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RESUMEN

Fundamento. Describir la actividad gripal durante la pan-
demia de 2009-2010 en Navarra y compararla con la de
temporadas anteriores.

Métodos. Se han analizado los casos de gripe notificados
en atencion primaria y todas las confirmaciones viroldgicas
realizadas en pacientes de atencién primaria y en hospita-
les de Navarra entre las semanas 21 de 2009 y 20 de 2010.

Resultados. El virus de la gripe A (HIN1) 2009 se detecto
en Navarra entre las semana 23 de 2009 a la 2 de 2010, pe-
riodo en el que se registraron 39 casos con diagndstico
médico de sindrome gripal por 1.000 habitantes. El um-
bral epidémico se superé en dos periodos, con un pico
en julio y otro mayor en noviembre. La mayor incidencia
se alcanz6 en ninos de 5 a 14 anos (121 por mil), segui-
dos por el grupo de menores de 5 ainos. Se produjeron
224 hospitalizaciones (36 por 100.000 habitantes) con
confirmacion de gripe A HIN1 2009, 8% de ellos requirie-
ron ingreso en unidades de cuidados intensivos y hubo
cuatro defunciones (0,6 por 100.000 habitantes). La tasa
de hospitalizaciones fue mayor en niios menores de 5
anos (163 por 100.000 habitantes), mientras que la pro-
babilidad de derivacién a cuidados intensivos aumento
con la edad.

Conclusién. A pesar de no haber dispuesto de una vacuna
especifica hasta que la temporada estaba muy avanzada,
el virus de gripe A (HIN1) 2009 produjo una onda gripal
en rangos similares a los de otras temporadas y su reper-
cusion en hospitalizaciones y casos graves fue moderada.

Palabras clave. Gripe. Pandemia. Salud publica. Vigilan-
cia epidemiologica.
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ABSTRACT

Background. To describe influenza activity during the
2009-2010 pandemic in Navarre and compare it to pre-
vious seasons.

Methods. An analysis was made of all influenza-like ill-
ness cases reported in primary care and all the virologi-
cal confirmations made in patients in primary care and in
hospitals of Navarre between week 21 of 2009 and week
20 of 2010.

Results. Influenza 2009 HIN1 virus was detected in Nava-
rre between week 23 of 2009 and week 2 of 2010, a period
when 39 medically diagnosed cases of influenza-like ill-
ness per 1,000 inhabitants were registered. The epidemic
threshold was surpassed in two periods, with a peak in
July and a greater one in November. The greatest inciden-
ce was reached in children aged between 5 and 14 years
(121 per thousand), followed by the group of under fives.
There were 224 hospitalisations (36 per 100,000 inhabi-
tants) with confirmation of influenza 2009 HIN1 virus, 8%
of whom required admission to intensive care units and
there were four deaths (0.6 per 100,000 inhabitants). The
rate of hospitalisation was greater amongst children under
five (163 per 100,000 inhabitants), while the probability of
referral to intensive care increased with age.

Conclusion. In spite of not having a specific vaccine avai-
lable until the season was very well advanced, influenza
2009 HINI1 virus produced a wave of cases with similar
incidence to those of other seasons and its repercussion
in hospitalisations and serious cases was moderate.

Key words. Influenza. Pandemic. Public health. Epide-
miological Surveillance.
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INTRODUCCION

El virus de la gripe ocasiona anualmen-
te epidemias estacionales con amplia ex-
tension mundial. Se estima que entre el 5
y el 20% de la poblacién tiene gripe cada
ano y esta cifra aumenta cuando se produ-
ce una pandemia’. La gripe afecta principal-
mente a niflos y adultos jovenes, pero sus
peores consecuencias ocurren en personas
con enfermedades crénicas y en mayores,
en los cuales la gripe puede causar compli-
caciones y mortalidad'®. La principal inter-
vencion de salud publica para controlar la
difusién y las consecuencias de la gripe en
la poblacion es la vacunacion anual de los
grupos de poblacién con mayor riesgo®.

