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RESUMEN

Fundamento. Cuantificar la incidencia de gripe en distintos
grupos de la poblacion de Navarra en la temporada 2004-2005 y
evaluar la efectividad de la vacunacién antigripal.

Métodos. El andlisis de los casos de gripe del sistema de
enfermedades de declaracion obligatoria se ha complementado
con las notificaciones individualizadas de la red de médicos cen-
tinela que atiende a una poblacion de 22.339 habitantes. Se estu-
di6 la cobertura y efectividad de la vacuna.

Resultados. La cobertura vacunal en =65 afios alcanzo el
62%. La incidencia de gripe fue de 42,6 casos por 1.000 habitan-
tes. Alcanz6 el maximo a mediados de enero, superando 750
casos semanales por 100.000 habitantes y 1.900 casos por
100.000 ninos.

La mayor tasa de gripe se observo en menores de 15 afios
(49,4 casos por 1.000 habitantes) y la menor en =65 anos no ins-
titucionalizados (2,6 por 1.000 habitantes), aunque fue mayor en
residencias geriatricas (62,1 por 1.000; p<0,0001). El 79% de los
casos de 5 a 64 aflos causé absentismo escolar o laboral. Se
identifico el virus de la gripe en 42/65 (65%) frotis nasofaringe-
os, siendo el 90% virus gripal A(H3).

La incidencia de gripe fue del 3,08% en los no vacunados y
del 0,45% en vacunados (p<0,001). La efectividad global de la
vacuna antigripal fue del 65%, y en =65 anos del 73%.

Conclusion. Aunque su efectividad no es total, la vacuna
es la principal medida para la prevencion de la gripe. La red de
médicos centinela aporta informacioén ttil para la coordinacién
de actividades asistenciales y de salud publica frente a la
gripe.

Palabras clave. Gripe. Vacunas. Efectividad vacunal. Epi-
demiologia. Vigilancia. Centinela.
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ABSTRACT

Background. To quantify the incidence of flu in different
groups of the population of Navarra in the 2004-2005 season, and
to evaluate the effectiveness of anti-flu vaccination.

Methods. The analysis of influenza cases in the system of
compulsory notificable diseases was complemented by the indi-
vidualised notifications in the network of sentinel doctors that
covers a population of 22,339 inhabitants. The coverage and
effectiveness of the vaccine was studied.

Results. Vaccine coverage in =65 year olds reached 62%.
The incidence of influenza was 42.6 cases per 1,000 inhabitants.
It reached a maximum in mid-January, exceeding 750 weekly
cases per 100,000 inhabitants and 1,900 cases per 100,000 chil-
dren.

The highest rate of influenza was observed in under-15
year olds (49.4 cases per 1,000 inhabitants) and the lowest in
non-institutionalised =65 year olds (2.6 per 1,000 inhabitants),
although it was higher in geriatric residences (62.1 per 1,000;
p<0.0001). Seventy-nine percent of the cases from 5 to 64 years
resulted in absenteeism from school or work. The flu virus was
identified in 42/65 (65%) nasopharyngeal smears, 90% being
influenza virus A(H3).

The incidence of influenza was 3.08% in the unvaccinated
and 0.45% in the vaccinated (p<0.001). The global effectiveness
of the anti-flu vaccine was 65%, and in =65 years old it was 73%.

Conclusion. Although its effectiveness is not total, the vac-
cine is the main measure for preventing influenza. The network
of sentinel doctors provide useful information for the coordina-
tion of care and public health activities against flu.

Key words. Vaccines. Vaccine effectiveness. Epidemiology.
Influenza. Sentinel surveillance.
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INTRODUCCION

La gripe es una enfermedad aguda de
las vias respiratorias causada por el virus
influenza, que se propaga en forma de epi-
demias estacionales por todo el mundo. Se
estima que entre el 5 y el 20% de la pobla-
cion tiene gripe cada afno y esta cifra supe-
ra el 30% en caso de pandemia'. Anual-
mente ocasiona en torno a 100 millones de
casos y mas de 30.000 muertes en los pai-
ses desarrollados®.

