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RESUMEN

Fundamentos. Las pandemias requieren una valoracion de su
nivel de gravedad. El objetivo fue determinar las caracteristicas de la
gripe pandémica en Catalufia.

Métodos. Se realiz6 un estudio de vigilancia sobre la incidencia
de sindromes gripales y casos graves entre junio del 2009 y mayo del
2010. Una red de 55 médicos notificaron los sindromes gripales y
recogieron frotis nasofaringeos. La gravedad de la pandemia se valo-
10 a través de casos graves confirmados. Se calcularon la letalidad y
las tasas de incidencia y de mortalidad. La existencia de diferencias
se estudio con el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo de confianza
(IC) del 95%.

Resultados: La incidencia de sindromes gripales fue muy supe-
rior en el grupo de 5 a 14 y de 0 a 4 afios (12278 y 1048,4 respecti-
vamente, en la semana de maxima incidencia). De las muestras posi-
tivas 477 (52,4%) fueron positivas a virus gripal y la mayoria, 456
(95,6%) lo fueron al virus gripal pandémic%A (HINT)2009. La inci-
dencia de casos graves fue de 10,3 por 10~ y fue superior en nifios
(14,5) y adultos menores de gS afos (10,2) (p<0,0001). La mortali-
dad global fue del 0,7 por 10~ y fue también superior en nifios (0,8)
y adultos menores de 65 afos (0,7) pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. La letalidad estimada fue de 0,03%y
fue muy superior en el grupo de 15 a 44 anos (0,03%) (RR=3,1;
1C95% 1,2-8,3), de 45 a 64 aiios (0,11%) (RR=11,9; IC95% 4,3-
32,7) y mayores de 64 afios (0,73%) (RR=79,6; 1C95% 25,3-250,9)
respecto al grupo de 5 a 14 afos (0,01%).

Conclusiones: La incidencia de casos graves hospitalizados fue
similar o inferior a la observada en el hemisferio sur. El riesgo infe-
rior de hospitalizacion en los mayores de 64 afos sugiere proteccion
relativa de este grupo de edad frente al virus pandémico.

Palabras clave. Gripe. Vigilancia epidemiolégica. Pandemia.
Hospitalizacion. Letalidad.
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ABSTRACT

Surveillance the Pandemic Influenza
(H1IN1) 2009 in Catalonia. Results and
implications
Background. Pandemics require an assessment of its severity.

The objective was to determine the characteristics of pandemic
influenza in Catalonia.

Methods. We conducted a surveillance study on the incidence of
ILI and severe cases between June 2009 and May 2010.A network of
55 doctors reported influenza-like illness and collected nasopharyn-
geal swabs. The severity of the pandemic was assessed through seve-
re cases confirmed.We calculated the lethality and incidence rates
and mortality. The differences are studied with the relative risk (RR)
with confidence intervals (CI) of 95%.

Results: The incidence of ILI was much higher in the 5 to 14 and
from 0 to 4 years old (1227.8 and 1048.4, respectively, in the week of
maximum incidence). Of positive samples, 52.4% (477/916) were
positive for influenza virus and the majority, 456 (95.6%) were the
pandemic influenza yirus (HIN1) 2009.The incidence of severe
cases was 10.3 per 10~ and was higher in children (14,5) and adultg
under 65 years (10,2) (p <0.0001). Overall mortality was 0.7 per 10
and was also higher in children and adults under 65 but the differen-
ces were not statistically significant.The fatality rate was estimated
at 0.03% and was much higher in the 15 to 44 years (0,03%) (RR =
3.1,95% CI 1.2 to 8.3), 45 to 64 years (0,11%) (RR = 11.9 95% CI
4.3 t0 32.7) and over 64 years (0,73%) (RR = 79.6, 95% CI 25.3 to
250.9) compared to group 5 to 14 years (0,01%).