En abril de 2009 se detect6 por primera
vez la afectacion en humanos por una va-
riante del virus de la gripe A (HIN1) 2009
de origen porcino™ y, en poco tiempo, se
extendi6 por el mundo, llevando a la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud a declarar la
situaciéon de pandemia. Este virus presen-
taba importantes diferencias con respecto
a otros virus de gripe A (HINI) 2009 que
habian circulado en temporadas previas, lo
que hizo sospechar de la ausencia de pro-
teccién cruzada por infecciones gripales
previas ni por la vacuna de gripe estacio-
nal’®, A diferencia de otras ondas de gripe
estacional, el virus A (HIN1) 2009 circul6
ampliamente durante varios meses antes
de que pudiésemos disponer de una vacu-
na especifica.

En el presente estudio se describe, me-
diante indicadores clinicos y virologicos,
la actividad gripal durante la temporada
2009-2010 en Navarra y se compara con la
de temporadas anteriores.

MATERAL Y METODOS

El sindrome gripal es una enfermedad
de declaraciéon obligatoria individualizada
en Navarra. La notificacién se efectiia de
forma automatizada desde el programa
informatico de historia clinica, que esta
implantado en todos los centros de aten-
cion primaria y consultorios de la red asis-
tencial puablica, y se complementa con la
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declaraciéon del resto de los dispositivos
asistenciales. Se utiliza la definicién de sin-
drome gripal segin la segunda versién de
la Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria!l. De cada caso se recoge la fecha
de diagnéstico, el sexo, la edad y la zona
béasica asistencial.

Desde 2003 existe una Red de Médicos
Centinela de Atencién Primara para la vi-
gilancia de la gripe, que en 2009 se amplid
a 60 médicos de familia, 12 pediatras y 2
médicos de residencias geriatricas, que cu-
brieron unas 110.000 personas, con buena
representatividad de toda la poblacion. En
esta red se aplica la definicién europea de
sindrome gripal que requiere el comienzo
stbito de sintomas, la presencia de al me-
nos un sintoma general (fiebre, cefalea o
malestar general) y la presencia de al me-
nos un sintoma respiratorio (tos, disnea,
dolor de garganta). En estos casos se regis-
tra la sintomatologia y las complicaciones.
De una muestra de los casos, selecciona-
dos con un criterio sistematico, se tomd en
la consulta, previo consentimiento infor-
mado verbal, frotis nasofaringeo para diag-
nostico virolégico. Las notificaciones de la
red centinela de Navarra se integran con
las redes centinela de Espafia y de Europa
(European Influenza Surveillance Scheme)
para la comparacién con otras comunida-
des autébnomas y paises.

Desde la declaracion de la alerta pan-
démica se sistematiz6é en todos los hospi-
tales la vigilancia epidemiologica de casos
graves de posible etiologia gripal. A todos
los pacientes con enfermedad respiratoria
aguda que ingresaron y a todos los casos
graves o con factores de riesgo atendidos
en urgencias se les tomé un frotis nasofa-
ringeo para estudio de virus de la gripe.

Tanto los frotis de la red de médicos
centinela como los de hospitales fueron
procesados en uno de los dos laboratorios
de referencia (Complejo Hospitalario de
Navarra y Clinica Universidad de Navarra)
mediante RT-PCR (reverse-transcriptase-
polymerase-chain-reaction) y cultivo viral.
Los aislados fueron caracterizados por
técnicas de inmunofluorescencia o RT-PCR
para gripe A (subtipos H1 y H3) y gripe B.
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Desde junio de 2009 se aplic6 a todos los
frotis la técnica de RT-PCR en tiempo real
para la deteccién del virus A (HINT) 2009.
Una muestra representativa de los virus
aislados fue enviada al laboratorio de gripe
del Centro Nacional de Microbiologia para
genotipado y caracterizacion.

Como denominadores de las tasas se
utilizaron los datos de la poblaciéon de Na-
varra segun el padron del Instituto Nacio-
nal de Estadistica a enero de 2009.

En el presente trabajo consideramos to-
dos los casos clinicos de gripe notificados
en atencion primaria, los casos de gripe in-
gresados y las confirmaciones en laborato-
rio realizadas entre las semanas 21 de 2009
y la 20 de 2010.