La principal intervencién de salud
publica para controlar la difusiéon y las
consecuencias de la gripe en la poblacion
es la vacunaciéon antigripal anual de los
grupos de poblacién con mayor riesgo™.
Esta vacuna estd especialmente indicada
en mayores de 65 anos y en personas con
enfermedades cronicas®’. La Organizacion
Mundial de la Salud establece anualmente
las recomendaciones de composicién de la
vacuna para la siguiente temporada. En
concreto, la vacuna antigripal recomenda-
da para la temporada 2004-2005 incluia
cepas analogas a A/New Caledonia/20
/99(HIN1), A/Fujian/411/2002(H3N2) y B/
Shanghai/361/2002°.

A pesar de las campaias de vacunacion,
todos los afios se producen ondas epidémi-
cas de gripe mas o menos importantes’. En
primer lugar, aunque “a priori” toda la
poblacién puede ser susceptible para la
gripe, la indicacion de la vacuna se limita a
determinados grupos®; en segundo, la cober-
tura vacunal no alcanza a la totalidad de las
personas incluidas en la indicacién®; en ter-
cero, la eficacia de la vacuna no alcanza el
cien por cien y es variable de unos afos a
otros, dependiendo de las cepas virales cir-
culantes; y por ultimo, la efectividad de la
vacuna es menor en las personas muy
mayores o con respuesta inmune reducida®.

Los objetivos del presente estudio han
sido describir la onda epidémica de gripe
en Navarra en la temporada 2004-2005,
cuantificar la incidencia en los distintos
grupos de poblacién y evaluar la efectivi-
dad de la vacunacion antigripal.

MATERAL Y METODOS

En la temporada 2004-2005 la vigilancia
epidemiologica de la gripe en Navarra se
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ha realizado a través de la notificacion
numérica al sistema de enfermedades de
declaraciéon obligatoria (EDO), y se ha
completado con la actividad de la Red de
Médicos Centinela de Atencién Primaria
para la Vigilancia de la Gripe. La notifica-
cion al sistema EDO es la Gnica fuente de
informacién sobre los casos de gripe que
cubre todo el territorio de Navarra. Los
médicos de atencién primaria notifican
semanalmente el nimero de casos clinicos
sospechosos de gripe que han atendido.
Esta notificacion ha mejorado en los lti-
mos afos con la implantacion de programa
de historia clinica informatizada en los
centros de atencion primaria.

Para complementar el sistema anterior,
en 2003 se puso en marcha la Red de Médi-
cos Centinela para la Vigilancia de la Gripe
en Navarra. Esta red ha estado formada en
la temporada 2004-2005 por 12 médicos de
familia, 9 pediatras y 2 médicos de resi-
dencias geriatricas, los cuales cubrieron
una poblacién efectiva de 22.339 personas
de 14 zonas basicas, incluyendo varias de
la comarca de Pamplona, ademas de Este-
lla, Tafalla, Alsasua e Irurzun. Por limita-
ciones logisticas esta red no tuvo repre-
sentatividad geogréfica de toda Navarra; a
pesar de ello, sus caracteristicas compor-
tan algunas ventajas importantes respecto
al sistema EDO:

— Se aplican unos criterios de definicién
de caso clinico de gripe més estrictos,
segun los cuales se requiere la presen-
cia de 6 manifestaciones entre las
siguientes: comienzo subito, fiebre,
escalofrios, tos, malestar general,
artromialgia, sintomas respiratorios de
vias altas y contacto con otro caso de
gripe. En fase de epidemia se considera
suficiente la presencia de 4 de estos
sintomas. En lo sucesivo nos referire-
mos como caso clinico de gripe a aque-
llos que cumplian esta definicién, aun-
que no se dispusiese de confirmacion
del agente etiologico.

— El tiempo de recogida de la informa-
cion se reduce, aportando datos sobre
la situacion tan pronto ha concluido
cada semana.

— Se recoge informacién sobre el sexo,
edad, sintomatologia, enfermedades
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crénicas de base, complicaciones,
antecedentes de vacunacion, absentis-
mo laboral o escolar y derivacién al
hospital.

— Se toman frotis faringeos de algunos de
los pacientes para confirmaciéon del
diagnéstico virologico e identificacion
de los tipos de gripe circulantes.

— Permite la participacion en las redes
centinela de Espaia y de Europa (Euro-
pean Influenza Surveillance Scheme) y
la comparacién con otras comunidades
autoénomas y paises.

Por otra parte, la notificacion de los
brotes de gripe que puedan producirse
constituye otra fuente bésica de informa-
cion sobre esta enfermedad.

Las coberturas de la vacunacion anti-
gripal se calcularon a partir de las dosis
distribuidas en relacién con la poblacion
navarra segin el padr6n del Instituto
Nacional de Estadistica.

