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JUSTIFICACION

La Influenza es una enfermedad altamente infecciosa que se presenta en forma estacional
y provoca elevadas tasas de ataque, con el consiguiente incremento en las consultas y
hospitalizaciones. La mortalidad por influenza se asocia no solo a la enfermedad
ocasionada por el virus, sino a las complicaciones que provoca en personas con patologias
crénicas y grupos de poblacion vulnerables '.

La disponibilidad de una vacuna para la prevencién de la influenza plantea alternativas de
intervencion costo-efectivas a los programas de inmunizacion y salud publica. Esta vacuna
ha mostrado un impacto positivo en la reduccion en la morbilidad si se aplica 2 a 4 meses
antes de que el virus inicie su circulacion ".

La eficacia de la vacuna depende de la edad e inmuno-competencia de la persona
vacunada y del grado de similitud entre las cepas que se encuentren circulando con
respecto a las incluidas en la vacunada utilizada. La vacuna de influenza con virus
inactivado estd compuesta por virus relacionados antigénicamente con cepas de influenza
A y B circulantes. En la actualidad la vacuna disponible es trivalente, pues contiene dos
cepas de influenza tipo A (HIN1, H3N2) y una cepa de influenza B. Se reporta que la
vacuna tiene de un 70 a 90% de eficacia si la cepa vacunal es similar a la que circula.

Diversos estudios han documentado que en adultos mayores de 65 afos y nifios menores
de 5 afios con enfermedades cronicas asociadas, la vacuna contra la influenza es costo-
efectiva y protege de las complicaciones y muerte provocadas por la enfermedad viral y la
sobreinfeccion bacteriana """, En Costa Rica se reportan tasas de hospitalizacién por
influenza y neumonia de 500/100000 en poblacion de 0 a 4 afios con factores de riesgo y
de 100/100000 si no presentan condiciones subyacentes *'. La muerte se reporta en un 0.5-
1 por 1000 casos, pero es mas frecuente en mayores de 65 afios """". Los egresos por
influenza y neumonia representaron un 2.6% de las hospitalizaciones de los
establecimientos de la CCSS en el 2001. En los menores de 5 afios esa proporcion fue
6.3% y en personas > 65 afos fue 5.5%.

Las autoridades de salud de Costa Rica, por medio de la Comision Nacional de
Inmunizaciones, han establecido una propuesta para la prevencion y control de la
infecciones por virus influenza que plantea tres componentes™:

1. Fortalecimiento de la vigilancia de la influenza y otros virus respiratorios.

2. Vacunacion contra virus influenza en grupos de riesgo.

3. Estandarizacién de protocolos de manejo clinico de la infeccién respiratoria en
grupos de riesgo

El fortalecimiento de la vigilancia de la influenza aportard informacion sobre la
estacionalidad del virus, apoyara la vigilancia internacional y la disponibilidad de vacunas
efectivas. La vacunacién en grupos de riesgo reducira la incidencia de la enfermedad por
virus influenza, sus complicaciones, los costos sociales que provoca en las familias y los
costos en los servicios de salud, al disminuir las consultas, hospitalizaciones y defunciones
en las poblaciones més vulnerables de nuestro pais.



OBJETIVO

Vacunar contra el virus influenza a la poblacién de nifios de 6 meses a 4 afios y de adultos
mayores de 65 afios, que tengan alguna de las siguientes patologias:

1- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, fibrosis pulmonar y otras patologias
respiratorias de tipo crénico.

2- Diabéticos.

3- Cardidépatas.

4- Nefrépatas cronicos.

5- Inmunosupresién: VIH/SIDA, cancer, enfermedades hematoldgicas, inmunosupresion
por medicamentos.

6- Hemoglobinopatias.

7- Cirrosis.

8- Desnutricion moderada y severa.

META

Lograr coberturas de vacunacion con influenza en al menos el 70% de las nifios y adultos
mayores con patologias crénicas asociadas, captados en las consultas de atencién de
enfermedades cronicas de los servicios de salud de la CCSS y en poblaciones
institucionalizadas de hogares de ancianos y cuido diario de adulto mayor.

ESTRATEGIAS RECOMENDADAS

1.

La planificacién operativa de esta iniciativa esta a cargo de la Comision Institucional de
Inmunizacién, con apoyo de las comisiones regionales y locales de la CCSS, en
coordinacion con el Ministerio de Salud en sus diferentes niveles.

Para estimar la vacuna que requiere cada establecimiento, se utilizé la informacién que
suministraron los responsables de inmunizaciones a nivel regional y local, referente al
namero de personas de los grupos de edad incluidos en la poblacion objetivo que
cumpliera con los criterios de seleccién de acuerdo con las enfermedades crdnicas
previamente descritas.

