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RESUMEN

Desde que en abril de 2009 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) alerto de la existencia de casos de infeccion humana por un nuevo
virus de la gripe AHINI de origen porcino, las autoridades sanitarias de
Andalucia activaron un plan especifico de actuacion para dar respuesta a la
crisis sanitaria. Las actividades de vigilancia desarrolladas permitieron
disponer de informacion oportuna sobre las caracteristicas clinicas, epide-
miologicas y virologicas de la enfermedad.

En los primeros dias se pusieron en marcha planes de contingencia
basados en la vigilancia epidemiolégica y medidas de control de brotes
mediante sistemas de alerta y respuesta rapida. Tras la declaracion de fase
6 de alerta pandémica la vigilancia centinela de gripe y de casos graves
fueron de utilidad para la planificacion de servicios sanitarios, para redu-
cir la transmision e identificar y para proteger a los grupos de poblacion
mas vulnerables.

El comportamiento de la gripe pandémica en Andalucia ha sido simi-
lar al observado en el resto del mundo. La tasa de ataque fue parecida a la
de una temporada de gripe estacional y el pico de maxima incidencia se
alcanzo en la semana 46/2009. La mayoria de los casos fueron leves y afec-
to sobre todo a poblacion joven. En los casos hospitalizados la media de
edad fue de 32 afios.

Las patologias previas de base y factores de riesgo mas frecuentes pre-
sentes en los casos graves fueron enfermedades pulmonares, tabaquismo y
obesidad morbida (IMC>40).

Un escenario de impacto de la onda pandémica en Andalucia, con una
tasa de ataque esperada de entre el 2 y 5%, se preparo teniendo en cuenta
lo observado durante la onda epidémica en los paises del hemisferio sur.
Las caracteristicas de la epidemia en cuanto a su magnitud, gravedad y
letalidad, se ajustaron a este escenario utilizado
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ABSTRACT

Infection by the pandemic virus
(H1IN1) 2009 in Andalusia

In April 2009, in response to the WHO’s alert due to the existence of
human infection cases with a new AHINI influenza virus, known as swi-
ne flu, Andalusian Health Authorities trigger an specific action plan. The
surveillance actions developped provided us with appropriate clinical, epi-
demiological and virological characteristics of the disease.

During the first few days, contingency plans were set up based on epi-
demiological surveillance and outbreak control measures were adopted
through early alert and rapid response systems. After phase 6 was declared,
influenza sentinel and severe cases surveillance were used in order to plan
healthcare services, to reduce transmission and to identify and protect the
most vulnerable population groups.

Behaviour of pandemic influenza in Andalusia was similar to that
observed in the rest of the world. Atack rate was similar to a seasonal flu
and the peak was reached at the 46th/2009 week. Most of them were mild
cases and affected particularly to young people. The average age of hospi-
talised patients was 32.

Prior pulmonary disease, smoking and morbid obesity (BMI>40) were
the most common pathologies and risk factors in severe cases. An impact
scenario of pandemic wave in Andalusia, with an expected attack rate from
2 to 5%, was prepared considering watt observed in the southern hemis-
phere. Characteristics of the epidemic concerning its extent, severity and
mortality rate were adjusted to this scenario.

Key words: Epidemiology. Sentinel surveillance. Disease Outbre-
aks. Influenza A virus, HIN1 subtype. Grippe. Influenza, human. Spain.
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INTRODUCCION

E121 de abril de 2009 el Center for Disea-
se Control (CDC) alert6 de la existencia de
dos casos confirmados de gripe asociados a
un nuevo virus en Estados Unidos, cuatro
dias después, el 25 de abril de 2009, 1la OMS
califico el brote de virus de la gripe A
(HINT1)v, notificado en M¢jico y Estados
Unidos, como emergencia de Salud Publica
Internacional. E1 11 de junio la OMS elevo el
nivel de alerta al nivel maximo, fase 6, por la
existencia de transmision comunitaria soste-
nida en varios paises'?.

