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Resumen

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2008-2009 fue moderada y se asocid a una circulacién
mixta de virus de la gripe A y B. Desde el comienzo de la temporada y durante el periodo epidémico
predominé la circulacién del virus de la gripe AH3N2, mientras que en las Ultimas semanas de la
temporada se registré una circulacion mayoritaria de virus de la gripe B. Los menores de 15 afios fue
el grupo de edad mas afectado, aunque los adultos jovenes también registraron tasas altas de
incidencia de la enfermedad. El andlisis filogenético de las cepas que circularon en Espafa en la
temporada 2008-2009 incluyd a las cepas AH3N2 y AHIN1 dentro de los grupos en los que se
encontraban las cepas vacunales A/Brisbane/10/2007(H3N2) y A/Brisbane/59/2007(H1N1)
respectivamente. Sin embargo, los virus de la gripe B caracterizados pertenecian al linaje Victoria y
diferian del grupo de la cepa vacunal de esta temporada (B/Florida/4/2006, linaje Yamagata). Todas
las cepas de AH1N1 analizadas fueron resistentes a oseltamivir.

Introduccioén

La gripe constituye un importante problema de salud publica en el mundo. Las epidemias
estacionales anuales de gripe estan asociadas a una importante tasa de hospitalizaciones y
mortalidad™?, asi como a una considerable demanda de recursos en salud. Otro aspecto importante
es la amenaza de un nuevo virus altamente patogénico con elevada capacidad de propagacion, para
el que no existe inmunidad previa y por tanto capaz de causar una pandemia de gripe. La vigilancia
nacional e internacional de la gripe tiene como objetivo fundamental caracterizar puntualmente los
virus gripales circulantes y su difusion entre la poblacion.

El Sistema Centinela para la Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE), inicialmente dentro del
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Europa (European Influenza Surveillance Scheme; -EISS-), esta
integrado en la actualidad en la Red de Vigilancia Europea de Gripe (EISN), cuya coordinacién es
llevada a cabo por el ECDC (Centro Europeo para el Control de Enfermedades).

En la temporada 2008-2009 han participado en el SVGE 17 CCAA y una Ciudad Auténoma,
16 redes de médicos y pediatras centinela, 17 laboratorios de microbiologia con capacidad de
aislamientos de virus gripales, tres de ellos Centros de Gripe OMS y una serie de unidades
administrativas e institutos de Salud Publica, que se detallan en la tabla 1. Este esfuerzo colaborativo
permite una vigilancia integral de la enfermedad durante sus periodos de actividad (octubre-mayo),
que se ha hecho extensiva a todo el afio a partir de mayo de 2008. La informacion local de vigilancia
de la gripe se inserta semanalmente en una aplicaciéon informatica del SVGE via Internet y esta
disponible en el nivel central en un periodo de 24-48 horas, tras la finalizacion de cada semana
epidemioldgica. En el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) se realiza el registro de informacion y
la explotacién y analisis de los datos a nivel nacional. Asi mismo, durante la temporada de gripe se
publica semanalmente un boletin de vigilancia de la gripe en la pagna del SVGE
(http://varipe.isciii.es/gripe/inicio.do). Dicho boletin estd basado en la informaciéon generada por el
SVGE y proporciona una vision detallada sobre la evolucién de la actividad gripal en nuestro pais y en
cada una de las CCAA participantes. Esta informacién se difunde semanalmente a nivel nacional a
todos los integrantes del SVGE y autoridades sanitarias. Como integrantes de la EISN el SVGE
colabora con la vigilancia internacional de la enfermedad, enviando semanalmente informacion sobre
la actividad gripal en Espafia al ECDC. La coordinaciéon del SVGE se lleva a cabo en el Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).
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Tabla 1. CCAA e Instituciones integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia

Andalucia Red de médicos centinela de Andalucia

Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Evaluacién. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
Aragén Red de médicos centinela de Aragén

Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza

Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direcciéon General de Salud Publica. Aragén
Asturias Red de médicos centinela de Asturias