Conclusions: The incidence of severe hospitalized cases was
similar to or lower than that observed in the southern hemisphere.
The lower risk of hospitalization in people over 64 years suggests the
relative protection of this age group against the pandemic virus.

Key words: Influenza. Epidemiological surveillance. Pandemic.
Hospitalization. Lethality.
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INTRODUCCION

Los primeros casos de gripe pandémica
(HINT) 2009 se detectaron en Méjico y
California en el mes de abril del 2009 y se
extendieron rapidamente al resto del mun-
do'2. El 11 de junio la Organizacion Mundial
de la Salud declaro la fase 6 de la pandemia
indicando que una pandemia global habia
empezado®.

En los tultimos afios, la vigilancia de la
gripe se ha basado en sistemas centinelas
sobre sindromes gripales y ademas han per-
mitido conocer las cepas predominantes
causantes de la gripe estacional®. Estos siste-
mas suministran datos epidemiologicos,
aunque limitados, no documentan de forma
precisa las situaciones iniciales de baja inci-
dencia y se centran exclusivamente en la
enfermedad leve*. La emergencia de una
nueva cepa pandémica aumenta las necesi-
dades de informacion y el sistema de vigi-
lancia debe ser capaz de detectar los prime-
ros casos, registrar los casos graves de la
enfermedad y documentar la gravedad que
causa la nueva variante’. Para ello, incorpo-
rar la vigilancia centrada en los hospitales
que atienden a estos casos puede ser el siste-
ma mas eficiente para su deteccion, registro
de informacién y toma de muestras. Ademas
puede constituir una plataforma para estu-
diar el perfil clinico de los primeros casos de
una nueva cepa emergente, sus factores de
riesgo y su gravedad®.

El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas de la gripe pandémica
(HINT1) 2009 en Cataluiia a través del siste-
ma de vigilancia de la gripe recogiendo los
sindromes gripales registrados por la red de
médicos centinela y los casos graves hospi-
talizados estudiados por las Unidades de
Vigilancia Epidemioldgica.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio de vigilancia epide-
mioldgica sobre la incidencia de sindromes
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gripales y virus respiratorios detectados por
el Plan de Infecciones Respiratorias de Cata-
luiia (PIDIRAC) y los casos graves hospita-
lizados registrados por las Unidades de Vigi-
lancia Epidemiologica. El periodo del estu-
dio fue desde junio del 2009 hasta mayo del
2010 en todo el territorio de Catalufia que
posee una poblacion de 7,5 millones de habi-
tantes.

El PIDIRAC estuvo compuesto por una
red de 55 médicos centinelas de atencion
primaria distribuidos de forma estratégica
por todo el territorio de Catalufia. Estos
médicos atendieron al 1% de la poblacion
(aproximadamente a 75.000 personas) y
recogieron, segun la definicion europea de la
red, los sindromes gripales que atendieron
cada semana en sus consultas. Ademas, de
forma sistematica, tomaron frotis nasofarin-
geos de los primeros dos pacientes atendidos
cada semana y los remitieron al laboratorio
de microbiologia del Hospital Clinico de
Barcelona que es el laboratorio regional de
la gripe de la Organizaciéon Mundial de la
Salud.

Para completar la informacion del sistema
centinela de gripe y estimar la gravedad de la
pandemia se procedio a realizar una vigilan-
ciareforzada de la gripe mediante la declara-
cion a las Unidades de Vigilancia Epidemio-
l6gica de todos los casos confirmados de gri-
pe pandémica. Se constituyd un registro
poblacional y se solicit6 a los médicos y cen-
tros sanitarios la declaracion de todos los
casos de gripe pandémica hasta el 31 de julio
de 2009. A partir de esta fecha, y dado el
aumento notable de casos, la confirmacion y
notificacion se restringid a los casos que
cumplian la definicion de caso grave.

