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RESUMEN
Fundamento: La gripe (H1N1) 2009 produjo en Navarra una

onda en verano y otra en otoño de 2009. El objetivo de este trabajo
es comparar las características de ambas ondas epidémicas.

Métodos: Analizamos la notificación individualizada de gripe,
las confirmaciones virológicas en la red centinela de atención pri-
maria, y los casos hospitalizados con confirmación de gripe en Na-
varra y comparamos los periodos de verano (semanas 21 a 39 de
2009) y otoño-invierno (semanas 40 de 2009 a 20 de 2010).

Resultados: Durante 2009 hubo dos ondas de gripe
A(H1N1)2009, con picos en julio y noviembre. En verano (semana
21 a 39) se notificaron 4.389 casos de síndrome gripal, siendo los
más afectados los adultos jóvenes (58% entre 15 y 44 años). La ma-
yor incidencia se registró tras las fiestas de San Fermín (92 casos
por 100.000 en la semana 29) con retorno inmediato a niveles basa-
les. En otoño se produjo una segunda onda que alcanzó tasas 7 ve-
ces mayores (667 casos por 100.000 en la semana 45) y se mantu-
vieron 9 semanas por encima del umbral epidémico, siendo el grupo
de edad más afectado el de niños de 5 a 14 años (111 por 1000). En
el pico de las dos ondas el porcentaje de frotis confirmados para gri-
pe superó el 60%. Durante el verano se produjeron 66 ingresos con
confirmación de gripe (H1N1)2009, y en otoño 158. La proporción
de casos que requirieron ingresos en hospital fue mayor en verano
(1,5%) que en otoño (0,8%; p<0,0001).

Conclusión: La circulación de la gripe fue mucho menor en ve-
rano. La aparición de casos graves se produjo tanto en momentos
con alta como con baja incidencia de síndromes gripales.
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ABSTRACT
Differences between Summer and Fall
Waves of Influenza in the Pandemic of

Influenza (H1N1) 2009 in Navarre, Spain

Background:Two waves of influenza (H1N1)2009 were produ-
ced in Navarre in 2009, one in the summer and the other in the fall.
We aim to compare the characteristics of the two epidemic waves.

Methods:We analysed individual influenza reports, virological
confirmations in the primary care sentinel network, and hospitalised
cases with confirmed influenza in Navarre. We compared the sum-
mer period (week 21 to 39 in 2009) with the fall-winter period (week
40 in 2009 to 20 in 2010).

Results: Twowaves of influenzaA(H1N1)2009 occurred during
2009, with peaks in July and November. In the summer (week 21 to
39) 4389 cases of influenza syndrome were reported, with young
adults the most affected group (58% aged 15-44 years). The highest
incidence was registered after the San Fermin fiesta (92 cases per
100,000 population in week 29), with immediate return to baseline
levels. A second wave occurred in the fall, with rates up to 7 times
higher (667 cases per 100,000 in week 45); they remained above the
epidemic threshold for 9 weeks, with children aged 5-14 years (111
per 1000) the most affected group. In the peak of both waves the per-
centage of smears confirmed for influenza reached 60%. During the
summer there were 66 admissions with confirmed influenza
(H1N1)2009, and 158 than in the fall. The proportion of cases requi-
ring admission to hospital was higher in the summer (1.5%) than in
fall (0.8%: p<0,0001).

Conclusion: Influenza circulation was much lower in the sum-
mer. Serious cases occurred in periods of both high and low inciden-
ce of influenza syndromes.
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INTRODUCCIÓN

Los virus de la gripe circulan de forma
continua en el mundo, pero en los países
templados, las ondas epidémicas se produ-
cen casi exclusivamente en los meses fríos.
Por este motivo se atribuye a las condiciones
medioambientales un papel importante en la
patogenia de la gripe.1-3 En verano ocasio-
nalmente se producen brotes autolimitados
en colectividades y, muy esporádicamente,
ondas gripales coincidiendo con pandemias
por virus para los que la mayoría de la pobla-
ción es susceptible.4-6