En Espafia los primeros casos sospecho-
sos de nueva gripe A(HINT1)v se notificaron
el 26 de abril. A partir de estos primeros
casos se inicid en Andalucia un brote epidé-
mico de caracter holomiantico, con casos
coprimarios entre estudiantes que viajaron a
Mg¢jico y casos secundarios en su entorno
familiar. En estd primera onda desde el
20/04/09 hasta el 5/05/09 se notificaron 44
casos confirmados. La edad media de los
personas afectadas fue de 24,0 afios con un
rango de 14 a 55 afios. Los sintomas mas fre-
cuentes fueron fiebre (96,3%), tos (96,2%) y
hasta un 40% de entre los que se disponia de
la informacion presentaron diarrea. Todos
ellos presentaron un cuadro clinico leve, sin
complicaciones’.

Durante estos primeros dias del brote en
Andalucia se pusieron en marcha planes de
actuacion y contingencia basados en la vigi-
lancia epidemiologica y la adopcion de
medidas de control de brotes a través de sis-
temas de alerta precoz y respuesta rapida,
con protocolos que integraron las activida-
des de los servicios de salud publica y asis-
tenciales, y el apoyo de los laboratorios de
referencia para la gripe*. Tuvieron como
objetivo frenar inicialmente la propagacion
de la infeccion mediante la identificacion de
casos, con criterios clinicos y epidemiologi-
cos, la notificacion de los casos importados
de primera generacion y su tratamiento, y las
medidas adoptadas para impedir la aparicion
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de casos secundarios y los brotes, con la bus-
queda activa de los contactos, su tratamiento
o inmovilizacion

Tras la declaracion de fase 6 de alerta pan-
démica por parte de la OMS, durante la que
ya no resultaba factible detener la propaga-
cion del nuevo virus de la gripe, las estrate-
gias de vigilancia epidemioldgica se orienta-
ron a definir escenarios de ayuda al sistema
sanitario para dar una respuesta a la emer-
gencia, tanto en la planificacion de servicios
asistenciales, con el objetivo de reducir la
transmision y el nimero total de personas
afectadas, como para identificar y proteger a
los grupos de poblacion mas vulnerables.

El objetivo de este trabajo es describir el
impacto de la pandemia en la poblacion
andaluza a partir de la informacion recogida
por el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Andalucia.

VIGILANCIA DE LA GRIPE DURANTE
LA PANDEMIA EN ANDALUCIA

La vigilancia epidemiologica y virologica
de la gripe en Andalucia se realiza habitual-
mente a través de la Red de Médicos Centi-
nela del Sistema de Vigilancia de Epidemio-
loégica de Andalucia (SVEA). En esta Red
participan 128 facultativos, médicos genera-
les y pediatras, distribuidos con representati-
vidad poblacional y territorial en centros de
atencion primaria, con una cobertura algo
superior al 2% de la poblacion andaluza.
Forma parte de esta red un laboratorio de
referencia para gripe ubicado en el hospital
Virgen de la Nieves de Granada.

La vigilancia de casos graves se realizd
mediante la notificacion individualizada de
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los casos ingresados en los hospitales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia por
parte de los servicios de Medicina Preventi-
va.
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Cada uno de estos subsistemas de vigilan-
cia de la gripe se apoya en sistemas de infor-
macion automatizados en entorno web que
facilitan la notificacion y el acceso on-line a
la informacion por parte de los distintos
componentes y niveles del SVEA.

La informacion sobre frecuentacion de los
servicios de urgencia de los hospitales publi-
cos se recoge a partir del registro informati-
zado del Plan Andaluz de Urgencias y Emer-
gencias.

La definicion de caso de gripe es la esta-
blecida por el ECDC?, realizandose la con-
firmacion diagnostica mediante RT-PCR.

