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¿I que hem fet?...



“Flu is a neglected disease”

• La grip pediàtrica és una malaltia infradiagnosticada, 
infravalorada, infraprevinguda e infratractada



Declaració de potencial conflicte d’interesos

• Xerrades remunerades per la industria fabricant de vacunes
• Activitats formatives finançades per la industria fabricant de vacunes
• AACC de Astra Zeneca, Pfizer, Sanofi, MSD, GSK
• Advisory boards de la industria fabricant de vacunes



No us creureu, però…

• “No, no vacunis al nen de la grip, perquè és una malaltia lleu”
• “No, jo no em vacuno de la grip, perquè no l’agafo mai”
• “No, jo no em vacuno mai de la grip, perquè l’any que em vaig 

vacunar, vaig passar la pitjor grip de la meva vida…”
• “Ja està el pessat del de la Flor amb el rollo de la vacuna de la grip: ja 

pot dir lo que vulgui que jo no em penso vacunar”



No, No, No...

• Absència de diagnòstic específic?
• ¿Falsa percepció de benignitat/manca de convenciment de la 

importància de la malaltia?
• ¿Limitacions de la vacuna?
• Totes són certes
• El professional sanitari “NO ES CREU LA GRIP” 



• “las vacunas contra la gripe, el virus del papiloma humano, el neumococo, el 
rotavirus o la varicela son puro negocio”.

• “Durante la pandemia de la gripe A vacunaron a la población sueca (el 
beneficio teórico era 50 muertos menos) y produjeron 200 casos de 
narcolepsia en adolescentes”.



Problema multifactorial: el sanitari no es “creu” la grip

• Absència de diagnòstic específic?
• Falsa percepció de benignitat/manca de convenciment de la 

importància de la malaltia?
•



Absència de diagnòstic especific: el sanitari no es “creu” la grip
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No, No, No...

• Absència de diagnòstic específic?
• Falsa percepció de benignitat/manca de convenciment de la 

importància de la malaltia?



Epidemiologia: la grip és una malaltia pediàtrica...



En atención primaria En hospital
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Grip: Porta d’entrada de malalties invasives: 
estafilococ, estreptococ, meningococ i pneumococ
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Hem tractat la vacuna com una vacuna de 
“recomanació individual”...
• Visita dels 2 mesos: “avui toca possar: hexavalent, pneumococ, 

meningococ B”...
•





Un sanitari que NO es vacuna de la grip...

• Mostra desconeixement científic
• S’arrisca a patir una malaltia potencialment greu
• És insolidari:

• Amb companys
• Amb familia
• Amb pacients
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Murcia (Spain), a Comparative Analysis among Vaccinating and Non-Vaccinating Parents: Data 
from the FLUTETRA Study. Vaccines (Basel). 2024 Feb 13;12(2):192. doi: 
10.3390/vaccines12020192.





No, No, No...

• Absència de diagnòstic específic?
• Falsa percepció de benignitat/manca de convenciment de la 

importància de la malaltia?
•



¿Són efectives les VAG?

• 60% general, però amb resultats heterogènis:
• En diferents poblacions
• Segons el virus circulant
• Segons la concordància virus circulant-virus vacunal
• Segóns lo que estudiem:

• Grip confirmada o ILI
• Visites a urgencies
• Hospitalització
• Mort





Resum sobre la EV de la VAG pediàtrica

• Les VAG són efectives (25-78%)
• Les VAG són més efectives (el doble) en nens que en adults (60-70% 

vs  30-35% en adults)
• Les VAG són més efectives en prevenir complicacions, hospitalització i 

mort que en evitar la infecció
• Les VAG són més efectives davant els tipus B que davant els A i més 

efectives davant A H1N1 que A H3N2
•







Noves vacunes de la grip

• Vacuna cel·lular: disminució de la discordància i augment de la EV.
• >6 mesos

• Vacunes recombinants: baculovirus amb instruccions per a produir 
Acs contra la HA

• >9 anys
• No disponibles a Espanya

• Vacunes mRNA
• Futur:

• -vacunes universals
• -vacunes basades en la tija de la HA



I que fem?

• Formació als professionals sanitaris:
• Coneixer i diagnosticar la grip per implicar-se en la vacunació
• Resultats d’efectivitat e impacte

• Informar a la població:
• Consell individual e informació colectiva (Salut pública)
• Alineament de missatges de tots els agents sanitaris implicats

• Optimitzar les campanyes:
• Afavorir l’accessibilitat (vacunació escolar?)





Punts claus finals: Vacuna’l i vacuna’t 
• La grip és una malaltia pediàtrica

• La grip no és una malaltia banal: és potencialment greu

• La major part de nens que ingressen/moren per grip NO tenen cap FR/comorbilitat coneguda

• Cal fer diagnòstic específic de la grip: TDR

• Hi ha casos de grip confirmada que cal tractar específicament (antivirals)

• Els sanitaris ens hem de vacunar de la grip

• Hem de fer captació activa dels nens de risc i dels de 6-59 mesos

• Hem de afavorir l’accessibilitat de la població a les vacunes (horaris flexibles, punts de vacunació externs als CAPs, vacunació escolar...)

• La VAG és una vacuna més del calendari oficial

• La VAG és efectiva i segura

• Hem de fer recomanació individual als nens de 5-17 anys

• Hem de fer recomanació de VAG a les embaraçades

• Promoure la VAG intranasal a majors de 2 anys 