Se investigd la presencia del virus pandé-
mico (HIN1) 2009 en todos los pacientes
que cumplian las siguientes definiciones de
caso grave: 1) personas que presentaban un
cuadro clinico compatible con gripe y que
requirieron ingreso hospitalario por la gra-
vedad del cuadro clinico que presentaban
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(neumonia, fallo multiorganico o shock sép-
tico), o que desarrollaron este cuadro duran-
te su ingreso hospitalario por otro motivo; 2)
en los casos de neumonias graves ingresadas
en UCI en ausencia de una causa conocida; y
3) muertes en personas con antecedente de
infeccion respiratoria aguda en los ultimos
siete dias, cuando la muerte no podia ser atri-
buida a otra causa.

Para cada uno de los casos se realiz6 una
encuesta epidemioldgica que permitid reco-
ger informacion sobre variables demografi-
cas, fechas de hospitalizacion y alta, inicio
de sintomas, clinica, factores de riesgo, tra-
tamiento y evolucion clinica. La informa-
cion la recogieron los médicos respectivos
en el formulario del Centro de Coordinacion
de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES) del Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social y fue completada y validada por los
epidemiodlogos de las Unidades de Vigilan-
cia Epidemiologica. Se registraron todas las
muertes y se identificaron aquellas imputa-
bles al virus pandémico, segun la historia
clinica y el certificado de defuncion.

En todos los casos que cumplian la defini-
cion de caso grave se realizo frotis nasofa-
ringeo en el centro sanitario respectivo y el
diagnodstico se confirmd mediante técnicas
de PCR y/o cultivo.

Se calculd la tasa de incidencia semanal
de sindromes gripales para el conjunto de la
poblacién y por grupos de edad, se represen-
t6 la curva epidémica y se compard con la de
la temporada anterior. Se determind el por-
centaje semanal y total de frotis positivos a
virus (HIN1) 2009. También se calcul6 la
tasa de incidencia de casos graves hospitali-
zados y la tasa de mortalidad por 10° habi-
tantes con su intervalo de confianza (IC) del
95%. Se utilizaron como denominadores las
estimaciones censales del Instituto de Esta-
distica de Catalufa, para el conjunto de la
poblacién y por grupos de edad y sexo. La
existencia de diferencias para las variables
edad y sexo se estudiaron con el Riesgo
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Relativo (RR) y su IC del 95%. También se
realiz6 un calculo indirecto de letalidad a
partir de estimar el denominador como el
nimero de sindromes gripales que se habri-
an presentado por grupos de edad, segun las
tasas semanales de la red de médicos centi-
nelas, y como numerador la muertes confir-
madas de gripe (HIN1) 2009 por el sistema
de vigilancia epidemioldgica

RESULTADOS

Los primeros casos de gripe pandémica
(HINT) 2009 se detectaron el 25 de Abril de
2009 pero la actividad gripal, segun la red
de médicos centinela, se situd por debajo del
dintel epidémico hasta la semana del 12 de
Octubre del 2009. A partir de aqui, la activi-
dad aumento de forma rapida hasta la sema-
na del 16 de Noviembre en la que se alcanzo
la maxima incidencia semanal (584,6 por
10%), que duplicé la mayor de las incidencias
observadas en los ultimos afios. Después, la
incidencia semanal bajo de forma brusca
situandose en la semana del 21 de diciembre
otra vez por debajo del dintel epidémico
(figura 1). Laincidencia, en el pico de la ola,
fue muy superior en el grupo de 5 a 14
(1.227,8) y de 0 a 4 afios (1.048,4) respecto
a los grupos de 15 a 64 (314,4) y mayores de
64 (29,1) (figura 2).

En el conjunto de la temporada se estudia-
ron 1552 muestras nasofaringeas, de las cua-
les un total de 916 (69,1%) fueron positivas
a alguin virus respiratorio. De estas muestras
positivas, 477 (52,4%) fueron positivas a
virus gripal y la mayoria, 456 (95,6%) lo
fueron al virus gripal pandémico (HIN1)
2009 (figura 3).

