En aquest sentit, per tal d’aconseguir
una major efectivitat i eficiencia en la vacu-
nacio, es pot considerar que, essencialment,
hi ha tres tipus de grups de risc tributaris d’a-
questa:

1. Individus amb alt risc de complicacions

- Persones de 60 o més anys d’edat.
Persones internades en institucions tanca-
des: residéncies geriatriques, centres de
malalts cronics, malalts mentals, etc.
Adults i nens amb malalties pulmonars o
cardiovasculars croniques, inclosa I'asma.
Adults i nens que han estat sotmesos a
vigilancia medica o hospitalitzacié durant
I'any anterior a causa de malalties croni-
ques metaboliques (inclosa la diabetis
mellitus), disfuncions renals, hepatopaties
croniques, hemoglobinopaties i anémies,
asplenia, malalties neuromusculars greus
o immunosupressio (incloses les causa-
des per medicacio o pel VIH).
- Nens i adolescents (6 mesos-18 anys)
tractats durant un llarg temps amb acid

acetilsalicilic i que, per tant, poden desen-
volupar una sindrome de Reye després de
la grip.

- Dones embarassades. L'administracié de
la vacuna es considera segura en les
embarassades.

2. Individus o grups que poden transme-
tre la grip a persones d’alt risc

- Treballadors de la salut, inclosos els pro-
fessionals sanitaris i parasanitaris, tant de
I’atencio primaria com 'hospitalaria.

- Treballadors d’institucions d’acollida de
persones d’alt risc: residéncies geriatri-
ques o centres de malalts cronics, que tin-
guin contacte amb pacients o residents.

- Personal que presta assisténcia domicilia-
ria a individus d’alt risc (infermeria, treba-
lladors voluntaris, etc.).

- Contactes domiciliaris (inclosos els nens)
de persones d’alt risc.

3. Altres grups als quals es recomana la
vacunacioé

- Persones que presten serveis essencials
a la comunitat, per tal de minimitzar la
interrupcioé de la seva activitat durant els
brots gripals: policies, bombers, personal
de proteccié civil, etc.

- Viatgers internacionals: Persones dels
grups de risc no vacunades durant la tem-
porada gripal i que es dirigeixin a zones tro-
picals en qualsevol época de I'any o a 'he-
misferi sud entre els mesos d’abril a setem-
bre.

- Persones que, per la seva ocupacio,
poden estar en contacte amb aus de les
quals se sospita o se sap que estan infec-
tades per virus de grip aviaria altament
patogénics, especialment les persones
encarregades del control i I'eradicacio
dels brots, aixi com els treballadors de les
granges on es notifiquin brots o se’n sos-
piti I'existéncia. Aquesta recomanacio
s’haura d’actualitzar en funcié de les evi-
déncies epidemiologiques disponibles.

A efectes purament indicatius, en les situa-
cions epidemiques habituals, els grups dels
apartats 1 i 2 es consideraran com a priori-
taris. Les persones que pertanyen al grup de
serveis publics essencials tindran una priori-
tat més baixa tot i que, en situacions d’ex-
pectativa d’epidémia important o de pande-
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mia gripal, aquest grup també es considera-
ra prioritari. Es recomana, no obstant aixo,
que aquestes persones siguin vacunades
pels serveis sanitaris propis.

Malgrat I'existéncia de recomanacions d’al-
gunes institucions, es recorda que per a la
campanya antigripal 2006-2007 no es consi-
dera grup de risc -a I'efecte de rebre la vacu-
nacio antigripal de manera sistematica- la
poblacié infantil sana d’entre 6 i 23 mesos
d’edat no inclosa en els apartats 1i 2.

Periode adequat per immunitzar

Habitualment es recomana que tota la
poblacié objecte d’aquesta campanya sigui
vacunada entre I't doctubre i el 30 de
novembre 2006, de manera que quan s’inicii
la temporada gripal estigui ja immunitzada.

En aquesta campanya, la soca H3 N2 que
inclou la vacuna ha presentat problemes en
la seva productivitat, la qual cosa ha provo-
cat un endarreriment del subministrament de
vacunes. Aquesta situacié ha fet posposar
I'inici de la campanya antigripal d’aquest any
al dia 16 d’octubre.

Si una persona amb indicacio per vacunar-
se no ho fa durant els mesos d’octubre i
novembre, cal oferir-li la vacunacié fins
que acabi l'estacio gripal. S’ha d’evitar

Bibliografia

vacunar durant el mes de setembre, ja que
el titol d’anticossos pot disminuir amb el
temps i limitar la proteccio al final de I'es-
tacio gripal.

Contraindicacions de la vacuna

La vacuna contra la grip no s’ha d’adminis-
trar a les persones amb episodis previs d’hi-
persensibilitat greu a I'ou o a altres compo-
nents de la vacuna.

Els adults amb malaltia febril aguda no s’han
de vacunar fins que els simptomes desapa-
reguin. Tot i aixi, una malaltia lleu, amb febre
0 sense, nO suposa una contraindicacio
absoluta per a la vacunacio, especialment
en els nens amb infecci6 del tracte respira-
tori superior.

La vacuna no s’ha d’administrar als nens de
menys de 6 mesos d’edat.

Els pacients que estan sota tractament amb
anticoagulants haurien de rebre la dosi
vacunal per via subcutania, per evitar el risc
d’hematomes musculars. De tota manera,
alguns estudis desenvolupats en un nombre
reduit de malalts indiquen que, en els
pacients amb tractament anticoagulant oral
ben controlats, 'administracié d’aquesta per
via intramuscular és segura, si es fa pressio
en el punt de la inoculacié.

» Centers for Disease Control and Prevention. Prevention and Control of Influenza. Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 2006; 55 (Early Release): 1-41.

* WHO. Influenza. Weekly Epidemiological Record 2006; 81: 1-16.

+ WHO. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2006-2007 northern hemisphere

influenza season.

Disponible a: http://www.who.int/csr/disease/influenza/recommendations2007north/en/index.html.

+ Direccio General de Salut Pablica. Guia técnica per a la campanya de vacunacié antigripal 2006. Disponible a:
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/guiatecgrip2006.pdf.

Consell de redaccié: Montserrat Albert, Victoria Castell, Angela Dominguez, Rosa Gispert, Viceng
Martinez, Anna Puigdefabregas, Neus Rams, Luis Urbiztondo.

Correcci6 de textos: Mercé Mufoz.

Coordinacié del contingut tematic i supervisié editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).

www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/publicacions/doc10720.html
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