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1. OBJETIVOS

Conocer la carga de hospitalizacion por gripe y la gravedad del proceso hospitalario en lactantes
menores de 6 meses en Andalucia (temporada 2025-2026) asi como la efectividad de la vacunacioén
antigripal (EV) maternal durante el embarazo.

3. RESULTADOS: EFECTIVIDAD VACUNAL ANTIGRIPAL MATERNAL

EVa =64.9% [6.5% — 86.9%]

Definiciéon C: Prenatal efectiva _ : T ] aOR 0,35 (IC 95%: 0,13-0,94)

(>14 dias antes del parto)

EVa = 62.1% [4.4% — 85.0%]
: - | aOR 0,38 (IC 95%: 0,15-0,96)

2. METODO

Estudio de casos y controles de base comunitaria multicentrico (23 centros hospitalarios andaluces de
la red FLUGRAND). Los casos fueron todos los lactantes menores de 6 meses que fueron hospitalizados

por gripe confirmada por PCR durante la temporada 2025-2026. Por cada caso, se seleccionaron 4 D abstract iniciar, mcluve posparte)
controles comunitarios, emparejados por provincia y fecha de nacimiento (x48 horas). Se calculo la EV

ajustada (EVa) con un modelo de alPW ajustado por variables guiadas por un DAG. La exposicion de Modelo Causal alPW
interés fue la vacunacion maternal, definida como (A) vacunacidn registrada en la historia clinica (doblemente robusto)
(incluye 12 vacunadas postparto como errores de registro), (B) vacunacion previa al parto (prenatal
estricta), y (C) vacunacion efectiva (=14 dias preparto). Se disefiaron modelos multivariantes
condicionales, modelos causales doblemente robustos (alPW), analisis de sensibilidad mediante E-
values y control negativo con dTPa materna.

Definicion B: Prenatal estricta _
(excluyendo vacunacién posparto)

EVa = 47.9% [13.4% — 82.4%]
I - ] aOR 0,56 (IC 95%: 0,25-1,26)

EVa=61.3% [17.3% — 91.6%]
[ B ] RR marginal 0,39

O e e ]
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Efectividad Vacunal Ajustada (%) [ EV=(1-a0OR) x 100 ]

Control negativo (dTPa materna): aOR 0,84 (IC 95%: 0,24-2,86, p = 0,78) | E-value = 5,15 (IC inf: 1,35)

Figura 1. Efectividad vacunal materna ajustada (EVa) frente a la hospitalizacion por gripe en lactantes <6 meses segun el rigor de la definicion de
Para evaluar la graved ad del proceso hos o) italario, se realizd un estudio de cohortes (se gu imiento exposicion y la ventana bioldgica. Se compara la estimacion inicial (Definicion A) con la vacunacion prenatal confirmada (Definiciones B y C) y el modelo

: : : ;o : : : causal alPW.
intrahospitalario), unicamente sobre los casos usando como desenlacesel tipo de soporte respiratorio,
ingreso en UCIP, y tiempo de hospitalizaciéon requerido (gravedad del proceso intrahospitalario).
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e Figura 2. Momento gestacional de vacunacion. Panel A: Distribucion de casos y controles por trimestre gestacional; 0 casos hospitalizados en madres

vacunadas en el 2° trimestre (EV=100%,). Panel B: Curva de riesgo predicho por semana gestacional, mostrando mayor vulnerabilidad si se vacuna <14
dias antes del parto.
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4. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se observo, en una temporada con mismatch antigénico, una EVa maternal aceptable frente a la

3. RESULTADOS: CARGA POBLACIONAL Y ESTUDIO DESCRIPTIVO (N=190)

Tasa de incidencia de hospitalizacién por gripe confirmada: 148,65 por 100.000 menores de 6 meses hospita“zaci()n por gripe en sus lactantes menores de 6 meses, que No tienen pos|b|||dad de
(1C 95%: 101,38-195,91; cohorte diana de 25.564 lactantes). Predominio de Gripe A (97,3%). vacunacion. Esta estrategia complementa la vacunacion sistematica infantil a partir de los 6 meses.
Ademas, mostramos los primeros datos de carga intrahospitalaria de enfermedad gripal en lactantes
Tabla 1. Caracteristicas basales y curso hospitalario (Casos vs. Controles, N=190) en Andalucia. La hospitalizacién por gripe en lactantes genera necesidades de atencidén hospitalaria

T [y D Total (N=190) Casos (n=38) Controles (n=152)  Valor p* quejy§tifican la vacunacién maternal. La vacunacién durante el embarazo mostro resultados de

Sexo femenino, n (%) 105/186 (56,5%)  22/38 (57,9%) 83/148 (56,1%) 0,86 efectividad favorables.

Edad gestacional (semanas), media £ DE 38,8+ 2,4 38,3+ 2,6 38,9+2,3 0,047

Prematuridad (<37 semanas), n (%) 22/190 (11,6%)  4/38 (10,5%) 18/152 (11,8%) 1,00 Principales limitaciones:

Peso al nacer (gramos), media + DE 3.148 + 623 3.084 + 614 3.165 + 627 0,56

Comorbilidades cronicas del lactante, n (%) 18/190 (9.5%)  4/38 (10,5%) 14/152 (9,2%) 0.76 Pequefno tamano muestral (baja incidencia de casos): IC95% anchos; estudio observacional

Vacunacién antigripal maternal efectiva, n (%) 58/174(33.3%)  6/35(17.1%) 52/139 (37.4%) 0.027 (confusion residual), solo desenlaces graves (hospitalizacion) y confirmados (PCR); diferente

Inmunizacion VRS (Nirsevimab), n (%) 184/190 (96,8%)  37/38 (97,4%) 147/152 (96,7%) 1,00 oportunidad de vacunacion segun fecha de parto (bajas coberturas).

Vacunacién antineumocdécica conjugada, n (%) 180/190 (94,7%) 36/38 (94,7%) 144/152 (94,7%) 1,00

Estancia hospitalaria (dias), media £ DE [mediana, 3,39+2,72[3,0; 3,39+ 2,72[3,0; - -

IQR] 1,0-4,0] 1,0-4,0] Aportaciones de Salud Publica:

Soporte respiratorio (gafas bajo flujo), n (%) 6/38 (15,8%) 6/38 (15,8%) - - Efectividad vacunal relevante, mayor si se vacunan =14 dias antes del parto, incluso en temporada de

DIGENGBEgE 0 A Lo (OHF), 1 (g S5 ) SIBS ) : : desajuste antigénico (A/H3N2 subclado K). Estrategia preventiva indispensable para <6 meses (no

Ventilacion mecanica (VMNI / VM), n (%) 0735 (0.9%) 5738 (0.9%) ' ' existe otra). Priorizar la recomendacion y captacion activa de embarazadas en consultas obstétricas y

Ingreso en UCIP, n (%) [dias estancia] 1/38 (2,6%) [8 1/38 (2,6%) [8 : : '

dias] dias] de atencion primaria, promoviendo la vacunacion en cualquier momento del embarazo,
Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 0/38 (0,0%) 0/38 (0,0%) - : preferentemente en el segundo o tercer trimestre (y al menos 14 dias antes del parto).

* Test exacto de Fisher para variable cualitativas y U de Mann-Whitney para variables cuantitativas
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