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PARAULES CLAU:

epidèmia estacional

-

ratòries causada pels virus de la grip, de la família 

-

pals: l’A, el B i el C. A diferència del virus C, que oca-

siona només casos esporàdics d’infecció del tracte 

respiratori superior, els virus A i B anualment ocasi-

onen epidèmies coincidint amb l’estació freda que 

afecten del 5  al 20  de la població, però que 

-

cionalitzades. Els virus de la grip A i B tenen 8 frag-

ments d’ARN monocatenari a l’interior de la nucle-

HA i neuraminidasa, NA) que hi ha a la membrana 

i 11 d’NA. Els virus A tenen un reservori animal i 

A(H1N1) i A(H3N2) els que causen patologia huma-

na. Els virus B tenen un reservori fonamentalment 

-

natges: el llinatge Victòria i el llinatge Yamagata. 

juntament amb algun o els dos llinatges de virus B 

cada temporada, però la proporció en què circulen 

d’una temporada a una altra varia1.

) són resultat de l’acumulació de variacions 

i l’NA, i ocasionen una nova soca o variant enfront 

de la qual la població només té immunitat parcial 

per haver-se exposat prèviament a la soca originà-

ria. Aquestes variacions es produeixen en els virus 

A i B i expliquen les epidèmies anuals d’extensió i 

gravetat variables.

an-
) es faciliten per l’ existència de 

l’ARN segmentat i es produeixen quan l’an-

 

 

 

pus de virus davant del qual la població no té immu-

nitat prèvia i possibilita l’aparició d’una pandèmia. 

L’aparició d’una soca pandèmica pot explicar-se 

perquè una mateixa cèl·lula es coinfecta amb un 

virus animal i un virus humà i s’origina un nou virus 

amb reagrupament dels segments d’ARN d’origen 

animal i humà. També es pot produir perquè un vi-

rus d’origen animal s’adapta a l’espècie humana2.

La grip no complicada sovint té un inici sobtat 

amb símptomes sistèmics (febre que pot superar 

els 40o C, esgarrifances, cefalea, miàlgies, malestar 

i anorèxia) i respiratoris (tos seca, odinofàgia, obs-

-

o escolar. En les persones grans, la febre és més 

moderada, sol haver-hi laxitud i confusió, i les com-

plicacions pulmonars, principalment pneumònia, 

Les epidèmies gripals s’associen a un excés de 

morbiditat i de mortalitat, que habitualment es 

-

lacionades amb la grip. L’excés de morbiditat i de 

mortalitat s’observa especialment en persones 

grans o que presenten determinades condicions 

-
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pandèmia de 2009 es va observar que les dones 

embarassades, especialment en el segon i tercer 

trimestre de l’embaràs i en el postpart immediat, 

presentaven un risc més elevat d’hospitalització i 

d’ingrés a unitats de cures intensives (UCI), proba-

blement per l’increment de demanda cardiovas-

cular i els canvis hormonals que poden alterar la 

resposta immunitària, i també es va observar que 

l’obesitat era un factor de risc per a la morbiditat i 

mortalitat relacionades amb la grip.

prevenció enfront de la grip i, com que cada any 

trivalents (contenen soques vacunals enfront de 

l’A(H3N2), l’A(H1N1) i un dels llinatges de virus B) o 

quadrivalents (incorporen soques vacunals enfront 

dels dos llinatges de virus B). 

-

les vacunes atenuades, que s’elaboren amb virus 

vius. Les vacunes amb virus morts poden conte-

nir virus complets, virus fraccionats que s’obtenen 

-

i fraccionats. Les vacunes comercialitzades es de-

-

nes comercialitzades poden contenir adjuvants o 

formulacions de dosis més elevades per augmen-

tar la seva immunogenicitat3. Els assaigs que han 

lleugerament superior en les vacunes de virus vius 

atenuats. Les temporades 2013-14 i 2015-16, es va 

observar als Estats Units una protecció baixa de la 

vacuna atenuada davant del virus A(H1N1)pdm09 

-

ció d’aquesta vacuna, però la temporada 2018-19 

el Comitè Assessor de Vacunacions d’aquell país 

torna a incloure-la entre les vacunes recomana-

des5.

Per augmentar la immunogenicitat de les vacu-

immunodeprimits, alguns fabricants ofereixen for-

mulacions amb adjuvants, o amb dosis més ele-

vades o d’administració intradèrmica. Aquestes 

 més gran en 

assaigs clínics respecte a la vacuna estàndard, tot i 

no s’observen diferències importants. 