IMPACTO DE LA PANDEMIA
EN ANDALUCIA

El inicio de la pandemia, con el brote por
el nuevo virus de la gripe A(HIN1)v en
casos importados procedentes de Méjico,
tuvo un impacto puntual importante en los
servicios asistenciales entre las semanas 17
y 22 de 2009. Durante este periodo se diag-
nosticaron 50 casos, especialmente en las
provincias de Sevilla, Malaga y Granada, y
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como consecuencia fueron seguidos en sus
domicilios 675 contactos. Ninguno de los
casos identificados en Andalucia en este
periodo dio origen a ningun brote de gripe
por el nuevo virus. Sin embrago, como con-
secuencia de la alarma social, se observo un
aumento abrupto en la frecuentacion a los
servicios de urgencias hospitalarios, muy
por encima de la esperada en esa época del
afio (figura 1).

A partir de la semana 22 y hasta el final la
onda epidémica el comportamiento en la fre-
cuentacion de las urgencias en 2009 fue
similar al afio anterior, a pesar del aumento
de la incidencia de gripe respecto a la tempo-
rada anterior..

ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS
PARA LA PLANIFICACION
SANITARIA EN ANDALUCIA

En julio de 2009, ECDC®” asumié los
escenarios de impacto de la pandemia para
Europa estimados por la Agencia de salud
Publica del Reino Unido (HPA) y la OMS,
en los que estimaban una tasa de infeccion
en la poblacion del 60%, de los cuales el

Figura 1

Incidencia de gripe y frecuentacion de urgencias hospitalarias en Andalucia en 2008 y 2009
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50%, segun HPA, o el 66%, segin OMS,
presentarian sintomas (tasa de ataque entre
30% y 36,6%) y entre ellos, otro 50% o0 66%
respectivamente presentaria complicaciones
por la gripe, de los cuales otro 50% o 66%
necesitaria ingreso hospitalario. La tasa de
letalidad estimada era del 0,1% al 0,35% de
los casos sintomaticos. Estas estimaciones
basicamente se mantuvieron por ECDC
durante los siguientes meses de la onda epi-
démica.

La extrapolacion de estas asunciones para
Andalucia suponia esperar a lo largo de la
onda pandémica un total de entre 2.485.000
y 3.280.000 de casos sintomaticos, 49.000 y
65.000 ingresos hospitalarios y entre 2.500 y
11.000 fallecimientos por gripe.

La revision a finales de agosto de 2009 de
lo ocurrido con la onda epidémica de gripe
en los paises del hemisferio sur, en los que
coincidio con su temporada habitual de gripe
con la circulacion de manera casi exclusiva
el nuevo virus A(HIN1)2009, puso de mani-
fiesto la discordancia entre el impacto obser-
vado y esperado seglin estos modelos pre-
dictivos. En paises como Australia, Nueva
Zelanda o Chile, la tasa de ataque no superd
el 3% de la poblacion, la tasa de hospitaliza-
dos no fue mayor de 23 casos por cada

100.000 habitantes y la letalidad estuvo
entre el 0,04% y el 0,05% de los pacientes

que enfermaron®.

El escenario de impacto esperado de la
onda pandémica en Andalucia se preparo a
finales del mes de agosto de 2009, teniendo
en cuenta el impacto observado tras la onda
epidémica en los paises del hemisferio sur.
Se estimo una tasa de ataque de entre el 2 y
5% de la poblacion, es decir entre 165.700 y
414.250 personas enfermas por gripe, hasta
un maximo de 2.071 hospitalizaciones por
complicaciones de la gripe, un maximo de
414 ingresos en UCI y hasta un total de 124
fallecidos por complicaciones de la gripe
(tabla 1). Las caracteristicas de la epidemia,
en cuanto a magnitud y gravedad, fueron
muy similares al escenario utilizado para la
planificacion anticipada de servicios.

