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LA GRIPE. COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGBIPAL PARA LA TEMPOBADA 1991.92

La gripe es una enfefmedad tfansmis ble, oe € evaoo
poder d0 difuslón que se presenta genera menie en invjerno,
"r fo'-l dc oeouenos b otes ¿od¿1.,0c a -a s. de epde
mas poia¡Lraes (cada 2.3 años pafa e l ipo A y cada 5.6
, ñ ^ <  ñ t r J ¡  . l  r ñ ^  A \  ¡  ó  l ó . ¡ .  ' n ¡ r . , : n n '-  -  )  ¿ p ¿ " e ' Ó  ! _  l
var¡ante a¡tigén¡ca me¡or d€ v rLrs, e nc lso de panCer¡ as
o . e ó o ¿ t "  " . ó  . , ( . . a 0 < i í ó o L d , ¿ 5  "  . e  1 0 . A ¿ ' o s  )  o -
consecuefcia de la var ab ldad mayor anl gén ca de virus,
causa princpa de quc a grpe contlnue se¡do Ltn gran pro,
b cma epidémrco.

La morbl dad de las poblaclones en épocas de epdemia
es del 10-25% y a leta idad osc a alfededor del 2% aleclando
esla úll ma espec a r¡enle a os grupos de ricsgo (e¡ler.nos
crónlcos card ovasc!la¡cs, p!lmonafes, fenales o melabó cos
y r¡ayo.€s de 65 años).
AGENTE ETlOLOGICO

Los vlrus de la grlpe pe(eneccn a a iamilia od¡om),rov//
dte o-e Lo-o " de . gÁ ó,0 ÍlLó z¿. rJS co' do e pe
c es: ¡l uenzavirus l lpo A € inflLrenzav ¡us l ipo B, y !n pos ble
nuevo género i¡l iue¡zavi¡!s I po C. Son vlrus ARN, da lamaño
medio y de iofma genefaimente es1érca (80-120 nm de diá-
metf0) y a veces f amentosa (hasta 400 nm)y co¡stit! ido pori
F gu¡a 1

' l l¡a nucleccáps de que conl ene el AFN y un anlíge¡o
profundo o sol!bl€ (S), sln capaciCad i¡lecclosa, ¡o s €ndo
0 . 0 1 " - 1 0 . c  0  a . t . c u " , o o . q . "  - d  "  p r r o q - e  p e  -  ó ( ¿
s l icar los v rLrs gr pa es en os lres l post A, B y C.

U  a  1 " T b , ¿ _ "  o n u  d c r o ú  o ' o  - C l / o ' o " ' ¿ ' , 4 )  y
^ r  p . l e  o . o - d d o b " c o r p .  s d d e l p d o  c  ¿  b , c , p ¿
ipid ca se €ncue¡1ra r€c!bierla por unas espículas consl lLrl-

Fiature 1 VTRUS DE LA GRIPE (MaDEl O ESQUELIAT|IO)

"4r"","'" ""^

s=ts lcarú In, ¡ r . ¡

V¡rus  de  la  g r ¡pe  mode¡o  esquemát ico  tomado de
Dulbecco y Ginsberg.
das por po imeros de glucoprotci¡as de dos 1pos, !no co¡

' . , d , d " e " J g - t - - ¿ )  o l  o  o  o  : . : o  o  - (  . I
Ambos cslán incl! dcs en os l lamadcs anligcnos V.

'1) La hemag !1in ¡a es Lrna gl lcoprolcina que co¡sia de
dos polpéplldos (HAl y HA2) Pcr medo del HA2 las c-qpícLr
as se f jan a a c¡pa pidca de a nembfana víica y pof er
HAl se f jan a los recepiofes mltcoproteicos dc os he¡raties
de  as  cé  u ias  d€ l  ep i i e  o rcsp ra lo ro ,sendo¡esponsab lcsdN i
fenómeno  de  hcmag l l i nacón  y  ce  l j acón  dc  v r ! r s ,  p rmer
paso pafa su penetracón y fgpi icaclón ce ! af.

