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» Eficacia de la vacuna y efectos
epidemiolégicos de la vacunacion
del personal de salud.
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Distribucion geografica del
Virus de Influenza.
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Distribucion geografica
del Virus de Influenza.
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Clasificacion de
los virus
influenza?-2

Familia: Orthomyxoviridae

Género: Virus de la influenza A, By C

Tipos:
i o H{N; Yamagat
Subtipos/linajes: HaN, 2 Victoria
HsN,

Referencias: 1. Kingsbury DW. Virology, 2nd edition, New York; 1990. p. 1076-87 2. Keiji Fukuda et al, Vaccines, 2004



Evolucion rapida y
constante de los virus de
influenza’

Influenza
Virus

Anatomy
Hemaglutinina (HA):

" Ml il 18 diferentes HA para virus de influenza A
Neuraminidasa (NA):
11 diferentes NA para virus de influenza A

\ \Hemaggluunln

Referencia: 1. ECDC Fact Sheet for Health Professionals http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/basic_facts/Pages/factsheet_
professionals_seasonal_influenza.aspx



Evolucion rapida y
constante de los virus de
influenza’

« Los antigenos de superficie de los virus de la influenza cambian:

Drift antigénico:
« Cambios menores: Asociados a brotes o epidemias anuales
« Impacto: Actualizar la vacuna anualmente para que coincida con las cepas circulantes
previstas

Influenza
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professionals_seasonal_influenza.aspx



Evolucion rapida y
constante de los virus de
influenza’

« Los antigenos de superficie de los virus de la influenza cambian:

Drift antigénico:
« Cambios menores: Asociados a brotes o epidemias anuales.
« Impacto: Actualizar la vacuna anualmente para que coincida con las cepas circulantes
previstas.

Shift antigénico:
« Cambios mayores: resultantes en un nuevo subtipo con una nueva HA (y algunas NA).
* Impacto: Puede conducir a pandemias.

Influenza
Virus

Anatomy

_ Hemaglutinina (HA):

, AT 18 diferentes HA para virus de influenza A
Neuraminidasa (NA):

11 diferentes NA para virus de influenza A

R Hemagglutinin

Referencia: 1. ECDC Fact Sheet for Health Professionals http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/seasonal_influenza/basic_facts/Pages/factsheet_
professionals_seasonal_influenza.aspx



Influenza,
cuadro
clinico

* Periodo de incubacion 1 a 4 dias media 2
dias.

« Durante una temporada tipica arriba del
~75% de los infectados son asintomaticos.’

* Inicio subito de fiebre, tos, cefalea, artralgias
y mialgias, malestar severo, odinofagia y
rinorrea.

* Latos puede durar 2 semanas 0 mas.

Referencias: 1. CDC: Seasonal flu; Questions and Answers (http://www.cdc.gov/flu/about/qa/coldflu.htm) 2. CDC: Seasonal flu: Flu & You
(https://www.cdc.gov/flu/consumer/symptoms.htm)




Influenza,
cuadro
clinico

« Curso clinico severo o leve
dependiendo de:
o Edad.
Estado Inmune.
o Comorbilidades.
-Diabetes mellitus, obesidad.
o Cepa de la vacuna.

O

o En caso de curso clinico severo
se ha documentado falla
respiratoria, falla organica
multiple y muerte.

Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D. N Engl J Med 2009;361.
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Influenza,
cuadro
clinico

« Curso clinico severo o leve
dependiendo de:
o Edad.
o Estado Inmune.
o Comorbilidades.
-Diabetes mellitus, obesidad.
o Cepa de la vacuna.

COMPLICATIONS

Neurological
Febrile convulsions*®
Reyes syndrome*
Meningitis/encephalitis
Transverse myelitis
Guillain-Barré syndrome

Cardiac

Pericarditis
Myocarditis
Exacerbation of cardiovascular diseasd

Respiratory

Otitis media*

Croup*
Sinusitis/bronchitis/pharyngitis
Pneumonia (viral, or secondary bacter
Exacerbation of chronic lung disease

Pregnancy

Increased maternal complications
Increased infant perinatal mortality
Increased risk of prematurity
Smaller neonatal size

Lower birth weight

o En caso de curso clinico severo
se ha documentado falla
respiratoria, falla organica
multiple y muerte.

Musculoskeletal
Myositis
Rhabdomyolysis

5% have no symptoms™

*More common in children
Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D. N Engl J Med 2009;361.
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Influenza,
histopatologia

* Necrosis de pared
bronquiolar (flecha superior).

* Infiltrado neutrofilico (flecha
media).

* Dano alveolar difuso con
membranas hialinas (flecha
inferior).