En abril de 2009 se detectó por primera
vez la afectación en humanos por el virus de
la gripe (H1N1) 2009 de origen porcino7,
frente al cual la mayoría de la población
carecía de defensas8, y en poco tiempo se
extendió por el mundo llevando a la Organi-
zación Mundial de la Salud a declarar la
situación de pandemia7. En los países del
hemisferio norte se mantuvo la circulación
del virus durante la primavera y el verano
con niveles bajos de incidencia, pero en la
mayoría de los países no se superó el umbral
epidémico hasta la llegada de los meses frí-
os9.

En Navarra la gripe (H1N1)2009 circuló
durante un periodo de 30 semanas y ocasio-
nó dos ondas que superaron el umbral epidé-
mico, la primera en julio y la segunda entre
octubre y noviembre. Comparamos las
características de estas dos ondas de gripe y
los casos ocurridos en ellas.

SUJETOSYMÉTODOS

El síndrome gripal es enfermedad de
declaración obligatoria individualizada en
Navarra. La notificación se efectúa de forma
automatizada desde el programa de historia
clínica que está implantado en todos los cen-
tros de atención primaria y consultorios de la
red asistencial pública. Esta información se
complementa con las notificaciones del res-
to de los dispositivos asistenciales. Se aplica

la definición de síndrome gripal de la Clasi-
ficación Internacional deAtención Primaria,
segunda versión, que requiere la presencia
de al menos cuatro síntomas generales o res-
piratorios10. De cada caso se recoge la fecha,
sexo, edad y zona básica.

Desde 2003 existe en Navarra una Red de
Médicos Centinela de Atención Primara
para la vigilancia de la gripe11 que desde la
declaración de la pandemia estuvo formada
por 60 médicos de familia, 12 pediatras y 2
médicos de residencias geriátricas, los cua-
les cubrieron una población de 112.421 per-
sonas con buena representatividad de la
población de la región. En esta red se aplica
la definición europea de síndrome gripal,
que requiere el comienzo súbito de los sínto-
mas, la presencia de al menos un síntoma
general (fiebre, cefalea o malestar general) y
la presencia de al menos un síntoma respira-
torio (tos, disnea o dolor de garganta). En
estos casos se registraron los síntomas pre-
sentes al diagnóstico, y de una muestra de
pacientes seleccionados con un criterio sis-
temático, se tomó con su consentimiento un
frotis nasofaríngeo para diagnóstico viroló-
gico.

Desde la declaración de la alerta pandémi-
ca se sistematizó la vigilancia epidemiológi-
ca de casos de gripe en los hospitales, con-
sistente en que a todos los pacientes con
enfermedad respiratoria aguda que ingresa-
ron en hospital y a todos los casos graves
atendidos en urgencias se les tomó un frotis
nasofaríngeo. Tanto los frotis de la red de
médicos centinela como los de los hospitales
fueron procesados en uno de los dos labora-
torios de referencia de la región (Clínica
Universidad de Navarra y Complejo Hospi-
talario de Navarra) mediante reacción en
cadena de la polimerasa (RT-PCR) y/o culti-
vo viral. Los aislados fueron caracterizados
por técnicas de inmunofluorescencia o RT-
PCR para gripeA (subtipos H1 y H3) y gripe
B. Desde junio de 2009, se aplicó a todos los
frotis la técnica de RT-PCR en tiempo real
para la detección del virus gripal (H1N1)
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2009. Una muestra representativa de los
virus aislados fue enviada al laboratorio de
gripe del Centro Nacional de Microbiología
para su caracterización. En más de la mitad
de las muestras negativas a gripe se analizó
mediante cultivo o PCR la presencia de otros
virus respiratorios que incluyeron: virus res-
piratorio sincitial, parainfluenza, adenovirus
y enterovirus.