-

des majoritàriament a Espanya han estat les vacu-

pot haver-hi protecció creuada en temporades en 

què el llinatge de virus B que circula no és el mateix 

que el de la vacuna, amb les vacunes tetravalents 

trivalent en la resta de situacions. 

 són segures i, en general, 

ben tolerades. Les reaccions locals són les que es 

-

als són dolor, eritema i induració en el punt d’in-

jecció. Aquestes reaccions acostumen a ser lleus i 

les locals (tenen una incidència inferior al 2 ), són 

febre, miàlgies i malestar general, que s’inicien en-

tre 6 i 12 hores després de la vacunació i duren d’1 

a 2 dies5.

L’any 2003, l’Assemblea Mundial de la Salut va 

instar els estats membres a augmentar la cober-

-

tanyents a grups de risc i aconseguir el 2010 una 

cobertura del 75  o més en persones d’edat 
6. 

-

ció del Parlament Europeu del 2005 que instava els 

estats membres de la Unió Europea i de l’Espai Eco-

-

pal. El 2009, el Consell d’Europa va recomanar que 

al 2015 s’hagués assolit una cobertura del 75  en 

les persones de 65 anys i més7. D’altra banda, el 

2006 l’OMS havia llançat el Pla d’acció global per a 
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la producció de vacunes i desenvolupar la capaci-

tat per poder subministrar vacunes en situació de 

de la vacuna estacional8. Per això, es va augmen-

tar sensiblement la capacitat per produir vacunes, 

passant de 500 milions de dosis de vacunes estaci-

onals a 1.500 milions i de 1.500 milions de vacunes 

pandèmiques a 6.400 milions. Tanmateix, a Europa 

-

tats d’una enquesta per avaluar les recomanacions 

-

) recomanen la 

vacunació a les persones de 65 anys i més, el 13  

a les persones de 60 anys i més, el 9  a persones 

de 50 anys i més, i el 2  a persones de 55 anys i 

més. La mitjana de cobertura en persones de 65 

anys i més la temporada 2014-15 va ser del 34,4  

i només Escòcia, amb una cobertura del 76,6 , va 

 establert.9 Les baixes 

-

posen una oportunitat perduda per prevenir l’hos-

pitalització i la gravetat en persones grans, sinó 

-

citat de respondre a una eventual pandèmia.

-

-
10 -

nitaris en individus que han rebut la vacuna quan 

diferir de las condicions que es donen a la vida 

vacunació en les persones vacunades en condici-

que proporciona la vacunació en la població a la 

qual s’aplica el programa. L’impacte fa referència 

en una població determinada que é

programa de vacunació i és el resultat de l’efecte 

directe de la vacunació en els vacunats i de l’efecte 

indirecte que s’observa en tota la població degut 

entre la immunitat de grup (herd immunity), que 

seria la immunitat conferida als no vacunats per la 

disseminació secundària de virus o bacteris atenu-

-

ció de grup ( ), que seria la protecció 

deguda a la reducció de la probabilitat que un indi-

-

na infectada11.

La vacunació àmplia de poblacions sanes amb 

-

rus gripals i, per tant, indirectament també pro-

tegeix els grups d’alt risc. En el cas de la vacuna 

tot més gran, ja que, a més de disminuir la circula-

ció dels virus a la comunitat, els virus atenuats que 

eliminen les persones vacunades proporcionarien 

una protecció directa a altres persones que no han 

rebut la vacuna.

 són comuns als que s’utilitzen en l’ava- en l’ava-

luació d’altres vacunes, si bé presenten certes par-

-

alitzar a la primera meitat del segle passat12 i els 

qual cosa la realització de nous assaigs clínics ale-

perquè suposaria deixar el grup placebo sense pro-è suposaria deixar el grup placebo sense pro- suposaria deixar el grup placebo sense pro-

tecció. En l’actualitat, aquests estudis es fan per 

comparar noves vacunes o noves estratègies vacu-

nals amb les que ja es fan servir. 

cada temporada i també canvien els virus circu-

tot en diferents llocs en una mateixa temporada, 

la distà

i les circulants sigui diferent. Com a resultat d’ai-

-

rablement d’una temporada a una altra i també 

entre llocs diferents. Això fa recomanable que es 

facin avaluacions cada temporada i en diferents 

llocs. Les temporades gripals en què circulen so-è circulen so- circulen so-

contenen la vacuna (fenomen conegut com a mis-
matching
a ser inferior que en temporades en les quals les 

-

Àngela Domínguez Garcia



121Revista de la Reial Acadèmia de Medicina de Catalunya - Volum 33, número 3, Juliol - Setembre 2018 - ISSN: 1133-32866

-

de les vacunes só

è la divergència 

amb la vacunació13, perquè circulen més soques a 

part de la predominant, i perquè pot haver-hi certa 

immunitat creuada14.

