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Resumen

Introduccion: La gripe es una enfermedad infecciosa causada por los virus gripales Ay B que afecta a la poblacion general. La
gripe B parece predominar en la poblacion infantil (<15 afios). El objetivo de este estudio en comparar el patrén etario de presen-
tacion de los casos de gripe B.

Meétodos: Se ha realizado un estudio prospectivo comparativo entre la distribucion etéria de los casos de gripe B diagnosticados
durante las temporadas gripales 2012/13 y 2014/15. La deteccion viral se realizd mediante una RT-PCR en tiempo real.
Resultados: En la temporada 2012/13 se diagnosticaron 290 casos de gripe correspondiendo 204 a gripe B (70.3%), de ellos
38 (18.6%) en la RedC y 166 (81.4%) en el &mbito hospitalario. En la temporada 2014/15 los casos de gripe fueron 618 y de
ellos 107 (17.3%) correspondieron a gripe B; la RedC aportd 26 (24.2%) casos y el Hosp 81 (75.8%). La distribucion de casos
por edad fueron de 128 (62.7%) en menores de 15 afios y 76 (37.3%) en mayores de esa edad en la temporada 2012/13 y de
35 casos (32.7%) y 72 casos (67.3%) respectivamente en la temporada 2014/15. El niUmero de casos graves de la temporada
2012/13 fueron de 38, de los cuales 19 (60%) eran <15 afios; en la temporada 2014/15 el nimero de casos graves fue de 59,
6 (10.1%) de los cuales eran gripe B.

Conclusiones: En este estudio se confirma que globalmente la gripe B se presenta en los menores de 15 afios, aunque deberia
aceptarse que lo mas concreto serfa decir en los menores de 50 afnos. El patron epidemiolégico de la gripe B puede ser variable de
modo que en una temporada puede afectar mayoritariamente a la poblacion infantil y en otra a la adulta.
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Abstract

Introduction: Influenza is an infectious disease caused by influenza viruses A and B that affects the general population. Influenza B seems
to predominate in children (<15 years). The aim of this study was to compare the age pattem of presentation of cases of influenza B.
Methods: \We performed a prospective study comparing the age distribution of influenza B cases diagnosed during influenza seasons
2012/13 and 2014/15. Viral detection was performed by RT-PCR in real time.

Results: In 2012/13 290 204 cases of influenza corresponding to influenza B (70.3%), of which 38 (18.6%) in the RedC and 166
(81.4%) in hospitals were diagnosed. In season 2014/15 flu cases were 618 and 107 of them (17.3%) were influenza B; the RedC
provided 26 (24.2%) cases and Hosp 81 (75.8%). The distribution of cases by age were 128 (62.7%) in children under 15 years
and 76 (37.3%) in older in 2012/13 and 35 cases (32.7%) and 72 cases (67.3%) respectively in the 2014/15 season. The number
of severe cases of the 2012/13 season were 38, of which 19 (50%) were <15 years; in the 2014/15 season the number of severe
cases was 59, 6 (10.1%) of whom were influenza B.

Conclusions: This study confirms that overall influenza B occurs in children under 15 years, although it should be accepted that the
most concrete would say in those under 50 years. The epidemiological pattern of influenza B can be variable so that in one season
may largely affect children and another on the adults.
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Introduccion

La gripe es una enfermedad infecciosa causada por los
virus gripales Ay B que afecta a la poblacion general de
forma epidémica o pandémica. Desde el punto de vista
epidemiolégico la gripe A produce epidemias cada ano
(temporada gripal), mientras que la gripe B acostumbra
a presentarse cada 2-3 anos, ademas con porcentajes
de participacion media del 20% (aunque puede oscilar
entre el 0-90%)'.