Laboratorio del Hospital N® Sr2 de Covadonga de Oviedo (Hospital Central de Asturias)

Direccién General de Salud Publica y Planificacion. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

Asturias
Baleares Red de médicos centinela de Baleares

Laboratorio del Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salut Publica. Baleares
Canarias Red de médicos centinela de Canarias

Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas

Seccién de Epidemiolgia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias
Cantabria Red de médicos centinela de Cantabria

Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander
Seccién de Epidemiolgia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria

Castilla La Mancha

Red de médicos centinela de Castilla La Mancha
Centro colaborador de la OMS para Gripe. Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda, Madrid)
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha

Castilla y Ledn

Red de médicos centinela de Castillay Ledn

Centro colaborador de la OMS para gripe. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Direccién General de Salud Publica e Investigacién, Desarrollo e Innovacién. Consejeria de Sanidad
de Castillay Ledn

Cataluia

Red de médicos centinela de Catalufia
Centro colaborador de la OMS para Gripe. Hospital Clinico de Barcelona.
Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. DGSP. Departament de Salut. Generalitat Catalunya

Comunidad Valenciana

Red centinela sanitaria de la Comunitat Valenciana
Instituto Valenciano de Microbiologia
Area d'Epidemiologia. Conselleria de Sanitat. Comunitat Valenciana

Extremadura

Red de médicos centinela de Extremadura
Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Céaceres
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Bienestar Social. Junta de Extremadura

Galicia

Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y Ourense
Direccion Xeral Saude Publica de Galicia

Madrid

Red de médicos centinela de Madrid
Centro colaborador de la OMS para Gripe. Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda, Madrid)
Direccion General de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid

Murcia

Laboratorio del Hospital Virgen de Arrixaca (Murcia)
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de la Regién de Murcia

Navarra

Red de médicos centinela de Navarra
Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona)
Seccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Instituto de Salud Publica de Navarra

Pais vasco

Red de médicos centinela del Pais Vasco
Laboratorio de Microbiologia. Hospital Donostia (Pais Vasco)
Servicio de Vigilancia Epidemiol6gica. Consejeria de Sanidad del Pais vasco

La Rioja

Red de médicos centinela de La Rioja
Laboratorio del Hospital de la Rioja de Logrofio
Servicio de Epidemiologia. Subdireccién de Salud Publica de La Rioja

Ceuta

Red de médicos centinela de Ceuta
Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA (Ceuta)
Seccidn de Vigilancia Epidemiolégica. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta

Centro Nacional de
Epidemiologia, ISCIII

Area de Vigilancia de la Salud Publica

Centro Nacional de
Microbiologia, ISCIII

Servicio de Virologia
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Novedades en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia en la temporada
2008-2009.

El SVGE ha contado en la temporada 2008-2009 con 525 médicos de atencion primaria, 173
pediatras y 17 laboratorios de apoyo que han vigilado una poblacion de 925.208 habitantes (tabla 2).
Esta poblacion supone una cobertura global del 2,07% respecto a la poblaciéon de las 16
Comunidades Autdénomas donde estan integradas las redes centinela. En la temporada 2008-2009
han participado 44 nuevos médicos de atencion primaria y ocho pediatras centinela con respecto a la
temporada 2007-2008.

En la tabla 2 se resumen las caracteristicas de las redes centinela integradas en el SVGE
durante la temporada 2008-2009. Como en temporadas previas, la mayoria de las redes cumplen una
serie de requisitos de poblacién minima cubierta (>1%) y representatividad con respecto a variables
como la edad, el sexo y el grado de urbanizacion.

Tabla 2. Caracteristicas de las redes centinela durante la temporada 2008-2009.