CARACIERiSTICAS DE LA ONDA
PANDEMICA EN ANDALUCIA

El pico maximo de incidencia de gripe en
Andalucia, como en el conjunto de Espafia,
se alcanzo en la semana 46/2009, con una
tasa de 371,68 casos por cada 100,000 habi-
tantes. La tasa de incidencia acumulada des-
de el inici6 la onda epidémica alcanzo 3.043

Escenarios estimados e impacto real de la onda pandémica en Andalucia

Tabla 1

Escenario 1 Escenario 2
Temporada Temporada Temporada
2009-2010 2009-2010 2009-2010

Tasa ataque 5,00% 2,00% 3%
% hospitalizacion/Total casos clinicos 0,40%-0,50% 0,40%-0,50% 0,8%
Caso hospitalizados 1.657-2.071 655-819 2.261
% ingreso UCI/Total ingresos 20,00% 20,00% 11,54%
Exitus (% de casos clinicos) 0,03% 0,1% 0,03%
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Figura 2

Incidencia y aislamientos virales de gripe en Espaiia y Andalucia en 2008 y 2009
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casos por cada 100.000 habitantes, es decir,
aproximadamente un total de 255.000 casos
clinicos de gripe que consultaron los servi-
cios sanitarios den Andalucia.

La difusion generalizada de la enferme-
dad en la poblacion se produjo, por tanto,
con una antelacion superior a 2 meses con
respecto a las temporadas habituales de gri-
pe estacional. Un hecho similar se observo
también durante la semana 51 en la tempora-
da de gripe 2008-2009.

El incremento en la actividad gripal se
asoci6 auna intensificacion y generalizacion
de la circulacion del virus de la gripe
A(HINT)v que fueron el 100% de los virus
gripales identificados en Andalucia. El por-
centaje de muestras positivas a virus gripales
alcanz6 en Espafia un valor maximo en la
semana 43/2009 (69%) y en la semana
44/2009 en Andalucia (82%), desde enton-

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5

ces se observo una disminucion en intensi-
dad de la circulacion viral (figura 2).

Las tasas de incidencia mas elevadas de la
enfermedad se registraron durante la semana
46/2009 en el grupo de edad de 5-14 afos
(911 casos por 10°) seguidos de los menores
de cinco afios (450 casos por 10°). En los
mayores de 64 afos la incidencia fue de 43
casos por 10°. La practica totalidad de los
casos cursaron con un cuadro clinico leve de
pocos dias de duracion que presentaron
como sintomas predominantes fiebre (94%
de los casos) y tos (88%) y que respondieron
a los tratamientos antitérmicos habituales
para la gripe.

La tasa de letalidad en Andalucia por gri-
pe A/HINT1v en la temporada 2009-2010 fue
del 0,03% y la tasa de mortalidad de
1,07/100.000 habitantes. La mortalidad
general en la poblacion andaluza se ha man-
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Tabla 2

Hospitalizacion por gripe A(HIN1)v y grupo de edad

Grupo Casos :/:;t:lrict?)iﬁ % de casos Tasas x
de edad hospitalizados hospitalizados acumulados 100.000 hab.
0-4a. 276 12% 12% 61,13
5-14 a. 263 12% 24% 30,07
15-24 a. 282 12% 36% 26,76
25-44 a. 761 34% 70% 27,83
4-64 a. 500 22% 92% 26,44
65 y mas 179 8% 100% 14,96
Total 2.261 100% - 27,57
Figura 4

Porcentaje de Factores Intrinsecos presentes en pacientes con gripe A(HIN1)v e ingreso hospitalario en Andalucia
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tenido dentro de los valores esperados,
entorno a la mediana de la mortalidad diaria
de los ultimos 5 afios sin superar los limites
semanales superiores (figura 3). Este hecho
se observo a pesar del adelanto del pico de la
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Hospitales Centinela: UCI (N=120)
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onda epidémica respecto a temporadas ante-
riores, que habitualmente contribuye a una
elevacion de la mortalidad general a expensa
de grupos de poblacion de riesgo entre las
personas ancianas.
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Tabla 3