Es e p¡inc pal ani iocno de superf c e y da origen a os a¡l
cue¡pcs p¡olcciorcs pof exce €¡cia.Las c,lefcna a"q an: !áf

La Gripe. Composición de ia Vac! na A¡tigrlpal para a TempoGda 1 990 - 9l . '

Estado de las tnlerredades de Decla'ación 0bligaloia.
2.1. - Situaclón Genera.
2.2.- Distr ibudón porZo¡as de Salud.
Evaluación de la declaracónde E.D.0.

Porcenlaje de d€claraclón yeslado de la cloración en los munidpios de La Rioja.
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'Adículo elabo¡ado poriEn¡que Ramalle cómar¿" Técnico Servicio Epidémiología y Pror¡oción de la Salud.
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D¡STBIBUCION MENSUAL DE E,D.O. POB ZONAS DE SALUD. LA RIOJA, MAYO 1991
(TASAS P0R 100.000 HABITANTES)

ZONA
ENFERMEDAD 7.048 H. 5.203 H.

Cahhora
25.933H.16.176 N. 6.6C7H.

S. Roman
826 H. 1 1 9 9 6 H

Iorec
2 t 3 r  N 8.555 H.

Nájera

8.858 H.

So.Dü n$

12.7nH.18.163H.f€232H.

TOTAL

260506 H.

FIEERETFODEA
DISENTERIA 6,88 3,07

TOX NF.ALIMENTARA 7,83 2,58 1,92

OTROS PROC. D ARRE COS 312,15 3/4,93 574,f 673.S4590,28363,20133,33469,26245,47429,53289,56313,82595,36 496,3

1R,4. 5C08.5] 1C284,17.053 666810,966 779.663.542,856.663,544.699,018.351,897.192,054.305,465 027886.081,24

CNIPE 32€,88 655.5, 332,S8 255,42375,411250,73625,73 70,43 148,65?u.t8 361,99

NEUIIONJA 42.51 2631 23,11 3091 8,34 58,45 7,83 38,54 41,32 36,47

IUBEROJIOS S SESP RATOfl A 6,58 6 1 8 5,30 2,58 zW
SAMMPLON 3,8t 1,72 1,54

RUBEOIA 15,14 79.54 0,m 6,91

VAF]CELA 113,51 2@68 466,5! 5v,83 484,261 042 0l 46,93 572,76 90,r5 3 9 1 3 22.02 4 s 1 6 8 393,08

ESCARLAT NA 3.8( 2,58 2 3 0

ERUCELOS]S 15,14 l 5 9 l 0 8 6

HIDATDOSLS 3 8 ( 6,18 5 3 0 15,65 0 8 6 2,30

SIFILIS 0,86 0,38

tNFEC. GONoCOCICA 6 i 8 40,93 7,83 2,58 2,69

INFEC. MEN NGOCOCICA 3,8 0,38

HEPATIÍLS VIB CAS 6,58 3,8 50 02 9,46
FIEERE BEUMATICA
PABOTIDITIS t5  4 i 2,30

TOSFERINA
TETANOS 0,38

COMENfAFIO EP¡DEMIOLOGICO

Durante el mes de l\,4ayo, sema¡as epdemiológicas 1B a 22 hay que destacar:

- C0ntlnLra la alta lncidencia de Var ce a, presentando la tasa más elevada en a Zona de Salud de A be da de lregua.
- Se declara un caso de Infeccióf Men ng0cócica en una niña de 4 años de la localidad de Calahora. Evolución clÍn -

ca: Alta. Et o oqia: Neisseria lvleningitidls tipo C. oadas las caraclerísticas del caso se consideró oportuno instaural qui-
mioprofilaxis en contactos escolares. Se rea izó asimlsmo q!im opfof laxls en la familia.

- Un caso de Tétanos en una mujer de 58 años de la localldad de Brlones, que fue ingresada en el Hospital San
[,4i] án. Evolución clin ca: Alta.

- Se han presentado durante este perl0do los sigulentes brotes:
. C0ntjnuan apareclendo casos de Hepallt s A c0rrespondienles a los brotes de Villamediana y A berlte.
. Se confirma !n brole de Rubeoa en la locaidad de Náiera. LOs cuatro ormeros casos ocureron en el mes de

l\,4ar20, sjendo declarados en dicho mes 3 casos seclndarios nrás., en Abril 4 casos y 14 casos durante este mes de
Mayo. Los afectados son en s! mayorÍa varones de edades compfefdidas enfe 10 y 17 años. Ninguno estaba vacuna-
do. Se esta realizando por parte de Cenfo de Sa ud e estud o, control y seguimiento de dicho brole.

