Instituto
de Salud
Carloslll

> Ministerio de Ciencia e Innovacién

boletin

semanal

Actividad gripal en Espafia y en el mundo en la
temporada 2008-2009 (28 de septiembre de 2008 —
24 de enero de 2009) 193

Semana: 39
del 21/09 al 27/09 de 2008
2008 Vol. 16 n° 17/193-204
ISSN: 1135 - 6286

Centro Nacional de
Epidemiologia

Estado de las enfermedades de Declaraciéon Obli-
gatoria 200

Resultados de la declaracién al Sistema de Infor-
macién Microbiolégica 202

Actividad gripal en Espana y en el mundo en la temporada
2008-2009 (28 de septiembre de 2008 - 24 de enero de 2009)
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en Espafia®. Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologfa.

El nivel de intensidad de la actividad gripal regis-
trado en Espafia, en la temporada 2008-2009, hasta
la semana 03/2009 (18 al 24 de enero de 2009) fue
moderado y asociado a un predominio de deteccio-
nes de virus de la gripe A(H3N2). La red del Pais
Vasco fue la primera que notificé una tasa de inci-
dencia de gripe por encima del umbral basal esta-
blecido para la presente temporada (semana
47/2008), seguida de Asturias (semana 48/2008); en
ambas redes, el incremento estuvo asociado a una
circulacién mayoritaria de virus de la gripe A (AH3
entre los subtipados). En la semana 50/2008 cinco
redes del norte del pais ya habian iniciado la fase de
ascenso de su onda epidémica. Esta situacién se
extendid a las demas redes del Sistema de Vigilancia
de la Gripe en Espafia (SVGE) y a partir de la sema-
na 51/2008 (del 14 al 20 de diciembre) se registraron
tasas de incidencia de gripe por encima del umbral
basal en Cataluna y Madrid (51/2008), Canarias, Cas-
tilla y Ledn y La Rioja (52/2008), Andalucia, Aragén y
Castilla La Mancha (53/2008), Comunidad Valencia-
na (01/2009) y Baleares y Ceuta (02/2009). Sélo dos

redes del este de Espafia, Catalufia y Comunidad
Valenciana, han registrado desde la semana 02/2009
un nivel alto de intensidad de la actividad gripal en
lo que llevamos de temporada, mientras que en el
resto el nivel maximo de intensidad sefialado fue
medio. Hasta la semana 50/2008 se registré una cir-
culacién esporéddica o local del virus de la gripe A
(AH3 entre los subtipados) en redes del norte del
SVGE, que se intensificé en las dos Gltimas semanas
del ano 2008 (52-53/2008), generalizandose al resto
del territorio sujeto a vigilancia entre las semanas
53/2008 - 01/20009.

La tasa de incidencia global comenzd a aumentar
progresivamente a finales del mes de octubre
(semana 44/2008) superando el umbral basal esta-
blecido para la temporada 2008-2009 en la semana
50/2008 (del 7 al 13 de diciembre). A partir de este
momento se inicié la fase de ascenso de la onda epi-
démica alcanzandose el pico méaximo de incidencia
de gripe en la semana 53/2008 (28 de diciembre de
2008 al 3 de enero de 2009) con 216,04 casos por
100.000 habitantes (Figura 1). La evolucién de la

* Grupo formado por las redes de médicos centinela de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y
Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Ceuta, en colaboracién con los laboratorios de: Labo-
ratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada (Andalucia); Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza (Aragén); Laboratorio del Hos-
pital N® Sr* de Covadonga (Hospital Central de Asturias) de Oviedo (Asturias); Laboratorio del Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca (Baleares);
Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas (Canarias); Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander (Canta-
bria); Centro Nacional de Gripe (CNM, Majadahonda, Madrid) (Madrid); Centro Nacional de Gripe de Valladolid (Castilla y Ledn); Laboratorio del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castilla y Ledn); Centro Nacional de Gripe (Hospital Clinico de Barcelona) (Catalufia); Instituto Valen-
ciano de Microbiologia (Comunidad Valenciana); Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres (Extremadura); Laboratorio de Micro-
biologia de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona) (Navarra); Laboratorio de Microbiologia. Hospital Donostia (Pais Vasco); Laboratorio del
Hospital de la Rioja de Logrofio (La Rioja); Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA (Ceuta). Ademaés, Galicia y Murcia, sin disponer de
redes de médicos centinela, participan en la vigilancia virolégica, con la informacién suministrada por los Laboratorios de Microbioloxia CH de
Vigo y Ourense (Galicia) y el Laboratorio del Hospital Virgen de Arrixaca (Murcia), respectivamente.