Factores de riesgo segiin servicio de ingreso en los Hospitales Centinela en Andalucia

Factores de riesgo Ingresgs planta Ingre‘s)os UCI Total ingresos
) %o
Asma 17,9% 10,8% 16,5%
Diabetes 4,3% 15,0% 6,5%
Céncer 5,3% 5,8% 5,4 %
Inmunodeficiencia activa 6,2% 6,7% 6,3%
Cardiopatia 4,9% 8,3% 5,6%
Convulsiones 0,0% 0,0% 0,0%
Hepatopatia 1,3% 3,3% 1,7%
Insuficiencia Renal 1,7% 5,0% 2,4%
Otras metabolicas 3,6% 6,7% 4,3%
Fumador 12,6% 18,3% 13,8%
Obesidad 5,6% 21,7% 8,8%
EPOC 2,6% 8,3% 3,7%
Otras Enf. Res. Cronicas 7,1% 12,5% 8,2%
Disfuncion cognitiva 3,8% 3,3% 3,7%
Enf. Neuromuscular 1,9% 0,8% 1,7%
Tt° con AAS 0,4% 0,8% 0,5%
Otros Factores Intrinsecos 5,8% 10,0% 6,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Casos graves: Ingresos hospitalarios,
antecedentes de riesgo, manifestaciones
clinicas y mortalidad

En Andalucia se comunicaron un total de
2.261 ingresos hospitalarios por gripe
(HINT) 2009. La tasa de ingreso mas eleva-
das fue en el grupo de 0 a 4 afios, aunque el
nimero mas elevado de los ingresos, hasta un
tercio del total de casos, se produjo en el gru-
po de 25 a 44 afios (tabla 2). La mediana des-
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de el inicio de los sintomas hasta el ingreso
hospitalario fue de 3 dias (rango intercuartili-
co de 0 a 5 dias). Este periodo fue de 4 dias
para las personas que ingresaron en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCT) (0-15 dias).

Junto con la evolucion de la incidencia de
la enfermedad en la poblacion, la tasa de
ingresos hospitalarios alcanzé también su
valor mas elevado en Andalucia durante la
semana 46/2009. El nimero de ingresos en

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5



UCT alcanz6 un 11,5% de los casos hospita-
lizados por gripe (HIN1) 2009. Los ingresos
en UCI comenzaron a disminuir a partir de la
semana 48/2009.

Cerca del 84% los casos con ingreso hos-
pitalario presentaba al menos un factor de
riesgo y el 15,62% ninguno conocido. Entre
los pacientes con ingreso en UCI el 54,6%
presentaron 2 o mas factores de riesgo y en el
19% de ellos no se identificé ninguno. Entre
las personas ingresadas en planta el 39,4%
presentaron 2 o mas factores de riesgo y en el
14,7% no se identific6 ningtin factor de ries-
go (figura 4).

Los factores intrinsecos de riesgo mas
frecuentes en pacientes ingresados en los
hospitales andaluces fueron enfermedades
pulmonares (asma, EPOC y otras enferme-
dades respiratorias cronicas) en el 28% de
los casos. El tabaquismo estuvo presente en
el 13,8% de todos los ingresos y en el 18,3%
de los ingresos en UCI, la obesidad morbida
(IMC >40) en el 8,8% de todos los ingresos
y 21,7% de los ingresos en UCI, la diabetes
en el 6,5% de todos los ingresos y 15,0% de
los ingresos en UCI, y la inmunodeficiencia
activa en el 6,3% de todos los ingresos y el
6,7% de los ingresos en UCI (tabla 3).

La media y mediana de la edad de los
casos hospitalizados en Andalucia fue de 32
afios (rango intercuartilico de 17 a 47 afios).
Entre los pacientes que ingresaron en UCI la
edad fue algo mayor, con una media de 39,8
afios y la mediana de 42 afios (rango inter-
cuartilico entre 28 y 52 afios).