N° médicos de atencion Poblacion
Red primaria N° pediatras cubierta Cobertura (%)
Andalucia 85 41 178.347 2,25
Aragon 30 13 44523 3,51
Asturias 20 12 39.657 3,78
Baleares 27 7 55.729 5,38
Canarias 26 4 46.772 2,32
Cantabria 19 3 29.958 532
Castillay Ledn 30 6 30.564 1,24
Castilla La Mancha 51 8 76.444 3,93
Catalufia 19 19 64.060 0,90
Comunidad Valenciana 28 9 52.645 1,09
Extremadura 22 3 31.489 2,92
Madrid 49 21 102.631 1,67
Navarra 63 11 90.878 15,07
Pais Vasco 24 10 47 .647 2,26
LaRioja 29 3 24.265 7,86
Ceuta 3 3 9.599 13,75
Total 525 173 925.208 2,07

En la temporada 2008-2009 todas las redes centinela, a excepcion de Madrid, insertaron la
informacioén individualizada de vigilancia de gripe, mediante ficheros planos, en la aplicacion
informética del SVGE (http://varipe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Entre los meses de mayo y octubre de 2008, intertemporada 2008 (semanas 21/2008 —
39/2008), la vigilancia de la gripe en Espafia continud ininterrumpidamente con una vigilancia
virolégica no centinela a través de laboratorios del SVGE a lo largo del territorio sujeto a vigilancia. A
partir de esta informacion suministrada bisemanalmente, el Centro Nacional de Epidemiologia publicé
un boletin cada dos semanas sobre la situacion de la circulacion de los virus de la gripe en Espafia.
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Actividad gripal en Espafia en la temporada 2008-2009

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2009-2009 fue moderada y estuvo asociada a una
circulacion mixta de virus de la gripe A y B. Desde el comienzo de la temporada y en el periodo
epidémico predomind la circulacion del virus de la gripe AH3N2, mientras que en las Ultimas semanas
de la temporada se registré una circulacion mayoritaria de virus de la gripe B. Los menores de 15
afios fue el grupo de edad mas afectado, aunque en adultos jévenes (15-64 afios) también se
registraron, como en las dos temporadas estacionales previas®”, tasas altas de incidencia de la
enfermedad.

Redes centinela.

La tasa de incidencia global comenz6 a aumentar progresivamente a finales del mes de octubre
(semana 44/2008) superando el umbral basal establecido para la temporada 2008-2009 en la semana
50/2008 (del 7 al 13 de diciembre). A partir de este momento se inici6 la fase de ascenso de la onda
epidémica alcanzandose el pico maximo de incidencia de gripe en la semana de Afio Nuevo (del 28
de diciembre de 2008 al 3 de enero de 2009) con 218,31 casos por 100.000 habitantes (Figura 1).
Entre la semanas 53/08 — 02/09 se registré una fluctuacion en la actividad gripal, también observada
en la temporada 2007-2008*, coincidiendo en ambos casos con el periodo navidefio, caracterizado
por un patrén inusual de consultas de atencion primaria y de recogida de muestras clinicas para
confirmacion viroldgica (Figura 2). La cobertura semanal de poblacion global vigilada por el SVGE en
el periodo navidefio fue un 20% menor, que en el periodo previo de la temporada. A pesar de ello, el
sistema estimo adecuadamente la intensidad de la circulacion viral en el periodo sefialado y ofrecio
una tasa de deteccién viral propia de la onda epidémica estacional® (Figura 2). A partir de la semana
03/2009 se inici6 la fase de descenso de la onda epidémica alcanzandose tasas de incidencia gripal
por debajo del umbral basal de la presente temporada en la semana 06/2009 (del 8 al 14 de febrero
de 2009).

Figura 1. Gripe. Tasa de incidencia semanal y detecciones virales.
Temporada 2008-2009. Sistema centinela. Espafia.
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Figura 2. Namero de muestras analizadas y porcentaje de detecciones positivas de gripe.
Sistemas centinela. Temporada 2008-2009.

150 - r 100
I (%) Detecciones
——N°muestras - 80
%]
9 100 g
©
5 -60 S
2 o
E] 2
E F40 A&
Z 50 A 2
r 20
0 0

40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Semanas

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas epidemiolégicas y virolégicas de la actividad
gripal en la temporada 2008-2009 en las distintas redes integradas en el SVGE.