@ Red
@ Nacional de | 9 3

[ ) Vigilancia
@ Epidemiologica



Boletin Epidemiolégico Semanal

2008 vol. 16 n° 17/193-204

Tasa de incidencia semanal de gripe y detecciones virales. Temporada 2008-2009. Sistemas centinela. Espaiia
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curva epidémica hasta la presente semana de vigi-
lancia (semana 03/2009, del 18 al 24 de enero de
2009) fue muy similar a la observada en las dos ulti-
mas temporadas gripales’?, con tasas maximas de
incidencia de gripe a las cuatro semanas de superar
el umbral basal. Asimismo, el valor de la incidencia
méxima registrada en la temporada 2008-2009 fue
similar al de la temporada 2007-2008 (202,76 casos
por 100.000 habitantes), pero inferior al registrado
en 2006-2007 (259,69 casos por 100.000 habitantes),
temporada en la que también se registré un predo-
minio del virus de la gripe AH3%2. Una vez alcanza-
do el pico maximo de incidencia de gripe, y tras un
descenso inicial en la semana 01/2009, se registré un
discreto repunte en la actividad gripal en la semana
02/2009, para disminuir de nuevo en la semana
03/2009 iniciandose la fase de descenso de la onda
epidémica. Esta fluctuacién semanal en la actividad
gripal también se registré en la temporada 2007-
20082 y coincidi6 con las semanas de vigilancia en el
periodo de Navidad (semanas 52/2008 — 01/2009), en
las que se suele observar un patrén inusual de con-
sultas de atencién primaria?. En el SVGE se registro
en las semanas de Navidad y Aflo Nuevo una reduc-
cién en la cobertura semanal de poblacién global
vigilada del 17% y 22%, respectivamente, con res-
pecto a la media semanal global que se habia obser-
vado fuera del periodo vacacional (semanas 40-
51/2008). Esta disminucién en la cobertura de pobla-
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cién vigilada fue generalizada a todas las redes cen-
tinela, con excepcién de Navarra.

Los grupos de edad mas afectados hasta la sema-
na 03/2009 fueron los menores de 15 anos (Figura 2).
Al igual que en la temporada 2007-2008, la inciden-
cia notificada de gripe en estos grupos de edad dis-
minuy6 en la semana 01/2009?, sugiriendo una inte-
rrupcién de la difusién del virus gripal entre los
escolares como consecuencia del cierre de los cole-
gios por las vacaciones navidefnas. Una vez reanuda-
das las clases en la semana 02/2009, la incidencia de
gripe volvié a incrementarse como consecuencia de
la difusién intraescolar del virus de la gripe3. Las
maximas tasas de incidencia en los menores de cua-
tro anos se alcanzaron en la semana 02/2009 con
368,7 casos por 100.000 habitantes y una semana
después en el grupo de 5-14 afios, con 302,2 casos
por 100.000 habitantes (Figura 2). El inicio de la onda
epidémica en los mayores de 15 afos se retrasd
varias semanas con respecto a los menores de 15
afios, con un pico maximo de la onda epidémica en
la semana 53/2008. La incidencia maxima de gripe
en el grupo de 15-64 anos fue de 234,16 casos por
100.000 habitantes (similar a la registrada en las
temporadas 2007-2008 y 2006-20071%) y de 95,54
casos por 100.000 habitantes en los mayores de 65
afios (superior a la de las dos ultimas temporadas).
A partir de enero de 2009 la enfermedad en los

S

Vigilancia
@ Epidemiologica



2008 vol. 16 n° 17/193-204

Boletin Epidemiolégico Semanal

Evolucidn de la incidencia de la gripe por grupos de edad. Sistemas centinela. Espaiia. Temporada 2008/2009
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mayores de 15 afios disminuyd progresivamente
hasta la semana 03/2009%.

