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Vigilancia de la gripe en España. Resumen de la temporada
2008-2009
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Gripe en España**.

* Área de Vigilancia de la Salud Pública. Centro Nacional de Epidemiología. ISCIII.
** Las instituciones integrantes del Sistema de Vigilancia para la Gripe en España están señaladas al final del documento.

Introducción

La gripe constituye un importante problema de

salud pública en el mundo. Las epidemias estacionales

anuales de gripe están asociadas a una importante

tasa de hospitalizaciones y mortalidad1,2, así 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 pro-

pagación, 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 puntualmen-

te los virus gripales circulantes y su difusión entre la

población.

El Sistema Centinela para la Vigilancia de la Gripe en

España (SVGE), inicialmente dentro del Sistema de Vigi-

lancia de la Gripe en Europa (European Influenza Sur-

veillance Scheme; –EISS–), está integrado en la actuali-

dad en la Red de Vigilancia Europea de Gripe (EISN),

cuya coordinación es llevada a cabo por el ECDC (Cen-

tro Europeo para el Control de Enfermedades).

En la temporada 2008-2009 han participado en el

SVGE 17 Comunidades Autónomas (CCAA) y una Ciu-

dad Autónoma, 16 redes de médicos y pediatras centi-

nela, 17 laboratorios de microbiología con capacidad de

aislamientos de virus gripales, tres de ellos Centros de

Gripe OMS y una serie de unidades administrativas e

institutos de Salud Pública, que se detallan al final del

documento (SVGE). Este esfuerzo colaborativo permite

una vigilancia integral de la enfermedad durante sus

períodos de actividad (octubre-mayo), que se ha hecho

extensiva a todo el año a partir de mayo de 2008. La

información local de vigilancia de la gripe se inserta

semanalmente en una aplicación informática del SVGE

vía Internet y está disponible en el nivel central en un

período de 24-48 horas, tras la finalización de cada

semana epidemiológica. En el Centro Nacional de Epi-

demiología (CNE) se realiza el registro de información y

la explotación y análisis de los datos a nivel nacional.

Así mismo, durante la temporada de gripe se publica

semanalmente un boletín de vigilancia de la gripe en la

página del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

Dicho boletín está basado en la información generada

por el SVGE y proporciona una visión detallada sobre la

evolución de la actividad gripal en nuestro país y en

cada una de las CCAA participantes. Esta información

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 vigilan-

cia internacional de la enfermedad, enviando semanal-

mente información sobre la actividad gripal en España

al ECDC. La coordinación del SVGE se lleva a cabo en el

Centro Nacional de Epidemiología (CNE) y el Centro

Nacional de Microbiología (CNM).
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Novedades en el Sistema de Vigilancia
de la Gripe en España en la temporada
2008-2009

El SVGE ha contado en la temporada 2008-2009 con

525 médicos de atención primaria, 173 pediatras y 17

laboratorios de apoyo que han vigilado una población

de 925.208 habitantes (Tabla 1). Esta población supone

una cobertura global del 2,07% respecto a la población

de las 16 Comunidades Autónomas donde están inte-

gradas las redes centinela. En la temporada 2008-2009

han participado 44 nuevos médicos de atención prima-

ria y ocho pediatras centinela con respecto a la tempo-

rada 2007-2008. En la tabla 1 se resumen las caracte-

rísticas de las redes centinela integradas en el SVGE

durante la temporada 2008-2009. Como en temporadas

previas, la mayoría de las redes cumplen una serie de

requisitos de población mínima cubierta (>1%) y repre-

sentatividad con respecto a variables como la edad, el

sexo y el grado de urbanización.

Actividad gripal en España en la
temporada 2008-2009

Información epidemiológica

La actividad gripal en España en la temporada 2008-

2009 fue moderada y estuvo asociada a una circulación

mixta de virus de la gripe A y B. Desde el comienzo de la

temporada y en el periodo epidémico predominó la cir-

culación del virus de la gripe AH3N2, mientras que en

las últimas semanas de la temporada se registró una

circulación mayoritaria de virus de la gripe B. Los meno-

res de 15 años fueron el grupo de edad más afectado,

aunque en adultos jóvenes (15-64 años) también se

registraron, como en las dos temporadas estacionales

previas3,4, tasas altas de incidencia de la enfermedad.