Se detectaron 773 casos graves de gripe
pandémica (HIN1) 2009, con una media de
edad de 37,4 afios (DE=21,7); 339 (43,9%)
fueron mujeres. La incidencia de casos gra-
ves para el conjunto de Cataluiia fue de 10,3
por 103 habitantes (I1C95% 9,5-10,9) y fue
superior para el grupo de 0-4 afios (RR=3,2;
I1C95% 2,3-4,4); de 5-14 afios (RR=1,8;
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Figura 1
Tasa de incidencia de sindrome gripal y numero de aislamientos de virus
de la gripe en la red de médicos centinelas en Catalufia. Semanas
21(2009)-20 (2010)
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Figura 2
Tasa de incidencia de sindrome gripal por grupos de edad en la red de médicos centine-
las de Catalufia. Semanas 21(2009)-20 (2010)
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1C95% 1,3-2,4); de 15-44 anos (RR=1,4; diferencias también fueron estadisticamente
1C95% 1,1-1,8); y en el de 45-64 afos significativas (RR=1,3, 1C95% 1,1-1,5)
(RR=2,0; IC95% 1,5-2,5) respecto a los (tabla 1).

mayores de 64 afios. La incidencia también

fue superior en hombres (11,7 por 105 hab) La mortalidad global fue del 0,7 por 105
respecto a las mujeres (9,0 por 105 hab) y las hab (IC 95% 0,5-0.9) y fue también superior
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Figura 3
Distribucion de la totalidad de las muestras positivas en pacients asistidos por sindro-
mes gripales en la red de médicos centinelas de Catalufia. Semanas 21(2009)-20 (2010)
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Tabla 1
Tasa de pacientes hospitalizados graves por gripe pandémica (HIN1)2009 en Cataluiia
por grupos de edad. Semanas 21 (2009)-20 (2010)

Variable Poblacion Pacientes Tjasaf RR* IC*
Hospitalizados 10 hab. 95%
graves
Grupo
edad (afios)
0-4 418.271 85 20,3 3,2 2,3-44
5-14 715.308 80 11,2 1,8 1,3-2,4
15-44 3.345.794 301 9,0 1,4 1,1-18
45-64 1.839.021 229 12,4 2,0 1,5-2,5
>64 1.233.465 78 6,3 Ref
Sexo
Hombres 3.721.373 434 11,7 1,3 1,1-1,5
Mujeres 3.783.508 339 9,0 Ref
TOTAL 7.551.859 773 10,3

RR: Riesgo relativo; IC: Intervalo de confianza
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Tabla 2
Tasa de mortalidad por gripe pandémica (H1IN1)2009 en Cataluiia por grupos de edad.
Semanas 21 (2009)-20 (2010)

Grupo de Poblacién Defunciones . 5 RR IC 95%
edad (afios) per grip Tasa/10
hab
0-4 418271 4 10 | 1,7 | 0,557
5-14 715.308 5 0.7 | 1.2 | 0439
15-44 3.345.794 23 0,7 1,2 | 0,5-2,8
4564 | 1.839.021 15 0.8 | 14 | 0635
>64 1.233.465 7 0,6 Ref.
Sexo
Hombres | 3.721.373 27 07 | 10| 0,812
Mujeres 3.783.508 27 0.7 Ref.
TOTAL 7.551.859 54 0,7

en nifios (0,8) y adulto de menos de 65 afios
(0,7) respecto a los mayores de 64 (0,6) aflos
pero las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (tabla 2).

La letalidad estimada fue de 0,03% (IC

95% 0,01%-0,04%) y fue muy superior en el
grupo de 15 a 44 afios (RR=3,1; IC95% 1,2-
8,3), de 45 a 64 afios (RR=11,9; 1C95% 4,3-
32,7) y mayores de 64 afios ( RR=79,6;
1C95% 25,3-250,9) respecto al grupo de 5 a
14 afios (tabla 3).

