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EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD GRIPAL EN LA TEMPORADA 2013-2014 

 La gripe es una enfermedad provocada por 
un virus, virus influenza o de la gripe. Hay tres 
tipos de virus de influenza: A, B y C. Los virus 
de influenza A y B causan epidemias de la en-
fermedad casi todos los inviernos, pues se di-
seminan entre las personas (virus de influenza 
humana) todos los años causando epidemias 
de gripe  estacional. La aparición de un nuevo 
y muy distinto virus que contagie la gripe en 
las personas puede causar una pandemia de 
gripe. Las infecciones por virus de influenza 
tipo C causan enfermedades respiratorias le-
ves, y no se cree que puedan causar epide-
mias. 
 Los virus de influenza A se dividen en sub-
tipos según dos proteínas de la superficie del 
virus: la hemaglutinina (H) y la neuromidasa 
(N). Hay 18 subtipos diferentes de hemagluti-
nina y 11 subtipos diferentes de neuromidasa. 
Los virus de influenza A pueden dividirse en 
diferentes subtipos, los que se detectan en las 
personas en la actualidad son A (H1N1) y A 
(H3N2). Los virus de la influenza B no se divi-
den en subtipos pero pueden dividirse en dife-
rentes cepas. 

 La OMS publicó en febrero de 2013 las re-
comendaciones para la composición de la 
vacuna antigripal estacional trivalente que se 
utiliza en la temporada 2013-14 en el hemis-
ferio  norte  (http://www.who.int/influenza/
v a c c i n e s / v i r u s /
recommendat ions /2013_14_nor th /en/
index.html).  

 Los virus de influenza A (H1N1), A (H3N2) 
e influenza B están incluidos en la vacuna 
anual contra la gripe. Vacunarse puede prote-
ger contra los virus de la influenza, que son 
iguales o similares a los contenidos en la mis-
ma. La vacuna contra la gripe estacional NO 
protege contra los virus de la influenza C, ni 
contra infecciones y enfermedades ocasiona-
das por otros virus que también pueden pro-
vocar enfermedades con síntomas similares 
a la gripe (ej. catarro común), y que se dise-
minan durante la temporada de gripe. 

Situación epidemiológica actual  

 En las primeras semanas del 2014, en  
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Aragón se ha generado una alarma social y 
mediática sobre el aumento de casos graves  
de gripe A. 
 El Sistema de Vigilancia de Gripe en Espa-
ña (Centro Nacional de Epidemiología)  y el 
Centro de Control de Enfermedades (CDC), 
han notificado que en la temporada 2013-14, 
la actividad gripal ha sobrepasado el umbral 
basal de incidencia de gripe dos semanas 
antes que en la temporada previa.  
 Hasta el momento la intensidad de la activi-
dad gripal evoluciona a niveles normales y se 
asocia a una circulación dominante de virus 
A.  
 A nivel nacional se han notificado casos 
graves hospitalizados, la mayoría en adultos 
jóvenes y de mediana edad. Hasta el mo-
mento, respecto a la temporada anterior, pa-
rece ser algo menor el porcentaje de casos 
graves hospitalizados en personas que pre-
sentaban factores de riesgo (enfermedades 
respiratorias, inmunodepresión, enfermeda-
des crónicas, etc.). Además con la informa-
ción disponible hasta el momento, un 75% de 
los casos graves hospitalizados NO habían 
recibido la vacuna antigripal recomendada  

esta temporada. 
 A la vista de la información obtenida se de-
duce lo siguiente: 

• Parece que estamos ante una temporada 
de gripe con predominio de circulación mixta 
de virus AH3 y A (H1N1) pdm09, y con una 
onda epidémica gripal de características de-
ntro la normalidad. 
• Parece que podríamos estar ante una 
temporada de comienzo no tan tardío como 
el año pasado, con un pico de epidemia que 
pudiera manifestarse a finales del mes de 
enero. 
• Por el momento, la información recogida 
sobre los casos graves apunta a que el com-
portamiento del virus es similar a las tempo-
radas en las que ha predominado el virus A 
(H1N1). 
Si esta situación se mantiene, es probable 
que observemos un mayor porcentaje de ca-
sos graves hospitalizados entre adultos jóve-
nes y de mediana edad que en la temporada 
anterior en las próximas 6-8 semanas, y alre-
dedor de un 77% de los mismos presentarán 
factores de riesgo de complicaciones de gri-
pe.  

Figura 1. Evolución de la incidencia semanal de gripe. Temporadas 2000/2001-2013/2014.  
Sistemas centinela. España. Fuente: Centro Nacional de Epidemiología. 
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El IMPDEF “Capitán Médico Ramón y 
Cajal” recomienda ante los datos ofi-
ciales facilitados hasta la fecha: 
 
1. Se recuerda las 

“RECOMENDACIONES DE VACUNA-
CIÓN ANTIGRIPAL EN LAS FUERZAS 
ARMADAS: CAMPAÑA 2013”, propuestas 
por el IMPDEF y disponibles en la página 
web,  y publicadas en el Boletín Epide-
miológico del mes de Octubre de 2013.  
(BOLETIN EPIDEMIOLÓGICO OCT 2013 
Publicaciones IMPDEF/BOLETINES) 

2. En base a los datos de casos graves 
detectados hasta el momento, se refuerza 
la importancia de que todos los profesiona-
les sanitarios sospechen infección por gri-
pe, ante la presencia de casos de enferme-
dad respiratoria aguda grave en pacientes 
adultos jóvenes que requieran hospitaliza-
ción. En las Unidades donde se tenga co-
nocimiento de casos graves de gripe sos-
pechosos o confirmados que requieran 
hospitalización entre el personal pertene-
ciente a las FAS, es necesaria la notifica-
ción telefónica al IMPDEF. 

3. Se recuerda que según la  “Orden 
DEF/3385/2009, de 10 de diciembre, sobre 
enfermedades de declaración obligatoria 
en el ámbito de las Fuerzas Armadas”, la 
gripe es una enfermedad de declaración 
obligatoria semanal y numérica, siguiendo 
el procedimiento disponible en la página 
web del IMPDEF. 

4. Puesto que la gripe es una enfermedad 
de transmisión persona a persona, es ne-
cesario reforzar las medidas generales de 
prevención de propagación de gripe: 

 

• La gripe es contagiosa, por lo tanto trate de 
evitar el contacto cercano con personas 
enfermas. La mayoría de los adultos pue-
den contagiar a los demás a partir de 1 día 
antes de que los síntomas se desarrollen, 
y hasta 5 a 7 días después del inicio de la 

enfermedad. Los niños pueden contagiar el 
virus incluso durante más de 7 días. Esto 
quiere decir que se puede contagiar la 
gripe a otra persona antes de saber que 
se está enfermo, y también mientras lo 
está. Algunas personas pueden infectarse 
con el virus de la influenza pero pueden no 
tener síntomas. Durante este tiempo, esas 
personas también pueden contagiar el vi-
rus a otras. 

• Cúbrase la nariz y la boca con un pañuelo 
al toser o estornudar. Arroje el pañuelo a la 
basura tras utilizarlo. 

• Lávese las manos con agua y jabón fre-
cuentemente. Si no se dispone de agua y 
jabón, utilice desinfectante para manos a 
base de alcohol. 

• Evite tocarse los ojos, la nariz o la boca. 
Los virus se diseminan de esta manera. 

• Limpie y desinfecte las superficies y los 
objetos que puedan estar contaminados 
con los virus de la influenza. 


