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La gripe, una amenaza 
constante.  La 
importancia de la Red 
Centinela de Vigilancia 
de la Gripe (RCVG)

VIRUS. Género Influenzavirus (familia
Orthomixoviridae)
TIPOS. Existen cuatro tipos de virus de la Gripe:
A,B,C y un último tipo D que no afecta por el
momento al ser humano. 

Cada año, se contagia entre un 5% y un 20% de la
población mundial por el virus de la gripe; de estos
contagios se producen entre 3-5 millones de casos
con sintomatología grave, dándose de 300.000 a
500.000 muertes.

El virus A afecta al ser humano, cerdos, caballos y
aves. Puede producir pandemias, ha demostrado
tener gran capacidad para combinarse con otras
cepas. Por lo general, originan brotes de 4 a 6
semanas de duración, en los meses fríos en cada
hemisferio. 

Inmaculada García Jabalera, 
coordinadora de Epidemiología y 
Programas de Salud Pública del 
Distrito Sanitario Poniente de 
Almería
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1. Introducción

Los virus A se clasifican obedeciendo al subtipo de
glicoproteínas de superficie, Hemaglutinina(H) y
Neuraminidasa(N), el lugar y año de su aislamiento y el
número secuencial entre los virus aislados.Se han
descrito 18 subtipos de H (H1-H18) y 11 de N (N1-N11).
Actualmente circulan virus H1N1 y H3N2. Entre los
virus de origen aviar, se han descrito casos esporádicos
o algunos brotes de H5N1,H5N6,H7N7,H7N3, y H9N2.

Los virus de la gripe B son más estables que los virus A.
Desde hace muchos años, han circulado dos linajes de
gripe B/ Yamagata y B/Victoria. Los virus C afectan al
ser humano produciendo infección respiratoria de vías
altas con rinitis, tos y ronquera pero sin fiebre y afecta
también acerdos. El virus D sólo afecta a ganado.
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La gripe comienza con un cuadro súbito de
escalofríos, fiebre, mialgias, cefalea, dolor ocular,
conjuntivitis, faringitis, rinorrea y tos no
productiva. En los niños puede debutar con dolor
abdominal y diarrea. La fiebre puede ser autolimitada
y los síntomas respiratorios pueden persistir. Entre las
complicaciones podemos encontrar las respiratorias
como una Neumonía vírica o secundaria a
sobreinfección bacteriana y hay que hablar de
Neumonía por Aspergillus spp. especialmente en
pacientes con infección grave, ingresados en UCI y
tratamiento con corticoides; se agudiza el EPOC y el
asma. 

En otros pacientes se puede dar miositis,
rabdomiolisis, miocarditis, pericarditis, encefalitis,
mielitis transversa, Guillen-Barre, síndrome de Reye y
parotiditis. Puede darse también episodios
cardiovasculares agudos asociados a la infección
respiratoria.

Detección de ARN viral por técnicas de amplificación
de ácidos nucleicos (TAAN) mediante reacción en
cadena de la polimerasa-retrotranscriptasa (RCP-RT)
en muestras de secreción respiratoria. También
existen pruebas rápidas para detección de Ag en
exudado nasofaríngeo (sensibilidad 60%)

4. Gripe

5. Diagnóstico

3. Periodo de transmisión y 
periodo de transmisibilidad
1 a 3 días. Se transmite desde pocas horas antes de la
clínica y hasta 5 a 7 días después de iniciar síntomas.
En personas inmunocomprometidas -ya sea por
enfermedad, por edad o por corticoides- el periodo de
excreción puede alargarse de 2 a 3 semanas.

El mecanismo de transmisión es de persona a persona
por gotitas de flugge, aerosoles respiratorios y a través
de fómites u otras superficies. El R0=2-3.

2. Mecanismo de transmisión

La gripe comienza con 
escalofríos, fiebre, mialgias, 
cefalea, dolor ocular, 
conjuntivitis, faringitis, 
rinorrea y tos no productiva"

Los virus H5N1 y H7N9 de origen aviar pueden originar
una infección grave con neumonía hemorrágica,
diarrea, posible diseminación sistémica y mortalidad
elevada, especialmente en personas jóvenes.
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Aislamiento de tipo contacto y de gotas. Usar
pañuelos de papel. No compartir objetos de uso
personal como cepillos de dientes, cubiertos, etéctera.