Las series de temperaturas ambientales se
tomaron de los registros de la Agencia Esta-
tal de Meteorología correspondientes al
observatorio de Pamplona. Como denomi-
nadores de las tasas se utilizaron los datos de
la población de Navarra según el padrón del
Instituto Nacional de Estadística a enero de
2009.

En los análisis se consideraron todos los
casos clínicos de gripe notificados en aten-
ción primaria, los casos ingresados con con-
firmación de gripe en laboratorio entre las
semanas 21 de 2009 y la 20 de 2010. Com-
paramos los casos del periodo intertempora-
das (entre la semana 21 y 39 de 2009) y la
temporada gripal propiamente dicha (entre
las semanas 40 de 2009 y 20 de 2010).

Se utilizó la prueba de chi2 o la prueba
exacta de Fisher para la comparación de pro-
porciones y la prueba de Wilcoxon para la
comparación de medianas.

RESULTADOS

Descripción de la onda gripal pandémi-
ca del verano

En 2009 en el periodo entre las dos tem-
poradas de gripe (semana 21 a 39) se notifi-
caron 4.389 casos de síndrome gripal en
Navarra (7 por 1000 habitantes). Se registró
un pico en la incidencia de síndromes gripa-
les entre el 12 y el 25 de julio que superó
ligeramente el umbral epidémico durante
dos semanas con una tasa máxima de 92
casos por 100.000 habitantes en la semana
29, y que retornó a niveles basales a la sema-

na siguiente (figura 1). Esta onda tomó fuer-
za coincidiendo con las fiestas de San Fer-
mín de Pamplona, que anualmente reúnen a
un considerable número de personas de múl-
tiples procedencias, en numerosos actos
multitudinarios. También se detectaron
agregaciones de casos relacionadas con
campamentos infantiles. La situación mete-
orológica fue la típica del verano con tempe-
raturas altas y baja humedad. En los días del
pico de gripe las temperaturas máximas
tuvieron una media de 32,2ºC y las mínimas
de 15,1ºC, y en el resto del verano la media
de las máximas fue de 28,7ºC y la de las
mínimas de 14,7ºC.

Todas las identificaciones de virus gripa-
les se correspondieron con el virus pandémi-
co (H1N1)2009. Entre las dos semanas en
las que la incidencia superó el umbral epidé-
mico el 69% (69/100) de los frotis de la red
centinela de primaria resultaron positivos a
gripe (figura 2), y sólo se detectaba circula-
ción muy esporádica de otros virus respira-
torios (tabla 1).

La mayor incidencia de síndromes gripa-
les se registró en adolescentes y adultos
jóvenes, entre 15 y 44 años (10 por 1000), y
en niños de 5 a 14 años (10 por 1000).
Ambos fueron también los grupos de pobla-
ción con mayor porcentaje de frotis positi-
vos a gripe (43% y 53%, respectivamente;
tabla 2).

Descripción de la onda gripal pandémi-
ca del otoño

Entre las semanas 40 de 2009 y 20 de
2010 se notificaron 19.616 casos (32 por
1000 habitantes). En octubre la incidencia de
síndromes gripales volvió a aumentar, oca-
sionando una segunda onda que alcanzó el
pico en la segunda semana de noviembre con
667 casos por 100.000 habitantes. La inci-
dencia se mantuvo durante 9 semanas por
encima del umbral epidémico y desde
mediados de diciembre retornó a niveles
basales (figura 1). Esta onda se produjo den-
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tro de la temporada gripal habitual, cuando
las temperaturas ambientales eran más bajas
y la actividad escolar se encontraba a pleno
rendimiento. En el conjunto de la temporada,
233 (41%) de los 562 frotis de la red demédi-
cos centinela resultaron positivos para el
virus de la gripe (tabla 2), y entre las 9 sema-
nas con incidencia por encima del umbral
epidémico este porcentaje ascendió al 53%
(218/412) (figura 2). Los 233 frotis positivos
a gripe correspondieron al virus pandémico
(H1N1) 2009. También se detectó circula-
ción concomitante de otros virus respirato-

rios, principalmente virus respiratorio sinci-
tial, parainfluenza y adenovirus (tabla 1).