A partir de las bases de datos de aten-
cién primaria se obtuvo la poblacién
cubierta por la red de médicos centinela
con sus caracteristicas de sexo y edad, y
de la historia clinica informatizada se obtu-
vo su estado vacunal frente a la gripe en la
temporada 2004-2005. Esta poblacién se
defini6 como una cohorte, en la cual,
mediante el nimero de tarjeta sanitaria, se
localizaron los casos incidentes de gripe
notificados por los médicos centinela. Se
calculé la efectividad de la vacuna compa-
rando la incidencia de casos clinicos de
gripe en vacunados con la incidencia en no
vacunados. El célculo de la efectividad de
la vacuna se realiz6 en poblacion no insti-
tucionalizada, estratificando el analisis por
grupos de edad.

El laboratorio de referencia para la
gripe en Navarra es el del Servicio de
Microbiologia de la Clinica Universitaria.
Entre los pacientes notificados por los
médicos centinelas se seleccion6 un sub-
grupo para el estudio virolégico entre
aquellos detectados en la fase inicial de la
enfermedad. De estos pacientes se toma-
ron mediante hisopos muestras de frotis
nasofaringeo y bucofaringeo, y se conser-
varon en medio de cultivo de virus, refri-
geradas, hasta su procesamiento. Todas
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las muestras se procesaron en cultivo de
células MDCK y mediante PCR (Polimerase
Chain Reaction), salvo las muestras que
habian tenido problemas de conservacion,
en las que solo se realiz6 PCR. Para la iden-
tificacion de tipo y subtipo en cultivo celu-
lar se utilizaron anticuerpos monoclona-
les. Para la deteccion y tipado se utiliz6 un
protocolo de PCR miiltiple y anidada (opti-
mizada en el laboratorio de Dr. Pérez Tra-
llero en el Complejo Hospitalario Donos-
tia) que detecta secuencias del gen de la
nucleoproteina (A, B, C) y secuencias de la
hemaglutinina (H1, H3) del virus influenza®
1. Para la descripcion de los tipos de virus
circulantes se incluyeron, ademas de las
muestras procedentes de la red centinela,
otros aislamientos de gripe realizados en
poblacién residente en Navarra.

Se utiliz6 la prueba de y* para la com-
paracion de proporciones, y regresion de
Poisson para evaluar la efectividad de la
vacuna ajustando por edad y sexo.

RESULTADOS

Campana de vacunacioén antigripal
de 2004

En los meses de septiembre y octubre
de 2004 se administraron un total de
101.439 dosis de vacuna antigripal en
Navarra. El principal grupo de personas
vacunadas fueron los mayores de 65 anos,
que recibieron 62.818 dosis. Este nimero
de vacunas supone alcanzar una cobertura
del 62% en este grupo etario, que es simi-
lar a la de la campaiia del afio anterior (Fig.
1). Ademas se administraron 15.646 dosis a
personas con enfermedades crénicas y las
restantes a personas con otros tipos de
indicaciones, incluidos los trabajadores
sanitarios.

En la poblacién atendida por la red cen-
tinela se analiz6 la cobertura de la vacuna
en funcién de la edad, separando la pobla-
cion de residencias geriatricas de la no ins-
titucionalizada. La cobertura fue mayor
conforme aument6 la edad, superando el
60% a partir de los 65 anos, y fue mayor en
las residencias geriatricas que en las per-
sonas no institucionalizadas de igual edad

(Fig. 2).
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Figura 1. Evolucion de la cobertura de vacunacién antigripal en mayores de 65 anos.
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Figura 2. Vacunacion antigripal en la poblacién atendida por la red centinela.

Descripcion de la onda epidémica
de gripe en la temporada 2004-2005

Durante la temporada 2004-2005 se
notificaron 24.912 casos de gripe al siste-
ma EDO de Navarra (tasa: 42,6 casos por
mil habitantes). La actividad gripal de esta
temporada tuvo un nivel de intensidad
intermedio en comparacion con la dltima
década, pero algo mayor que la de los cua-
tro altimos afos. El umbral epidémico se
super6 desde la semana 52 de 2004 (Gltima

100

de diciembre) hasta la semana 7 (tercera
semana de febrero). La incidencia alcanzd
el maximo en las semanas 2 y 3 (del 9 al 22
de enero), cuando se rebasaron los 750
casos semanales por 100.000 habitantes
(Fig. 3).