La gripe A afecta en general a todas las personas en
diferentes edades de la vida pero presenta una mayor
morbilidad y mortalidad en los extremos de la misma
(<4 ahos y >65 afos). La gripe B por el contrario parece
afectar preferentemente a la poblacion infantil (<15 afios)
debido ala falta de inmunidad previa frente a la misma 46,

Sin embargo debe tenerse en cuenta gue la epidemio-
logia de la gripe estacional se ve muy influenciada por
la edad de la poblacion y las caracteristicas antigénicas
de los virus gripales’. Asi en general las mayores tasas
de notificacion se producen en la poblacion infantil, aun-
que la presentacion clinica de la misma varia en funcion
de la edad del paciente. Por debajo de los 4-5 anos
la inespecificidad clinica del cuadro respiratorio dificulta
Su caracterizacion como gripe®. En la poblacion adulta
y especialmente en los >65 anos la gripe se somete a
un mayor control y vigilancia activa por los riesgos incre-
mentados en este tipo de poblacion® ',

Debido a que el numero de casos de gripe B de-
tectados en dos temporadas distintas recientes ha
sido elevado, hemos estudiado la distribucion etéaria
de los mismos y su comparacion para comprobar el
patron epidemioldgico de la gripe B en funcion de
la edad de los pacientes afectados. También se ha
estudiado la distribucion etaria en funcion del origen
del paciente infectado.

Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo comparativo en-
tre la distribucion etaria de los casos de gripe B diag-
nosticados durante las temporadas gripales 2012/13 y
2014/15 en las Islas Baleares.

A cada paciente con sospecha clinica de gripe o de
infeccion respiratoria aguda que acudia a urgencias o
era hospitalizado se le tomdé un frotis faringeo. A los
pacientes procedentes de la red centinela, formada
por 25 médicos de familia y 9 pediatras, que cum-
plian criterios clinicos de gripe también se les tomo
un frotis faringeo' 8.

Todas las muestras fueron procesadas, en menos de
24 horas, mediante una técnica de amplificacion mo-

lecular tipo RT-PCR comercial que permite la deteccion
simultanea y diferencial de 16 virus respiratorios distintos
(Anyplex RV16; Seegen, Corea del Sur).

Los datos clinicos referentes a la edad de los pacientes
fueron obtenidos de las hojas de solicitud analitica viro-
l6gica. Se han considerado como pacientes pediétricos
los menores de 15 anos. Los casos se han agrupado en
funcion del origen de los pacientes: red centinela (RedC)
y ambito hospitalario (urgencias de pediatria, urgencias
de adultos e ingresos de adultos). Los casos graves
hospitalizados cumplian los criterios recomendados',

Resultados

En la temporada 2012/13 se diagnosticaron 290 casos
de gripe correspondiendo 204 a gripe B (70.3%), de
ellos 38 (18.6%) en la RedC y 166 (81.4%) en el ambi-
to hospitalario. En la temporada 2014/15 los casos de
gripe fueron 618 y de ellos 107 (17.3%) correspondie-
ron a gripe B; la RedC aportd 26 (24.2%) casos vy el
Hosp 81 (75.8%). La distribucion de casos de gripe B
por edad fueron de 128 (62.7%) en menores de 15 anos
y 76 (87.3%) en mayores de esa edad en la tempora-
da 2012/13 y de 35 casos (32.7%) y 72 casos (67.3%)
respectivamente en la temporada 2014/15. El nimero
de casos graves de la temporada 2012/13 fueron de
38, de los cuales 19 (60%) eran <15 afios; en la tempo-
rada 2014/15 el ndmero de casos graves fue de 59, 6
(10.1%) de los cuales eran gripe B.

En las Tablas | se expone la distribucion etaria de todos
los casos de gripe B diagnosticados en la temporada
2014/15 y en la Tabla Il sdlo los diagnosticados en los
adultos. Ningun paciente pediatrico requirid de ingreso
hospitalario, mientras que si lo precisaron 21 pacientes
adultos (19.6% de todos los casos vy el 29.2% de los
pertenecientes a este grupo etario). Globalmente los
mayores de 65 anos y el grupo de entre 15-50 anos
han presentaba el mayor porcentaje de casos (28.9% vy
24.3% respectivamente).