Las mayores tasas de incidencia se regis-
traron en niños de 5 a 14 años (111 por 1000),
seguidos por los menores de 5 años (64 por
1000). El 46% de los casos de síndrome gri-
pal tenían menos de 15 años, y el 84%menos
de 44 años. Los niños de 5 a 14 años presen-
taron también el porcentaje más alto de posi-
tividad a gripe en los frotis (71%; 58/82)
frente al 41% del promedio de todas las eda-
des (tabla 2).
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Tabla 1
Circunstancias que acompañaron a las ondas de gripe pandémica del verano (semanas

21 a 39 de 2009) y del otoño-invierno (semanas 40 de 2009 a 20 de 2010)

Tabla 2
Incidencia de síndromes gripales e identificaciones de gripe en pacientes de la red
centinela según grupos de edad. Semanas 21 a 39 de 2009 y semanas 40 de 2009

a 20 de 2010
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Figura 1
Incidencia semanal de síndromes gripales y número de ingresos hospitalarios por gripe en

la temporada 2009-2010 en Navarra

Figura 2
Número de identificaciones de virus de la gripe por semanas y porcentaje de frotis

positivos en pacientes de la red de médicos centinela
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Comparación de los casos de gripe con-
firmados en los dos periodos

La mediana del número de síntomas fue
mayor en otoño que en verano, tanto en
niños (9 frente a 7, respectivamente;
p<0,0001) como en adolescentes y adultos
(9 frente a 8, respectivamente; p<0,0001).
En otoño los casos refirieron con mayor fre-
cuencia haber tenido contacto con un caso
previo (82% de los niños y 50% de los adul-
tos), comienzo súbito de los síntomas (95%
de los niños y 91% de los adultos) y escalo-
fríos (90% de los niños y 86% de los adul-
tos). Los niños también presentaron tos con
mayor frecuencia en otoño (100%), mientras
que los adultos y adolescentes refirieron la

afectación de vías respiratorias altas con
mayor frecuencia en el verano (94%) (tabla
3).

Durante el verano se produjeron 66 ingre-
sos de personas con confirmación de gripe
pandémica, mientras que en otoño el número
de ingresos ascendió a 158. La proporción
de casos que ingresaron fue significativa-
mente mayor en verano (15 por 1.000 casos
de gripe) que en otoño (8 por 1.000;
p<0,0001). Los ingresos del verano se pro-
dujeron en personas con mayor edad (medi-
nas de edad de 38 años) y predominaron las
que tenían antecedentes de enfermedad cró-
nica, asma o eran mujeres embarazadas
(78%). Por el contrario, en otoño los ingresa-
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Tabla 4
Comparación de algunas características de los ingresos hospitalarios con confirmación
de gripe pandémica ocurridos en verano (semanas 21 a 39 de 2009) y en otoño-invierno

(semanas 40 de 2009 a 20 de 2010)



dos eran más jóvenes (mediana de edad de
19 años) y en menor proporción tenían ante-
cedentes de riesgo (66%) (tabla 4).

La proporción de ingresos que requirieron
estancia en unidades de cuidados intensivos
fue mayor en el verano (14%) que en otoño
(6%), aunque la diferencia no alcanzó signi-
ficación estadística (p=0,0593). No se detec-
taron diferencias en la letalidad de los casos
entre los dos periodos (1 y 3 defunciones,
respectivamente) (tabla 4).

