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CIRCULACIÓN PREDOMINANTE DE GRIPE B EN 
ESPAÑA Y EUROPA

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y número de detecciones virales. 

Temporada 2012-13. Sistemas centinela. España 



CIRCULACIÓN DE NUEVOS VIRUS GRIPALES

31/03/2013: CHINA: Nuevo virus de gripe A (H7N9)

RSI: Evento de Salud Pública de Importancia Internacional

Evaluación del Riesgo (OMS / ECDC): 

• No se ha evidenciado transmisión persona a persona.

• Riesgo de extensión internacional bajo. 

16/10/2013: 136 casos / 45 muertes (letalidad=33,1%)



Report 9 - data in WHO/HQ as of 12 August 2013 
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3 casos de infección humana por virus H7N7 en tres trabajadores 

que participaron en los procedimientos de erradicación de los  

brotes 1 y 2:

- 28-ago: 1º caso humano de conjuntivitis

- 31-ago: 2º caso de conjuntivitis e ILI

- 04-sep: 3º caso de conjuntivitis

- No hay transmisión de humano a humano 

Gripe aviar A (H7N7)
Italia (Emiglia

Romana)

1º brote: 14-ago

2º brote: 21-ago

3º brote: 23-ago

4º brote: 28-ago

5º brote: 04-sep

6º brote: 06-sep

GRIPE A 
(H7N7)



País Año 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Casos 8 8

Defunciones 5 5

Casos 1 2 3 1 7

Defunciones 0 0 0 1 1

Casos 4 2 1 1 1 1 8 3 13 34

Defunciones 4 2 1 0 0 1 8 3 9 28

Casos 1 8 13 5 4 7 2 1 2 2 45

Defunciones 1 5 8 3 4 4 1 1 1 2 30

Casos 1 1

Defunciones 0 0

Casos 18 25 8 39 29 39 11 4 173

Defunciones 10 9 4 4 13 15 5 3 63

Casos 20 55 42 24 21 9 12 9 1 193

Defunciones 13 45 37 20 19 7 10 9 1 161

Casos 3 3

Defunciones 2 2

Casos 2 2

Defunciones 2 2

Casos 1 1

Defunciones 0 0

Casos 1 1

Defunciones 1 1

Casos 3 3

Defunciones 1 1

Casos 17 5 3 25

Defunciones 12 2 3 17

Casos 12 12

Defunciones 4 4

Casos 3 29 61 8 6 5 7 4 2 125

Defunciones 3 20 19 5 5 5 2 2 1 62

Casos 4 46 98 115 88 44 73 48 62 32 23 633

Defunciones 4 32 43 79 59 33 32 24 34 20 17 377

Letalidad 100% 70% 44% 69% 67% 75% 44% 50% 55% 63% 74% 60%
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CAMBIO EN LA COMPOSICIÓN DE LA VACUNA FRENTE 
A LA GRIPE

Temporada 2011-2012

• Virus similar a A/California/7/2009 (H1N1)
• Virus similar a A/Perth/16/2009 (H3N2)
• Virus similar a B/Brisbane/60/2008

Temporada 2012-2013

• Virus similar a A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
• Virus similar a A/Victoria/361/2011 (H3N2)
• Virus similar a B/Wisconsin/1/2010

Temporada 2013-2014

• Virus similar a A/California/7/2009 (H1N1)pdm09
• Virus similar a A/Victoria/361/2011
• Virus similar a B/Massachusetts/2/2012 



ESPAÑA: RECOMENDACIONES DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL, 
2013-2014

- Grupos de riesgo: niños a partir de los 6 meses y 

adolescentes con diferentes enfermedades de base 

- Niños sanos a partir de los 6 meses y adolescentes sanos que 

convivan con pacientes de riesgo

- Adultos en contacto con niños y adolescentes 

pertenecientes a grupos de riesgo

- Vacunación del personal sanitario



Mantienen su recomendación de vacunación frente a la gripe 

estacional de toda la población desde los 6 meses de edad.

Nuevas vacunas antigripales:

Tetravalente: Añaden una segunda cepa de virus B

- Atenuada

- Inactivada

Recombinante (sin proteínas de huevo)

A/California/7/2009 (H1N1) 

A/Victoria/361/2011 (H3N2) 

B/Massachusetts/2/2012 

B/Brisbane/60/2008

USA, ACIP



Vaccine Trade name Manufacturer Presentation
Age 

indications
Route

Fluarix® 

Quadrivalent
GSK

0.5 mL single-dose 

prefilled syringe
≥3 yrs. IM

FluLaval® 

Quadrivalent

ID Biomedical 

Corporation of Quebec 

(distributed by GSK)

5.0 mL multi-dose vial ≥3 yrs. IM

0.25 mL single-dose 

prefilled syringe
6-35 mos. IM

0.5 mL single-dose 

prefilled syringe
≥36 mos. IM

0.5 mL single-dose vial ≥36 mos. IM

Recombinant 

Influenza Vaccine, 

Trivalent (RIV3)

FluBlok® Protein Sciences 0.5 mL single-dose vial 18-49 yrs. IM

Live-attenuated 

Influenza Vaccine, 

Quadrivalent 

(LAIV4)

FluMist® 

Quadrivalent §§
MedImmune

0.2 mL prefilled 

intranasal sprayer
2-49 yrs.*** IN

Inactivated 

Influenza Vaccine, 

Quadrivalent (IIV4)

Fluzone® 

Quadrivalent
Sanofi Pasteur

IIV4=Inactivated Influenza Vaccine, Quadrivalent; RIV=Recombinant Influenza Vaccine LAIV=Live-Attenuated Influenza Vaccine; 

IM=intramuscular;  IN=intranasal.

