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La vacunación antigripal en e[ personal de salud es efectiva y
disminuiría [a transmisión a los pacientes de alto riesgo

Effectiveness of Influenza Vaccine in Heatth Care Professionats. A Randomized TriaL.
WiLde J , Mc MiLLan J , Serwint J. JAMA 1999; 281.:9OB-91.3

0bjetivo
Determinar ta efectiüdad de La vacuna antigripaLtrivalente en disminuir
[a infección por influenza, La enfermedad y Los días de ausentismo [abo-
raL en profesionates de [a saLudjóvenes y sanos.

Diseño
Estudjo randomizado, prospectivo, dobLe ciego, controLado, con
seguimiento por tres años consecutivos (199?-1995).

Lugar
Dos hospitaLes escuela de Baltimore, EE.UU.

Participantes
5e incLuyeron 264 profesionaLes del medio hospitaLario menores de 50
años y sin probLemas médicos crónicos: 49 participaron por dos períodos

ínvernates, 24 participa ron en tres peíodos y 191 por un soLo peíodo (361

observaciones tota Les). La edad promedio fue de 28,4 años ; 7 5o/o eran mé-
dicos residentes y 57a/o eran m ujeres.q
Intervención
Se aLeatorizó a los participantes para recibir La vacuna antigripaL o

controL (vacuna antineumocóccjca, antimeningocóccica o pLacebo).

Se tomaron muestras de sangre en eL momento de ta vacunación, aI
nres (para determinar La respuesta seroLógica a l"a vacuna), yatfinaL de
La estacíón viraL (para jdentificar a los sujetos infectados por Los virus
de influenza tipo A o B). La detección de anticuerpos se reaLizó porin-
hjbicíón de hemagLutinacjón, utiUzando Los antígenos apropiados pa-

ra Influenza A y B acorde a Los estudios epidemioLógicos correspon-
dientes a cada perÍodo invernaL.

Se reaLjzó una vigiLancia de enfermedad durante e[ período de epide-
mia a través de entrevistas teLefónicas semanaLes.

EL período epidémíco fue determjnado a través de un monjtoreo acti-
vo viro[ógico intrahospitaLario y por datos epidemioLógicos obtenidos
de fuentes [oca[es, estataLes y nacionaLes.

Medición de resultados principales
EI resuLtado principaL fue La infeccjón por lnfluenza definida seroLógi-

camente por un incremento de cuatro veces en ettÍtuLo de anticuerpos
entre eL período post-inmunización y post-epidemia. Los resultados
secundarios incluyeron: > 2 días de enfermedad respiratoria. (dos o

más de Los siguientes síntomas: rinorrea, tos u odinofagia), días de
enfermedad respiratoria febri[ (reporte de fiebre, con o sin documen-
tación con termómetro) y dÍas de ausentismo labora[.

Resuttados princi pales

Se reaLizó La ügiLancia seroLógica en 359 personas de Las 361que partici-
paron en Los tres peíodos invernales (99,4"k de seguimiento), y La pes-
quisa de enfermedad de4746 personas/semana (100% de seguimiento).
Veinticuatro (1.3,4"/") de Los 179 participantes deL grupo controL y tres
(1",7'k) de Los 180 vacunados tuvieron evidencia serológica de infec-
ción por Inftuenza tipos A y B durante eL perÍodo de estudio. La efectj-
vjdad de La vacuna contra La infección serológicamente definida fue
deL 88% para Influenza A ( ICg5% 47-970/o, p:0,001), y deL 89% para
Influenza B ( ]C95% 1.4-99o/o, p=0,03). No hubo diferencias sígnificati-
vas en cuanto a personas que reportaran días de enfermedad respira-
toria febriL (vacunados: 28,7% vs. 40,6o/o en eL grupo controL

Ip:0.52]); tampoco fueron diferentes Los días de ausentismo (9.9 %
grupo vacunadovs 21,,1, % en eL grupo controt (p=0,a1).

Infección por Gripe durante epidemias anuales 7992- 7995

Conctusiones
La vacuna antiinfluenza es efectiva en prevenir [a infección por
Influenza A y B en profesionales de La salud. Este estudio no logró
demostrar diferencias en eL ausentismo ni en episociios de enfermedad
repi rato ria.
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En eI presente estudio, y consistentemente con otros, La vacuna anügri-
paL es efectíva en La prevención de La infección a ürus Influenza Ay B en

eL personal de saLud. Las tasas de efecüüdad (88%) y de jnfección en no

vacunados (14%), son simi[ares a Las de estudios preüost. No obstante,
seía necesario considerar que la serotogÍa no detectana entre un ?0-30o/o

(tasa Ce faLscs negativos) de Las infecciones probadas por cuLüvo. A dife-
rencia de otros trabaios 2-3, e[ presente estudio no encontró una dismi-
nución estadísücamente significativa ni en La tasa de ausenüsmo LaboraL

ni en La jncidencia de enfermedad respiratoria post-vacunación. Esto se

puede deber a una fatta de poder* deL presente estudío para detectar es-

tas djferencjas, que pueden ser clÍnicamente significaüvas. En eL estudio

Ce Nichoty coL,2-3 Los resuLtados obtenidos son simiLares en cuanto a efi-
:acia protectora pero La vacunación disminuye e[ausentismo LaboraLy La

enfermedad respiratoria. La causa de esta discrepancia, posibLemente

:enga un origen muttifactoriaL (La falta de poderya mencionada, La djfe-
-¿'te motivación del personaL testeado, distintas exigencias LaboraLes,

=:c.). Esto justificaía estudios ulteriores que La evaLúen. Coincidente-

-erte con trabajos preüos, La conversión seroLógíca post-vacunación de
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novo fue mayor que La de Los vacunados por segundo año consecuüvo
(65"k y 30"k respecüvamente), sin diferencias en cuanto a La protección
y al porcentaje de jnfección üraL entre ambos grupos. Por otro Lado, cabe

destacar que, si bien La estjmación de la tasa de transmjsión intranosoco-
miala pacientes de aLto riesgo no era uno de Los objeüvos de estetraba-
jo, representa uno de Los factores que avataían esta conducta en Los pro-
fesjonaLes de saLud, y podía representar un índjcadorindirecto de efecti-
üdad aLinterrumpir [a cadena epidemioLógica. LamentabLemente este es-

tudio se basa en estimaciones preüas, pero no muestra de modo objetivo
ningún resuLtado en reLación a esto. En concLusíón La vacunación antigri-
pal anual en eL personal de La saLud preüene eficazmente [a infección ü-
raL y debería incorporarse como prácüca de rutina ; podía djsminuir La

transmisión a Los pacientes de aLto riesgo, aunque seían necesarios más

estudios que avalen este úLtimo punto. 
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Influenza A (H3N2), No (%)

VacunaAntiorioaI Control

21180 (1.1) 16117e (8.e)

lnftuenza B, No (%)

1.992- 1993

1/180 (0.6) el77e (5.0)
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