Los casos pediatricos (<15 afios) hospita-
lizados en Andalucia fueron el 22,3% de
todos los casos graves, entre ellos los meno-
res de 2 afios supusieron el 27,6% de los
casos pediatricos y el 5,9% de todos los
casos hospitalizados. El 19,2 % de los casos
pediatricos no tenian ningln factor de riesgo
conocido. Entre quienes presentaban antece-
dentes de riesgo, los mas frecuentes fueron,
asma (16,9%) u otra enfermedad respiratoria

Rev Esp Salud Publica 2010, Vol. 84, N.° 5
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cronica (10%) y disfuncion cognitiva
(6,9%). La obesidad modrbida solo estuvo
presente en dos de estos casos.

De un total de 271 mujeres embarazadas
hospitalizadas en Andalucia con confirma-
cion de gripe (HIN1) 2009, un 6% de ellas
tuvieron ingreso en UCI, representando el
7% de todos los ingresos por gripe en UCL
El 58,5% de los ingresos se produjeron
durante el tercer trimestre de gestacion y
solo un 9,6% durante el primero. Para aque-
1las mujeres en las que se registrd anteceden-
tes de riesgo, cerca del 62% presenta algun
factor previo, destacando asma en el 50% y
tabaquismo en el 27,8%.

En Andalucia el 77% de los pacientes con
ingreso en planta y el 42% de los que ingre-
saron en UCI debutaron con un cuadro clési-
co de sindrome gripal. En el 53% de los
ingresados en UCI el debut de la enfermedad
fue con un cuadro respiratorio grave, frente a
solo un 17% de los ingresados en planta.

La complicacion mas frecuente (76,4%)
notificada durante el curso de la enfermedad
de los casos graves fue la neumonia viral pri-
maria. En los pacientes que presentaron neu-
monia bacteriana o mixta, S. pneumoniae
fue el germen mas frecuentemente aislado
(23%), seguido de Aspergillus, y la Pseudo-
mona Aeruginosa. En Andalucia un 79,5%
de los pacientes ingresados en UCI necesita-
ron ventilacion mecanica, con un periodo
medio de 6 dias (rango intercuartilico de 3 a
16 dias).

La letalidad general fue del 3,5% de todos
los hospitalizados en planta por gripe
(HINT) 2009.

Mas del 71% de los fallecimientos se pro-
dujeron entre los 15 y los 64 afios. La edad
media fue de 43,6 aflos y mediana de 46
aflos, con un rango intercuartilico de 29,5 a
58,5 anos. En edad pediatrica se produjeron
el 10% de todos los fallecimientos. Entre las
mujeres en edad fértil (15-49 afios) con
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ingreso hospitalario, la tasa de fallecimien-
tos atribuibles a (HIN1) 2009 fue mayor
entre las mujeres no embarazadas (4,2% vs
1,6%) aunque la diferencia no fue estadisti-
camente significativa.

Para el 16% de las defunciones no se iden-
tificé ninguna comorbilidad o patologia
médica de base. El 54,7% presentaban mas
de una comorbilidad y un 13,3% al menos
cuatro. El factor de riesgo mas frecuente con
mayor presencia fue la obesidad moérbida
(IMC mayor de 40) en el 28% de los falleci-
dos, seguido de la diabetes mellitus (22,7%)
y la condicién de fumador en un 17,3%.
Entre las personas fallecidas la complica-
cion mas frecuente registrada durante el cur-
so de la enfermedad fue neumonia en el
70,6% de los casos.

Entre los casos hospitalizados notifica-
dos, el tiempo transcurrido desde que se ini-
ciaron los sintomas hasta que comenzo6 el
tratamiento con farmacos antivirales tuvo
una mediana de 3 dias, tanto en Andalucia
como en el resto del Estado. Cuando los
casos ingresaron en UCI la mediana de este
periodo fue de 5 dias para Andalucia y el
conjunto de Espana.