El impacto anual en morbimortalidad de la gripe es
enorme. La vacunación anual es una medida
recomendada para personas de alto riesgo de
desarrollar complicaciones de la gripe, entre ellos, los
adultos de más de 65 años y personas de menor edad
con algunas enfermedades crónicas y, desde ahora,
los niños desde 6 meses a 59 meses. Se trata de una
intervención efectiva para la prevención de la gripe y
de sus complicaciones, especialmente la exacerbación
de enfermedades preexistentes y neumonías. En
personas en buen estado de salud, se ha estimado
que la vacuna puede tener una efectividad del 65-
85%. En personas con enfermedades crónicas o
mayores de 65 años, su efectividad puede ser del 30-
40%. Lo más importante, no obstante, es que puede
evitar la mayor parte de las complicaciones más
graves: el 45-60% de las hospitalizaciones y el 80% de
las muertes.

El papel de vigilancia epidemiológica de la gripe
que realizan los médicos de RCVG es esencial para el
conocimiento de la situación en la comunidad. La
RCVG se encarga de estimar la incidencia de la gripe
en un determinado territorio y su distribución por
edades y sexo; además, se realiza promoción de la
salud y recomendaciones vacunales; obtienen
información muy valiosa sobre las coberturas
vacunales de la población vigilada. La RCVG siempre
se adelanta con el máximo de positividad, de modo
que la repercusión hospitalaria de la elevada
incidencia se refleja poco después(una semana
después). Este hecho es en ocasiones una de las
ventajas de la RCVG, que permite predecir por el
comportamiento o la situación comunitaria de esta
enfermedad infecciosa epidémica, futuras
repercusiones hospitalarias.

La RCVG desempeña en el estudio de la gripe, tanto
estacional como pandémica, un papel clave y esencial
en los procedimientos de vigilancia epidemiológica de
esta enfermedad. Los médicos que han formado
parte de esta red o se inician en esta andadura
esta temporada, lo hacen de forma desinteresada y
voluntaria. Realizan un trabajo extra que se suma a
toda la información obtenida con el análisis de
resultados de cada temporada.

7. Precauciones

En cualquiera de las circunstancias, se debe
considerar si la enfermedad tiene menos de 48 horas
de evolución, si existe indicación de tratamiento
inmediato, sin esperar al resultado de la prueba la
administración de un tratamiento sintomático o bien
tratamiento con inhibidor de la Neuraminidasa,
Oseltamivir 75mg /12 horas. También estaría indicado
el inicio de tratamiento aun teniendo resultado
negativo de la prueba diagnóstica si la sospecha
clínica de infección por gripe es alta.

No existe indicación de prescripción de corticoides
por la gravedad de la infección; sí está contemplado el
uso de antimicrobianos, si después de 5 días de
tratamiento antiviral hay agravamiento de la clínica o
si el paciente ingresa en UCI por el riesgo de
desarrollo de neumonía por Aspergilus, asociar un
antifúngico.

Como antitérmico, usar paracetamol y evitar la
administración de salicilatos en menores de 18 años
por el riesgo de síndrome de Reye. 

Los brotes de gripe A suelen comenzar de forma
abrupta a principios de invierno, alcanzan su punto
máximo a finales de diciembre y todo el mes de
enero; dura 6-8 semanas. La gripe avisa con un indicio
de aumento de enfermedades respiratorias febriles en
niños.

6. Tratamiento

La vacunación puede evitar 
la mayor parte de las 
complicaciones más graves: el 
45-60% de las 
hospitalizaciones y el 80% de 
las muertes"
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Distribución de las 
E.D.O. por Zonas 
Básicas de Salud*

* Se modifican los datos acumulados de algunas
enfemedades, por las últimas actualizaciones en
Red Alerta.
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Primovacunación: dosis de vacunas necesarias (una
o más dosis) para considerar a una persona
inmunizada, que no estaba vacunada previamente.

Dosis de refuerzo: dosis adicional de vacuna,
administrada después de la primovacunación, para
desarrollar una mejor inmunidad o para asegurar
que dure la inmunidad.

La dosis de refuerzo sirve 
para  desarrollar una mejor 
inmunidad o para asegurar 
que dure la inmunidad"

¿Qué es...?
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