Tabla I: Distribucion etéria de todos los casos de gripe B diagnosticados en la
temporada 2014-2015

Edades* RedC  UrgPed UrgA IngAd Total
04 | 188 | 15(563.5) 0 0  16(14.9
5-14  6(23.1)  13(46.5) 0 0 19(17.7)
15-50 | 15 (57.6) 0| 8(25.0 | 3(14.2) | 26(24.3)
51-65 = 3(11.5) 0 8250  4(19.1) 15(14.1)
>65 | 1(38) 0 16(50.0) | 14 (66.6) | 31 (28.9)

26 (24.3)  28(26.1) 32(29.9) | 21(19.6) 107

*Edades en afios; **nimero de casos (%) sobre total
RedC= Red Centinela; UrgPed= urgencias de pediatria; UrgA= urgencias de
adultos; IngAd= ingresados adultos.
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Tabla II: Distribucion etéria de los casos de gripe B en la poblacion adulta diag-
nosticados en la temporada 2014-2015

Edades* RedC UrgA IngAd Total
16-80 15 (79.1)* 8 (25.0) 3(14.2) 26 (36.1)
51-65 3(15.7) 8(29.0) 4(19.1) 15 (20.8)

>65 1(6.2) | 16(60.0) 14 (66.6) 31 43.1)
19(26.4) | 27415 |21(29.2) 72

*Edades en afios; **nimero de casos (%) sobre total
RedC= Red Centinela; UrgPed= urgencias de pediatria; UrgA= urgencias de
adultos; IngAd= ingresados adultos.

Tabla Ill: Comparacion en la distribucion etéria de los casos de gripe B diagnos-
ticados en la temporada 2012/13 'y 2014/15

2012/13 2014/15 2012/13 2014/15
Edades* RedC RedC Hosp Hosp Total
0-4  1(29) 3.8) | 68(40.9) | 16(18.5) | 85 (27.3)
5-14 | 5(13.1) (23 1) 54(32.5)  13(16.1) 78 25.1)
15-60 | 23 (60.5) | 15 (57.6) | 22 (13.2) | 11 (13.5) | 71 (22.8)
5165 | 8(21.1)  3(11.5)  9(5.4) 12(14.8) 32(10.2)
>65 1(2.6) 18.8 | 13(7.8) 1 30(37.0) | 45(14.4)
38 26 166 81 311

*Edades en afios; **nlimero de casos (%) sobre total
RedC= Red Centinela; Hosp= Pacientes hospitalarios

La mayoria de los pacientes con gripe B de la RedC
(79.1%) pertenecian al grupo de 15-50 afios, mientras
que los diagnosticados en el ambito hospitalario predo-
minaban entre los mayores de 65 afios (96.6%). También
este mismo grupo de edad presentaba el porcentaje
mas alto de ingreso hospitalario (66.6%) (Tabla 1l).

La comparacion entre la distribucion etéria observada
entre las dos temporadas analizadas (Tabla Ill) demues-
tra que en la RedC no se han producido cambios signifi-
cativos entre los diferentes grupos de edad. Se confirma
al grupo de entre 15-50 anos como el predominante en
ambas temporadas.

Los cambios mas significativos se han producido en 10s
casos diagnosticados en el ambito hospitalario (Tabla 1ll).
Destaca el predominio de los casos pediatricos (73.4%)
en la temporada 2012/13 frente al predominio de los ca-
s0s en adultos (65.5%) de la Ultima temporada. Asi como
el porcentaje de pacientes adultos de >65 anos del 37%
en la ultima temporada frente a tan solo el 7.8% de la
temporada 2012/13.

En la Figura 1 se presenta la distribucion porcentual de
los casos de gripe Ay B diagnosticados en la temporada
2014/15. Se observa un predominio global de la gripe
B en el segmento de edad comprendido entre los 5-65
anos y tan solo una minima diferencia en los >65 anos
(32.1% gripe Ay 28.4% gripe B).