Tabla 3. Actividad gripal en las redes centinela que integran el SVGE. Temporada 2008-2009 .

Semanadel | Incidencia maxima Maximo nivel de | Maximo nivel de| Semana(s) de mayor
picodela | deondaepidémica intensidad de difusién de tasa de aislamiento | Tipo/subtipo
onda (Tasa Grupos de edad méas afectados en la| actividad gripal | actividad gripal | viral en el periodo | virus dominante
Redes centinela epidémica [ semanal/100.000 h.) temporada declarado® declarado* epidémico en |la temporada®
Andalucia 02/09 289,68 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 02/09 AH3N2/B
Aragén 02/09 247,09 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 02/09 AH3N2/B
Asturias 53/08 594,58 0-4 afios Media Epidémica 03/09 AH3N2/B
Baleares 04/09 109,47 0-15 afios, 15-65 afios Media Local 03/09 AH3N2/B
Canarias 52/08 255,09 0-4 afios, > 65 afios Media Local 52/08 A/B
Cantabria 53/08 298,26 5-14 afios,15-65 Media Local 51-52/08; 06/09 AH3N2/B
Castilla La Mancha 02/09 289,86 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 51/08 y 01/09 AH3N2/B
Castillay Leén 02/09 284,82 0-15 afios, 15-65 afios Media Local 03/09 AH3N2/B
Catalufia 04/09 184,04 0-15 afios, 15-65 afios Alta Epidémica 02-03/09 A/B
Comunidad Valenciana 03/09 229,95 0-15 afios, 15-65 afios Alta Epidémica 52-53/08 y 04-05/09 AH3N2
Extremadura 02/09 268,82 5-14 afios, 0-4 afios y 15-65 afios Media Esporadica 51/08 y 03-04/09 AH3N2/B
Madrid 53/08 233,85 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 52-53/08 y 06/09 AH3N2/B
Navarra 53/08 379,63 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 53/08 AH3N2
Pais Vasco 51/09 245,78 0-15 afios, 15-65 afios Media Local 52-53/08 AH3N2
La Rioja 02/09 239,03 0-15 afios, 15-65 afios Media Epidémica 53/08 - 04/09 AH3N2/B
Ceuta 02/09 125,01 5-14 afios, 15-65 afios Media Nula - AH3N2/B
Global nacional 53/08 218,31 0-15 afios, 15-65 afos Media Epidémica 53/08 AH3N2/B

'Indicadores de actividad gripal: temporada 2007-2008. (Traducido de: Indicators of influenza activity: 2007-2008 influenza
Season). 2Criterios para la asignacion de virus dominante. Ver: EISS Annual Report. 2005-2006 influenza season. Utrecht, the
Netherlands. NIVEL, 2007.

En general, la actividad gripal en la temporada 2008-2009 ha sido moderada en el territorio
sujeto a vigilancia. En el periodo epidémico sélo Catalufia y la Comunidad Valenciana sefialaron un
nivel alto de intensidad gripal, en el resto se registré un nivel de intensidad medio; en cuanto a la
difusién de la enfermedad se declar6 epidémica en nueve redes, local en cinco, esporadica en
Extremadura y nula en Ceuta. En once (69%) de las dieciséis redes del sistema se registré una
circulacion predominante del virus de la gripe AH3N2 en una primera etapa de la temporada (en
Canarias y Catalufia de A no subtipado) y un predominio del virus de la gripe B en las Ultimas
semanas de vigilancia.

En cuanto a la distribucién por grupos de edad, la poblacion menor de 15 afos fue la mas
afectada como viene siendo habitual en las temporadas de gripe previas. Ademas, cabe destacar las
elevadas tasas de incidencia registradas en el grupo de 15-64 afios (Figura 3).
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Figura 3. Evolucién de la incidencia de gripe por grupos de edad.
Temporada 2008-2009.
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Si analizamos la evolucién temporal de la incidencia de gripe por grupos de edad observamos
gue la fluctuacién en los valores de incidencia notificada de gripe a nivel global, registrada entre las
semanas 53/08 — 02/09, también se observé en los menores de 15 afios pero no en los mayores de
15 afios. Esto podria explicarse por la interrupcion de la difusion del virus gripal entre los escolares
como consecuencia del cierre de los colegios por vacaciones®. Una vez reanudadas las clases, la
incidencia de gripe volvié a incrementarse como consecuencia de una difusién intraescolar del virus
de la gripe.