* Miositis.

Perez-Padilla R, de la Rosa-Zamboni D. N Engl J Med 2009;361.
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La influenza es una
enfermedad viral altamente
transmisible

Sintomas Mayor tiempo

Incubacion de
* 1-4 dias 2-7 dias recuperacion
// <
. 7/
Infeccion por el M4s de 9 dias
""f“s de la Periodo de contagiosidad
influenza

Gotitas de Contacto
« flush » directo ambiente

Referencias: 1. CDC: Seasonal flu; Clinical signs and symptoms of influenza (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/clinical.htm)
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Number of influenza cases

Estimacion de la tasa
de ataque secundaria
de influenza
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Influenza Other Respir Viruses. 2015 Jul; 9(4): 191-199
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El Trabajador de
salud como grupo
de riesgo para
influenza.
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Grupos de riesgo (OMS)

Personas en riesgo de
enfermedad severa.

2. ITrabajadores de saluad
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Obesidad como factor de
riesgo para influenza y para
ILI

Underweight ~ Healthy Weight Overweight Obese Total
0
(BMI<18.5) (BMI 18.5-25) (BMI 25-30)  (BMI>30)

Laboratory
) 0 0 | 2 3
confirmed influenza
2013- )
Influenza-like
2014 0 h) 6 17 28
[llness
No flu-like Ilness 6 138 163 237 544
Laborat
Sy 0 1 3 3
confirmed influenza
2014- -
Influenza-like
2015 0 8 6 22 36
[llness
No flu-like Ilness 6 125 104 169 404
Total 12 277 283 450 1022
Risk Ratio vs Healthy
- . - 1.27 2.01
Weight
95% CI° - - (0.64,2.52
Significance - - N§° p=0.020

Neidich SD, Green WD. Int J Obes (Lond). 2017 Sep; 41(9): 1324-1330.



La OMS recomienda la vacuna para prevenir la
influenza para trabajadores de Salud

» Los trabajadores de la salud se definen como "todas las personas
gue participan en acciones cuya intencion principal es mejorar la

salud”.1

* Los trabajadores de la salud no corren un mayor riesgo de sufrir
un desenlace grave de la influenza, ya que generalmente son

adultos sanos.

Referencias: 1. ECDC. Priority risk groups for influenza vaccination.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0808 GUI Priority Risk Groups for Influenza Vaccination.pdf.
2. Dolan GP, et al. Emerg Infect Dis 2012;18(8):1225. 3. Ahmed F, et al. Clin Infect Dis 2014; 58(1):50
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La OMS recomienda la vacuna para prevenir la
influenza para trabajadores de Salud

« Sin embargo, la influenza pueden tener un impacto especifico en

esta poblacion de diferentes maneras 23

1. Altoriesgo de exposicion.

o2  Enfermedad en el personal y pérdida de tiempo del personal (funcion econdémica y de servicios de

salud).

3 Capaz de transmitir la influenza a aquellos en alto riesgo de complicaciones relacionadas con la

influenza.

Referencias: 1. ECDC. Priority risk groups for influenza vaccination.
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0808 GUI Priority Risk Groups for Influenza Vaccination.pdf.
2. Dolan GP, et al. Emerg Infect Dis 2012;18(8):1225. 3. Ahmed F, et al. Clin Infect Dis 2014; 58(1):50
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Tasa de ataque primaria* de
influenza en poblacion no vacunada

Tasa de ataque por influenza A en poblacion
no vacunada
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*Tasa de ataque primaria: % de individuos afectados por la enfermedad
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Riesgo de influenza nosocomial en
pacientes de acuerdo a la fuente de
exposicion
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conlLIniTS conllly>1 conlLlysin conlLly >1
con ILI TS con ILI TSconlILl TS con ILI

(Referencia)

Riesgo relativo para Influenza Nosocomial, escala log

Exposicion a individuos “fuente” en la sala

Vanhems P, et. al. Arch Intern Med 2011;171:151-7.