-

mica a les dues setmanes de la vacunació; la dura-

ció de la protecció després de rebre’n una dosi és 

-

cunal per baixa correspondència entre les soques 

vacunals i les que circulen, la protecció vacunal po-

dria disminuir a mesura que avança la temporada 

gripal, especialment en persones grans i en tempo-

-

vacunal disminueix en els 180 dies que segueixen 

a la vacunació, i que és més marcat el descens per 

A(H1N1)15.

La diferència entre les soques vacunals i les cir-

culants pot produir-se independentment que cir-

culi el virus A(H1N1)pdm09, el virus A(H3N2) o el 

virus B. No obstant això, el virus A(H3N2) té més 

adaptar-se als ous en què ha de créixer per poder 

elaborar la vacuna16 -

vacunal. El virus A(H1N1)pdm09 és més estable i 

té una millor correspondència entre soques vacu-

virus B, el principal problema de correspondència 

entre soques vacunals i circulants és la discordança 

en el llinatge, fet que es pot evitar amb les vacunes 

tetravalents. 

L’edat de les persones que reben la vacuna in-

persones d’edat avançada poden presentar canvis 

-

nitària a la vacuna. A més, les infeccions que hagin 

pogut tenir al llarg de la vida poden afectar la seva 

grans i fragilitat elevada, la grip pot originar un de-

teriorament del seu estat de salut i funcional que 

els pot arribar a causar la mort, per la qual cosa 

la vacunació d’aquestes persones és especialment 

important.

En una metaanàlisi que va analitzar les dades de 

prop de 5.000 pacients de 60 anys i més procedents 

de 23 estudis de casos i controls, l’efectivitat en 

temporades amb bona correspondència va ser del 

44

20

17.

-

llats per edat, sexe, hospital i data d’ingrés que es 

comunitats autònomes de l’Estat espanyol per 

anys i més durant les temporades 2013-14 i 2014-

l’hospitalització per grip fou del 36  (IC95  22-

47), de 51  (IC95  15-71) en persones que no 

tenien condicions de risc i del 30  (IC95 14-44) 

en persones amb condicions de risc. L’edat també 

 

(IC95  20-53) i en persones de 80 anys i més fou 

del 34  (IC 95  12-51)18. A més, la vacunació an-

una o més temporades anteriors s’ha mostrat as-

-

grés a UCI (65 , IC 95  30-83) i per prevenir la 

mort (56 , IC95  14-77)19.

-

-

pionosa, per exemple), en realitat són molt im-

poden evitar. Així, si considerem el nombre d’hos-

-

lunya en persones de 65 anys i més registrats pel 
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Sistema de Vigilància de Casos Greus Hospitalitzats 

a Catalunya, que cobreix el 62  de la població, i els 

importants en salut, en termes d’hospitalitzacions, 

ingressos a l’UCI i morts evitades. Amb una mitja-

na de 247 casos greus de grip hospitalitzats anual-

ment detectats per aquest sistema, dels quals 61 

ingressen a l’UCI i 40 moren20, amb la vacunació de 

totes les persones grans s’evitarien com a mínim 

89 hospitalitzacions per grip greu, 40 ingressos a 

l’UCI i 23 defuncions cada temporada entre la gent 

gran de Catalunya. A més, els costos no són gens 

menyspreables

de grip hospitalitzat costa 3.193 € i, si es complica 

amb pneumònia, 3.271 €21.

la vacuna i també de la cobertura assolida en els 

grups de població en els quals està indicada la va-

cunació. Mentre que el marge de millora de l’efec-

è 

s’administra, el marge de millora de l’impacte és 

molt gran si s’augmenta la cobertura de vacunació, 

és a dir, si es posa èmfasi a vacunar aquelles per-èmfasi a vacunar aquelles per-a vacunar aquelles per-

sones que, malgrat pertànyer a algun grup de risc 

o tenir una edat avançada, mai no s’han vacunat 

anteriorment. 

La cobertura de vacunació en la gent gran és bai-és bai-s bai-

xa al nostre país (inferior al 60 ) i s’ha mostrat 

de família22, a si el metge els ho ha recomanant i 

també a si el metge es vacuna o no, essent aquest 

darrer un aspecte per al qual el marge de millora 

que tenim és encara molt important23.

D’acord amb el que s’ha exposat, podem con-

cloure que cal fer esforços per tal que els professio-

-

ació (atenció primària, atenció hospitalària, serveis 

de salut pública, administració sanitària, etc.), im-

pulsin la vacunació anual de les persones grans, ja 

individual per a la persona vacunada, que en una 

-

cies de la grip, sinó per a tota la comunitat, perquè 

els recursos sanitaris i socials són limitats i els que 

caldria esmerçar per atendre aquestes complicaci-

que puguin redundar en la millora de l’estat de sa-

lut i la qualitat de vida de la gent gran i també del 

conjunt de la població. 
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