Antes de aplicar la vacuna se debe preguntar si tiene alguna de las contraindicaciones
establecidas para la vacunacion contra el virus influenza. Igualmente se debe brindar
informacion sobre los beneficios de recibir la vacuna y sobre los principales efectos
secundarios y su manejo.

Todo caso que cumpla con los criterios de seleccién para vacunacién debe llenar,
previo a la aplicacion de la vacuna, la boleta de recoleccién de datos adjunta. También
se le debe registrar la vacuna aplicada en el carné de vacunacion.

De acuerdo con el patron estacional identificado en Costa Rica, el pico de influenza se
ha dado en mayo-junio, por lo que la vacuna se aplicara en febrero-marzo del 2004. Se



distribuird segun las cuotas definidas para cada area de salud desde la Bodega de
Frigorificos del Departamento de Almacenamiento y Distribucion de la CCSS.

VACUNA A UTILIZAR

La vacuna contra influenza fue incluida en la lista oficial de medicamentos, en la sesién
2003-38 del 1° octubre del 2003, del Comité Central de Farmacoterapia, dentro del grupo
44 clave R de uso restringido (segun los lineamientos de la Comision Institucional de
Inmunizaciones). Se usara la vacuna con la composicion de virus influenza recomendada
para el Hemisferio Norte, para ser utilizada en la estacion de influenza del 2003-2004, que
contiene los siguientes virus:

e A/New Caledonia/20/99/H1N1
e A/Moscow/10/99(H3N2)
e AB/Hong Kong/330/2001

La vacuna es al ser de virus fraccionados inactivados puede ser aplicada con otras vacunas

del esquema rutinario de inmunizaciones sin riesgo de interaccion ya sea si se aplica en
forma simultanea o en un periodo diferente entre ellas.

CONTRAINDICACIONES PARA LA VACUNACION

1. Antecedente de reacciones anafilacticas o hipersensibilidad a la proteina de huevo o
al pollo.

2. La vacuna inactivada contra influenza contiene neomicina, por lo tanto, no debe ser
aplicada a los individuos con hipersensibilidad a esta sustancia.

Nota: Es importante aclarar que el uso de antibidticos, virosis leves, diarreas leves o
cuadros catarrales no contraindican la vacunacién

EFECTOS SECUNDARIOS
1. Las reacciones adversas son poco frecuentes. Reacciones locales como eritema,
dolor y tumefaccién en el sitio de inoculacion se reporta en un 15-20% de los

vacunados. Duran de 1 a 2 dias.

2. Efectos sistémicos (fiebre, escalofrios, dolor muscular) se reporta en menos del 1%
de los vacunados.

3. La reaccidn alérgica a componentes de la vacuna (huevo o neomicina) es muy rara.
4. El Sindrome de Guillain Barré se presenta en 1 de cada millon de vacunados, pero

no existe evidencia contundente de la asociacién de la vacuna con la preparaciéon
actualmente disponible.



SEGURIDAD DE LA VACUNA

1. Se debe garantizar el mantenimiento de la vacuna en condiciones de temperaturas
entre 2 y 8° C y protegida de la luz.

2. Los paquetes frios en los termos no deben tener escarcha en su superficie antes de
guardar las vacunas para evitar su congelacion.

3. Las jeringas y el envase de la vacuna deben descartarse segin normativa del
Programa de Saneamiento Basico de la CCSS.

TECNICA DE VACUNACION

Previa aplicacion de la vacuna, el area debe limpiarse con algodén y agua. Por aplicarse
intramuscular debera usarse un angulo de 90 grados.

La presentacidn de la vacuna es unidosis en jeringa precargada. El sitio de administracion
para nifios de 6 meses a menores 3 afios es el muslo en la cara anterolateral y de 3 afios
en adelante se debe aplicar en el musculo deltoides.

DOSIFICACION

La dosis que se debe administrar de vacuna es de 0.5 ml en personas 3 afios en adelante
y 0.25 ml en nifios de 6 meses hasta 3 afios.

A los nifios sin antecedente previo de vacunacion contra la gripe se les debera administrar
dos dosis de la vacuna con un intervalo minimo de 4 semanas entre cada una de las dosis.

SOLICITUD DE LA VACUNA

Con base en el listado de las cuotas establecidas para cada area de salud, La Farmacia
llenara la férmula 27 de solicitud de medicamentos que enviara a la Bodega de Frigorificos
del Departamento de Almacenamiento y Distribucién, para que le sea despachada la
vacuna. Para cualquier informacion relativa a las cuotas de la vacuna, puede comunicarse
con la Dra. Maritza Morera del Departamento de Farmacoterapia, al teléfono 256-4333 o al
celular 391-9965.