Solo un 7% de los casos ingresados en
UCI y hasta del 25% entre los pacientes en
los hospitalizados en planta que habian reci-
bido tratamiento antiviral y, cuando dispusi-
mos de fechas de administracion, lo iniciaron
en las primeras 48 horas desde el inicio de
sintomas, a pesar la frecuencia de los antece-
dentes de riesgo. En Andalucia, como en el
conjunto del Estado, se ha constatado entre
los casos graves, con y sin factores de riesgo,
un retraso en el inicio del tratamiento antivi-
ral superior a las 48 horas que establecia el
protocolo actuacion frente a la pandemia.

COMENTARIOS

Debido a la alarma social que provoco el
primer brote por el virus de la gripe (HIN1)
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2009 en Méjico, el inicio de la pandemia en
Andalucia tuvo un elevado impacto durante
un corto periodo de tiempo en los servicios
de urgencia hospitalarios, a pesar del reduci-
do numero de casos que se diagnosticaron
durante la primeras semanas.

La preparacion realizada ante la posible
pandemia por gripe aviar desde el afio 2005
resultd de gran utilidad, especialmente en las
primeras semanas de la pandemia. La aplica-
cion en los primeros dias de los protocolos
ya disponibles para el virus HSN1 facilito
una rapida y ordenada respuesta ante la crisis
en el conjunto del sistema sanitario publico
de Andalucia y desde el primer momento
permitio disponer de informacion oportuna
sobre las caracteristicas clinicas y la epide-
miologia de la enfermedad.

Durante los primeros dias del brote se
pusieron en marcha planes de actuacion y
contingencia basados en la vigilancia epide-
mioldgica y medidas de control a través de la
red de alertas de salud publica de Andalucia,
mediante protocolos que integraron las acti-
vidades realizadas desde los servicios de
salud publica, emergencias sanitarias y asis-
tenciales con el apoyo de los laboratorios.
Tuvieron como objetivo frenar inicialmente
la propagacion de la infeccion mediante la
identificacion y la notificacion de los casos
importados de primera generacion y su trata-
miento, asi como la puesta en marcha de las
medidas para impedir la aparicion de casos
secundarios y los brotes, mediante la bus-
queda activa de los contactos, su tratamiento
o inmovilizacién. Estas medidas fueron
seguidas de una ausencia de casos y por tan-
to de la no propagacion de la enfermedad en
Andalucia durante varias semanas. Después
de este periodo y durante las siguientes
semanas los casos detectados estuvieron
relacionados con brotes originados fuera de
Andalucia.

Posteriormente, sobre todo a partir de las
fases 5y 6 de alerta pandémica de la OMS,

las estrategias de la vigilancia epidemiologi-
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ca en Andalucia se orientaron a definir esce-
narios de ayuda para dar respuesta a la emer-
gencia, en la planificacion de servicios pre-
ventivos y asistenciales, garantizar la aten-
cién de las personas con la enfermedad, y en
identificar y proteger a los grupos mas vul-
nerables.

Los escenarios asumidos por ECDC y
OMS para Europa estimaron tasas de ataque
y gravedad de la onda epidémica muy por
encima de los hechos posteriormente obser-
vados. Estos escenarios, que contribuyeron
sin duda a la provision de vacunas por los
Estados y la planificacion de servicios sani-
tarios, no fueron revisados en profundidad a
medida que se fue conociendo el impacto de
la pandemia, tanto de paises con una elevada
tasa de ataque del hemisferio norte, caso de
EEUU o Reino Unido, como en los paises
del hemisferio sur.

En Andalucia se establecio un posible
escenario de impacto de la pandemia para la
planificacion de los servicios asistenciales a
finales del mes de agosto de 2009, a partir de
la revision de la informacion publicada por
los servicios de vigilancia epidemiologica
de diferentes paises del hemisferio sur, des-
pués de su onda epidémica que coincidié con
su periodo estacional para la temporada de
gripe. La magnitud y gravedad de la onda
epidémica observada en Andalucia se ajustd
al escenario previsto.