. Brote de Shigelosis en la localldad de Logfoño en !na Instituc ón Cenada para niños con pÍoblemas soclojamilia-
res. Núrnero de afectados: 7 nlños de edades compre¡d das e¡fe < 1 año y 6 años. Tasa de ataque: 41,17%. Dlración
del brote: I dias. 4 casos precisaro¡ lngreso hospilalar o. En el estudio realizado a convivientes se delecló un caso asin-
tomátlco portador de Shigella. Etlo ogia; Shigella Flexnefi. Evolución clín ca: A ta. 0rigen probab e del brote: Niño porta-
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H tA RIOJA
EXCEPTO
LoGRoño

LoGRoñoHOSPITALES OTROS
ORGANIS|\,4OS TOTAL

PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1 . 0 6 5

% PARTES REC]BIDOS 9 1 , 9 4 1 0 0 90 92,49

% PARTES EN BLANCO 5,O7 8,76 0 0 6,09

EVALUACION DE LA DECLARACION DE E,D.O. TOTAL SEI!{ANAS 18 A 22. 1991.

COMENTARIO:
Con relación a la decla¡ación del mes de [,'larzo, la ligera dismlnución del porcentaje de pades fecjbidos este mes de Mayo, se
debe a la menor declaración reallzada en Logfoño. Ha dlsminuido asimismo el número de paries reclbidos en blanco.

POBCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LACLORACION EN LOS M UNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA RIOJA.
OISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABIIANTES,

C0MENTARI0t

- Los Municipios y Pedanías (P) con cloración corecta declafada d ariamente han sido los sigLrientes:

Agoncillo, Albelda, Alcafadre, Aliaro, Arnedo, Azoiía, Badarán, Baños de Río Tobía, Briñas, Calahorra, Casatateina, Cervera
delRioAlhama, Cenicero, Ezcaraf Fuenmayor, Haro, Huércanos, lgea, Logroñ0, ly'u llo, Nájera, Nava(ete, pradejón, euel,
San Asensio, San Vicente, Villamedlana, Villaf de Arnedo.

[ , ¡ES:  ABR lL
t\¡UNlClP 0S < 100 HAB.

(TOIAL 42 lilUNlC.)
MUNICIPIOS 101 a 500 HAB.

(ToTAL 83 [4UNrC)
¡/uNtctPr0s > 500 HAB.

(ToTAL 49 MUNrC)
PEDANIAS > 1OO HAB,

(T0TAr9 PED.)
--t==¡Q-08 

Ac 0N
D EC LA RAC ION-T----- COBBECTAINCORRECTACORRECTAINCORRECTACOBRECTAINCORBECfACORBECTAINCORRECTA

DIARIA 2,38 0 9,64 53,06 22,45 0 0

IRREGULAR 0 23,8 9,64 8 , 1 6 4,08 44,44 44,44

NO DECLARADA 73,82 40,96 12,25 1 1 , t 1

- Los Municipios y Pedanías (P)con cloración corecia declarada irregillarmente han s¡do los siguientes;

Arenzana de Abajo, Arrubal, Berceo, Cabretón, Castañares, Cihu ri, Grávaios, Horr¡ illeja, lslallan a, Ri¡có n de 0livedo, Tricio,
Tudelilla, Uruñuela, Valverde. Villamediana.

- En el resto de los [¡unicipios y Pedanías, la cloración ha sido incorecta (36,06%) o ¡o se ha declarado (39,35%).
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cas enfe las hemag utininas permiten la claslicación delvirus
de la gripe en sublipos.

2) La neuraminidasa produce la separación de vkus de los
hemalíes, relaconándose con Ia capacldad lnlecilva. Los anti,
cuerpos frente a a neL.rfañr nidasa no implden la iniecclón,
pero lirnilan la djlusión del virus, redLrciendo la gfavedad de
cLradro clín co y la el rninación delvirus al exleflor.