Para solicitud de la vacuna al almacén los codigos respectivos son los siguientes:
e Cddigo de vacuna de 0,25 ml es 1-1044-4797.
e (Cddigo de vacuna de 0,5 ml es 1-1044-4795.
REGISTRO Y NOTIFICACION
Las dosis aplicadas deben ser registradas en el informe diario de inmunizaciones, anotando

todos los datos que contiene. Para ello, se debe anotar el tipo de vacuna (Influenza) en la
casilla de influenza. Se recomienda utilizar un formulario solamente para anotar esta



vacuna para facilitar la estimacion de coberturas posteriormente. Al igual que con otras
vacunas debe consolidarse en el Informe mensual de inmunizaciones y enviarlo
oportunamente de acuerdo al flujograma establecido por el sistema de vigilancia de la
Salud. El informe deberd enviarse en las fecha de corte establecido (viernes 16 y 30 de
enero, el informe escrito se enviara al Ministerio de Salud y el informe electrénico se enviara
a la Direccién Regional correspondiente, este a su vez consolidara la informacion y la
enviard al PAVE al correo pave@ccss.sa.cr .

Adicionalmente se debe registrar esta vacuna en el expediente individual de salud y en el
Carné de vacunacion de cada persona vacunada. Como requisito indispensable para
reposicion de la vacuna en pedidos subsecuentes, se debe llenar la boleta de datos que se
les adjunta con el pedido de vacuna al almacén. La boleta de datos debe ingresarse en la
base de datos adjunta, la cual debe enviarse semanalmente al encargado de
inmunizaciones en la Region de Salud de la CCSS, quien consolidara y referira al PAVE de
manera que la tenga a disposicion para monitoreo de despacho de la vacuna. La boleta
debe enviarse semanalmente a la Dra Maritza Morera del Departamento de
Farmacoterapia, para la correspondiente autorizacién de pedidos subsecuentes.

VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

Los efectos secundarios de la vacuna deben ser registrados en los formularios de
Farmacovigilancia y enviados al Departamento de Farmacoterapia, de acuerdo con los
procedimientos establecidos. Ademas se debe alertar a la encargados locales de
epidemiologia MS-CCSS de manera que se realice la investigacion de los eventos adversos
en menos de 24 horas. Estos deberan realizar la investigacion y dar informe a los niveles
superiores de acuerdo al flujograma establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud.

El objetivo de realizar una investigacion debe ser:

Confirmar o descartar el diagndstico.

Sugerir otros posibles diagndsticos.

Esclarecer el resultado del evento adverso.

Determinar si el evento reportado es un caso aislado o existen otros casos
asociados.

Tomar las medidas correctivas.

Informar adecuadamente a la poblacion si es necesario.

ANANENRN

AN

Los eventos que deben ser notificados son los siguientes:

1. Eventos graves que ameriten hospitalizacién, pongan en riesgo la vida, causen
incapacidad o muerte.

2. Eventos que ocurren en grupos de poblacion.

3. Eventos relacionados con el programa y aplicacién del biolégico.

4. Rumores.

La investigacion de los eventos debe contener al menos:

e Datos de identificacion de persona.



Historia actual del paciente y medicamentos que esta utilizando (dosis, via de
administracién e indicacion de uso).

Antecedentes patoldgicos e historia clinica pasada.

Antecedente vacunal: vacunas aplicadas y fecha de la Ultima dosis.
Identificacion de la vacuna usada.

Revision de los aspectos operacionales del programa.

Determinar si el evento reportado es un simple incidente o existen otros casos
asociados.



Ministerio de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social

Formulario de prescripcion y registro de vacuna trivalente contra la influenza con
virus inactivado

Nombre de la persona: Cédula

Residencia: Provincia Cantoén Distrito

Teléfono(s) adonde se pueda localizar:

Fecha de nacimiento: / / Fecha de vacunacion: / /
dia / mes/ afio dia / mes/ afio
Edad: afios meses Sexo: femenino [ ] masculino []

Sefiale el tipo de patologia(s) crénica(s) asociada(s) SI

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica:

= Enfermedades hematol6gicas

= Inmunosupresion por medicamentos

Hemoglobinopatias: Indique el tipo

Cirrosis

= Bronquitis crénica ]

» Asma []

* Fibrosis pulmonar ]

= Otras: (especifique cual) []

Diabetes []

Cardiopatia: Indique el tipo []

Nefropatia: Indique el tipo []
Inmunosupresion

= VIH/SIDA []

= Céncer ]

[]

[]

[

[

[]

Desnutricion severa-moderada
Tuvo gripe durante el afio 2003? Si () No(J Acudié a consulta médica? Si () No(J
Requirié hospitalizaciéon? Si (0 No(J Indique el mes

Nombre del médico:

Nombre del aplicador:

Establecimiento de salud:
En nifios de primera vez indicar la dosis Primera dosis [_] Segunda dosis [ ]
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