Desde el inicio de la temporada 2008-2009 (sema-
nas 40/2008 — 03/2009) los laboratorios integrados
en el SVGE notificaron un total de 1201 detecciones
de virus de la gripe procedentes de fuentes centine-
la (59%) y no centinela (41%). Un 96% fueron virus
de la gripe A, un 4% virus de la gripe B y sélo se noti-
ficé un virus de la gripe C procedente de una mues-
tra no centinela enviada a los Laboratorios de
Microbioloxia CH de Vigo y Ourense (Galicia) en la
semana 03/2009. En las primeras semanas de vigi-
lancia se sefald una circulacién esporadica del
virus de la gripe A y B sin un patrén especifico de
distribucién geografica, ni de tipo viral dominante.

Semanas

A partir de la semana 47/2008 la circulacién del
virus de la gripe A (AH3 entre los subtipados) predo-
mind en el territorio sujeto a vigilancia y se fue
intensificando paulatinamente. Asi, en la semana
51/2008, la tasa de deteccién viral se incremento al
65%, frente a un 18% registrado en las semanas
inmediatamente anteriores al inicio de la onda epi-
démica (semana 47-48/2008). Como ocurrié en la
temporada 2007-20082, en el periodo de Navidad
(semanas 52/2008 - 01/2009) se observé una dismi-
nucién en el numero de muestras enviadas a los
laboratorios del sistema (Figura 3), que pudiera
estar reflejando el menor acceso a los servicios de
atencién primaria de la poblacién vigilada. El 67%
de las detecciones gripales totales notificadas en el

Muestras centinela enviadas a laboratorio y tasa de deteccion de virus de la gripe (%). Sistemas Centinela. Espaiia.
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periodo epidémico (hasta la semana 03/2009) proce-
dian de los laboratorios asociados a redes del norte
del pais: Asturias, Catalufia, Navarra y Pais Vasco. A
pesar de la disminucién generalizada de la actividad
gripal en la semana de cierre de este boletin (sema-
na 03/2009), la circulacién del virus de la gripe se
sigue manifestando en la mayoria del territorio
sujeto a vigilancia. La contribucién del virus de la
gripe B se hizo mas evidente a partir de la semana
51/2008 (del 14 al 20 de diciembre) con un aumento
progresivo en el porcentaje de detecciones de virus
B que aumentd del 1,3% en la semana 50/2008, al 4-
5% en las semanas 02-03/2009. En el periodo trans-
currido entre las semanas 40/2008 — 03/2009 se sub-
tiparon 644 virus (54% del total) de los que 0,9% fue-
ron AH1, 0,5% AHIN1, 62% AH3 y 37% AH3N2.
Desde el inicio de la temporada, el mayor porcenta-
je de subtipado viral se ha registrado en las redes
del norte del SVGE (Asturias, Navarra y Pais Vasco),
con un 90-100%, seguido de la Comunidad Valencia-
na (91%) y Madrid (81%).

El SVGE ha difundido informacién puntual sobre
la caracterizacién genética de los virus de la gripe
circulantes en la temporada 2008-2009 (semanas
40/2008 — 03/2009) en el territorio sujeto a vigilancia.
Hasta la semana 03/2009 se caracterizaron genéti-
camente 109 detecciones de virus de la gripe, 102
por el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional
de Microbiologia (CNM) (Majadahonda, Madrid) y 7
por el Laboratorio del Hospital N* Sr* de Covadonga
de Oviedo (Hospital Central de Asturias). Ochenta y
ocho de ellos correspondieron a virus AH3N?2 (7 de
Asturias, 17 de Baleares, 4 de Castilla La Mancha, 30
de Madrid, 7 de Murcia, 16 de Navarra, 3 del Pais
Vasco y 2 de La Rioja), siete a AHINT1 (4 de Aragdn, 2
de Baleares y 1 del Pais Vasco) y 14 a virus de la gripe
B (1 de Baleares, 3 de Castilla La Mancha, 2 de Extre-
madura y 8 de Madrid) El analisis filogenético inclu-
y6 a las cepas AHIN1 y AH3N2 dentro de los grupos
en los que se encuentran las cepas vacunales de