CLASIFICACION Y NOMENCLATURA

: El sislema de clasiilcación de la O.[4.S. (1971) divide os
virLrs gripales por su antígeno profundo (S) en tres tipos anti-
génicos: A, B y C y sLrbdivide el t ipo A por sus anligenos
superl ciaes en subtipos y a esros a sJ vez e. cepas o va.ian-
les antigénlcas. Dentfo de los virus B y C se han observado
variaciones anligén cas, pero la lnlormaclón dlsponib e no jus,
tilica una división en s!btipos.

En los virLrs A se han idenlificado 4 slbtipos de hemagluti-
¡ina (H0, H1, H2 y H3) y 2 i pos de neuraminidasa (N1 y N2),
que dieron ugar a 4 sublipos de vkus gripal (HON1, H1N1,
H2N2 y H3N2) y que posleriorrnenle se han redlcldo a 3
iH'N1, H2N2 y H3N2) al derosuarse la gran semejan?a
enfe H0 y Hl.

El slstema de nomenc atu¡a de los vlrus gripales (0.1\,4.5.
1980)consta de lres part€s. (fabla 1):

Tabla 1: NOMENCLATURA DEL VIRUS DE LAGRIPE

a/Bangkordl/79 (H3N2)

Tipo
O¡gen

Geografco

Número

de Cepa

Año de

Aislamiento

Antigenos
de

s!perlicie

A Bangkok 1 79 (H3N2)

a) Deslgnación de tipo, rfedia¡le a la elra mayúscula
corespondienie alt ipo A, B o C.

b) Descripción de la cepa, indica¡do después de la letra
c0rrespondienle aLtipo, y separado por baras, el orgef geo-
grálico, el númefo de la cepa y el año en q!e se alsló.

c) En eltipo A hay que especii icar además los anlígenos
de superficle H y N. Para elo se indca a conl nuación de la
descripción de la cepa, y enlre paféntesis, las sig as que des-
crlben los caracleres anUgénicos de la hemagluljn na iH1, H2,
H3)y neuraminidasa (N1, N2).

Los virus A son los responsables de las pa¡demias y epi-
demias más severas, Dudiendo oroduc r e¡ los niños cuadros
gfaves de las vías resp ralofias inlerlofes (crup, traqueobfon-
quitis, neumonías). Los virus B producen casos espofádlcos o
broles epidémicos l lmilados, benignos ef el adulto pero a
veces graves en niños, habiéndose relacionado con el sí¡dro-
me de Reye. E tipo C ha producido casos esporádicos y
oeoueños brotes locales.

EVOLUCION DE LAS CEPAS DE GRIPE. 1980.199,I

Elvk!s gripaltipo A pfesenla gran le¡denc a a sufr I vara
ciones en la mayoría de sus anlige¡os. Las vafaciones melor
conocidas son las que aiectan a los antígenos superlciaes,
habiéndose clasilicado en variacio¡es mayores y r¡enores.

Las variaciones mayores se deben a cambios impodantes
de genoma, o que supone la aparcón de nLtevos aftigefos
en a her¡aglulini¡a, en la neLt¡aminidasa o en ambas; es el
ie¡ómeno del sallo antigé¡ico lartgenlb sh/, que se produce
bruscamenle cada 10-20 años y que condciona a aparción
de nuevos subt pos. La asoclaclón de estas var aciones ha
dado ugar a los subtpos conocidos delvir!s gf pal.

Las variaciones rnenores son debidas a pequeños camblos
que se prodlicen en e genoma, que ateclan a uno o pocos
aminoácldos. Son vafiaciones relativamente frec!entes que se
presentan en fofma progresva y acum!lalva; ese fefómeno
conocido cofiro deslizam enlo anl génico (ant¡gen¡c dtift).
Eslas varianles se lran detectado en todos los sLlbtpos d€l
tipo A y so¡ la causa de las epider¡ias ¡terpandémicas.