Tabla 3
Letalidad por gripe pandémica (HIN1)2009 en Catalufia por grupos de edad. Semanas

21 (2009)-20 (2010)

Grupode | Sindromes gripales Numero de Letalidad RR IC 95%
edad afios | atendidos en la red defunciones (x100)
de médicos (Registro de casos
centinelas graves)
0-4 22.820 4 0,02 1,9 0,5-7,1
5-14 54.212 5 0,01 Ref.
15-44 83.262 23 0,03 3,0 1,2-8,3
45-64 14.623 15 0,11 11,1 4,3-30,6
>64 953 7 0,73 79,6 25,3-250,9
TOTAL 175.870 54 0,03

RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza
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DISCUSION

La gripe pandémica supuso un aumento
de la necesidad de informacion. Por ello el
sistema de vigilancia epidemiologica de la
gripe en Catalufa se reforzo a través de la
deteccion y confirmacion de los primeros
casos. Posteriormente, al aumentar el nime-
ro de casos, la vigilancia se centrd en los
casos graves hospitalizados con el objetivo
de estimar el grado de gravedad de la pande-
mia y adecuar la respuesta de salud publica a
la misma.

La incidencia de sindromes gripales fue
muy superioren el grupode SaldydeOa4d
afos respecto a los grupos de 15 a 64 y
mayores de 64 tal y como han sefialado otros
estudios®!°. Ello sugiere una cierta inmuni-
dad previa de las personas mayores lo cual
ha contribuido a una presentacion mas leve
de la enfermedad y también sefiala que los
grupos escolarizados pueden haber contri-
buido a la transmisién de la gripe, lo cual se
deberia tener en cuenta en los programas de
prevencion y control de esta enfermedad®!!-
13

La vigilancia virologica puso de manifies-
to el predominio absoluto del virus gripal
(HINT1) 2009 respecto al resto de virus respi-
ratorios y ademas durante las semanas de
actividad epidémica fue el tnico virus que se
aislaba en las muestras de la red de médicos
centinelas como ya habian senalado otros
estudios’.

La incidencia de casos graves hospitaliza-
dos fue también muy superior en el grupo de
0 a 4 afios tal y como ya se ha descrito en la
gripe, pero ademas también fue superior en
el grupode 5 a 14 yde 15 a 64 respecto a los
mayores de 64 a diferencia de lo observado
en la gripe estacional'*'3, Ello es congruente
con las tasas de incidencia estimadas por la
red de médicos centinela y se explicaria por
una cierta inmunidad previa para esta cepa
en las personas de esta edad tal y como se ha
sefialado anteriormente®®'°. Ademas, debido
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a que las personas mas vulnerables y con
mayor nimero de factores de riesgo para la
gripe se sitlia entre los mayores de 64 afios,
este factor habria contribuido a reducir la
eventual gravedad de esta onda pandémica.
La incidencia de casos graves hospitalizados
ha sido similar o inferior a la observada en
paises del hemisferio sur’’y, en general,
sugiere que la gravedad de la pandemia por
el numero de pacientes graves hospitaliza-
dos no seria superior a la gripe estacional
con dos importantes diferencias: la actividad
epidémica se ha presentado con dos meses
de antelacion respecto a lo que es habitual
para la gripe estacional y los grupos de edad
mas afectados han sido los nifios y adultos
jovenes.

Las tasas de mortalidad también presenta-
ron una distribucion etaria similar, con
mayor mortalidad en el grupo de 0 a 4 afios,
aunque las diferencias fueron menores y no
estadisticamente significativas. A pesar de
no poder comparar estas muertes confirma-
das de gripe pandémica con las registradas
en anos anteriores, diferentes estudios sefa-
lan que la mortalidad por gripe pandémica
no habria sido superior a la que causa la gri-
pe estacional''°, pero la mayor mortalidad
en personas jovenes a causa de la gripe pan-
démica si que puede comportar un mayor
numero de afios de vida potencialmente per-
didos'®. Ello se deberia tener en cuenta para
evaluar el impacto de la pandemia en futuros
estudios de mortalidad tal como han apunta-
do otros trabajos.

