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Resumen

Hasta la semana 05/2016 se desarrolla en Espania una epidemia gripal tardia, asociada a una
circulacién predominante de virus A(HIN1)pdmO9 con una discreta contribucion de virus de la gripe B,
que ha aumentado en las dltimas semanas en algunas zonas del este y sur de Espana. El 85% de los
virus detectados fueron virus A, siendo A(HINDpdmO9 el 97% de los subtipados.

Desde el inicio de la temporada, y hasta la semana 05/2016, se habian notificado 534 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) En el 95% de los pacientes se identificé el virus de la
gripe A (99% de A(HIN1)pdmO09 entre los subtipados). De los CGHCG notificados, 30 habian fallecido,
y el 46% ingresaron en UCI. Los indicadores de gravedad sitdan a la temporada 2015-16 en el rango
de temporadas previas con circulacion de A(HINDpdmO09 en la misma semana de epidemia, con
mayores tasas de hospitalizacién, en general, que en temporadas con circulaciéon de gripe B y un
mayor porcentaje de admision en UCI en comparacion con temporadas de circulacion de A(H3N2) y
B. Entre los casos con infeccion de A(HIN1)pdmO09, el mayor porcentaje de admisién en UCI se da en
el grupo de 15-64 afios (50%) de forma similar a lo observado en las anteriores temporadas con
circulaciéon de A(HIN1D)pdmO09.

Una situacion similar se observa en Europa y América del Norte. En algunos paises de la Region
Europea se ha senalado que el virus A(HIN1)pdmO9 era responsable de la hospitalizacién y admision
en UCI de un considerable namero de casos graves, especialmente en adultos jovenes. Seria necesario
observar si este patron se repite en otros paises al avanzar la epidemia gripal.
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Estimaciones preliminares de la efectividad de la vacuna antigripal 2015-16 sefialan una efectividad
moderada frente a virus A(HIN1)pdmO09, discretamente menor que la obtenida en temporadas previas
frente a este virus.

Situaciéon en el mundo

En los paises de la Unién Europea y Area Econémica Europea, la temporada de gripe se inici6 en
la semana 52/2015, cuando Holanda notific6 una difusién regional y Suecia epidémica’. Hasta la
semana 4/2016, el 77% de las muestras centinela positivas eran virus de la gripe tipo A, principalmente
AHINDpdmO09, cuya representaciéon ha seguido incrementindose entre los virus subtipados (83%)2.
El virus B, hasta el momento minoritario, podria intensificar su circulacion en una fase mas avanzada
de la temporada. La mayoria de los virus A caracterizados hasta ahora son genéticamente semejantes
a los virus incluidos en la vacuna recomendada por la OMS para la temporada 2015-16 en el hemisferio
norte. En el caso de virus B, el 93% han sido adscritos al linaje B/Victoria, no incluido en la vacuna
trivalente usada en Europa (linaje Yamagata).

Desde el inicio de la temporada, 1.219 casos graves hospitalizados confirmados de gripe han sido
notificados por siete paises. De ellos, el 85% eran tipo A, siendo A(HINDpdmO09 el 96% de los
subtipados. La mayoria de los pacientes admitidos en UCI (61%) estaban en el grupo de 15-64 afos, y
el 31% eran mayores de 64. Algunos paises de la region sefialan un alto nimero de casos graves, con
ingreso en UCI, relacionados con el virus A(HIN1D)pdm09, en adultos jévenes. Sera necesario observar
si este patron se repite en otros paises de la region en las proximas semanas.

En Estados Unidos, la actividad gripal se ha ido incrementando paulatinamente, situindose en la
semana 04/2016 discretamente por encima del umbral basal establecido para la temporada (2,1%). En
lo que va de temporada, el virus tipo A supone el 64% de las detecciones, siendo el subtipo A(HIN1)
pdmO09 el mas frecuente entre los subtipados (60%). A diferencia de lo que ocurre en Europa, desde
el inicio de la temporada hasta la semana actual, predomina el linaje Yamagata (78% entre los
caracterizados)?.