Caracteristicas de los casos de gripe

La Red de Médicos Centinela de Vigi-
lancia de Gripe en Navarra ha recogido
informaciéon de 699 casos de gripe atendi-
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Figura 3. Casos de gripe notificados semanalmente al sistema de enfermedades de declaracion obli-

gatoria.

dos en atenci6on primaria durante esta
temporada. Estos casos han sido estudia-
dos de forma mas detallada para conocer
algunas caracteristicas de la poblacion
afectada. Todos ellos presentaban un cua-
dro clinico tipico, que tenia como manifes-
taciones mas frecuentes la fiebre, el males-
tar general y los sintomas respiratorios.

La onda epidémica present6 su pico de
forma simultdnea en todos los grupos de
edad, si bien, en nifios se alcanzaron inci-
dencias mayores, superando los 1.900
casos por 100.000 habitantes en la semana
3, mientras que en adultos no se alcanza-
ron los 1.000 casos por 100.000 habitantes.

En el conjunto de la temporada la
mayor tasa de gripe se observo en meno-
res de 15 anos (49,4 casos por 1.000 habi-
tantes), seguidos por los adultos de 25 a 44
afos (22,4 casos por 1.000 habitantes). En
las personas mayores de 65 anos la inci-
dencia fue baja en no institucionalizados
(2,6 por 1.000), pero alcanz6 tasas altas en
residencias geriatricas (62,1 por 1.000;
p<0,0001), debido a un brote en una de las
dos residencias incluidas en la red (Fig. 4).

El 52% de los casos eran hombres y el
48% mujeres. El 32% tenian menos de 15
anos y el 3,8% mas de 65 anos. Ninguno de
los casos requirio ser derivado al hospital
desde la consulta, aunque el 72% del total y
el 79% de los comprendidos entre 5 y 64
anos causo6 absentismo escolar o laboral. El
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porcentaje de absentismo fue del 88% en
los nifios de 5 a 14 anos, del 78% en el grupo
de 25 y 44 anos y del 58% entre 45 y 64 anos.

El 6,4% de los casos presentaban com-
plicaciones cuando el paciente acudi6 al
médico de atencion primaria, siendo la
bronquitis la mas frecuente (2,6%). El 8,4%
de los casos de gripe se produjeron en per-
sonas que habian sido vacunadas en la
presente campaiia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los casos de gripe
notificados en la red centinela, segin
caracteristicas del paciente y del pro-

ceso.
Casos %
Sexo
Hombres 364 52,1
Mujeres 335 47,9
Caracteristicas del proceso
Vacunado 59 8,4
Absentismo laboral o escolar* 503 72,0
Derivacion a hospital* 0 0,0
Complicaciones*
Neumonia 3 0,4
Otitis 10 1,4
Sinusitis 3 0,4
Bronquitis 18 2,6
Otras (asma, faringitis, etc.) 11 1,6
TOTAL 699 100,0

*En el momento de la consulta. Las circunstancias pos-
teriores no han sido recogidas.
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Figura 4. Tasa de incidencia de gripe por 100 habitantes segtin edad.

Diagnésticos virologicos

Durante la temporada gripal se toma-
ron 62 frotis de nasofaringe de casos de
gripe declarados por médicos de la red
centinela. También se analizaron 3 frotis
de pacientes no pertenecientes a la red
centinela: 2 casos de un brote de gripe en
una residencia geriatrica y otro caso aisla-
do no institucionalizado. En 5 de las 65
muestras las condiciones de conservaciéon
no fueron adecuadas para el cultivo celular
y sé6lo se procesaron mediante PCR.

Los casos detectados mediante cultivo
y aislamiento fueron 30 de 60 (50%). De
ellos, 20 se subtiparon por inmunofluores-
cencia como A(H3N2), 1 como gripe B.
Otros 8 se subtiparon por PCR como gripe
A(H3) y 1 como gripe A(H1). Los casos
detectados sé6lo por PCR fueron 12, de los
cuales 10 se subtiparon como AH3, 1 como
By 1 como C.

Considerando en conjunto todas las
identificaciones del virus de la gripe, bien
por cultivo o por PCR, en total se identifi-
c6 el virus de la gripe en 42 casos (65% de
las muestras procesadas): en 38 se diag-
nostico gripe A(H3), en 1 gripe A(H1), en 2
gripe By en 1 gripe C. En un caso clinico de
gripe el diagnoéstico virolégico fue de infec-
cioén por adenovirus.