esta temporada: A/Brisbane/59/2007(H1N1) y A/Bris-
bane/10/2007(H3N2)°. La cepa de virus de la gripe B
(B/Malaysia/2506/04, linaje Victoria) difirié del grupo
de la cepa vacunal B de esta temporada (B/Flori-
da/4/2006, linaje Yamagata) (Figura 4). Desde el ini-
cio de la temporada 2008-2009 (semanas 40/2008 -
03/2009), el Centro Nacional de Gripe del Centro
Nacional de Microbiologia (Majadahonda, Madrid)
notificé la presencia de la mutacién H275Y (resis-
tencia a oseltamivir) en los siete virus de la gripe
AH1INT1 analizados. Todos ellos pertenecian al grupo
de la cepa vacunal A/Brisbane/59/2007(H1IN1). Las
caracteristicas de los casos se resumen en la tabla 1.
En la temporada 2007-2008 el CNM analiz6 un total
de 80 secuencias de neuraminidasa de virus de la
gripe AH1IN1, de las que dos fueron resistentes al
farmaco, lo que representd un 3% de cepas resisten-
tes del total de cepas analizada®.

El 13 de enero de 2009, el Centro Nacional de
Gripe de Majadahonda informé de los analisis reali-
zados en una deteccién de virus de la gripe AH1 pro-
cedente de un caso humano notificado por la Red
Centinela de Aragdn. El anélisis filogenético de la
secuencia del gen de H1 demostrd que se trataba de
una cepa cercana al virus H1 de origen porcino, indi-
cando una posible transmisién humana de origen
porcino. El caso se notificd al SVGE (http://ugripe.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 vacunacién antigripal
esta temporada, que fue diagnosticada clinicamente
de sindrome gripal, en el Centro de Salud de un
municipio de Teruel perteneciente a la Red Centine-
la Sanitaria de Aragén. La paciente inicié sintomas
de cuadro gripal el dia 08/11/2008 (semana 45/2008)
y el médico de la Red Centinela que atendi6 a la
paciente tomd un frotis faringeo el dia 12/11/2008. El
18 de noviembre el laboratorio del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza comunicd el creci-
miento de un virus gripal tipo A, que fue remitido al

Cepas de virus de la gripe caracterizadas genéticamente (%). Temporada 2008-2009. Espaiia
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B Grupo A/Brishane/10/2007(H3N2)
0O Grupo B/Malaysia/2506/04 Linaje Victoria
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Caracteristicas de las cepas de virus AH1N1 con la presencia de la mutacion H275Y (resistencia a oseltamivir).
Temporada 2008-2009. Espaiia

RED SEMANA/ANO MUESTRA SEXO0 EDAD VACUNACION CEPA
Aragon 45/2008 Centinela Hombre 42 aiios No Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Aragon 48/2008 No Centinela Mujer 7 meses No Consta Grupo A/Brisbane/59/2007(H1N1)
Aragon 02/2009 Centinela Hombre 52 afios Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Aragon 02/2009 Centinela Mujer 53 afos Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Baleares 46/2008 No Centinela Hombre 12 afos No Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Baleares 47/2008 No Centinela Hombre 1 mes No Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Pais Vasco 43/2008 Centinela Hombre 16 afos No Vacunado Grupo A/Brishane/59/2007(H1NT)
Pais Vasco 02/2009 Centinela Hombre 1 mes No Consta Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)
Pais Vasco 03/2009 Centinela Mujer 1 afio No Consta Grupo A/Brishane/59/2007(H1N1)

CNM (Majadahonda, Madrid) dada la dificultad para
el subtipado de la cepa. La evolucién de la enferma
fue favorable y no precis6 tratamiento especifico ni
hospitalizacién. La mujer afectada trabajaba habi-
tualmente en la explotacién familiar de aves y cer-
dos cuya titularidad corresponde a su marido y a
otro familiar. Ningin 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 ningin
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.