§§ Children 2-4 yrs who have asthma or who had a wheezing episode noted in the medical record within the past 12 months should

not receive FluMist®.

*** Flumist® is indicated for healthy, non-pregnant persons aged 2-49 years. Individuals who care for severely immunosuppressed

persons who require a protective environment should not receive FluMist given the theoretical risk of transmission of the live

attenuated vaccine virus.

Influenza Vaccines United States, 2013–14 Influenza Season





VACUNA DE 
LA VARICELA



- INCIDENCIA
- HOSPITALIZACIONES
- FALLOS VACUNALES
- EFECTIVIDAD
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Triple Vírica (1ªd) Varicela (1ªd) Triple Vírica (2ªd) Varicela (2ªd)

2007 2008 2009 2010 2011 2012

96% 92% 92% 88%

COBERTURA DE VACUNACIÓN DE TRIPLE VÍRICA Y VARICELA
Navarra, 2007-2012



IMPACTO DE LA VACUNACIÓN FRENTE A LA VARICELA

Casos de varicela declarados al SVE en Navarra por cuatrisemanas, 
2006-2012



Incidencia anual de varicela por 1000 hab. en población 
< 10 años, según edad año a año, 2006-2012. 



EVOLUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE VARICELA EN LAS 
COHORTES VACUNADAS



EVOLUCIÓN DE LA INCIDENCIA DE VARICELA EN LAS 
COHORTES NO VACUNADAS
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Vacunación niños y adolescentes

Vacunación adolescentes

↓ 78% 
↓ 72% 

↓ 71% 

INCIDENCIA MEDIA ANUAL DE LA VARICELA EN 
ESPAÑA, 1997-2012



HOSPITALIZACIONES POR VARICELA, NAVARRA 2006-2012



Tasas ajustadas de fallos vacunales en niños vacunados 
entre los 12 meses y 12 años, según los años desde la  

vacunación (1 dosis)

Fuente: Chaves SS et al. N Eng J Med 2007; 356: 1121-1129

1,6 / 1000 

personas-año

9,0 / 1000 

personas-año 20,4 / 1000 

personas-año

58,2/ 1000 

personas-año



La efectividad de 2 dosis de vacuna fue del 98,3%. La 

probabilidad de desarrollar varicela en los niños que recibieron 

2 dosis fue un 95% menor que los que recibieron una dosis.

JID 2011:203

EFECTIVIDAD DE LA VACUNACIÓN FRENTE A LA 
VARICELA



En las cohortes vacunadas entre 2007 y 2012, la 
efectividad de la vacuna fue ≈ 97%

Método de Screening (Farrington1) 




 −∗
−

−=
PPV

PPV1

PCV1

PCV
1VE

1 Farrington CP. Estimation of vacccine effectiveness using the screening method. Int J. Epidemiol 1993; 22:742-746



Estudio de casos y controles apareado

Casos: Niños de 15 meses a 10 años con clínica de varicela confirmada 

mediante PCR de una lesión cutánea, residentes en Navarra, cubiertos 

por el SNS-0.

Controles: Niños sin diagnóstico previo de varicela, apareados por 

pediatra, distrito de residencia y año de nacimiento ±1 (8 por caso).

Periodo de estudio: 1 Mayo 2010 – 30 Junio 2012





Tiempo desde la primera dosis

waning immunity 

La circulación del virus de la varicela-zóster se redujo con la 

consiguiente reducción del efecto de refuerzo de la exposición 

repetida al virus salvaje. 



ESTIMACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA VACUNA

La efectividad incremental de la segunda dosis fue de un 74% 

(IC95%: -115% to 100%; P =0,231 ).



SEPTIEMBRE/2013



2 de septiembre de 2013 

DESABASTECIMIENTO DE VACUNAS DE 
LA VARICELA EN LAS OFICINAS DE 

FARMACIA ESPAÑOLAS

“Las Sociedades Científicas más vinculadas con el empleo 

de vacunas manifestamos nuestra extrañeza y 

preocupación ante el desabastecimiento de vacunas de la 

varicela que se está produciendo en numerosas oficinas de 

farmacia españolas…”

“…no tenemos conocimiento oficial, es decir, por parte del 

Ministerio de Sanidad o de la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), de 

ninguna circunstancia que explique este 

desabastecimiento, como podría ser un eventual problema 

de producción, de distribución o de seguridad.”