Informacién viroldgica.

La temporada 2008-2009 estuvo precedida del periodo de Intertemporada 2008 entre las
semanas 21/2008 — 39/2009 en el que en Espafia se llevd a cabo una vigilancia virolégica de la
enfermedad a través de fuentes no centinela (http://varipe.isciii.es/gripe/inicio.do). En este periodo
once laboratorios del SVGE distribuidos a lo largo del territorio sujeto a vigilancia participaron con el
envio de informacion viroldgica. En este periodo de intertemporada se notificaron al SVGE 18 virus de
la gripe de los que el 78% fueron del tipo viral B y el 22% del tipo viral A (25% AH1 y 75% A no
subtipgdo)7. En Europa se observé el mismo patrén de circulacion viral con un predominio del tipo
viral B®.

En la temporada 2008-2009, desde la semana 40/2009 hasta la 19/2009, se enviaron a los
laboratorios del SVGE un total de 2047 muestras de las que el 56% procedian de fuentes centinela y
44% de fuentes no centinela, de las que el 73% fueron virus de la gripe A (1% AH1, 1,4% AH1N1,
45% AH3 y 53% AH3N2, entre los subtipados); el 27% virus de la gripe B y el 0,1% virus de la gripe C
(Figura 4). En la temporada 2008-2009 se subtiparon el 61% del total de virus notificados, porcentaje
inferior al registrado en la temporada 2007-2008 del 70%.

Figura 4. Detecciones de virus de la gripe por tipo y subtipo. Temporada 2008-2009.
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La tasa de deteccidn viral registrada durante el periodo epidémico de la presente temporada
oscil6 entre el 51% registrado en la semana de inicio del mismo (semana 50/2008), 70% en el pico de
maxima actividad gripal (semana 53/2008) y 42% al finalizar el periodo epidémico (semana 06/2009)
(Figura 2).

La distribucion por tipo/subtipo viral fue similar en muestras procedentes de fuentes centinela y
no centinela (Figura 5) pero el porcentaje de subtipado fue mayor en muestras centinela (68%) que
en muestras no centinela (52%).

Figura 5. Distribucién de las detecciones centinelay no centinela. Porcentaje de virus tipados y
subtipados con respecto al total. Temporada 2008-2009.
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En la temporada 2008-2009 se caracterizaron genéticamente un total de 349 detecciones de
virus de la gripe, 321 (92%) fueron caracterizados por el Centro Nacional de Microbiologia (CNM) y
28 (8%) por el Laboratorio del Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga de Oviedo (Hospital Central de
Asturias). El 11% de las caracterizaciones pertenecian a detecciones de virus notificadas antes del
periodo epidémico, 73% durante el periodo epidémico y el 15% restante entre las semanas 08/09 —
19/09. En la tabla 4 se describen las cepas caracterizadas en la temporada 2008-2009 y su
concordancia con las cepas vacunales. El andlisis filogenético de las cepas que circularon en Espafia
en la presente temporada, incluyo a las cepas AH3N2 y AH1N1 dentro de los grupos en los que se
encuentran las cepas vacunales de esta temporada: A/Brisbane/10/2007(H3N2) vy
A/Brisbane/59/2007(H1IN1)°. Sin embargo, todas las cepas de virus de la gripe B caracterizadas
pertenecian al linaje Victoria y diferian del grupo de la cepa vacunal B de esta temporada
(B/Florida/4/2006, linaje Yamagata). Dentro de los virus de la gripe B circulantes se observo la co-
circulacion de dos grupos diferenciados: uno de ellos formado por cepas semejantes a la cepa
B/Malaysia/2506/04 (10%) y otro formado por cepas semejantes a la cepa B/Brisbane/60/08 (90%),
cepa vacunal de la préxima temporada 2009-2010".