La tasa de incidencia global comenzó 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 inició la

fase de ascenso de la onda epidémica alcanzándose el

pico máximo de incidencia de gripe en la semana de
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Tabla 1

Características de las redes centinela durante la temporada 2008-2009

Figura 1

Gripe. Tasa de incidencia semanal y detecciones virales.
Temporada 2008-2009. Sistema centinela. España
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RED N° MÉDICOS DE ATENCIÓN
PRIMARIA N° PEDIATRAS POBLACIÓN CUBIERTA COBERTURA (%)

Andalucía 85 41 178.347 2,25

Aragón 30 13 44.523 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 5,32

Castilla y León 30 6 30.564 1,24

Castilla-La Mancha 51 8 76.444 3,93

Cataluña 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

País Vasco 24 10 47.647 2,26

La Rioja 29 3 24.265 7,86

Ceuta 3 3 9.599 13,75

Total 525 173 925.208 2,07
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Año Nuevo (del 28 de diciembre de 2008 al 3 de enero

de 2009) con 218,31 casos por 100.000 habitantes (Figu-

ra 1). Entre la semanas 53/08 – 02/09 se registró una

fluctuación en la actividad gripal, también observada

en la temporada 2007-20084, coincidiendo en ambos

casos con el periodo navideño, caracterizado por un

patrón inusual de consultas de atención primaria y de

recogida de muestras clínicas para confirmación viro-

lógica (Figura 2). La cobertura semanal de población

global vigilada por el SVGE en el periodo navideño fue

un 20% menor, que en el periodo previo de la tempora-

da. A pesar de ello, el sistema estimó adecuadamente

la intensidad de la circulación viral en el periodo seña-

lado y ofreció una tasa de detección viral propia de la

onda epidémica estacional5 (Figura 2). A partir de la

semana 03/2009 se inició la fase de descenso de la onda

epidémica alcanzándose 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).

En la tabla 2 se muestran las características epide-

miológicas y virológicas de la actividad gripal en la

temporada 2008-2009 en las distintas redes integradas

en el SVGE.

En general, la actividad gripal en la temporada 2008-

2009 ha sido moderada en el territorio sujeto a vigilan-

cia. En el periodo epidémico sólo Cataluña y la Comuni-

dad Valenciana señalaron un nivel alto de intensidad

gripal, en el resto de redes centinela se registró un nivel

de intensidad medio; en cuanto a la difusión de la enfer-

medad se declaró epidémica en nueve redes, local en

cinco, esporádica en Extremadura y nula en Ceuta. En

once (69%) de las dieciséis redes del sistema se registró

una circulación predominante del virus de la gripe

AH3N2 en una primera etapa de la temporada (en Cana-

Figura 2

Número de muestras analizadas y porcentaje de detecciones positivas
de gripe. Sistemas centinela. Temporada 2008-2009
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Tabla 2

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

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

Redes centinela

Semana del
pico de la
de onda
epidémica

Incidencia
máxima de

onda
epidémica
(Tasa

semanal/
100.000 h.)

Grupos de edad más afectados
en la temporada

Máximo
nivel de
intensidad
de actividad

gripal
declarado1

Máximo
nivel de

difusión de
actividad
gripal

declarado1

Semana(s) de mayor
tasa de aislamiento
viral en el período

epidémico

Tipo/subtipo
viral

dominante en
la temporada2

Andalucía 02/09 289,68 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 02/09 AH3N2/B

Aragón 02/09 247,09 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 02/09 AH3N2/B

Asturias 53/08 594,58 0-4 años Media Epidémica 03/09 AH3N2/E

Baleares 04/09 109,47 0-15 años, 15-65 años Media Local 03/09 AH3N2/E

Canarios 52/08 255,09 0-4 años, >65 años Media Local 52/08 A/B

Cantabria 53/08 298,26 5-14 años, 15-65 Media Local 51-52/08; 06/09 AH3N2/E

Castilla-La Mancha 02/09 289,86 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 51/08S y 01/09 AH3N2/E

