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Gripe A (H1N1): segundo acto

Influenza A (H1N1): act two

Ò. Miró1,2, A. Trilla3

La gripe, un clásico de la medicina interpretado desde tiempos in-
memoriales en todos los escenarios del mundo, se reestrenó de nuevo 
en España en abril de 20091. Esta nueva versión, titulada para esta oca-
sión A (H1N1), había sido repuesta (¿de forma inesperada?) unas sema-
nas antes en México2. Como en los clásicos de los grandes dramaturgos 
como William Shakespeare, Lope de Vega o Àngel Guimerà, la esencia 
de los protagonistas es casi siempre la misma y el desarrollo de la obra 
sigue un formato perfectamente definido en tres actos: planteamiento, 
desarrollo y desenlace.

Así, en el primer acto, que se inició en el verano de 2009, fueron 
presentados todos los intervinientes sin excepción: el protagonista, 
el virus, bien identificado y caracterizado molecularmente, pero cuyo 
comportamiento resultaba en este punto impredecible3,4; los pacientes, 
que iban a vivir una maldad aparentemente incrementada del virus5; 
los epidemiólogos y microbiólogos, en quienes recaía el desarrollo tác-
tico de la defensa6,7; los médicos asistenciales de diferentes especiali-
dades, un ejército bregado en cientos de batallas, pero a pesar de ello 
temeroso de caer en la contienda8; y los responsables de la política 
sanitaria, moviéndose en un escenario de elevada incertidumbre inicial 
que no conseguía poner freno al pánico creciente de la población y a 
la presión de los medios de comunicación9. Este primer acto también 
incluyó todos los cuadros posibles: asistencia primaria10; servicios de 
urgencias11-13, unidades de hospitalización convencional14 y unidades 
de cuidados intensivos (UCI)15. A pesar de ser un clásico, y de que todo 
tenía un tinte de deja vu16, los ensayos previos habían sido pocos (si 
acaso el de unos años antes a raíz de la gripe aviar A (H5N1)17,18) y por 
ello, en el debut, no faltaron los clásicos nervios. En la literatura ha 
quedado abundantísima documentación (7.342 documentos al escribir 
el descriptor “influenza A (H1N1)” en PubMed a 30 de enero de 2011) 
que testimonian lo sucedido durante los meses en los que transcurrió 
la acción: un calendario distinto, con un pico de actividad gripal en oc-
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tubre y noviembre de 2009 y cese de la actividad en enero de 2010, una 
elevada tasa de ataque, especialmente entre los niños de menos de 14 
años (se alcanzaron tasas de 600 casos de síndrome gripal por 100.000 
habitantes en este grupo de edad), una enfermedad relativamente be-
nigna para la gran mayoría de pacientes pero, para un 1-3% de ellos, 
una enfermedad con complicaciones y con algunos casos realmente 
graves y mortales, generalmente por desarrollo de una neumonía viral 
extensa y rápidamente evolutiva. La mortalidad se centró además en 
grupos de edad más jóvenes que en representaciones anteriores (edad 
media alrededor de 50 años). La vacuna llegó, pero llegó tarde, ya en 
la fase de descenso de la epidemia. Globalmente, este primer acto se 
saldó con una buena nota en España (e incluso los protagonistas reci-
bieron algunos aplausos) como recientemente plasmaba, entre otros 
muchos artículos19-21, uno de Castilla y colaboradores aparecido en es-
tas mismas páginas de Anales del Sistema Sanitario de Navarra22.