En cambio, la letalidad estimada a partir
del nimero de sindromes gripales sefiala que
los grupos con mayor riesgo de morir son los
adultos y muy especialmente el grupo de los
mayores de 64 afios (RR=79,6) lo cual es
consistente con la mayor prevalencia de fac-
tores de riesgo en este grupo y con lo obser-
vado en otros estudios?.

El estudio tiene algunas limitaciones. La

definicion de caso utilizada es especifica
para los casos graves y por tanto los resulta-

43



Pere Godoy et al.

dos no son representativos del conjunto de
pacientes que ingresan por gripe en los hos-
pitales. También es posible que exista un
subregistro dificil de medir, atribuible a cen-
tros que no dispusieran de la prueba (aunque
se habilité un sistema de derivacion de
muestras para ellos) o a pacientes que no lle-
gasen a ingresar debido a que fallecieran
fuera del hospital. La falta de una referencia
historica de esta serie de pacientes es otra
limitacion que se podria subsanar si se incor-
porase este sistema de casos graves a la vigi-
lancia habitual de la gripe.

El estudio también posee algunas fortale-
zas. En el sistema de vigilancia de casos gra-
ves participaron todos los sanitarios y cen-
tros de Catalufia y por tanto se debe conside-
rar que tuvo una base de poblacién bien deli-
mitada. También la curva epidémica de
casos graves presenta una forma muy similar
a la de los sindromes gripales elaborada a
partir de la red de médicos centinelas, la cual
ya esta perfectamente validada. Finalmente,
todos los casos fueron confirmados por cul-
tivo o PCR y por ello no cabe esperar que
existieran falsos diagndsticos de gripe pan-
démica.

Se puede concluir que la menor tasa de
incidencia y el riesgo inferior de hospitaliza-
cion en los mayores de 64 anos respecto al
resto de grupos sugiere la proteccion relativa
de este grupo de edad frente a este virus pan-
démico. Se deberia incluir la vigilancia de
casos graves de gripe en los sistemas de vigi-
lancia para valorar la gravedad de las epide-
mias estacionales y pandémicas.
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VIGILANCIA DE LA DE GRIPE PANDEMICA (HIN1) 2009 EN CATALUNA.

Anexo 1

Grupo de trabajo para la vigilancia y el
control de la gripe pandémica

- UVE Barcelonés Nord i Maresme: Pep
Alvarez, Ignasi Parron, Caritat Planas, Elsa
Plaséncia.

UVE Regi6 Costa Ponent: Irene Barra-
beig, Miquel Boldu, Mireia Llach, Ma.
Angels Tarres.

UVE Vallés Occidental i Vallés Oriental:
César Arias, Assumpta Recasens, Maria
Rosa Sala.

UVE Catalunya Central: Monica Carol,
Roser Torra.

UVE Girona: Neus Camps, Maria Com-
pany, Nuria Follia, Maria Sabater.

UVE Lleida: Miquel Alseda, Antoni Arti-
gues, Pilar Bach, Pere Godoy, Joan Torres.

UVE Tarragona: Jorgina Balafia, Sofia
Minguell, Rosa Merce Vileu.

UVE Terres de I’Ebre: Laura Curto, Glo-
ria Ferris, M. Carme Pérez.

Agencia de Salut Publica de Barcelona:
Joan A. Cayla, Patricia Garcia de Olalla,
Sarah Lafuente, Angels Orcau, Cecilia Tor-
tajada.

Microbiologia: Andrés Anton, Ma. Teresa
Jiménez de Anta, Ma. Angeles Marcos,
Tomas Pumarola.

Subdireccié Gral. Vigilancia i Resposta a
Emergéncies SP: Luca Basile, Neus Carde-
flosa, Gloria Carmona, Pilar Ciruela, Pere
Godoy, Ana Martinez, Anna Rodé¢s, Nuria
Torner.
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