Las identificaciones del virus de la
gripe permiten establecer su periodo de
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circulacién en la poblacién de Navarra
desde la semana 50 de 2004 hasta la sema-
na 11 de 2005. La mayor parte de la onda
epidémica fue debida al virus de la gripe
A(H3), si bien, en las ultimas semanas
hubo circulacion esporadica del virus B

(Fig. 5).

Brotes de gripe en residencias geria-
tricas

Durante enero y febrero, coincidiendo
con la onda epidémica de gripe de la tem-
porada, se detectaron al menos 6 brotes en
residencias geriatricas en Navarra. En tres
residencias el brote fue declarado precoz-
mente y pudo estudiarse. En las tres se
habia realizado la vacunaciéon antigripal
entre septiembre y octubre de 2004, alcan-
zandose coberturas entre el 86,0 y 95,5%.
Se descart6 que hubiese habido proble-
mas en el lote, conservacién y administra-
cion de la vacuna. En dos brotes se pudo
disponer ademéas de frotis faringeos de
algunos casos para su estudio virolégico, y
se confirm6 el diagnostico de gripe A(H3),
tipo similar al que estaba circulando en la
poblacién en esas mismas fechas. La inci-
dencia de gripe en estas residencias ascen-
di6 a 13,9% (rango 8,3-40,9%), siendo
mucho mayor que la de la poblacién no
institucionalizada. Ocurrieron casos de
gripe indistintamente en sujetos vacuna-
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Figura 5. Namero de frotis recogidos y de identificaciones del virus de la gripe por cultivo o por PCR.

Temporada 2004-2005.

dos y no vacunados. La letalidad vario
entre las distintas residencias, pero en
conjunto fallecieron el 8,3% de los casos
clinicos de gripe.

Efectividad de la vacuna en pobla-
cioén no institucionalizada

En la poblacion centinela no institucio-
nalizada la incidencia de casos clinicos de
gripe fue del 3,08% en los no vacunados y
del 0,45% en vacunados (p<0,001). En la
tabla 2 se presenta la incidencia estratifi-
cada por grupos de edad. La efectividad de
la vacuna antigripal fue 49,6% en menores
de 15 aios, del 46,5% entre 15 y 64 anos, y
del 73,3% en mayores de esta edad. En con-
junto, la efectividad global de la vacuna
antigripal en la poblacién vacunada fue del

65%, después de ajustar el efecto de la
edad (p=0,031).

DISCUSION

Durante la temporada 2004-2005 se
registré en Navarra una onda epidémica de
gripe de dimensién moderada que requiri6
atencion médica en 4 de cada 100 habitan-
tes y ocasiond absentismo en 4 de cada 5
afectados en edad laboral o escolar. De
forma tipica, la gran mayoria de los casos
se concentraron entre enero y en primera
mitad de febrero. La cobertura vacunal fue
similar a la de los afos anteriores y, sin
embargo, la incidencia de gripe alcanz6
tasas mayores a las de los cuatro afos
precedentes y ademdas se produjeron
varios brotes de gripe en residencias geria-
tricas.

Tabla 2. Evaluacion de la efectividad de la vacuna por grupos de edad en poblacién no instituciona-

lizada.
Edad No vacunados Vacunados Efectividad
(anos) Ne Incidencia (%) N¢ Incidencia (%) vacunal (%)
<15 8.191 4,72 42 2,38 49,6
15-64 10.434 1,98 660 1,06 46,5
=65 809 0,49 1.517 0,13 73,3
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Esta temporada ha sido la primera en la
que ha estado funcionando a pleno rendi-
miento la red de médicos centinela para la
vigilancia de la gripe en Navarra, lo que ha
permitido conocer con un retraso maximo
de una semana los cambios que se estaban
produciendo en la incidencia de gripe y en
las caracteristicas de la poblacion afecta-
da, y de esta forma se han podido introdu-
cir de forma oportuna las medidas para su
control y para reducir su impacto sobre el
normal funcionamiento del sistema sanita-
rio. Esta red no es totalmente representati-
va de la poblaciéon navarra, pero en este
aspecto se complementa con el sistema de
enfermedades de declaracién obligatoria,
el cual abarca a toda la poblacion.

