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EDITORI:L 

L: INVESTIG:CIÏN Y L: VIGIL:NCI: DUR:NTE L: P:NDEMI: DE GRIPE 
(H1N1) 2009 

Pere Godoy 

Coordinador del taller del CIBER de Epidemiologí a y Salud Pública sobre gripe pandé mica (H1N1) 

2009. 

El taller sobre gripe pandé mica organi-
zado por el CIBER de Epidemiologí a y 
Salud Pública, celebrado en Barcelona el 
mes de octubre de 2010, ha supuesto una 
nueva oportunidad para poner de manifies-
to la importancia de la colaboració n de la 
investigació n y la vigilancia en el campo de 
la salud pública. Es más, se debe tener en 
cuenta, que ambas disciplinas, la investiga-
ció n y la vigilancia, comparten áreas de tra-
bajo y en este caso una misió n fundamen-
tal: generar conocimiento para la mejora de 
la salud de la població n. Y en el caso de la 
gripe pandé mica, este taller ha supuesto un 
ejemplo paradigmático de esta deseable 
colaboració n. 

En el transcurso del taller se reconoció 
que disponer con antelació n de planes de 
actuació n frente a la pandemia, facilitó la 
respuesta de vigilancia y se pudo constatar 
la fortaleza de la Red de Vigilancia Epide-
mioló gica disponible en Españ a para la 
detecció n y control de los primeros casos 
de gripe, que se detectaron el mismo fin de 
semana del 24 de abril del 2009, fecha en 
que se recibió la alerta internacional. Sin 
embargo, tambié n se señ aló la limitació n 
de los recursos y la conveniencia de dispo-
ner de sistemas de alerta operativos las 24 
horas del dí a, cada dí a de la semana. 

Se consideró que la actividad pandé mi-
ca en nuestro paí s en el 2009, habí a sido 
de intensidad moderada, pero adelantada en 
el tiempo y con una mayor afectació n rela-
tiva en niñ os y jó venes y menor en los 

mayores de 64 añ os. La ola de otoñ o del 
2009 presentó un carácter leve en cuanto a 
tasas de letalidad, aunque se observaron 
más defunciones confirmadas por el virus 
pandé mico en jó venes, personas con 
sobrepeso y en mujeres embarazadas. De 
hecho, este sistema de vigilancia de los 
casos graves, que ha permitido caracterizar 
la gravedad de la pandemia y los grupos de 
riesgo, se recomienda que se incorpore en la 
vigilancia de la gripe para monitorizar la 
fase postpandé mica. 

La vigilancia viroló gica constató un 
predominio absoluto del virus gripal 
(H1N1) 2009 durante toda la ola pandé mi-
ca de la temporada 2009-2010. Y se puso de 
manifiesto la importancia de disponer de 
laboratorios de referencia para implementar 
nuevas té cnicas que caractericen los virus 
circulantes (sus mutaciones, resistencias y 
factores de virulencia). 

Uno de los proyectos de investigació n 
documentó la efectividad de las medidas no 
farmacoló gicas, como el lavado de manos, 
en la prevenció n de la enfermedad. Y ade-
más se estimó que la tasa de ataque intrado-
miciliaria de gripe pandé mica (11,3!) era 
algo inferior a la estimada por la propia 
Organizació n Mundial de la Salud. Se con-
sideró que todas las evidencias en cuanto a 
la efectividad de las medidas de prevenció n 
y control de la gripe pandé mica eran apli-
cables a la gripe estacional, que constituye 
cada añ o un problema de salud pública 
importante. 



     
      

      
     

     
     

     
      

    
      

      
     
      

      

       
    

      
    

       
       

      
       

       
      

       
       

      
      

   

      
      

       
      

     
     

     
    

       
     

       
        

     

    
      

       

      
        

     
    

       
      

     
    

      
     

     
      

      
      

      
        

        
     

        

 

        

Pere Gosoy 

Las escuelas presentaron brotes de forma 
generalizada y se observó un impacto nota-
ble en la dinámica escolar (absentismo de 
alumnos y profesores), aunque se valoró 
que una proporció n elevada de centros 
siguieron las medidas recomendadas por las 
autoridades de salud pública. La informa-
ció n que recibieron los centros fue bien 
valorada aunque existieron factores asocia-
dos a la adopció n de medidas preventivas, 
como interferencias en la vida social e 
impacto econó mico en las familias y 
empresas, las cuales deben ser tenidas en 
cuenta para mejorar los programas de pre-
venció n. 

Otro de los proyectos estimó que la 
vacunació n presentó una alta efectividad 
para prevenir casos de gripe (H1N1) 2009, 
tanto ambulatorios como hospitalizados. Y, 
a pesar de ello, existió entre la població n 
una baja percepció n sobre la eficacia y la 
seguridad de la vacuna contra la gripe 
(H1N1) 2009. Ello, junto con la disponibi-
lidad tardí a y la baja cobertura en pobla-
ciones de riesgo, limitó su potencial impac-
to en la prevenció n de casos y hospitaliza-
ciones. Buena parte de estos problemas se 
consideran debidos a defectos en la comu-
nicació n con los profesionales y el conjun-
to de la població n. 

Respecto a la utilizació n de los servicios 
y gasto sanitario generado, se ha demostra-
do que los costes más elevados se debieron 
a la hospitalizació n y la incapacidad tem-
poral por enfermedad. Se consideran nece-
sarios los estudios que proporcionan esti-
maciones directas sobre la utilizació n de 
recursos socio-sanitarios en personas con 
gripe para poder evaluar su impacto. Y tam-
bié n se recomienda aprovechar otras bases 
de datos ya existentes para medir el impac-
to de la gripe en té rminos de costes econó -
micos, laborales y sociales. 

Se valoraron deferentes escenarios para 
la pró xima temporada y se consideró muy 
poco probable un aumento de la actividad y 

la transmisió n debido a la inmunidad natu-
ral en personas de edad avanzada, a la 
inmunidad adquirida en la població n por 
exposició n durante la temporada pandé mi-
ca 2009-2010 y a las futuras campañ as de 
vacunació n. Por ello se esperan niveles de 
actividad gripal propios de un perí odo 
interpandé mico, con predominio del virus 
gripal (H1N1) 2009 y una cocirculació n de 
virus gripales A (H3N2) y B. 

El Taller constituyó una iniciativa que 
deberí a tener continuidad en otras áreas de 
trabajo de la salud pública. No debemos 
olvidar que el trabajo de colaboració n entre 
la vigilancia y la investigació n pueden alla-
nar el camino hacia una meta común que es 
contribuir a la mejora de la salud de nuestra 
població n a travé s de generar conocimien-
to en el área de la salud pública. 
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