RESULTADOS
Incidencia de sindromes gripales

En el periodo entre las dos temporadas
de gripe de 2009 (semana 21 a 39) se noti-
ficaron 4.389 casos de sindrome gripal en

Navarra (7 por mil habitantes) y entre las
semanas 40 de 2009 y 20 de 2010 se noti-
ficaron otros 19.616 casos (32 por mil), lo
que suma un total de 24.005 casos de sin-
drome gripal y una tasa de 39 casos por mil
habitantes. Entre el 12 al 25 de julio de 2009
se registr6 un pico en la incidencia que su-
per6 ligeramente el umbral epidémico y
remitié en las semanas siguientes. El gru-
po de edad mas afectado fue el de 15 a 44
anos (59% de los casos), seguido por el de
5a 14 anos (19%). En octubre la incidencia
de gripe volvidé a aumentar, alcanzando el
pico en la segunda semana de noviembre
con 667 casos por 100.000 habitantes, para
retornar por debajo del umbral epidémi-
co desde mediados de diciembre (Fig. 1).
Esta vez fueron los nifios el grupo de edad
mas afectado. La vacuna especifica frente
al virus A (HIN1) 2009 comenz6 a adminis-
trarse en la semana 46, coincidiendo con el
comienzo en el descenso de la incidencia
aunque, debido al tiempo necesario para
generar respuesta inmune, no cabria espe-
rar su efecto antes de la semana 47.
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Figura 1. Incidencia semanal de sindromes gripales y detecciones de virus de la gripe en la red de
médicos centinela de Navarra en la temporada 2009-2010.
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La incidencia acumulada de gripe du-
rante la temporada pandémica estuvo
dentro del rango de las cinco temporadas
anteriores (17 a 42 casos por mil) y la ubi-
caciéon temporal de la onda gripal, aunque
adelantada respecto a lo que suele ser ha-
bitual, alcanzé el pico en la semana 45, al
igual que habia ocurrido en la temporada
2003-2004.

Considerando todo el periodo no se
observaron diferencias en la incidencia
por sexos. La mayor tasa de incidencia de
sindromes gripales se detect6 en nifios de
5 a 14 anos (121 por mil), seguidos a gran
distancia por los nifios menores de 5 afios
(72 por mil). E1 41% de los casos de sindro-
me gripal tenian menos de 15 afnos y el 84%
menos de 44 afos (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de sindromes gripales e identificaciones de virus de la gripe en pacientes de la red
centinela. Navarra, semanas 21 de 2009 a 20 de 2010.

Incidencia de sindromes

Frotis nasofaringeos de la red

gripales de médicos centinela
Casos % Tasa ﬁ:{; .1.000 Anallilz'_)ados P;::;Zo;a %

Sexo

Hombre 11.953 50 39 441 179 41

Mujer 12.052 50 39 403 161 40
Edad, aios

0-4 2.420 10 72 32 6 19

5-14 7.502 31 121 114 75 66

15-44 10.195 42 38 499 204 41

45-64 3.214 13 21 154 48 31

65y mas 674 3 6 45 7 16
Total 24.005 100 39 844 340 40

En los casos de gripe notificados por
los médicos centinela se registraron los
sintomas. Entre los casos de nifios menores
de 15 anos confirmados en laboratorio los
sintomas mas frecuentes fueron la fiebre,

el malestar general y la afectaciéon de vias
respiratorias altas. En adultos también des-
tacé la tos como sintoma muy frecuente. La
disnea fue inusual entre los casos diagnos-
ticados en atencion primaria (Tabla 2).

Tabla 2. Sintomas en los casos confirmados de gripe A (HIN1) 2009.

