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las complicaciones por el padecimiento de la gripe son muy 
superiores.

Determinados países del primer mundo desarrollan desde 
hace unos años diferentes estrategias de vacunación antigri-
pal en niños, fundamentalmente en el Norte de Europa10 y en 
Norteamérica11. Sus aportaciones son de notable utilidad, ya 
que pueden ayudar en la toma de decisiones en zonas del pla-
neta con el mismo nivel socioeconómico. La gran mayoría de 
las vacunas antigripales utilizadas en España pueden ser admi-
nistradas a partir de los 6 meses de edad, y cabe preguntarse 
si, como otros países, deben plantearse modificaciones en las 
recomendaciones de vacunación en este sentido, habida cuen-
ta que el debate ya se ha iniciado12, superando las posibles li-
mitaciones éticas que supongan dicha medida.
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Sr. Editor: los niños juegan un papel muy importante en la 
adquisición y difusión de distintas enfermedades infecciosas1. 
El comienzo del curso escolar está asociado con un incremen-
to en la transmisión de agentes respiratorios, entre los que se 
encuentra la gripe2. De hecho, los datos de absentismo escolar 
pueden ser utilizados como un indicador temprano de brotes 
para distintas enfermedades transmisibles3 y por lo tanto, la 
monitorización del mismo podría detectar tempranamente in-
crementos de la actividad gripal4. 

En la transmisión de la gripe, es característico, que la 
agregación de casos se produzca inicialmente en los segmen-
tos más jóvenes de la población y condiciona un incremento 
de mortalidad en personas de edad avanzada y con patología 
de base1. La contribución de la actividad escolar en la disemi-
nación de la gripe en la comunidad es difícil de medir, aunque 
se han usado los diferentes períodos vacacionales para estimar 
el impacto que el cierre de las escuelas supone en el incremen-
to de la gripe estacional5, nunca se ha podido experimentar 
este cierre, al comienzo de la misma. Durante la pasada pan-
demia de gripe, algunos autores, han podido observar el efecto 
de la actividad escolar en la circulación de los virus en la co-
munidad6,7. 

El cierre de las escuelas no se plantea razonable, como 
medida de disminución de la actividad gripal, tanto por sus re-
percusiones sociales como por las potenciales limitaciones de 
eficacia de la medida8, si bien algunos modelos de simulación 
demuestran su efectividad sobre todo si se adopta al inicio 
del periodo de transmisión9. Por ello la vacunación en la edad 
pediátrica se presenta como la única opción potencialmente 
viable para limitar la transmisión del virus desde poblaciones 
más jóvenes a grupos de riesgo de edad más avanzada donde 
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