En Canadd, y hasta la semana 04/2016 la actividad gripal ha ido incrementindose también
lentamente®. El porcentaje de detecciones en dicha semana (16%), si bien aumenta respecto a la
previa, y se encuentra dentro de los valores esperados para esta época del afio, es menor que en las
5 temporadas previas. Hasta la fecha, el 79% de las detecciones corresponde a virus tipo A. De los
virus subtipados, el porcentaje de A(HIND)pdmO09 asciende al 71%.

Situacion en Espaia

Vigilancia epidemiolégica. Sistemas centinela

La onda epidémica gripal de la temporada 2015-16 comenz6 en la semana 03/2016, cuando la tasa
de incidencia de gripe sobrepas6 el umbral basal establecido para esta temporada (57,81 casos por
100.000 habitantes), lo que se puede considerar un comienzo tardio de la epidemia (Figura 1), en
relacion al promedio de inicio en temporadas previas. Desde la temporada 1996-97, un 67 % de las
ondas epidémicas comenzaron en el primer ano de la temporada y del 33% restante que comenzaron
en el segundo (seis temporadas) solo en dos de ellas se inici6 la epidemia gripal mas tarde que en la
temporada actual. Aunque la circulacién de virus gripales esta siendo considerable (por encima de
40% de positividad desde la semana 01/2016), la fase de ascenso de la onda epidémica se esta
desarrollando con una pendiente menor de lo habitual y en la semana 05/2016, en la que se elabora
este informe, las tasas de incidencia gripal son considerablemente menores que en la temporada
previa, tanto a nivel nacional como en la mayoria del territorio vigilado. S6lo en Navarra son mayores
y se sefalan similares en las redes del Pais Vasco, Canarias y Cantabria’.
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Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2015-2016. Sistemas centinela. Espaiia
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A nivel global el nivel de intensidad de la actividad gripal es bajo y la difusién geografica epidémica,
mientras se sefiala una evolucién creciente de actividad que contintia asociada a virus A(HIN1)pdmO09.
En el momento actual, se observan ciertos signos de estabilizacién en las tasas de incidencia, tanto a
nivel nacional como en ocho de las diecisiete redes centinela. Por grupos de edad, las mayores tasas
de incidencia de gripe se observan en los menores de 15 afios, con mayor intensidad en los menores
de cinco afos.

Aligual que en temporadas previas, durante la temporada 2014-2015 se ha realizado semanalmente
el analisis espacio-temporal de la difusién de la incidencia de gripe, a partir de la informacion
obtenida de las 17 redes centinela del SCVGE, mediante un modelo mixto de regresién de Poisson
Bayesiano®. En la semana 05/2016 se observa un incremento de incidencia gripal principalmente en
el norte y noroeste peninsular y Canarias, asi como en zonas mis localizadas del centro y sur de
Espaia (Figura 2).

Figura 2. Difusién geogrdfica de la incidencia de gripe. Semana 05/2016. Sistema centinela.
Temporada 2015-2016. Espaiia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia
Vigilancia virolégica
Desde el inicio de la temporada 20015-16 la actividad gripal se asocia a una circulaciéon predominante

de virus AHIN1pdmO09 con una discreta contribucion de virus de la gripe B, que ha aumentado en las
dltimas semanas, especialmente en Andalucia, Baleares, Catalufia y Comunidad Valenciana.
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La tasa de deteccion viral ha mantenido una evolucién creciente de forma ininterrumpida desde
la semana 49/2015 (5%), si bien experimenté un incremento considerable en la semana 01/2016 (40%
vs 16% en la semana previa) (Figura 3), coincidiendo con el pico de positividad de VRS.