Tabla 4. Caracterizacién genética de las cepas virales de gripe en la temporada 2008-2009.

Cepa N° caracterizaciones Porcentaje del total Cepa Vacunal
A/Brisbane/10/2007(H3N2) 236 67,62 Si
A/Brisbane/59/2007(H1N1) 15 4,30 Si
B/Malaysia/2506/04 10 2,87 No

B/Brisbane/60/08 88 25,20 No

El CNM caracteriz6 genéticamente y analiz6 la resistencia genotipica a oseltamivir de los 15
virus AH1N1 notificados en la temporada 2008-2009. Todos ellos (100%) pertenecian al grupo de la
cepa vacunal A/Brisbane/59/2007(HIN1) y presentaban la mutaciéon H275Y", que conferian
resistencia a oseltamivir. Los virus resistentes a oseltamivir se detectaron en casos notificados por
cinco redes del sistema (60% procedentes de fuentes centinela) y se distribuyeron a lo largo de la
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temporada. El 33% eran mujeres y el 67% hombres. La edad de los casos oscilé entre 1 mes y 53
afios, siendo un 40% de los casos menor de cuatro afios. El 75% de los casos no estaban
vacunados de la gripe estacional. En la temporada 2007-2008 el CNM analizé un total de 80
secuencias de neuraminidasa de virus de la gripe AH1IN1, de las que dos fueron resistentes al
farmaco, lo que representé un 3% de cepas resistentes del total de cepas analizadas™?.

El 13 de enero de 2009 (semana 02/09), el CNM informé de la deteccion de un virus de la
gripe AH1 procedente de un caso de gripe notificado por la Red Centinela de Aragon®. El andlisis
filogenético de la secuencia del gen de H1 demostrd que se trataba de una cepa cercana al virus H1
de origen porcino, indicando una posible transmisién humana de origen porcino. El caso se notificé al
SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do) en la semana 46/2008 (del 9 al 15 de noviembre de 2008)
y se trataba de una mujer de 46 afios, sin antecedentes de vacunacion antigripal esta temporada. La
paciente inicié sintomas de cuadro gripal el dia 08/11/2008 (semana 45/2008) y se tom6 muestra para
confirmacion viroldgica el dia 12/11/2008. El 18 de noviembre de 2008 el laboratorio del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza comunicé el crecimiento de un virus gripal tipo A, que fue
remitido al CNM dada la dificultad para el subtipado de la cepa. La evolucion de la enferma fue
favorable y no precis6 tratamiento especifico ni hospitalizacion. La mujer afectada trabajaba
habitualmente en la explotacion familiar de aves y cerdos. Ningln otro miembro de la familia (6
convivientes) ni otros trabajadores de la explotacion presentaron sintomas gripales, antes o después
de la identificacién de este caso. No se detectd ningln animal enfermo en las distintas granjas y
tampoco entraron animales nuevos a dichas explotaciones en los dias previos a la fecha de inicio de
sintomas del caso humano.

Actividad gripal en Europay el mundo.

Entre los meses de mayo y septiembre de 2008 (intertemporada 2008) la actividad gripal en el
mundo se asocié a una circulacion mixta de los virus de la gripe AHIN1, AH3N2 y B'*. Mientras que
el continente americano se registr6 una co-circulacién del virus de la gripe A (AH1 entre los
subtipados) y B, en Africa circuld el virus de la gripe AH1 y en Australia y Europa en general el AH1,
AH3 y7B. En Espafia se registré en este periodo intertemporada una circulacién mayoritaria del tipo
viral B,

La actividad gripal en Europa se situ6 por encima del umbral basal establecido para la
temporada 2008-2009 en la semana 49/2008 (del 30 de noviembre al 6 de diciembre), en Portugal y
el Reino Unido. En las siguientes semanas se observo un patron general de difusion de la
enfermedad de oeste a este, registrandose un aumento de la actividad gripal en la mayoria de los
paises de Europa central y occidental asociado a la circulacién predominante del virus de la gripe A
(AH3 entre los subtipados)'®. En general, el grupo de edad méas afectado fueron los menores de cinco
afios y el grupo de 5-14 afios, aunque en Irlanda, Reino Unido, Noruega y Rumania el grupo de 15-64
afios registré las mayores tasas de incidencia gripal®®.