El segundo acto, inconcluso en el momento de escribir este edito-
rial, arranca en diciembre de 2010, fecha en la que se volvió a alcanzar 
el criterio de epidemia (más de 100 casos por 100.000 habitantes). Hay 
que decir que a tenor de lo vivido en la presentación de la trama, el 
desarrollo se presumía interesante. Pero uno tiene la sensación que 
llegados a este punto intermedio de la obra, la intensidad narrativa pa-
rece haber disminuido de forma importante. Esta segunda ola de gripe 
A (H1N1) está siguiendo el calendario habitual de la gripe estacional, 
con una curva epidémica similar a la de la temporada 2008-2009 y en 
cualquier caso con un volumen de afectación inferior al que el primer 
acto nos hizo prever. Como era de esperar, el virus predominante en 
España, como en toda la Unión Europea, está siendo el virus pandé-
mico A (H1N1) 2009 (que ha desplazado al virus A (H1N1) 1977 que 
era el que circulaba hasta ahora), con algunos aislamientos de virus 
B y también algunos de virus A (H3N2). El virus sigue afectando hasta 
ahora de forma mayoritariamente a los niños menores de 14 años y es 
uniformemente sensible a oseltamivir. El número de casos graves ha 
sido moderado y se han concentrado en las 2-3 primeras semanas de 
enero: se trata de pacientes “jóvenes” (edad media 50-60 años), con fac-
tores de riesgo (básicamente enfermedad pulmonar, enfermedad con 
inmunosupresión, obesidad mórbida, embarazo) en el 80% de casos y 
de los que el 30-40% han precisado ingreso en una unidad de cuidados 
intensivos (datos preliminares). Quizá parte del descenso de la carga 
dramática en este segundo acto se deba a que estas tres cepas aisladas 
hasta ahora son las que se han incluido en la vacuna estacional ofre-
cida, como cada año, al 20% de la población española (concentrada 
en la población de más de 60 años y en los grupos de riesgo) durante 
los meses otoñales de 2010. En este sentido, la tasa de cobertura de la 
vacunación 2010-2011 se estima que ha sido del 70-80% de la población 
de riesgo (es decir, se habrá vacunado un 16% de toda la población), 
hecho que añadido a los casos con inmunidad natural (infectados du-
rante el año 2009-2010 o pacientes mayores de 65 años –un 30% de los 
cuales presentan anticuerpos protectores–) o inducida por la vacuna 
pandémica del año 2009 (que en realidad fueron muy pocos, un 16-20% 
de la población de riesgo, por lo que esta protección alcanzó solo al 
4% de la población general) hace prever una menor incidencia de gripe 
esta temporada de la estimada a priori. Con todo, el personal sanitario 
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continúa registrando tasas muy bajas de vacunación, que se sitúan en 
torno al 25%. Sea como fuere, se percibe una cierta indiferencia entre el 
público, aunque no queda claro si se debe a la ausencia de noticias (en 
este caso, son buenas noticias) o a una “normalidad gripal recuperada” 
tras la situación inusual vivida el año 2009.

Probablemente, esta obra tendrá un tercer acto, que como no po-
dría ser de otro modo, narrará la victoria de David contra Goliat, de 
la Medicina sobre la Enfermedad. Público y actores guardarán para sí 
recuerdos, pero sobre todo deben incorporar enseñanzas: la gripe es 
realmente imprevisible, necesitamos mejores sistemas de vigilancia epi-
demiológica en animales y en seres humanos, debe fomentarse la inves-
tigación desde todos los frentes y las ópticas posibles23,24, hay que me-
jorar nuestra capacidad de predicción, debemos distinguir claramente 
los escenarios posibles de los probables, es perentorio mejorar la capa-
cidad de respuesta asistencial25, debemos intensificar la búsqueda de 
vacunas más rápidas y efectivas durante más tiempo o frente a distintos 
virus a la vez y, especialmente, hay que aprender a comunicar mejor 
las situaciones de incertidumbre, en un mundo globalizado y ávido de 
información, donde ésta viaja de forma instantánea por medios clásicos 
pero también por redes sociales. Estas (y otras) lecciones sin duda han 
de servirnos en el futuro, cuando una nueva variación antigénica del 
virus de la gripe decida que ya es hora de volver a interpretar la obra. 
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