Figura 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones de virus de la gripe.
Temporada 2015-16. Espaia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

Hasta la semana 05/2016 se han analizado 2.072 muestras centinela, 712 (34%) fueron positivas
a virus gripales: 85% fueron virus A, 14% B y 1% virus C (Figura 4a). Entre los 582 virus A subtipados
€l 97% son A(H1IN1)pdmO09. Un patrén de circulacion similar se observa en las muestras de procedencia
no centinela’.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbiologia informa que ha
caracterizado genéticamente 69 virus de la gripe A(HIN1), todos ellos semejantes a A/
SouthAfrica/3626/2013, dentro del subgrupo 6B, 7 virus A(H3N2) semejantes a A/HongKong/4801/2014
(Figura 4b); y, en ambos casos, sin diferencias antigénicas con los virus vacunales. Ademas se han
caracterizado 17 virus de la gripe B, uno de ellos semejante a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata)
y los 16 restantes semejantes a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria), que no corresponden a los
incluidos en la vacuna de esta temporada. El anilisis de inhibicién de la hemaglutinacién de 18 virus
de la gripe A(HIN1) aislados en cultivo celular ha demostrado en todos ellos semejanza antigénica con
el virus vacunal A/California/07/2009°.

Figura 4. Detecciones centinela de virus de la gripe por tipo/subtipo de virus (a)
Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus de la gripe (b)
Temporada 2015-2016. Espafia
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El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa de 19 de los virus
AHI1N1, uno de los virus AH3N2, y 14 de los virus B caracterizados no ha evidenciado la identificacion
de mutaciones de resistencia a oseltamivir o zanamivir>.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada, y hasta la semana de este informe, se han notificado 534 casos
graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) En el 95% de los pacientes se identificé el virus
de la gripe A (99% de A(HIN1)pdmO09 entre los subtipados). El mayor nimero de casos (39%) se
registra en el grupo de 45-64 anos, seguido del de mayores de 64 afios (31%) (Figura 5), como
corresponde al patrén tipico de las epidemias de A(HIND).

Figura 5. Detecciones virales por tipo/subtipo en casos graves hospitalizados
confirmados de gripe por grupos de edad. Temporada 2015-2016. Espaiia
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

El 77% de los pacientes con informacién disponible presentaban factores de riesgo (FR) de
complicaciones de gripe, siendo el mas prevalente la enfermedad cardiovascular crénica (22%),
seguido de la enfermedad pulmonar crénica (20%) y diabetes (17%). Estas cifras son similares a las de
otras temporadas, principalmente cuando ha circulado A(HIN1)pdm09, como corresponde a la
afectacion de grupos mas jévenes, pero inferiores a la temporada 2014-15 (88% de pacientes con FR),
cuando la circulacién de A(H3N2) predomind, afectando mayoritariamente a personas mayores de 64
anos con mas patologia de base.

Respecto a las complicaciones, el 82% de los pacientes desarroll6 neumonia, porcentaje ligeramente
mayor que en temporadas previas, cosa que no ocurre con otras complicaciones como sindrome de
distrés respiratorio agudo o fallo multiorganico. No obstante, hay que tener en cuenta que se compara
con datos consolidados de temporadas previas y esa mayor prevalencia de neumonias habra de ser
seguida en el tiempo.

En la tabla 1 se muestra la comparacién de los indicadores de gravedad de la temporada actual y
la semana equivalente de temporadas previas (tercera semana por encima del umbral epidémico).
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Tabla 1. Indicadores de gravedad de la temporada actual
y previas en la tercera semana de onda epidémica

e ez Administracion en UCI Letalidad
Temporada N.° CGHCG 'llasa de hospltahzac;lon
(l'l. CGHCG/IOOOOO ab) n % (IC 95%) n % (IC 95%)

2010-2011 721 2,67 301 | 48,63 (44,68-52,58) 96 13,75 (11,19-16,31)
(semana 01/2011)

2011-2012 144 0,32 39 | 27,27 (19,88-34,66) 14 10,22 (5,08-15,36)
(semana 04/2012)

2012-2013 106 0,53 34 37,36 (27,23-47,49) 12 11,43 (5,24-17,62)
(semana 05/2013)

2013-2014 796 3,79 337 43,09 (39,62-46,57) 116 14,85 (12,35-17,35)
(semana 03/2014)

2014-2015 536 2,77 193 38,76 (34,46-43,05) 102 19,17 (15,82-22,53)
(semana 04/2015)