Eficacia de la
vacuna y efectos
epidemiologicos
de la vacunacion

del personal de
salud

22



Efecto de la vacuna en la influenza comprobada por
laboratorio en personal de salud. Metaanalisis y revision

sistematica

Vaccinated  Unvaccinated Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Serology
Michiels 2006 5 95 13 69 18.0% 0.28 [0.10, 0.75] -
Wilde 1999 3 180 24 179 14.2% 0.12 [0.04, 0.41] — & __
Subtotal (95% Cl) 275 248 32.2% 0.20 [0.09, 0.44] ’
Total events 8 37

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 1.06, df = 1 (P = 0.30); I*= 6%
Test for overall effect: Z = 4.04 (P < 0.0001)

RIDT

Ishikane 2016 29 288 7 50 23.4% 0.72[0.33, 1.55] —
Ito 2006 8 237 11 129  20.3% 0.40 [0.16, 0.96] —
Subtotal (95% Cl) 525 179  43.6% 0.56 [0.31, 0.99] ‘
Total events 37 18

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.00, df = 1 (P = 0.32); I>= 0%
Test for overall effect: Z =1.98 (P = 0.05)

RT-PCR

Michiels 2006 14 162 11 75 24.2% 0.59[0.28, 1.24] —
Subtotal (95% Cl) 162 75 24.2% 0.59 [0.28, 1.24] ’
Total events 14 11

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)

Total (95% Cl) 962 502 100.0%  0.40 [0.23, 0.69] o

Total events 59 66
0 2= ] 2 = - - <12 = ARO, | f f )
:IetfrfogeneltyI.IT?fu ; (23173 :(33;|P_7;(2)681; 4 (P=0.12); = 46% 002 04 1 10 50
est for overall effect: Z = 3. ' ( =y ) o o Vaccinated Unvaccinated
Test for subgroup differences: Chi? = 5.14, df = 2 (P = 0.08), I?=61.1% Imai, et. A. PLoS One. 2018: 13(6): 0198685.
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Asociacion entre el porcentaje de
vacunacion y la proporcion de influenza
nosocomial
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Influenza Seasons
Disminucion en la proporcion de influenza nosocomial entre 2006-2014 (p 0.045)

Asociacion inversa entre la proporcion de influenza nosocomial y la tasa de vacunacion del personal de areas

de alto riesgo (0.049) y de enfermeria (0.043) A Infect Control. 2016 Se 1.44(9) 1016.21
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Efecto de la vacuna en el ausentismo en personal de

salud. Metaanalisis y revision sistematica

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% ClI

IV, Random, 95% ClI

ILI

Amodio 2010 7 215 171 2393  6.3%
Chan 2007 10 33 22 40  9.4%
Chan 2008 14 367 3 40 2.6%
Colombo 2006 24 107 31107 13.7%
Subtotal (95% Cl) 122 2580 31.9%
Total events 55 227

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=1.81, df = 3 (P = 0.61); 1= 0%
Test for overall effect: Z =2.97 (P = 0.003)

All-cause sickness

Thomson 1999 424 748 2368 3844 47.4%
Weingarten 1988 39 91 38 88 20.6%
Subtotal (95% Cl) 839 3932 68.1%
Total events 463 2406

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?=0.19, df =1 (P = 0.67); I = 0%
Test for overall effect: Z = 2.38 (P = 0.02)

Total (95% Cl) 1561 6512 100.0%
Total events 518 2633

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi?=7.85, df = 5 (P = 0.16); I> = 36%
Test for overall effect: Z = 1.95 (P = 0.05)

Test for subgroup differences: Chi? = 5.85, df = 1 (P = 0.02), I* = 82.9%

0.46 [0.22, 0.96]
0.55[0.31, 0.99]
0.51[0.15, 1.69]

0.77[0.49, 1.23]
0.62 [0.45, 0.85]

0.92 [0.86, 0.98]

0.990.71, 1.39]
0.92 [0.86, 0.99]

0.82 [0.67, 1.00]

\ ¢

I | | |
I 1 1 1

01 02 05 1 2 5 10
Vaccinated Unvaccinated

Imai, et. A. PLoS One. 2018; 13(6): e0198685.
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Efecto de la vacuna en la duracién del ausentismo en
personal de salud. Metaanalisis y revision sistematica

Vaccinted Unvaccinted Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
ILI
Amodio 2010 36 121 7 47 121 111 75% -1.10[-2.01,-0.19] —
Chan 2007 33 279 10 318 194 22 17% 0.12[-1.79, 2.03] = ¥
Chan 2008 109 051 14 15 0.01 3 887% -041][-0.68,-0.14] ,‘
Subtotal (95% CI) K| 196 97.9% -0.50[-0.91, -0.10]

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 2.37, df =2 (P = 0.31); I = 16%
Test for overall effect: Z=2.44 (P = 0.01)

Lab-confirmed

Ito 2006 12 1.89 8 18 18 11 21% -060[-2.321.12] 2

Subtotal (95% Cl) 8 1 21% -0.60[-2.32,1.12] -
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.68 (P = 0.49)

Total (95% Cl) 39 207 100.0%  -0.46 [-0.71, -0.21] ¢

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 2.39, df = 3 (P = 0.49); 2= 0% 4 2 : 2 4
Test for overall effect: Z = 3.57 (P = 0.0004) Vitsinatsd Urivacsinated