Castilla y Leon 02/09 284,82 0-15 años, 15-65 años Media Local 03/09 AH3N2/E

Cataluña 04/09 184,04 0-15 años, 15-65 años Alta Epidémica 02-03/09 A/B

Comunidad Valenciana 03/09 229,95 0-15 años, 15-65 años Alta Epidémica 52-53/08 y 04-05/09 AH3N2

Extremadura 02/09 268,82 5-14 años, 0-4 años y 15-65 años Media Esporádica 51/08 y 03-04/09 AH3N2/B

Madrid 53/08 233,85 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 52-53/08 y 06/09 AH3N2/B

Navarra 53/08 379,63 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 53/08 AH3N2

Pain Vasco 51/09 245,78 0-15 años, 15-65 años Media Local 52-53/08 AH3N2

La Rioja 02/09 239,03 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 53/08-04/09 AH3N2/E

Ceuta 02/09 125,01 5-14 años, 15-65 años Media Nula — AH3N2/E

Global nacional 53/08 218,31 0-15 años, 15-65 años Media Epidémica 53/08 AH3N2/B
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rias y Cataluña de A no subtipado) y un predominio del

virus de la gripe B en las últimas semanas de vigilancia.

En cuanto a la distribución por grupos de edad, la

población menor de 15 años fue la más afectada como

viene siendo habitual en las temporadas de gripe pre-

vias. Además, cabe destacar las elevadas tasas de inci-

dencia registradas en el grupo de 15-64 años (Figura 3).

Si analizamos la evolución temporal de la incidencia

de gripe por grupos de edad observamos que la fluctua-

ción en los valores de incidencia notificada de gripe a

nivel global, registrada entre las semanas 53/08 – 02/09,

también se observó en los menores de 15 años pero no en

los mayores de 15 años. Esto podría explicarse por la inte-

rrupción de la difusión del virus gripal entre los escolares

como consecuencia del cierre de los colegios por vacacio-

nes6. Una vez reanudadas las clases, la incidencia de

gripe volvió a incrementarse como consecuencia de una

difusión intraescolar del virus de la gripe.

Información virológica

La temporada 2008-2009 estuvo precedida del perio-

do de Intertemporada 2008 entre las semanas 21/2008

– 39/2009 en el que en España se llevó a cabo una vigi-

lancia virológica de la enfermedad a través de fuentes

no centinela (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do). En este

periodo once laboratorios del SVGE distribuidos a lo

largo del territorio sujeto a vigilancia participaron con

el envío de información virológica. 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 subtipado)7. En

Europa se observó el mismo patrón de circulación viral

con un predominio del tipo viral B8.

En la temporada 2008-2009, desde la semana 40/2009

hasta la 19/2009, se enviaron a los laboratorios del SVGE

un total de 2.047 muestras de las que el 56% procedían

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 (Figu-

ra 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%.

La tasa de detección viral registrada durante el perio-

do epidémico de la presente temporada osciló entre el

51% registrado en la semana de inicio del mismo (sema-

na 50/2008), 70% en el pico de máxima actividad gripal

(semana 53/2008) y 42% al finalizar el periodo epidémi-

co (semana 06/2009) (Figura 2).

La distribución por tipo/subtipo viral fue similar en

muestras procedentes de fuentes centinela y no centi-

nela (Figura 5) pero el porcentaje de subtipado fue

mayor en muestras centinela (68%) que en muestras no

centinela (52%).

En la temporada 2008-2009 se caracterizaron genéti-

camente un total de 349 detecciones de virus de la

gripe, 321 (92%) fueron caracterizados por el Centro

Nacional de Microbiología (CNM) y 28 (8%) por el Labo-

ratorio del Hospital Nuestra Señora de Covadonga de

Oviedo (Hospital Central de Asturias). El 11% de las

caracterizaciones pertenecían a detecciones de virus

notificadas antes del periodo epidémico, 73% durante

el periodo epidémico y el 15% restante entre las sema-

nas 08/09 – 19/09. En la tabla 3 se describen las cepas

caracterizadas en la temporada 2008-2009 y su concor-

dancia con las cepas vacunales. El análisis filogenético

de las cepas que circularon en España en la presente

temporada, incluyó a las cepas AH3N2 y AH1N1 dentro

de los grupos en los que se encuentran las cepas vacu-

nales de esta temporada: A/Brisbane/10/2007(H3N2) y

A/Brisbane/59/2007(H1N1)9. Sin embargo, todas las

cepas de virus de la gripe B caracterizadas pertenecían

al linaje Victoria y diferían del grupo de la cepa vacunal

Figura 3

Evolución de la incidencia de gripe por grupos de edad.
Temporada 2008-2009
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Detecciones de virus de la gripe por tipo y subtipo.
Temporada 2008-2009
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B de esta temporada (B/Florida/4/2006, linaje Yamaga-

ta). Dentro de los virus de la gripe B circulantes se

observó la co-circulación 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 próxima temporada 2009-201010.