La temporada 2008-2009 es la tercera en la que se
recoge y analiza la informacién no centinela sobre
el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) con el objetivo
de complementar la vigilancia de la gripe en el
SVGE. En la presente temporada 11 laboratorios del
sistema enviaron informacién semanal referente al
VRS. La circulacién del VRS se empez6 a detectar en

Tasa 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, Aragon, Asturias, Baleares, Catalufia, Madrid, Navarra, Ceuta, del Laboratorio del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castillay Ledn), 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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nuestro territorio a partir de la semana 45/2008 (del
2 al 8 de noviembre). En la semana 51/2008 se
alcanz6 el pico maximo de detecciones de VRS
(136); dos semanas después se alcanzaria la tasa
maxima de deteccién viral (53,51%) anticipandose
2-3 semanas a la de la gripe (semana 53/2008, del 28
de diciembre al 3 de enero) (Figura 5). El pico méaxi-
mo de detecciones de VRS en Europa se alcanzd
entre las semanas 48-50/2008 anticipandose en 6
semanas al de la gripe que se registr6 en la semana
03/2009 (del 18 al 24 de enero)’.

La circulacién de virus de la gripe se evidencid en
Europa desde las primeras semanas de la tempora-
da 2008-2009, con la notificacién de casos esporadi-
cos confirmados por laboratorio en paises situados
en el oeste de Europa (Reino Unido, Noruega y Sue-
cia). A partir de la segunda semana de noviembre
(semana 46/2008) comenzo6 a observarse una difu-
sién esporadica generalizada de la enfermedad. En
la primera semana de diciembre (semana 49/2008)
se registré por primera vez en la temporada tasas de
incidencia de gripe por encima del umbral basal en
Portugal, Irlanda y Reino Unido (Inglaterra e Irlanda
del Norte). En estos cuatro paises europeos se alcan-
z6 el pico méximo de la onda epidémica estacional
entre las semanas 52-53/20088. A partir de la sema-
na 49/2008 la actividad gripal se intensificé en Euro-
pa central y occidental con un patrén general de
difusién de la enfermedad oeste-este®. Los primeros
paises que registraron en sus territorios un nivel alto
de intensidad de la actividad gripal fueron Portugal
(51/2008), Irlanda (53/2008) y Suiza (01/2009). En la
semana 02/2009 (del 11 al 17 de enero) la mayoria de
los paises sefialaban un nivel medio o alto de inten-
sidad gripal y seis de los siete paises (Eslovaquia,
Estonia, Hungria, Letonia, Lituania y Serbia) en los
gue no se habia iniciado todavia la onda epidémica
estacional eran paises al este y nordeste de Europa
(8). En general, desde el comienzo de la temporada
(semanas 40/2008 — 03/2009) el grupo de edad mas
afectado ha sido el de 0-4 anos aunque en Irlanda,
Noruega y Reino Unido han registrado las mayores
tasas de enfermedad en el grupo de 15-64 afios®.

