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Actividad de la gripe en la temporada 2006-2007 y
recomendaciones para la composicién de la vacuna
antigripal en el hemisferio norte en la temporada 2007-2008

Amparo Larrauri, Silvia Jiménez, Salvador de Mateo, en representacion del Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espaiia®. Area
de vigilancia de la Salid Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.

Actividad gripal en la temporada
2006-2007

Entre septiembre de 2006 y enero de 2007 la actividad
gripal en el mundo ha sido en general baja comparada
con el mismo periodo en los Ultimos anos. En el hemis-
ferio norte la actividad gripal comenzé en noviembre,
tardia en relacién con anos previos, y aumentd en
diciembre en Norte América y en enero en Europa. En el
hemisferio sur persistia una actividad gripal moderada
en septiembre y declind en octubre de 2006'. Durante el
periodo mencionado los virus de la gripe A(HINI),
A(H3N2) y B han estado circulando en muchas partes
del mundo y siguen siendo las cepas predominantes.

En Europa la actividad gripal comenzé a aumentar esta
temporada en Escocia, Grecia y Espana a final de
diciembre de 2006. La mayor parte de los paises del
suroeste de Europa experimentaron un aumento de la
enfermedad a mitad de enero de 2007 y en gran parte de
Europa central y nordeste el incremento se registré en

febrero. En la semana 10/2007 la mayoria de paises
europeos sefialan niveles de actividad gripal decrecien-
tes o similares a los que se registraron con anterioridad
al periodo epidémico?. La actividad gripal en Europa ha
estado asociada fundamentalmente a virus de la gripe
A (98%), siendo un 95% de los subtipados virus A(H3)
(44% A(H3NZ2)). En general el virus AH3 ha sido domi-
nante en toda Europa a excepcién de Rumania donde se
ha registrado un 35% de virus de la gripe B. El hecho de
que el virus A(H3) es més virulento que los virus A(H1)
y B puede explicar que las tasas de incidencia de la
enfermedad, notificadas al EISS en esta temporada,
hayan sido més altas que las registradas en la tempora-
da previa 2005-2006°. La caracterizacion de los virus cir-
culantes en Europa indica que en la temporada 2006-
2007 ha existido una buena concordancia con las cepas
vacunales. Sin embargo la lenta evolucién de las cepas
A(H1IN1) caracterizadas en los Gltimos afios, asi como la
circulacién de diferentes clusters en la temporada 2006-
2007 ha llevado a la OMS a cambiar la composicién de
la vacuna para la proxima temporada 2007-2008%.

" 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: Cen-
tro de Gripe (OMS) del Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda-Madrid); Centro de Gripe (OMS) de la Facultad de Medicina de Valladolid,
Centro de Gripe (OMS) del Hospital Clinico de Barcelona; Hospital Virgen de las Nieves de Granada; Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zara-
goza; Laboratorio del Hospital N® Sr* de Covadonga (Hospital Central de Asturias) de Oviedo; Laboratorio del Hospital Son Dureta de Palma; Labo-
ratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas; Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander; Instituto Valenciano de
Microbiologia; Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres; Laboratorio de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona); Labora-
torio Unificado de Donostia del Hospital N® Sr* de Aranzazu de San Sebastian; Laboratorio del Hospital de la Rioja de Logrofio; Laboratorio de Micro-
biologia del Hospital de INGESA de Ceuta. Los Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y CH de Ourense, y el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia, participan con la vigilancia virologica.
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En Espafa, se senialé un aumento discreto de la inci-
dencia notificada de gripe en las dos ultimas semanas
de diciembre. Posteriormente, en la semana 02/2007, la
actividad gripal experimentd un aumento generalizado
en todas las redes centinela que integran el sistema; en
esta semana se superd por primera vez el umbral basal
establecido para la actual temporada y se inici6 la fase
de ascenso de la onda epidémica estacional®. La difu-
sién de la enfermedad se present¢ inicialmente més
acusada en el norte y noroeste de Espana y se intensi-
ficé en semanas sucesivas en el resto del territorio vigi-
lado. La incidencia méxima de la enfermedad se alcan-
z6 en la semana 06/2007 (4 al 10 de febrero de 2007)
con tasas de 258,99 casos/100.000 habitantes, un valor
mayor que el alcanzado en la temporada 2005-2006°. A
partir de esta semana se inicié el descenso de la activi-
dad gripal y en la semana 10/2007 (4 al 10 de marzo de
2007), semana actual de vigilancia, todas las redes cen-
tinela sefialan valores bajos de intensidad de la activi-
dad gripal, similares a los registrados con anterioridad
a la onda epidémica de esta temporada (figura).
A pesar de ello persiste una circulacién viral esporadi-
ca en gran parte del territorio vigilado. Desde el inicio
de la temporada la actividad gripal ha estado asociada
a una circulacién predominante de virus de la gripe A
(98,3%), A(H3N2) entre los subtipados (52%), si bien
desde la semana 06/2007 se ha evidenciado una circu-
lacién simultanea aunque minoritaria de virus de la
gripe B. Hasta el momento la caracterizacién genética
de las cepas circulantes en la temporada 2006-
2007,realizada en el Centro Nacional de Microbiologia,
indica una similitud de los virus A(H3N2) y A(HIN1) a
las cepas vacunales A/Wisconsin/67/05 y A/NewCale-
donia/20/99, respectivamente.