Desde el comienzo de la temporada predominé la circulacion del virus de la gripe A (AH3
entre los subtipados) pero a partir de la semana 05/2009 (del 1 al 7 de febrero) se registr6 un
aumento progresivo en la proporcion de detecciones del tipo viral B y en la semana 10/2009 la
circulacién de este virus era igual o superior al virus de la gripe A en 18 paises’’. La mayoria de las
detecciones virales se notificaron entre las semanas 48 (del 23 al 29 de noviembre de 2008) y 14 (del
5 al 11 de abiril). El pico maximo de detecciones del tipo viral A se alcanzé en la semana 03/2009 (del
18 al 24 de enero) y entre las semanas 9-10/2009 (del 1 al 14 de marzo) el del tipo viral B.

Desde el inicio de la temporada 2008-2009 se notificaron en Europa un total de 25.882
detecciones virales de las que el 83% fueron virus de la gripe Ay el 17% virus de la gripe B®. Hasta
la semana 19/2009 (del 10 al 16 de mayo) se caracterizaron antigénica y/o genéticamente 3246 virus
de la gripe de los que 2163 (67%) fueron A/Brisbane/10/2007(H3N2), 146 (4%) fueron
A/Brisbane/59/2007(H1N1), 36 (1%) fueron B/Florida/4/2006 (linaje B/Yamagata/16/88), 900 (28%)
fueron B/Malaysia/2506/2004 (linaje B/Victoria/2/87). Estos datos indicaron que, con excepcién de los
virus pertenecientes al linaje B/Victoria, las cepas circulantes presentaron una buena concordancia
con las cepas incluidas en la vacuna para recomendada para esta temporada’. No se considerd
importante para la salud publica la discordancia observada entre los virus B circulantes (linaje
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Victoria) y la cepa vacunal ya que la circulacion del virus de la gripe B era minoritaria y el virus
predominante AH3N2 se relacionaba con la cepa incluida en la vacuna. Un andlisis antigénico y/o
genético mas detallado de los virus de la gripe B mostrd que los pertenecientes al linaje Victoria se
relacionaban con las cepas B/Malaysia/2506/2004 o B/Brisbane/60/2008 (cepa vacunal recomendada
por la OMS para la vacuna antigripal de la temporada 2009-2010". Los virus AHIN1 analizados en
Europa durante la temporada 2008-2009 procedian de 20 paises europeos, incluido Espafia, y todos
fueron sensibles a zanamivir y a amantidina/rimantidina pero el 98% presentaron la mutacion H274Y
(resistencia a oseltamivir) (16). Los virus AH3N2 analizados fueron sensibles a oseltamivir y zanamivir
pero el 99% fueron resistentes a amantidina/rimantidina. Los pocos virus de la gripe B analizados
fueron sensibles a oseltamivir y zanamivir
(http://ecdc.europa.eu/en/Health Topics/influenza/antivirals.aspx).

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en Espafia.

