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Introducción y objetivos. En nuestro
medio la vacunación antigripal está indi-
cada anualmente en niños afectos de as-
ma y de otras enfermedades crónicas que
requieran cuidados continuos. El objetivo
de nuestro estudio es conocer si la cober-
tura vacunal frente a la gripe en niños as-
máticos en nuestro centro de salud tiene
un nivel satisfactorio o si debería incre-
mentarse mediante estrategias concretas.

Material y métodos. Durante el otoño
e invierno 2007-2008 se revisó la base de
datos de las historias clínicas de los niños
de 0-14 años de edad, en un centro de
salud. De un total de 3.479 niños, 193
presentaban asma con algún episodio o

prescripción relacionada con la misma en
los 2 últimos años. Se comprobó si habían
recibido la vacuna antigripal en ese año,
examinando cada historia clínica informa-
tizada. 

Resultados. De los 193 niños con as-
ma, recibieron la vacuna antigripal ese
año 85, siendo la cobertura vacunal 44%
(intervalo de confianza al 95%: 38-52).
En la literatura se describen incrementos
en la vacunación antigripal hasta de un
25%, cuando se establecen estrategias
específicas. 

Conclusiones. Nuestra cobertura vacu-
nal frente a la gripe en niños asmáticos es
más elevada que la comunicada en la lite-
ratura (9-29%). Proponemos que se es-
tablezca un recordatorio de la vacuna an-
tigripal en las siguientes situaciones: cada
vez que se realice una espirometría; du-
rante los exámenes de salud del niño sa-
no; en cada prescripción relacionada con
el asma en los meses de septiembre a
enero; envío postal o llamada de los que
no hayan acudido a vacunarse a partir del
15 de noviembre, proporcionando un te-
léfono de citación. Con estas propuestas
podrían mejorar nuestros índices, de for-
ma que estaríamos más próximos a al-
canzar el objetivo propuesto por la Orga-
nización Mundial de la Salud de una
cobertura del 75% en personas con en-
fermedades crónicas en el 2010.
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