DISCUSIÓN

En 2009 se produjeron dos ondas de gripe
pandémica en Navarra por la propagación
del virus (H1N1)2009 en población que era
mayoritariamente susceptible. La primera
onda ocurrió en verano, alcanzó una inciden-
cia baja y remitió en la tercera semana. El
repunte de casos se produjo durante las Fies-
tas de San Fermín en Pamplona, lo que hace
pensar en que la concentración de gran
número de personas de distintas proceden-
cias en diversos actos públicos multitudina-
rios pudo ocasionar la entrada del virus y su
rápida propagación inicial. Pasados estos
días, las condiciones ambientales y sociales
no permitieron mantener la propagación del
virus y el brote remitió. La segunda onda se
produjo en otoño y presentó una difusión y
duración similares a las de la gripe estacio-
nal de otros años. Entre los factores que pue-
den explicar este diferente comportamiento
están el que en verano una parte de la pobla-
ción interrumpe su actividad habitual, sale
de vacaciones, y pasa más tiempo al aire
libre y menos en agrupaciones en espacios
cerrados, por lo que se crean menos oportu-
nidades para la propagación del virus. Este
efecto puede ser especialmente relevante en
niños, por su importante papel en la propa-
gación de infecciones12 y cuyo periodo vaca-
cional se prolonga durante todo el verano13.
El sol, el calor y la baja humedad ambiental
durante el verano pueden ser obstáculos para
la supervivencia del virus de la gripe en el
medio y para su propagación.3,14-15 Algunos

trabajos han descrito que temperaturas
ambientales superiores a 30º C podrían blo-
quear la transmisión del virus de la gripe por
aerosoles quedando limitada a la transmi-
sión por contacto14-15.

Durante el verano la alarma social en rela-
ción con la gripe pandémica fue mayor, al
ser un fenómeno de aparición reciente, sobre
el cual se sabía poco, y las expectativas de
una vacuna se veían lejanas16. Los primeros
trabajos publicados hasta ese momento
transmitían una sensación más preocupante
de lo que después pudo constatarse17-21

La onda de gripe en otoño se adelantó res-
pecto a lo que suele ser habitual en otras tem-
poradas. De hecho, el virus no había dejado
de circular en la población durante todo el
verano, por lo que pudo extenderse con faci-
lidad en cuanto se dieron condiciones favo-
rables para ello. Esto ocurrió cuando las
temperaturas fueron bajando y la actividad
escolar y laboral se encontró a pleno rendi-
miento13.

Las manifestaciones clínicas de los casos
de gripe confirmada fueron menos floridas
en los casos del verano. En verano posible-
mente consultaron al médico casos que no lo
habrían hecho en un contexto de menor alar-
ma social, y condiciones ambientales pudie-
ron contribuir a que síntomas como los esca-
lofríos o la tos estuviesen menos presentes.

A pesar de la menor incidencia de gripe
durante el verano, el número de ingresos
hospitalarios fue alto, y en proporción a la
incidencia de síndromes gripales fue signifi-
cativamente mayor que durante el otoño.
Hay varias posibles explicaciones para ello:
el que la onda del verano estuviese más cen-
trada en adultos jóvenes que fueron los que
generaron la mayor parte de los casos gra-
ves, los protocolos asistenciales que inicial-
mente era más intervencionistas y con el
transcurso de la pandemia se fueron relajan-
do, y la alarma social antes mencionada. En
todo caso, estos resultados indican que pue-
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den producirse casos graves de gripe incluso
cuando la incidencia de síndromes gripales
se mantiene baja. La incidencia de síndro-
mes gripales depende principalmente de la
afectación de los niños, mientras que los
ingresos hospitalarios y las defunciones
dependieron de la afectación de los adultos22.
Para la aparición de casos graves parece bas-
tar la presencia del virus en la población. El
aumento en la incidencia de gripe en la
población se acompaña de una mayor inci-
dencia de casos graves, pero no es impres-
cindible para que se produzcan.

En resumen, la gripe parece encontrar en
verano circunstancias que dificultan su pro-
pagación y que hacen muy improbable que
se pueda producir ondas gripales similares a
las que ocurren en los meses fríos. No obs-
tante, la presentación de casos graves no
requiere de niveles altos de incidencia de
síndromes gripales, lo que hace posible que
con escasa circulación gripal puedan produ-
cirse casos graves de gripe también en vera-
no.
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