El CNM caracterizó genéticamente y analizó la resis-

tencia genotípica a oseltamivir de los 15 virus AH1N1

notificados en la temporada 2008-2009. Todos ellos

(100%) pertenecían al grupo de la cepa vacunal A/Bris-

bane/59/2007(H1N1) y presentaban la mutación

H275Y11, que confería resistencia a oseltamivir. Los

virus resistentes a oseltamivir se detectaron en casos

notificados por cinco redes del sistema (60% proceden-

tes de fuentes centinela) y se distribuyeron a lo largo de

la temporada. El 33% eran mujeres y el 67% hombres.

La edad de los casos osciló entre 1 mes y 53 años, sien-

do un 40% de los casos menor de cuatro años. El 75% de

los casos no estaban vacunados de la gripe estacional.

En la temporada 2007-2008 el CNM analizó un total de

80 secuencias de neuraminidasa de virus de la gripe

AH1N1, de las que dos fueron resistentes al fármaco, lo

que representó un 3% de cepas resistentes del total de

cepas analizadas12.

El 13 de enero de 2009 (semana 02/09), el CNM infor-

mó de la detección de un virus de la gripe AH1 proce-

dente de un caso de gripe notificado por la Red Centine-

la de Aragón13. El análisis filogenético de la secuencia del

gen de H1 demostró que se trataba de una cepa cercana

al virus H1 de origen porcino, indicando una posible

transmisión humana de origen porcino. El caso se notifi-

có al SVGE en la semana 46/2008 (del 9 al 15 de noviem-

bre de 2008) y correspondía a una mujer de 46 años sin

antecedentes de vacunación antigripal esta temporada.

La evolución de la enferma fue favorable y no precisó

tratamiento específico ni hospitalización. La mujer afec-

tada trabajaba habitualmente en la explotación familiar

de aves y cerdos. Ningún otro miembro de la familia, ni

otros trabajadores de la explotación, presentaron sínto-

mas gripales, antes o después de la identificación de este

caso. No se detectó ningún animal enfermo en las dis-

tintas granjas y tampoco entraron animales nuevos a

dichas explotaciones en los días previos a la fecha de ini-

cio de síntomas del caso humano.

Actividad gripal en Europa y el mundo

Entre los meses de mayo y septiembre de 2008 (inter-

temporada 2008) la actividad gripal en el mundo se

asoció a una circulación mixta de los virus de la gripe

AH1N1, AH3N2 y B14. Mientras que en el continente

americano se registró una co-circulación del virus de la

gripe A (AH1 entre los subtipados) y B, en África circu-

ló el virus de la gripe AH1 y en Australia y Europa en

general el AH1, AH3 y B. En España se registró en este

periodo intertemporada una circulación mayoritaria

del tipo viral B7.

La actividad gripal en Europa se situó 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 siguien-

tes semanas se observó un patrón general de difusión

de la enfermedad de oeste a este, registrándose un

aumento de la actividad gripal en la mayoría de los paí-

ses de Europa central y occidental asociado a la circu-

Figura 5

Distribución de las detecciones centinela y no centinela.
Porcentaje de virus tipados y subtipados con respecto al total.
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Tabla 3

Caracterización 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 Sí

A/Brisbane/59/2007(H1N1) 15 4,30 Sí

B/Malaysia/2506/04 10 2,87 No

B/Brisbane/60/08 88 25,20 No
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lación predominante del virus de la gripe A (AH3 entre

los subtipados)15. En general, el grupo de edad más

afectado fueron los menores de cinco años y el grupo

de 5-14 años, aunque en Irlanda, Reino Unido, Noruega

y Rumania el grupo de 15-64 años registró las mayores

tasas de incidencia gripal16.