Sintomas Ninos N(0= 1841 anos) Adultgs:(z2 {;58 anos)
Ne¢ % Ne %
Comienzo sibito 72 89 212 79
Fiebre 81 100 266 99
Escalofrios 65 80 210 78
Malestar general 75 93 263 98
Cefalea 68 84 227 85
Artralgia/mialgias 55 68 231 86
Tos 57 70 246 92
Dolor de garganta 64 79 196 73
Disnea 4 5 23 9
Afectacion de vias altas 73 90 238 89
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Vigilancia viroldgica de la gripe

Los primeros aislamientos del nuevo
virus A (HIN1) 2009 en Navarra fueron rea-
lizados, por la red de médicos centinela, en
junio de 2009 en personas que habian ad-
quirido la infeccién en otras comunidades
auténomas, y en julio se constat6 un au-
mento de casos con evidencia de transmi-
sién autoctona. Durante el verano (semana
20 a la 39) se tomaron 282 frotis nasofarin-
geos en la red de médicos centinelas, de
los cuales 107 (38%) resultaron positivos a
gripe A (HIN1) 2009. Desde la semana 40 de
2009 hasta la 20 de 2010 se tomaron otros
562 frotis, de los cuales 233 (41%) resulta-
ron positivos para el virus A (HIN1) 2009.
La red centinela detecto6 circulacion de gri-
pe A (HIN1) 2009 de forma practicamente
continua desde la semana 23 de 2009 hasta
la semana 2 de 2010, pero desde entonces
hasta el final de la temporada no volvié a
detectar presencia de virus de la gripe en
Navarra (Fig. 1). En dos momentos el por-
centaje de frotis que se confirmoé para gripe
A (HIN1) 2009 super6 el 50%; esto ocurrid
en las semanas 28 y 29, y entre las semanas
43 y 48 de 2009. Todas las cepas caracteri-
zadas en esta temporada han sido idénti-
cas a A/California/07/2009 (HIN1).

La identificacién del virus de la gripe
fue mas frecuente en los frotis tomados en
nifios de 5 a 14 afios (66%), y menos fre-
cuente en menores de 5 anos (19%) y en
mayores de 65 afos (16%). El porcentaje
de confirmacién fue similar en hombres y
mujeres (Tabla 1). En algunas de las mues-
tras negativas a virus de la gripe tomadas

a pacientes con sindrome gripal se analizo
la presencia de otros virus respiratorios,
encontrandose virus Parainfluenza en dis-
tintos momentos de la temporada, princi-
palmente en septiembre y octubre. El virus
respiratorio sincitial se detect6 mayormen-
te en nifios entre noviembre y febrero. En
los meses de verano se detectd esporadi-
camente presencia de enterovirus, adeno-
virus y metapneumovirus.

Incidencia de casos hospitalizados
con confirmaciéon de gripe

En el periodo de circulacién de la gripe
pandémica se confirmaron 224 casos de gri-
pe A (HIN1) 2009 en personas que requirie-
ron ingreso hospitalario. Esto supuso una
tasa de hospitalizacién de 36 por 100.000
habitantes; 9 ingresos por cada mil casos
de sindrome gripal diagnosticados. De los
ingresados, 18 (8%) causaron estancia en
unidades de cuidados intensivos y 4 casos
fallecieron. La letalidad entre el total de ca-
sos de gripe fue de 17 por 100.000, pero en-
tre los casos ingresados en unidades de cui-
dados intensivos se elevé al 22% (Tabla 3).
Los ingresos se distribuyeron a lo largo de
las semanas en las que se detecto la circu-
lacion del virus de la gripe, coincidiendo los
momentos con mayor nimero de hospitali-
zaciones con los de maxima incidencia de
sindromes gripales. No obstante, también
se produjeron varios ingresos hospitalarios
y en unidades de cuidados intensivos cuan-
do la incidencia de sindromes gripales se
mantenia en niveles muy bajos (Fig. 2).

Tabla 3. Casos de gripe con confirmacién por laboratorio con ingreso hospitalario.