Figura 1: Distribucion etaria de los casos de gripe Ay gripe B diagnosticados en
la temporada 2014/15.
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A partir de los datos analizados, resulta evidente que se
han estudiado dos brotes gripales tipo B totalmente dis-
tintos. El primero de ellos (temporada 2012/13) afecto,
siguiendo el patron clasico®*"', a la poblacion infantil
menor de 15 afos (62.7%). En esa temporada cocir-
cularon dos cepas del linaje Yamagata (80%) (B/Esto-
Nia/556669/2011 v B/Wisconsin/1/2010) y una del linaje
Victoria (20%) (B/Brisbane/60/2008) vy la vacuna conte-
nia la cepa B/Wisconsin/1/2010 (linaje Yamagata), no
considerandose que hubiera una significativa diferencia
antigénica entre las cepas circulantes y la vacunal, salvo
con las cepas del linaje Victoria.

En la Ultima temporada (2014/15) la gripe B ha presen-
tado una menor incidencia de casos que en la 2012/13
(17.3% frente a 70.3%). En esta temporada los mayo-
res de 15 anos representaron el 67.3% de todos los
casos; es decir afectd preferentemente a la poblacion
adulta. Las cepas de gripe B circulantes en esta tem-
porada fueron las pertenecientes al linaje Yamagata (B/
Phuket/3073/2013) y no se identificaron diferencias anti-
génicas con la cepa vacunal (B/Massachusetts/2/2012)
del mismo linaje’®.

Por todo ello no parece que la falta de coincidencia o
concordancia antigénica entre las cepas circulantes y las
vacunales sean la causa directa de esta diferencia en la
distribucion etéaria de los casos de gripe B observados
entre ambas temporadas. Sin embargo, Socan et al.’®
han comprobado como los pacientes infectados con el
linaje Victoria son significativamente mas jovenes que los
infectados por el linaje Yamagata. De este modo el linaje
Victoria predominaria en el grupo de 15-34 afos tanto en
los pacientes comunitarios como ambulatorios. En la po-
blacion de menor edad (0-4 anos) los linajes afectarian
por igual (55% frente 45%).

El predominio de la edad pediatrica en la temporada
2012/13 coincide con los datos comunicados a nivel
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europeo y nacional” ', Sin embargo en nuestro estudio,
los casos de gripe B comunicados en esa temporada
por la RedC predominaron en el grupo de entre 15-50
afos (60.5%) y de todos ellos el 84.3% eran mayores de
15 afos. Donde se produjo el cambio etario fue en los
pacientes que que acudian a urgencias hospitalarias; en
esta situacion el 73.4% de los casos de gripe eran <15
anos. En estudios previos se ha comprobado que debi-
do a las dificultades para comprobar el cumplimiento de
los criterios definitorios de gripe, los pediatras de la RedC
sélo toman muestras de pacientes mayores de 4 afos®.
Este hecho podria explicar el mayor nimero de casos de
entre 0-4 observados en urgencias.

Lo gue llama la atencion en este estudio es la distribu-
cion etéria de la temporada 2014/15; tal y como se ha
mencionado mostrd un predominio claro en la poblacion
adulta y especialmente en los mayores de 65 anos. Al
compararla por el origen de los pacientes, puede obser-
varse como en los procedentes de la RedC no existen
diferencias entre los diferentes grupos etérios entre las
dos temporadas. En la Ultima de ellas predomind el grupo
de 15-50 afos y se incrementd el de los situados entre
5-14 anos; todo ello determind que en esta temporada
el 73.1% de los casos de la RedC tuvieran >15 afos
(84.3% en la temporada 2012/13). Asi pues en el ambito
comunitario no pueden apreciarse diferencias en la distri-
bucion de los casos de gripe B entre las dos temporadas
analizadas. Se confira con ello que a nivel comunitario
el 79.6% (51/64) de todos los casos de gripe B diagnos-
ticados en estas dos temporadas a través de la RedC
se presentaron en >15 afos. Clasicamente se habia co-
municado que la gripe B presentaba menor morbilidad
porque afectaba preferentemente a la poblacion infantil,
frente a la cual carecen de inmunidad previa 416,