2015-2016 534 2,49 233 45,60 (41,26-49,92) 30 6,05 (3,94-8,15)
(semana 05/2016)

Hasta el momento de la temporada 2015-16, la tasa de hospitalizacion estd en el rango de la
observada en la temporada 2010-11, con predominio de A(HIN1)pdmO09 y algo inferior a la de la
temporada 2013-14 (A(HIN1)pdm09/A(H3N2)) en la que se notificé un elevado nimero de CGHCG
por una alerta difundida a final de diciembre’. Asi mismo la tasa de admisiéon en UCI (46%) esta en el
rango de lo observado en temporadas de circulacion de A(HIN1)pdmmO9. La letalidad es de momento
inferior, probablemente debido a que la comparacién se realiza entre periodos equivalentes de
epidemia, pero con datos ya consolidados de temporadas anteriores.

Por grupo de edad se observan tasas de hospitalizacion tipicas de epidemias A(HIN1)pdmO09
(Figura 6) con maximas tasas en menores de 5 afios, seguidas del grupo de 45-64 afios o el de
mayores de 64 afos, segin si el predominio fue de A(HIN1)pdm09 (2010-11) o co-circulé con
A(H3N2)(2013-14).

Figura 6. Tasas de hospitalizacién por grupos de edad
en temporadas con circulacién A(HIN1)pdm09
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Entre los casos con infeccién confirmada de A(HINDpdmO09, el mayor porcentaje de admision
en UCI se da en el grupo de 15-64 afios (50%) de forma similar a lo observado en las anteriores
temporadas con circulaciéon de A(HIN1)pdmO9 en la semana equivalente de la epidemia gripal.

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 30 defunciones por virus de la gripe
confirmadas por laboratorio, 97% por virus A [13 A(HIN1DpdmO09, uno A(H3N2) y 15 A no subtipado]
vy 3% (1 caso) por virus B. El nimero de defunciones aumenta con la edad del paciente: el 90% eran
mayores de 44 afios (el 60% mayores de 64 afios). De los 30 casos, 18 ingresaron en UCI. Entre los 19
casos susceptibles de vacunacion antigripal, con informaciéon disponible, el 63% no habia sido
vacunados.
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Brotes

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado dos brotes de gripe confirmada por
laboratorio. Uno de ellos ha ocurrido en una institucion de cuidados de larga estancia, en la que se ha
confirmado como agente causal el virus de la gripe A(HIN1)pdm09. El otro, en una instituciéon
sanitaria, causado por virus A no subtipado.

Impacto

Hasta la semana 05/2016, el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) no ha
identificado excesos de mortalidad por todas las causas por encima de lo esperado. La evolucion de
la mortalidad se sigue también en el marco de la red EuroMOMOZ?® que utiliza otro algoritmo para
determinar el exceso de mortalidad global por encima de lo esperado y tampoco ha sefialado un
exceso en la mortalidad posiblemente asociada a un incremento de la actividad gripal.

Efectividad de la vacuna (EV) antigripal

La red europea I-MOVE ha presentado las estimaciones preliminares de EV antigripal 2015-16 en
Europa con datos procedentes de 10 paises, entre ellos Espana con el estudio cycEVA (casos y
controles para la evaluacion de la efectividad de la vacuna antigripal)®. Se han obtenido valores de
EV antigripal frente a A(HINDpdmO09 de alrededor del 45%, algo menores que las obtenidas en
temporadas previas (55.5% en 2010-11, 50.4% en 2012-13; 47.5% en 2013-14, 54.2% en 2014-15). El
tamafio de muestra es pequefio hasta este momento de la temporada 2015-16 por lo que las
estimaciones son poco precisas. En Europa todos los virus A(HIN1)pdmO9 caracterizados corresponden
a la cepa A/SouthAfrica/3626/2013, subgrupo 6B, y no se han evidenciado diferencias antigénicas
con la cepa vacunal hasta el momento '°.

Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la temporada 2016-17 en el
hemisferio norte''

La mayoria de los virus A(HIN1)pdmO09 han sido antigénicamente similares a A/California/7/2009,
aunque se ha observado la emergencia de dos nuevos subgrupos de cepas genéticamente distinguibles
(6B.1 y 6B.2) dentro del grupo 6B. Algunos virus A(HIN1)pdmO9 recientes pertenecientes a 6B.1 y
6B.2 reaccionan de forma pobre con el suero de personas que recibieron la vacuna que contiene cepas
analoga a A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09. El virus A(H3N2) se ha asociado a brotes en algunos
paises. La mayoria de los virus caracterizados recientemente eran antigénicamente semejantes a A/
Hong Kong /4801/2014 (H3N2). Ambos linajes del virus B han co-circulado, con el linaje Victoria (B/
Victoria/2/87) predominando en muchos paises. La mayoria de los virus del linaje Victoria estaban
antigénicamente y genéticamente relacionados con los virus B/Brisbane/60/2008 y B/Texas/2/2013. A
su vez, los virus del linaje Yamagata mas recientes eran antigénicamente semejantes a B/
Phuket/3073/2013.

La OMS recomienda que las vacunas trivalentes de la gripe para la temporada 2016-2017 (invierno
del hemisferio norte) incluyan los siguientes componentes:

— Cepa analoga a A/California/7/2009 (HIN1)pdm09
— Cepa analoga a A/Hong Kong /4801/2014 (H3N2)
— Cepa aniloga a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria)

En definitiva, la cepa recomendada para el virus de la gripe A(HIN1)pdmO09 es la misma del afio
pasado, y varia para el virus A(H3N2) y para la gripe tipo B.

Asimismo la OMS recomienda que las vacunas tetravalentes, en las que se incluye dos virus de la
gripe B, contengan los anteriores tres virus mas una cepa similar a B/Phuket/3073/2013 (linaje
Yamagata).
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Discusion

La temporada de gripe 2015-16 en Espaia, segin lo observado hasta la semana 05/2016, se esta
desarrollando como una epidemia gripal tardia, que probablemente tendra un maximo de actividad
gripal en febrero y cuya intensidad podria ser mas baja que en temporadas previas, posteriores a la
pandemia de 2009. No obstante, la intensidad de circulacion de virus gripales es considerable desde
dos semanas antes de que la tasa de incidencia gripal sobrepasase el umbral basal. La actividad gripal
se asocia a una circulacion predominante de virus AHIN1pdmO9 con una discreta contribucion de
virus de la gripe B, que ha aumentado en las ultimas semanas en algunas zonas del este y sur de
Espana.

Los virus circulantes son susceptibles a los antivirales oseltamivir y zanamivir. Se recomienda la
administracién temprana del tratamiento de antivirales en pacientes que hayan sido hospitalizados
por sospecha de gripe o gripe confirmada y/o presenten una enfermedad grave o que progresa de
forma complicada.

Los indicadores de gravedad sitian a la temporada 2015-16 en el rango de epidemias previas con
circulacién de A(HIN1). Hasta el momento se observan mayores tasas de hospitalizacién, en general,
que en temporadas con circulacion de gripe B. El analisis de la hospitalizacién por grupos de edad
evidencian un patrén tipico de epidemias A(HIN1)pdmO09, con mayores tasas de hospitalizacién en
menores de cinco afios y en los grupos de 45-64 y mayores de 65 afos. La principal diferencia con la
temporada 2014-15, en la que predominé el virus A(H3N2)'?) es que en esa temporada las tasas de
hospitalizacion en mayores de 64 afos fueron relativamente mayores que en el grupo de 45-64 afios
y mas acusadas que en la actual temporada.

Se observa también un mayor porcentaje de admision en UCI en comparacién con temporadas de
circulacion de A(H3N2) y B. Entre los casos con infecciéon de A(HIN1)pdmO09, el mayor porcentaje de
admisién en UCI se da en el grupo de 15-64 afios (50%) de forma similar a lo observado en las
anteriores temporadas con circulaciéon de A(HIN1)pdmO09.