La onda epidémica en Navarra coinci-
di6 en el tiempo con la de otras comunida-
des auténomas; sin embargo, en el momen-
to de méaxima actividad gripal, Navarra
alcanzo las tasas de incidencia mas altas,
junto con Aragén, La Rioja y el Pais Vasco.
Esto evidenci6 un patréon geografico con
mayor afectaciéon en el norte peninsular,
que pudo ser conocido gracias a la compa-
rabilidad de la informacién de las redes
centinela”". En esta temporada las redes
centinelas de la peninsula Ibérica fueron la
primeras de toda Europa en detectar el
aumento de la actividad gripal, situacién
que podria haber tardado en detectarse de
no existir estos sistemas de informacién®.

La mayor incidencia de gripe en nifios y
la menor incidencia en los grupos de
mayor edad coincide con lo que se obser-
va habitualmente en la epidemiologia de la
gripe'"”” y se explica por haber acumulado
una menor experiencia previa de contacto
con virus de la gripe similares circulantes
en afnos precedentes, a ello se suma la
mayor cobertura de vacunacién en adul-
tos, especialmente a partir de los 65 aiios.

La campana de vacunacion antigripal
es la principal intervencién para controlar
la difusién y las consecuencias de la gripe
en la poblacion. La vacunaciéon masiva de
la poblacién no se considera coste efectiva
en periodos interpandémicos; sin embar-
go, existe consenso amplio en la indica-
cion de vacunar a las personas mayores de
65 anos o con alto riesgo de padecer com-
plicaciones gripales, asi como a las perso-
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nas que puedan transmitir la gripe a los
anteriores®”. Los niveles de cobertura que
encontramos en mayores de 65 afnos pue-
den considerarse aceptables, aunque toda-
via son susceptibles de mejora.

Siguiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
composicion de la vacuna antigripal que
se aplic6 en la temporada 2004 en Navarra
incluy6 cepas analogas a A/New Caledo-
nia/20/99(HIN1), A/Fujian/411/2002(H3N2)
y B/Shanghai /361/2002. Sin embargo,
durante la onda epidémica los laborato-
rios de referencia en Espafa han encontra-
do que las caracterizaciones genéticas pre-
dominantes han sido similares a la cepa
A/California/1/2004(H3N2)"". La diferencia
entre las cepas incluidas en la vacuna y
aquellas que han circulado, explican que la
efectividad de la vacuna antigripal en la
temporada 2004-2005 haya podido ser algo
inferior a la de otras temporadas. De
hecho, la experiencia de esta temporada
ha servido para que la OMS haya incluido
la cepa A/California/1/2004(H3N2) en las
recomendaciones para elaborar las vacu-
nas frente a la gripe para la temporada
2005-2006%.

La efectividad de la vacuna antigripal
en poblacién no institucionalizada estuvo
en rangos similares a los que se han des-
crito en otras temporadas y lugares'. La
menor efectividad en los mas jovenes
podria explicarse porque su respuesta
inmune estid menos reforzada por exposi-
ciones previas a virus similares y porque la
vacuna se aplica preferentemente a perso-
nas con enfermedades crénicas, que pue-
den tener la respuesta inmune algo dismi-
nuida, a diferencia de la poblacién mayor,
en los que la vacunacion es independiente
del estado de salud.

Los brotes de gripe en residencias
geriatricas, incluso con altas tasas de
cobertura vacunal, son un problema ya
descrito por otros autores™®. Para preve-
nir su aparicion se recomienda alcanzar
altas tasas de cobertura vacunal, no sélo
en los residentes sino también en los tra-
bajadores, y restringir el contacto de las
visitas y trabajadores enfermos con los
residentes®'™",
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Las tasas de incidencia son habitual-
mente mucho mayores en nifios que en
adultos, y esto hace que la sobrecarga asis-
tencial que generan las ondas epidémicas
de gripe tenga mayor repercusion en las
consultas de pediatria, tanto de atencion
primaria como de urgencias hospitalarias.
En esta temporada este efecto puede
haberse visto agravado al ser la bronquio-
litis la complicaciéon mas frecuente de los
casos de gripe, y afectar ésta especialmen-
te a los ninos.

Podemos concluir que la red centinela
ha supuesto un buen complemento para la
vigilancia epidemiolégica, estrechando la
colaboracién entre la atencién primaria, el
laboratorio de virologia y la salud publica.
Ademas, ha aportado informacién uatil
para la coordinacién de las actividades
asistenciales y de salud publica frente a la

gripe.
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