Desde el comienzo de la temporada predominó la

circulación del virus de la gripe A (AH3 entre los subti-

pados) pero a partir de la semana 05/2009 (del 1 al 7 de

febrero) se registró un aumento progresivo en la pro-

porción de detecciones del tipo viral B y en la semana

10/2009 la circulación de este virus era igual o superior

al virus de la gripe A en 18 países17. La mayoría 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

abril). El pico máximo de detecciones del tipo viral A se

alcanzó 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 notifi-

caron en Europa un total de 25.882 detecciones virales

de las que el 83% fueron virus de la gripe A y el 17%

virus de la gripe B16. Hasta la semana 19/2009 (del 10 al

16 de mayo) se caracterizaron antigénica y/o genética-

mente 3.246 virus de la gripe de los que 2.163 (67%) fue-

ron A/Brisbane/10/2007(H3N2), 146 (4%) fueron A/Bris-

bane/59/2007(H1N1), 36 (1%) fueron B/Florida/4/2006

(linaje B/Yamagata/16/88), 900 (28%) fueron B/Malay-

sia/2506/2004 (linaje B/Victoria/2/87). Estos datos indi-

caron que, con excepción de los virus pertenecientes al

linaje B/Victoria, las cepas circulantes presentaron una

buena concordancia con las cepas incluidas en la vacu-

na recomendada para esta temporada9. No se conside-

ró importante para la salud pública la discordancia

observada entre los virus B circulantes (linaje Victoria)

y la cepa vacunal ya que la circulación del virus de la

gripe B era minoritaria y el virus predominante AH3N2

se relacionaba con la cepa incluida en la vacuna. Un

análisis antigénico y/o genético más detallado de los

virus de la gripe B mostró que los pertenecientes al

linaje Victoria se relacionaban con las cepas B/Malay-

sia/2506/2004 o B/Brisbane/60/2008 (cepa vacunal reco-

mendada por la OMS para la vacuna antigripal de la

temporada 2009-201010. Los virus AH1N1 analizados en

Europa durante la temporada 2008-2009 procedían de

20 países europeos, incluido España, y todos fueron

sensibles a zanamivir y a amantidina/rimantidina pero

el 98% presentaron la mutación H274Y (resistencia a

oseltamivir). Los virus AH3N2 analizados fueron sensi-

bles a oseltamivir y zanamivir pero el 99% fueron resis-

tentes a amantidina/rimantidina. Los pocos virus de la

gripe B analizados fueron sensibles a oseltamivir y

zanamivir (http://ecdc.europa.eu/en/Health_Topics/influen-

za/antivirals.aspx).

Vigilancia no centinela del Virus
Respiratorio Sincitial (VRS) en España

La temporada 2008/2009 es la tercera temporada en

la que se recogió y analizó la información no centinela

sobre el VRS con el objetivo de complementar la vigi-

lancia de la gripe en el SVGE. Doce laboratorios del sis-

tema distribuidos a lo largo del territorio sujeto a vigi-

lancia enviaron semanalmente información no centi-

nela sobre el VRS. A partir de la semana 45/2008 (del 2

al 8 de noviembre) se observó un incremento en el

número de detecciones y en la tasa de detección de

VRS. Entre las semanas 50-53/2008 se alcanzó la tasa

máxima de detección de VRS (50-60%) coincidiendo con

la registrada para el virus de la gripe entre las semanas

51-53/2008 (Figura 6). La circulación del VRS se antepo-

ne en muchas ocasiones a la del virus de la gripe18; tal

fue el caso de la temporada 2006-2007, donde el pico

máximo de VRS precedió en 11 semanas al de la gripe3.

En la temporada 2008-2009, por segunda temporada

consecutiva, la circulación de ambos virus se ha pre-

sentado solapada en el tiempo. A partir de enero de

2009 (semana 01/2009) se observó una disminución de

la circulación del VRS. En la temporada 2008-2009 el

número de VRS notificados (1.379) fue similar al de la

temporada 2007-2008 (1.458). La circulación del VRS en

Europa se anticipó en 7-8 semanas a la del virus de la

gripe registrándose el pico máximo de detecciones de

VRS en la semana 48/200817.