No obstante, en algunos paises de la Regién Europea se ha sefialado que el virus A(HIN1)pdm09
era responsable de la hospitalizaciéon y admisién en UCI de un considerable nimero de casos graves,
especialmente en adultos jévenes. A este respecto, la OMS, a través de una evaluacién rapida del
riesgo, ha hecho notar que en el Este de Europa (notificacién de casos graves por parte de Armenia,
Georgia, Rusia, Serbia y Ucrania) la temporada, asociada a A(HIN1)pdmO09 predominantemente, habria
comenzado antes y de forma mas severa en esta parte del continente'?. Seria necesario observar si este
patron se repite en otros paises al avanzar la epidemia gripal.

Hasta el momento no se han observado excesos de mortalidad por todas las causas en Espafia ni
en Europa® que coincidan en el tiempo con un incremento en la actividad gripal, por lo que no se ha
identificado un posible impacto de la gripe en la mortalidad de la poblacion.

Estimaciones preliminares de la efectividad de la vacuna antigripal 2015-16 sefialan una efectividad
moderada frente a virus A(HIN1)pdmO09, discretamente menor que la obtenida en temporadas previas
frente a este virus®. Los valores de efectividad vacunal al final de temporada confirmaran la proteccién
de la vacuna frente a los virus que sigan circulando en Europa y en Espafa. La estrategia de vacunacion
antigripal se basa en la prevenciéon de complicaciones graves y la disminucion de defunciones
atribuibles a gripe, en especial en las personas mayores y aquellas con enfermedades subyacentes o
factores de riesgo de enfermedad gripal grave. Una cobertura vacunal baja en grupos de riesgo puede
incrementar las complicaciones derivadas de una infeccién gripal. Dado el elevado porcentaje de
CGHCG, con vy sin evolucion fatal, que no habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada, se
recomienda seguir las recomendaciones oficiales de vacunacion antigripal.
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ANEXO 1

El SVGE incluye:

Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y Le6n, Cataluna, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. Epidemidlogos de: Servicio de Epidemiologia,
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; Servicio de Vigilancia en Salud Publica, Direccion
General de Salud Publica, Aragén; Direccion General de Salud Publica y Planificacién, Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiologia, Direccién General de Salut Publica,
Baleares; Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias;
Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria; Servicio
de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha; Direccion General de Salud Publica e
Investigacion, Desarrollo e Innovacion, Consejeria de Sanidad de Castilla y Le6n; Subdireccion General
de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica, Agencia de Salut Publica de Cataluiia
Generalitat Catalunya; Subdireccion General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, Conselleria de
Sanitat. Comunitat Valenciana; Subdireccién de Epidemiologia, Direccion de Salud Publica, Servicio
Extremeno de Salud; Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Publica de Galicia; Direccion
General de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid; Servicio de Epidemiologia. Consejeria de
Sanidad de la Region de Murcia; Seccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, Instituto de
Salud Publica de Navarra; Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad del Pais Vasco;
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria, Direccién General de Salud Publica y Consumo del
Gobierno de La Rioja; Seccion de Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
de Ceuta; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de Melilla. Vir6logos de:
Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III; Centro
de Gripe de la OMS del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Castilla y Le6n; Centro de Gripe
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de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona, Catalufia; Laboratorio de Hospital Virgen de las Nieves
de Granada, Andalucia; Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Aragén; Laboratorio del
Hospital Central de Asturias, Oviedo, Asturias; Laboratorio del Hospital Son Espases de Palma de
Mallorca, Baleares; Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas, Canarias; Laboratorio del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, Cantabria; General Lab. SA, Valencia,
Comunitat Valenciana; Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres, Extremadura;
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Ramo6n y Cajal, Madrid; Laboratorio de Microbiologia
de la Clinica Universitaria de Navarra y Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario de
Navarra, Pamplona, Navarra; Laboratorio de Microbiologia. Hospital Universitario Donostia, Pais Vasco;
Laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja; Laboratorio de Microbiologia
del Hospital de INGESA, Ceuta; Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y de Ourense, Galicia; y
Laboratorio del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia, Murcia.
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