El comportamiento epidemiologico de la
gripe pandémica en Andalucia fue similar
al observado en el resto del mundo. La tasa
de ataque fue parecida a una temporada de
gripe estacional, aunque en un periodo mas
corto (onda mas rapida). la gran mayoria de
los casos fueron leves y afect6 sobre todo a
poblacion menor de 15 afios. El nimero de
casos confirmado de gripe por (HINI)
2009 con evolucion clinica desfavorable y
que requirieron hospitalizacion estuvo den-
tro de el rango esperado en nuestro escena-
rio.
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En Andalucia, como en el resto de Espafia
y de paises en ambos hemisferios, la distri-
bucion de edades de los casos graves por el
virus (HINT) 2009 difirié de lo que suele
observarse durante las epidemias de gripe
estacional. Las tasas de hospitalizacién mas
elevadas se produjeron entre menores de 65
afos, especialmente en el grupo de menores
de 5 aflos, aunque el nimero mas elevado de
los ingresos, hasta un tercio del total de
casos, se produjo en el grupo de 25 a 44
anos. Entre los mayores de 65 afos tuvo
escaso impacto tanto en incidencia como en
gravedad, contrariamente a la gripe estacio-
nal que habitualmente presenta mayor gra-
vedad por complicaciones y letalidad en este
grupo de poblacion.

La mortalidad general en la poblacion
andaluza se mantuvo dentro de los valores
esperados, entorno a la mediana de la morta-
lidad diaria de los tltimos 5 aflos, a pesar del
adelanto de la onda epidémica respecto a
temporadas gripales anteriores. El niimero
de fallecidos por gripe confirmada (HINT1)
2009 estuvo muy por debajo de las muertes
esperadas estimadas en escenarios de orga-
nismos internacionales, siendo similar al
observado en nuestro entorno. La mayoria
de ingresos en UCI y muertes fueron causa-
das por una grave neumonia viral primaria.

A partir de la informaciéon comunicada
por diferentes paises, entorno al 80% de los
casos graves presentaban trastornos subya-
centes. En Andalucia cerca del 84% de
todos los casos graves o fallecidos tenian al
menos un factor de riesgo, este porcentaje
se elevo al 19,2% para los casos pediatricos.
En las defunciones ocurridas en Andalucia
el factor de riesgo mas frecuente era la pre-
sencia de obesidad morbida (IMC mayor de
40), que aparecio como un nuevo factor de
riesgo conocido para la gripe por el virus
pandémico. Esta presente en un 25,7% de
los todos los casos de fallecimiento, y en
aproximadamente el 30% entre los mayores
de 15 afos.
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En general, en Andalucia y el conjunto de
Espafia, se produjo un retraso en el inicio de
tratamiento con antivirales en un numero
importante de los casos graves, entre los que
con frecuencia presentaban uno o mas facto-
res de riesgo. Unicamente el 7% de los casos
hospitalizados habian iniciado el tratamien-
to en las primeras 48 horas desde el inicio de
sintomas segun el protocolo. Este retraso
parece ser ademas mayor a medida que
aumentaba la gravedad. Este hecho también
se ha descrito en otras series publicadas en la
literatura cientifica '°.

El exceso de frecuentacion de los servi-
cios sanitarios fue de corta duracion, espe-
cialmente en urgencias en el inicio de la pan-
demia y las consultas pediatricas durante el
pico epidémico. El nivel de ocupacion de las
UCIs no desbord6 estos servicios en ningu-
no de los hospitales andaluces.

La pandemia ha supuesto en Andalucia
una excelente ocasion para vertebrar, una
respuesta coordinada del conjunto del siste-
ma sanitario ante una emergencia de salud
publica, que sera ttil para responder a nue-
vos retos que puedan presentarse en el futu-
ro.
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