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POSICIONAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS MÉDICAS Y 

ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA EN RELACIÓN CON LA CAMPAÑA DE VACUNACIÓN 

ANTIGRIPAL EN PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS Y DE MAYOR VULNERABILIDAD 

 

17 de febrero de 2022 

 

INTRODUCCIÓN: 

En cada temporada de gripe se ve el alto impacto que esta enfermedad genera especialmente 

en personas mayores, con un coste económico directo e indirecto y con una carga clínica y 

mortalidad más que considerable1-5. Esto se debe en gran parte a que las consecuencias de la 

gripe van más allá de la propia infección, pudiendo incidir sobre otros sistemas y comprometer 

a alguna de las patologías más prevalentes en población de esta edad, como son la diabetes6, la  

patología cardiovascular7,8 o la respiratoria8. 

Algunos de los factores de riesgo que presenta esta población ante la infección por gripe se 

deben a las comorbilidades, la fragilidad y al deterioro del sistema inmune asociado a la edad o 

inmunosenescencia9. Todo ello se relaciona con una mayor vulnerabilidad a desarrollar un peor 

cuadro clínico por la infección y a una inferior respuesta inmunogénica a las vacunas9,10,11, lo que 

es especialmente relevante en enfermedades inmunoprevenibles como la gripe. 

Un número considerable de esta población reside en instituciones sociosanitarias, en las cuales 

las enfermedades infecciosas son una causa importante de morbimortalidad12, siendo el virus 

de la gripe uno de los principales agentes etiológicos de los brotes que se generan en este tipo 

de instituciones13. 

Adicionalmente, en el contexto pandémico actual es especialmente relevante proteger a esta 

población ante la posible coinfección de gripe y SARS-CoV-2, la cual multiplica por dos el riesgo 

de muerte. Es por ello por lo que, instituciones como la Comisión de Salud Pública, han 

remarcado la importancia de proteger a las personas más vulnerables, en los que incluye a las 

personas mayores de 65 años haciendo especial énfasis en aquellas que conviven en 

instituciones cerradas14. 

 

VACUNACIÓN ANTIGRIPAL EN POBLACIÓN MAYOR: 

En las últimas temporadas se ha producido un crecimiento de las coberturas vacunales en la 

Comunidad de Madrid, especialmente en personas mayores de 65 años. Este logro se ha 

alcanzado gracias al esfuerzo conjunto de las autoridades sanitarias y de los profesionales 

sanitarios, destacando la Atención Primaria, en la que tanto medicina como enfermería han 

continuado demostrando su alto compromiso con la vacunación, incluso en un contexto 

delicado e incierto debido a la situación pandémica.  
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En línea con nuestro empeño de seguir trabajando con el objetivo de proteger a la población 

más vulnerable de las consecuencias derivadas de la infección por gripe, señalamos la 

importancia de disponer de vacunas que hayan demostrado una mayor eficacia/efectividad de 

manera robusta para esta población, incluyendo objetivos no sólo de protección frente a la 

infección por gripe, sino que también reflejen su capacidad de protección frente a las 

consecuencias clínicas como pueden ser la hospitalización por causas respiratorias o 

cardiovasculares. 

En este sentido, la vacuna de alta dosis dispone de una amplia evidencia de superioridad frente 

a las vacunas tradicionales antigripales en población de 60 años o más, a través de ensayos 

clínicos aleatorizados, resultados que han sido constatados por los obtenidos en estudios de 

práctica clínica real durante más de 10 temporadas15,16. Este nivel de evidencia ha sido evaluado 

por diferentes instituciones internacionales como ECDC, STIKO y NACI que le han otorgado la 

calificación más alta entre todas las vacunas analizadas en la protección frente a la gripe en 

comparación con las de dosis estándar17,18,19. Recientemente las sociedades médicas nacionales 

SEMERGEN, SEMG, SEGG, AEV, SEPAR, SEC, AEP y SEMPSPH avalaron estas conclusiones en un 

documento de revisión y análisis de dichas evaluaciones públicas sobre los niveles de evidencia 

de las nuevas vacunas antigripales20. 

Adicionalmente la vacuna de alta dosis tiene una amplia experiencia de uso a nivel mundial con 

más de 166 millones de dosis distribuidas30. En la Comunidad de Madrid ya se utilizó esta vacuna 

en mayores institucionalizados durante la campaña 2020-2021 en un contexto con un impacto 

incierto de la gripe en estas instituciones, ya muy afectadas por la pandemia COVID-19. Durante 

esta campaña la experiencia de uso de dicha vacuna fue excelente por parte de los profesionales 

sanitarios, sin comprometer su gestión pese a la situación sanitaria que experimentaban los 

servicios de primaria en aquel entonces. 

Desde un punto de vista fármaco-económico la vacuna de alta dosis ha demostrado ser una 

estrategia de vacunación económicamente favorable en sujetos mayores de 65 años en 

comparación con las vacunas tradicionales21-28. A nivel nacional se ha realizado una evaluación 

de coste-utilidad en mayores de 65 años que comparaba una estrategia con la vacuna antigripal 

tetravalente de alta dosis frente a la que usaba una estrategia con trivalente adyuvada. Los 

resultados de este estudio evidenciaron que la vacuna de alta dosis era una estrategia coste-

efectiva y hasta dominante, ya que evita más hospitalizaciones por eventos cardiovasculares y 

respiratorios, lo que implicaría un ahorro de costes al SNS29. 

Otro aspecto a tener en cuenta es la planificación y gestión de los programas y campañas de 

vacunación y la administración de las vacunas (en este caso de vacunas antigripales), que recae 

casi de forma exclusiva en las enfermeras, especialmente las comunitarias en Atención Primaria. 

Las enfermeras poseen una formación adecuada y contrastada para asignar a cada grupo 

poblacional la vacuna indicada conforme a su edad o grupo de riesgo, por lo que incrementar 

las posibilidades preventivas con una nueva vacuna, especialmente en personas 

institucionalizadas, no dificulta la gestión, planificación y administración de esta vacuna a la 

población diana indicada. 
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Como ejemplo más cercano y visible, podemos citar la gestión de la campaña de vacunación 

frente a SARS-COV-2, donde las enfermeras, han demostrado su competencia, responsabilidad, 

compromiso e implicación en el eficaz desarrollo de esta, siendo actoras principales del éxito de 

la campaña y alcanzando un gran reconocimiento por parte de la población y de las autoridades 

sanitarias. 

Por todo lo dicho anteriormente y con el aval de las sociedades científicas representadas 

recomendamos el uso preferencial de la vacuna de alta dosis en población mayor, especialmente 

en las personas institucionalizadas y de mayor vulnerabilidad, en aras de disponer de una 

estrategia de vacunación basada en una evidencia científica consolidada, y en las 

recomendaciones y experiencia internacionales. 

 

Asociación de Enfermería Comunitaria 

Asociación Nacional de Enfermería y Vacunas 

Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) – Madrid 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) en Madrid 
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