Al comparar los casos diagnosticados en el ambito
hospitalario se observa una diferencia significativa en
los casos de pacientes <156 afios. Asf en la temporada
2012/13 el 73.4% de los pacientes pertenecian a este
grupo etario, mientras que en la Ultima temporada tan
solo representaron el 34.5%. Por lo tanto resulta eviden-
te, al menos en nuestra Comunidad Autbnoma, que en
la temporada 2014/15 la gripe B ha afectado preferen-
temente a la poblacion adulta (65.5%). Ademas dentro
de este grupo, el mayor porcentaje se ha detectado en
los >65 afos (37%), de los cuales el 66.6% requirieron
ingreso hospitalario. En la temporada 2012/13 solo el
7.8% de los casos eran >65 anos, 1o cual determina un
incremento significativo en este grupo etario.

La gripe afecta generalmente a toda la poblacion aunque
se concentra preferentemente en las edades extremas
de la vida"?’. Globalmente, entre las dos temporadas
analizadas, los casos de gripe B han predominado lige-
ramente en los <15 afos (52.5%) a pesar de que este
grupo contiene un menor ndmero de personas suscep-
tibles. Los casos detectados en adultos han supuesto el

47.5%, a pesar del cambio etario observado en la Ultima
temporada gripal, siendo los >65 anos el 14.4% de los
afectados y predominando entre los situados entre los
15-50 aflos (22.8%). De este modo se podria afirmar
que la gripe B afecta predominantemente a las personas
<50 afios (75.2%), estando afectadas en el 24.8% las
situadas por encima de esta edad'®. En el estudio de
Harvala et al.™, que analiza la distribucion por edades de
los casos de gripe B desde el ano 2000 hasta 2012, se
comunica que el 20.1% de los casos se presentan en
menores de 5 anos y el 41.2% en menores de 15 anos
(568.8% en adultos). La incidencia de gripe B en los ma-
yores de 65 anos es del 10.4%, algo inferior a la nuestra
(14.4%), aungue el nimero de casos analizados en este
estudio es mucho mayor al nuestro y ademas abarca un
periodo de tiempo mas prolongado.

El analisis comparativo entre la distribucion etaria de los
casos de gripe Ay gripe B en la temporada 2014/15
refleja un predominio en los pacientes con gripe B en las
edades comprendidas entre 5-65 anos, con porcentajes
ligeramente superiores a la gripe A. Este hecho se ha
producido a pesar de la falta de concordancia entre las
cepas de gripe A circulantes y las incluidas en la vacu-
na's, En la poblacion de >65 arios los porcentajes de
gripe B han sido del 28.4% frente al 32.1% de gripe A,
confirmando la mayor afectacion de este grupo de edad
debido a la presencia de patologias de base que incre-
mentan la morbilidad gripal (7,20). Datos algo inferiores
han sido comunicados en Escocia, afectando la gripe B
al 10.4% de los >65 afios frente al 27.8% de la gripe A,

En resumen en este estudio se confirma que globalmen-
te la gripe B predomina en los menores de 15 anos, aun-
que deberia aceptarse que lo mas concreto seria decir
en los menores de 50 arfios. El patréon epidemioldgico
de la gripe B puede ser variable de modo que en una
temporada puede afectar mayoritariamente a la pobla-
cion infantily en otra a la adulta. No parece, al menos en
nuestro caso, gque el cambio de comportamiento pueda
atribuirse a la discordancia entre las cepas circulantes y
vacunales, pues en ambas circuld preferentemente algu-
na variedad antigénica del linaje Yamagata.
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