Gripe. Tasa de incidencia semanal y aislamientos virales.
Temporada 2006-2007. Sistemas centinela. Espaiia
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Composicién recomendada de la
vacuna para la temporada 2007-2008

Traducido y adaptado de: Recommended composition of
influenza virus vaccine for use in the 2007-2008 influenza
season. Weekly epidemiological record 2007;82(9):69-76.

Los virus A(H1N1) han circulado esporadicamente en
Sudamérica, mientras que en Estados Unidos su circu-
lacién ha sido predominante y asociada a brotes. La
mayoria de los aislamientos de virus A(H1N1), aislados
de forma esporadica en muchos paises en el periodo
transcurrido de la temporada 2006-2007, han sido anti-
génicamente similares al virus actual de referencia,
A/New Caledonia/20/99, pero una proporcion creciente
de virus aislados recientemente se relacionaron antigé-
nicamente de forma mas cercana a la cepa A/Solomon
Islands/3/2006. Las vacunas actuales que contienen
antigenos A/New Caledonia/20/99 estimularon una
menor formacién de anticuerpos anti-HA frente a la
cepa A/Solomon Islands/3/2006, que frente a la cepa
vacunal.

Los virus A(H3N2) han predominado en Europa, Cana-
da y algunos paises de Asia. Muchos de los aislamien-
tos de virus A(H3N?2) han sido antigénicamente simila-
res al virus actual de referencia, A/Wisconsin/67/2005,
pero una proporcién creciente de virus aislados
recientemente mostraron diferencias antigénicas con
el virus vacunal. Las vacunas actuales que contienen
antigenos A/Wisconsin/67/2005 o A/Hiroshima/52/2005
estimularon una menor formacién de anticuerpos anti-
HA frente a los aislamientos recientes que frente a la
cepa vacunal.

Los virus de la gripe B han circulado en una baja pro-
porcién. No se han notificado brotes de virus B, aun-
que se han aislado en muchos paises. En los tests de
inhibicién de hemaglutinacién la mayoria de ais-
lamientos fueron antigénicamente similares a
B/Malaysia/2506/2004. Las vacunas actuales que
contienen antigenos B/Malaysia/2506/2004 estimula-
ron una formacién de anticuerpos anti-HA similar
frente a los aislamientos recientes y frente a la cepa
vacunal.

La vacuna trivalente recomendada para ser usada en el
hemisferio norte en la préxima temporada 2007-2008,
debera contener las siguientes cepas:

¢ Cepa analoga a A/Solomon Islands/3/2006 (H1N1);

e Cepa analoga a A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)3,
e Cepa analoga a B/Malaysia/2506/2004.

Los virus candidatos vacunales incluyen:

3 A/Wisconsin/67/2005 (H3N2) y A/Hiroshima/52/2005.

En el curso de los ultimos afos, una gran parte de la
poblaciéon ha sido probablemente infectada por los
virus A(H3N2), A(HIN1) y B. En consecuencia, una
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dosis Unica de vacuna inactivada deberia ser inmuno-
génica para individuos de todas las edades, excepto
para los nifios aun no vacunados, que deberian recibir
dos dosis de vacuna con un intervalo de al menos cua-
tro semanas.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOS0S DE SARAMPION

Casos acumulados desde el 01/01/2006 hasta el 31/12/2006 (semana 52) actualizada 23/01/2007

Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA Casos Autdctonos | Importados Ottos
o notificados En Compatibles | Laboratorio | Laboratorio Diagndsticos Sin
(1) investigacion (2) (3) 4) Total Rubéola (6) Diagndsticar Total
Andalucfa 5 - - 1 - 1 - - 4 4
Aragon 3 - - 1 1 2 - -
Asturias 2 - - - 1 1 - - 1 1
Baleares 1 - - 1 - 1 - - - -
Canarias 31 - - 17 6 23 1 1 6 8
Cantabria 1 - - 1 - 1 - - - -
Castilla-La Mancha 1 - - - - - - - 1 1
Castillay Leon 3 - - - - - - - 3 3
Catalufia 156 11 - 119 8 127 - 1 17 18
Com. Valenciana 14 - - 7 1 8 - - 6 6
Extremadura 1 - - 1 - 1 - - - -
Galicia 6 - - - - - - - 6
Madrid 191 - 13 159 3 175 2 4 10 16
Murcia 8 - - 1 - 1 - 2 5 7
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco 6 - - - - - - - 6 6
Rioja 27 - - 15 - 15 - - 12 12
Ceuta 3 - - 2 - 2 - - 1 1
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 459 11 13 325 20 358 3 8 79 90

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méaculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biolégicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.

(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.

(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espana.

(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: sarampién postvacunal, parvovirus B19, Herpes 6.

Més informacién (BES 2000;8:169-172)
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