Casos hospitalizados | Casos ingresados en unidades de Defunciones
cuidados intensivos
Edad, Ne % Tasa por Ne % de los Proporcion | N° | % delosingresos | Tasa por
aios 100.000 hospitalizados | de casos, en Cuidados 100.000
habitantes por 1.000 Intensivos habitantes

0-4 56 | 25 167 0 0 0 0 - 0,0
5-14 30 13 48 0 0 0 0 - 0,0
15-44 64 | 29 24 9 14 0,9 2 22 0,7
45-64 47 | 21 31 7 15 2,2 1 14 0,7
65y mas 27 12 26 2 7 3,0 1 50 0,9
Total 224 | 100 36 18 8 0,8 4 22 0,6
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Figura 2. Ingresos hospitalarios e ingresos en unidades de cuidados intensivos (UCI/URCE) por sema-

nas en pacientes con confirmacion de gripe A (HIN1)2009. Temporada 2009-2010.
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Figura 3. Distribucion etarea de los casos de gripe en distintas situaciones.

El 25% de los ingresos fueron en nifios
menores de 5 anos, el 13% tenian ente 5y
14 anos, el 29% tenian entre 15 y 44 aios, el
21% entre 45 y 64 afos y el 12% tenian 65
anos o mas (Fig. 3). El 35% de los ingresa-
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dos tenian alguna enfermedad crénica de
base, otro 8% eran pacientes asmaticos, el
3% mujeres embarazadas, el 1% tenian obe-
sidad mérbida, y el 52% restante no refirié
patologia de base ni otras circunstancias
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de riesgo; un tercio de estos altimos eran
nifos menores de 5 anos.

Los 18 casos que requirieron ingreso en
unidades de cuidados intensivos tenian en-
tre 15y 81 aios. Ocho tenian alguna patolo-
gia crénica previa, dos tenian antecedente
de asma, una era mujer embarazaday los 7
restantes (39%) no tenian ninguna patolo-
gia ni factor de riesgo conocido.

DISCUSION

Durante la temporada gripal 2009-2010
se produjo en Navarra una onda gripal con
dimensiones similares a las de otros afos,
en la que todas las identificaciones de gri-
pe correspondieron al virus pandémico A
(HIN1) 2009. Desde el punto de vista epi-
demiologico su comportamiento se mantu-
vo dentro de la variabilidad habitual en la
gripe estacional, pero con algunas peculia-
ridades'?. La gripe pandémica irrumpi6 en
Navarra en forma de brote, en la segunda
mitad de julio, que afect6 principalmente
a adultos jovenes. Inicialmente la transmi-
sion pudo verse favorecida por la gran con-
centraciéon de personas de diversas proce-
dencias con motivo de las fiestas de San
Fermin (7 al 14 de julio) y por varios brotes
en campamentos infantiles. También pudo
verse algo magnificada por la bisqueda in-
tensiva de casos en el contexto de la pan-
demia. En otros lugares se habian descrito
anteriormente brotes esporadicos de gripe
en verano', que suelen tener curso auto-
limitado por las condiciones ambientales
desfavorables para su propagacion. A fa-
vor de estos argumentos estan el que en
dos semanas se retornase a niveles basales
de incidencia y que en otras comunidades
auténomas no se superase el umbral epidé-
mico durante todo el verano'. La principal
onda de gripe pandémica se produjo con la
llegada del otofio y el retorno de la pobla-
cion a su actividad habitual.

También fue inusual la escasa inciden-
cia en mayores, atn antes de disponer de
una vacuna especifica, lo cual se ha expli-
cado por la posible proteccién cruzada por
anticuerpos preexistentes adquiridos en
exposiciones ocurridas décadas atras'.
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El comportamiento de la gripe pandé-
mica presentd diferencias muy pronuncia-
das en funci6n de la edad. La incidencia de
gripe es habitualmente mucho mayor en ni-
nos que en adultos’®, pero en la gripe pan-
démica este efecto ha sido atn méas pro-
nunciado. Esto ha hecho que la sobrecarga
asistencial haya tenido mayor repercusion
en las consultas de pediatria, tanto de aten-
ci6on primaria como de urgencias hospitala-
rias. Los nifnos de 5 a 14 afos presentaron
las mayores incidencias de enfermedad y
los mayores porcentajes de identificacion
del virus de la gripe en nasofaringe. Los ni-
nos menores de 5 anos generaron ingresos
hospitalarios en mayor proporcién. Sin em-
bargo, los ingresos en cuidados intensivos
y los fallecimientos se produjeron mayor-
mente en adultos, coincidiendo con lo des-
crito en otros lugares!™,

Esta temporada pandémica estuvo
poco afectada por las vacunas. La mayoria
de los estudios no atribuyen ningin efec-
to relevante a la vacuna estacional frente
al virus pandémico'*?®, algunos encuentran
un efecto protector®?!, y otros la conside-
ran de riesgo®. La vacuna pandémica llego
cuando la incidencia de gripe estaba des-
cendiendo, por lo que su efecto en la difu-
sién del virus habria sido en todo caso muy
pequeno?.