La temporada 2008/2009 es la tercera temporada en la que se recogid y analizé la
informacién no centinela sobre el VRS con el objetivo de complementar la vigilancia de la gripe en el
SVGE. Doce laboratorios del sistema distribuidos a lo largo del territorio sujeto a vigilancia enviaron
semanalmente informacion no centinela sobre el VRS. A partir de la semana 45/2008 (del 2 al 8 de
noviembre) se observé un incremento en el nimero de detecciones y en la tasa de deteccion de VRS.
Entre las semanas 50-53/2008 se alcanzé la tasa maxima de deteccion de VRS (50-60%)
coincidiendo con la registrada para el virus de la gripe entre las semanas 51-53/2008 (Figura 6). La
circulacion del VRS se antepone en muchas ocasiones a la del virus de la gripe?; tal fue el caso de la
temporada 2006-2007, donde el pico maximo de VRS precedié en 11 semanas al de la gripe®. En la
temporada 2008-2009, por segunda temporada consecutiva, la circulacion de ambos virus se ha
presentado solapada en el tiempo. A partir de enero de 2009 (semana 01/2009) se observé una
disminucién de la circulacion del VRS. En la temporada 2008-2009 el nimero de VRS notificados
(1379) fue similar al de la temporada 2007-2008 (1458). La circulacion del VRS en Europa se anticipd
en 7-8 semanas a la del virus de la gripe registrandose el pico maximo de detecciones de VRS en la
semana 48/2008".

Figura 6. Tasas de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Espafia*. Temporada 2008-2009.
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Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE.

Los datos de VRS corresponden a muestras no centinela procedentes de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Catalufia, Madrid, Navarra, Ceuta, del Laboratorio del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castillay Leén), de
los Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y Ourense (Galicia) y del Laboratorio del Hospital Virgen de la Arrixaca
( Murcia).
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Composicién de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la
temporada 2008-2009 en el hemisferio norte.

En el periodo comprendido entre septiembre de 2008 y enero 2009 se registré en el mundo una
circulacion generalizada de virus de la gripe AH3, AH1 y B. En general, la actividad gripal fue menor
que en el mismo periodo del afio anterior pero mayor en algunos paises europeos'’. En paises del
hemisferio sur todavia se registrada circulacion de virus de la gripe entre los meses de septiembre y
noviembre; en septiembre Australia alcanz6 su maximo. La circulacion del virus de la gripe B
predominé en Australia y Nueva Zelanda mientras que los virus AHIN1, AH3N2 y B circularon en
mayor o menor medida en otros paises. En la mayor parte del hemisferio norte la actividad gripal fue
moderada. En diciembre de 2008 y enero de 2009 se registraron brotes regionales sobre todo en
Japon, Tunez y en muchos paises europeos asociados a la circulacion del virus AH3N2. En América
del Norte se registré una circulacion mixta del AHIN1, AH3N2 y B mientras que en EEUU predominé
el virus de la gripe AH1IN1 y en Canada el virus de la gripe B.

La vacuna trivalente recomendada para ser usada en el hemisferio norte en la préxima
temporada 2009-2010, debera contener las siguientes cepas:

» Cepa analoga a A/Brisbane/59/2007 (HIN1)®
- Cepa analoga a A/Brisbane/10/2007 (H3N2)"
» Cepa anéloga a B/Brisbane/60/2008°

4A/Brisbane/59/2007 es el actual virus vacunal

®A/Brisbane/10/2007 y A/Uruguay/716/2007 (un virus similar a A/Brisbane/10/2007) son los actuales virus
vacunales

°B/Brisbane/33/2008 es un virus similar a B/Brisbane/60/2008

Las cepas A/Brisbane/59/2007(H1N1) y A/Brisbane/10/2007(H3N2) estan actualmente
incluidas en la vacuna de la temporada 2008-2009 para el hemisferio norte. La cepa
B/Brisbane/60/2008 incluida en la vacuna ha sido la cepa que mayoritariamente circuld en Europa,
incluida Espafia, en la temporada 2008-2009. La recomendacion se basa en los datos de vigilancia
epidemioldgica, en las caracteristicas antigénicas, respuestas seroldgicas a las vacunas 2008-2009 y
en la disponibilidad de las cepas candidatas.

En el curso de los udltimos afios, una gran parte de la poblacién ha sido probablemente
infectada por los virus A(H3N2), A(HIN1) y B. En consecuencia, una dosis Unica de vacuna
inactivada deberia ser inmunogénica para individuos de todas las edades, excepto para los nifios aldn
no vacunados, que deberian recibir dos dosis de vacuna con un intervalo de al menos cuatro
semanas.
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