Test for subgroup differences: Chi2=0.01, df=1 (P =0.91), 2= 0%

Imai, et. A. PLoS One. 2018; 13(6): e0198685.
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Presentismo e
influenza
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Trabajando con enfermedad similar a influenza:
presentismo entre trabajadores de salus

American Journal of Infection Control WM (2017) NE-HE

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major Article

Working with influenza-like illness: Presenteeism among US health
care personnel during the 2014-2015 influenza season

Sophia Chiu MD, MPH *** Carla L. Black PhD ¢, Xin Yue MPS, MS ¢,
Stacie M. Greby DVM, MPH ¢, A. Scott Laney PhD ¢, Angela P. Campbell MD, MPH ¢,
Marie A. de Perio MD

A Division of Surveillance, Hazard Evaluations, and Field Studies, National Institute for Occupational Safety and Health, Centers for Disease Control and
Prevention, Cincinnati, OH
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Presentismo laboral

“Disminucion de la productividad
de los trabajadores debido a
problemas de salud o
personales, y que la mayoria de
las veces pasa desapercibido
por las gerencias.”

Schultz, Chin-Yu & Edington
(2009) y Aronsson & Gustafsson
(2005)

El presentismo puede tener
impacto importante en los costos
y la productividad.

29



Presentismo en enfermeria

Es enfermeria una profesion presentista?.
Sl: O.R. 4.26 (IC 95% 2,05-8,86).
Prevalencia 47 - 50%.

¢, Por qué se da el presentismo entre enfermeras?.
- Altas demandas en el trabajo (presion en el trabajo).
- Alto soporte social por parte de companeros.
- Control de la asistencia al trabajo (presion por asistir al tr
- Inseguridad laboral.
- Ausencia de pago de los dias de baja por enfermedad.
- Dificultad o carencia de reemplazo.
- Género femenino.

- Cultura presentista.

*Reyes Revuelta, Juan Francisco. Enfermeria Global, julio 2014. Presentismo en Enfermeria. Implicaciones en seguridad del paciente. Posibilidades de control y reduccion
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Razones para trabajar estando con
enfermedad similar a influenza

. . . L A A T A L
Todavia puedo hacer mi trabajo RS

GIHIHILISIINI I LIS IS IS IS SN SIS I1 s
No estoy tan enfermo para faltar
. DTS TI IS TSI ST ITII IV HITIIIVITIIYD.
No creo que sea tan contagioso para otras personas _

Tengo obligaciones profesionales!

—

Es dificil encontrar alguien que me cubra
No me pagaran la ausencia

Mi jefe espera que vaya estando enfermo

Mi jefe me amonestara si falto por enfermedad

Creo que me puede penalizar mi patrén

Tengo una obligacion profesional con los pacientes

No me pagaran si me enfermo

Nadie en mi trabajo me dijo que me fuera a casa
Total

4
Ya falté mucho al trabajo este afio . Hospital
Consultorio médico
No one in my workplace told me to stayhome ¥ Unidad de cuidados de larga duracion
0 Otros
I have missed too much work already this year O Other setting

T I T I I T I

I
0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje ponderado de respondedores que seleccionaron cada motivo
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Trabajar mientras se tiene
enfermedad similar a influenza

41.4% reportaron
trabajar una mediana
de 3 dias mientras
tenian enfermedad
similar a influenza

&

Trabajar mientras estan enfermos

67.2%

Farmacistas
63.2%
Médicos
40.8%

Asistentes y auxiliares

40.0%

TS no clinicos

37.9%

LR LUUEY DELEY CLERY

Estudiantes de enfermeria y asistentes
médicos

49.3% de TS en hospital y 28.5%
de TS en unidades de largo
cuidado reportaron trabajar
cuando tienen enfermedad similar
a influenza.

De los trabajadores de salud con
ESI, 57.3% visitaron al médico

para mejorar sus sintomas
101 Sympwin renei,

25.2% les dijeron que tenian
influenza

Working with influenza-like illness: Presenteeism among US health
care personnel during the 2014-2015 influenza season. Ciu S, et al,
American Journal of infection control 2017.
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Conclusiones

+ La influenza es una enfermedad altamente contagiosa,
frecuente y que puede llegar a ser severa.

» Es indispensable que el trabajador de salud se vacune para
evitar:
-Casos nuevos
-Muertes
-Carga laboral alta (por lo anterior y por ausentismo)

* El presentismo existe, puede ser riesgoso y es posible que
disminuya al aumentar la cobertura de vacunacion.

www.webbertraining.com
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