La notificacién de gripe en atenci6n pri-
maria y la vigilancia centinela existian pre-
viamente, lo que permiti6é disponer de datos
de temporadas anteriores obtenidos con cri-
terios comparables.!® En contraste con ello,
durante la temporada 2009-2010 se realizd
una bisqueda de casos en hospitales y con-
firmacién de gripe por laboratorio mucho
mas intensa que en afnos precedentes, lo
que limita la comparabilidad de estos datos
con los de otras temporadas. En todo caso,
el nimero de casos graves fue relativamente
pequeiio en comparacion con algunas de las
previsiones que se habian hecho?.

Con vistas al futuro queda demostrada
la utilidad de disponer de sistemas de vi-
gilancia consolidados que integren infor-
macion epidemioldgica y virolégica y que
mantengan criterios comparables entre re-
giones, paises y a lo largo de los anos!. La
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vigilancia centinela en atenciéon primaria ya
retine estos criterios, y seria bueno mante-
nerla y complementarla con estrategias de
vigilancia de la gripe en hospitales.

En la préxima temporada gripal 2010-
2011 se considera probable que siga circu-
lando el virus A (HIN1) 2009, y de hecho, la
nueva vacuna de la gripe estacional lo in-
cluye en su composiciéon®. En todo caso, la
experiencia epidemiolégica de la tempora-
da 2009-2010 es 1til para prever su impacto
y comportamiento en la poblacion.
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C. Bolea, A. Brugos, S. Buil, F. Calle, B. Cano, J.C.
Cenoz, F. Cia, F. Cortés, C. Chérrez, B. Churio, E.M.
Da Costa, J. De Prado, J. Diez Espino, M. Doiz, F.J.
Escribano, M.J. Esparza, L. Fanlo, C. Fernandez Al-
faro, A. Fernandez Urtasun, J. Gamboa, M.L. Gar-
cés, P. Gonzalez Lorente, N. Goiii, J. Guillén, M.J.
Guillorme, J.O. Guiu, A. Gulina del Pueyo, J.C. Gur-
bindo, M.J. Guruchaga, J.A. Heras, M.S. Indurain,
B. Iiigo, S.E. Juan Belloc, O. Lecea, M.P. Leon, J.J.
Longas, A. Martinez Diaz, C. Maurer, M* Monge,
M. Moreno, U. Navarro, F.J. Orozco, M. Orte, J. Pa-
lau, F. Pérez Afonso, M. L. Pérez Del Valle, P. Pérez
Pascual, M.A. Pous, A. Prado, A. Puig Arrastia, E.
Ridruejo, M.A. Rodriguez Gonzalez, A. Roig, M.A.
Roncal, I. Ruiz Puertas, H. Selles, M.A. Senosiain,
J. Sola, M. Sota, P. Uhalte, J. Ulibarri, M.E. Ursua,
LA. Urtasun, M.J. Vigata, M.T. Virto, J.M. Vizcay, M.
Zabalza, J. Zubicoa.

Vigilancia Epidemiologica de Gripe: A. Barri-
carte, J. Castilla, M. Garcia Cenoz, F. Irisarri, J.
Moran, A. Salaberri, F. Elia, J. Chamorro, J. Gost,
M.J. Zamora, F. Reparaz, N. Alvarez.

Vigilancia Microbiologica de Gripe: E. Salce-
do, V. Martinez Artola, M. Fernandez Alonso, G.
Reina, C. Fernandez, A. Mazo6n, A. Gil-Setas, A.lL
Alvaro, A. Petit.
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