Figura 6

Tasas de detección de virus de la gripe y VRS (%).
España. Temporada 2008-2009

Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE.
Los datos de VRS corresponden a muestras no centinela procedentes de Anda-
lucía, Aragón, Asturias, Baleares, Cataluña, Madrid, Navarra, Ceuta, del Labora-
torio del Hospital Clínico Universitario de Valladolid (Castilla y León), de los labo-
ratorios de Microbioloxía CH de Vigo y Ourense (Galicia) y del Laboratorio del
Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia).
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Composición 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 registró en el mundo una circulación

generalizada de virus de la gripe AH3, AH1 y B. En gene-

ral, la actividad gripal fue menor que en el mismo

periodo del año anterior pero mayor en algunos países

europeos10. En países del hemisferio sur todavía se

registraba circulación de virus de la gripe entre los

meses de septiembre y noviembre; en septiembre Aus-

tralia alcanzó su máximo. La circulación del virus de la

gripe B predominó en Australia y Nueva Zelanda mien-

tras que los virus AH1N1, AH3N2 y B circularon en

mayor o menor medida en otros países. En la mayor

parte del hemisferio norte la actividad gripal fue mode-

rada. En diciembre de 2008 y enero de 2009 se registra-

ron brotes regionales sobre todo en Japón, Túnez y en

muchos países europeos asociados a la circulación del

virus AH3N2. En América del Norte se registró una cir-

culación mixta del AH1N1, AH3N2 y B mientras que en

EEUU predominó el virus de la gripe AH1N1 y en Cana-

dá el virus de la gripe B.

La vacuna trivalente recomendada para ser usada

en el hemisferio norte en la próxima temporada 2009-

2010, deberá contener las siguientes cepas:

• Cepa análoga a A/Brisbane/59/2007 (H1N1)a

• Cepa análoga a A/Brisbane/10/2007 (H3N2)b

• Cepa análoga a B/Brisbane/60/2008c

a A/Brisbane/59/2007 es el actual virus vacunal.

b A/Brisbane/10/2007 y A/Uruguay/716/2007 (un virus similar a A/Bris-

bane/10/2007) son los actuales virus vacunales.

c B/Brisbane/33/2008 es un virus similar a B/Brisbane/60/2008.

Las cepas A/Brisbane/59/2007(H1N1) y A/Brisba-

ne/10/2007(H3N2) están actualmente incluidas en la

vacuna de la temporada 2008-2009 para el hemisferio

norte. La cepa B/Brisbane/60/2008 incluida en la vacu-

na ha sido la cepa que mayoritariamente circuló en

Europa, incluida España, en la temporada 2008-2009. La

recomendación se basa en los datos de vigilancia epi-

demiológica, en las características antigénicas, res-

puestas serológicas a las vacunas 2008-2009 y en la dis-

ponibilidad de las cepas candidatas.

En el curso de los últimos años, una gran parte de la

población ha sido probablemente infectada por los virus

A(H3N2), A(H1N1) y B. En consecuencia, una dosis única

de vacuna inactivada debería ser inmunogénica para

individuos de todas las edades, excepto para los niños

aún no vacunados, que deberían recibir dos dosis de

vacuna con un intervalo de al menos cuatro semanas.

Conclusiones

La actividad gripal en España en la temporada 2008-

2009 fue moderada y se asoció a una circulación mixta

de virus de la gripe A y B. Desde el comienzo de la tem-

porada y durante el periodo epidémico predominó la

circulación del virus de la gripe AH3N2, mientras que

en las últimas semanas de la temporada se registró

una circulación mayoritaria de virus de la gripe B. Los

menores de 15 años fueron el grupo de edad más afec-

tado, aunque los adultos jóvenes también registraron

tasas altas de incidencia de la enfermedad. El análisis

filogenético de las cepas que circularon en España en la

temporada 2008-2009 incluyó a las cepas AH3N2 y

AH1N1 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 pertene-

cían al linaje Victoria y diferían del grupo de la cepa

vacunal de esta temporada (B/Florida/4/2006, linaje

Yamagata). Todas las cepas de AH1N1 analizadas fue-

ron resistentes a oseltamivir.
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