En el continente europeo se ha observado hasta
el momento (semanas 40/2008 — 03/2009) un predo-
minio en la circulacién del virus de la gripe A (97%)
(AH3N2 entre los subtipados) con una circulacién
minoritaria del virus de la gripe B10. A partir de la
semana 50/2008 (del 7 al 13 de diciembre) se regis-
tré un aumento en la tasa de deteccién viral, que
corrobor6 que la circulacién del virus de la gripe
AH3 fue predominante en la primera etapa de la
temporada 2008-20091!, Posteriormente se observd
un aumento progresivo del porcentaje de asila-
mientos de virus de la gripe B. Desde el comienzo de
la temporada 2008-2009 se caracterizaron antigéni-
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ca y/o genéticamente en Europa un total de 1040
virus de la gripe: 90,7% A/Brisbane/10/2007(H3N2),
5,6% A/Brisbane/59/2007(H1N1), 1,2% B/Flori-
da/4/2006 (linaje B/Yamagata) y 2,5% B/Malay-
sia/2506/2004 (linaje B/Victoria)'l. Estos datos indi-
caron una buena concordancia entre los virus cir-
culantes hasta el momento y los tres componentes
incluidos en la actual vacuna antigripal para el
Hemisferio Norte propuesta por la OMS (AHINT,
AH3N2 y B/Yamagata); la Unica excepcién fueron
los virus de la gripe B caracterizados como B/Malay-
sia/2506/2004 (linaje B/Victoria)>.

Los datos europeos sobre resistencias antivirales
actualizados a 21 de enero de 2009 (semana 03/2009),
indicaron que el 98% de los virus AHIN1 analizados
fueron resistentes a oseltamivir pero todos fueron
sensibles a zanamivir y amantidina/rimantidina?.
Los virus AH3N? analizados fueron sensibles a osel-
tamivir y zanamivir pero el 99% fueron resistentes a
amantidina/rimantidina. Los diez virus de la gripe B
analizados fueron sensibles a oseltamivir y zanami-
vir. Los datos procedian de ocho paises, entre ellos
Espanal?. En la temporada 2007-2008 un 24% de los
virus AH1IN1 analizados en Europa fueron resisten-
tes a oseltamivir!3. Noruega fue el pais que presentd
una mayor prevalencia (67%) de virus AHINT1 resis-
tentes. El uso de este farmaco en los pacientes infec-
tados con virus resistentes no es habitual en estos
paises europeos y no se encontré una relaciéon direc-
ta entre la exposicién a oseltamivir del paciente y la
presencia de una infeccién con un virus resistente’®.
La mayoria de los individuos infectados con una
cepa resistente fueron adultos y la enfermedad que
desarrollaron no fue mas grave que la ocasionada
por un virus de la gripe estacional “normal’?>16.
Hasta el momento, varios paises europeos (Francia,
Italia, Noruega y Holanda) han publicado en la pagi-
na de la OMS informes preliminares sobre la resis-
tencia a oseltamivir de los virus de la gripe circulan-
tes en la temporada 2007-2008".

La actividad gripal en los EEUU fue baja en el
periodo comprendido entre el 28 de septiembre al 29
de noviembre del 2008 (semanas 40-49/2008) (18). A
partir de la semana 49/2008 se registré un aumento
progresivo en la incidencia de la enfermedad asi
como en el numero de detecciones de virus de la
gripe. Desde el comienzo de la temporada 2008-2009
la circulacién del tipo viral A fue la predominante
(84%) con una circulacién minoritaria de virus de la
gripe B (16%). Entre los virus subtipados predominé
el virus de la gripe AH1 (88%)18. Todos los virus carac-
terizados como AHIN1 y AH3N2 fueron similares a
la cepa incluida en la vacuna para la presente
temporada A/Brisbane/59/2007(HIN1) y A/Brisba-
ne/10/2007(H3N2) respectivamente®. Sin embargo los
virus de la gripe B que circularon hasta el momento
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pertenecian a dos cepas diferentes: el 29% a la cepa
vacunal B/Florida/4/2006 (linaje Yamagata) y el resto
al linaje B/Victoria. El 94,7% de los virus AHIN1 ana-
lizados fueron resistentes a oseltamivir pero sensi-
bles a zanamivir y amantidina/rimantidina y todos
los virus AH3N2 analizados fueron sensibles a osel-
tamivir/zanamivir pero resistentes a amantidi-
na/rimantidina; todos los virus de la gripe B analiza-
dos fueron sensibles a oseltamivir y zanamivir?.
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