Los primeros virus gripaes alslados en el hombre (1933)
presentaron a composclón a¡ligénlca H0N1 y predominaron
en e mLrndo duranle 12 años (hasla 1945). En 1946 se delec
ló la primera variaclón de a hemag ut nina, qle se consideró
como una va acón rnayor dando lugar a subl po H1N1. l l lás
tarde la demostració¡r de a semejanza entre las hemaglut¡l
nas HO y H1 ha hecho que en a aclualdad ¡o se aceple esla
variación mayor y que los virls aslados e¡lre 1933 y 1956 se
c0nsideren pedenecientes a un misrno sublipo H1N1 y que tas
dlle¡enclas anllgénicas en esle periodo corespo¡da¡ a varia
ciones me¡ores. En 1957 aparece u¡a nueva varlante, que
represenló !na prolunda variacón de os dos antígenos sLlper
fic¿les (H2N2)qLe d,ó rJgara la pa-dar aoe g ioe "as ar -¿.
En 1968 aparece a tercera variante mayor, que sLtpuso un
nuevo cambio en la hemaglulinina (H3N2) y q!e p.edomina
hasla a actlalidad. En 1977 aparece una nueva mulación
mayor, e virls ¡JUSSR/90t7, perleneciente alsublipo H1N1,
que slpuso la reaparición de este mllafle después de 25
años de ausefcia, ya que es sernejanle a los virus predomi
nantes en elperiodo 1947-57.

Las varaciones menores se han deleclado €¡ todos os
s!b1pos y s0n las causanles de las epidernias inlerpandém"
cas. Asídespués de a apa¡ció¡ delvifus Hong Kong (H3N2)
y de la pandemia correspo¡diente, lodas las epldemias poste
riores han sido pfoducidas por varianles menores del virus,
apareclendo suceslvamente las variantes : Ho¡g-Kong (1971),
Eng and (1972) ,  Por l 'Cha lmers  (1973) ,  Sco land (1974) ,
Victoria {1975), Texas (1977), Bangkok (1979), Phil lppines
(1982), Chfistcclrurch (1985), lt¡ ississippi (1985), Le¡ingrad
(1986), Shichuan (1987), Shangai (1987), Guizhou (1989) y
Beij ing (1989), varianle esia últ ima que circlla por el mlndo
en la actua idad.

Por su pade el virus A/USSR/90/77 (H1N1) ha sLrlrido
vaÍiaciones mefofes: B¡azil (1978), Chile (1983) y Singapore
(1986), que se manliene en la actua dad.

Los esluerzos por adaplaf la vac!na recomerdada cada
año a las cepas causanles de la gfipe han djsmi¡uldo a apar"
ción de esla enle¡medad y sus complicaclones. Desde 1980
hasla 1991 se haf er¡pleado vacunas polivalentes antg¡ipa
les, lal y como lo delemi¡a la vig lancia inlernaco¡a, con la
siguienle cor¡pos ción:
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Periodos 1980"81 ; 1981-82; 1982,83
Una cepa a¡á 00a al A/Bafg kok/] /79 (H3N2)
Una cepa aná cga al l lBrazi l /11/78 (H1N1)
Una cepa aná oga al 8i S n gapatei222[/ 9

Periodo 1983"84
Una cepa semeiani0 alAiPh ppin€si2/82 (l-13N2)
lJna cepa semeianle al A/Brazi l /11,78 (H1N1)
Llna cepa semelanie a B/Singapofei222i79

Periodos 1984-85; 1985-B6
U¡a cepa análoga a APh l ipplnes'2i82 {H3N2)
Una ccpa a¡á oga a A,Ch lc/] i83 (Fl1N1)
U¡a cepa a¡á oga a BlUSSR/100,83

Periodo 1986-87
A pa¡l ir  ce esre r¡cm€nto la O.M.S. dcja dc hab af de

cepas de gr pe para refer rse a sLls caraclerís: cas ant !ón cas.
Asíla vac!¡a reconendada p¿ra e9a ten'rporada eslaba com-
puesra p0fi

Un aniígc¡o análogo a A,'Chrlstchurch/1,185 (H3N2) c a
Arlr ' l :ss ss pp/lrB5 (l l3N2)

l l n  a ¡ l ge ro  a fá l c lo  a  ACh  e i1 iB3 (H1N1)
Un a¡l i ! .¡o anáicgc a BiAn¡ Arbori 1/86

Periodo l9BT,BB
lJ¡ a¡1lgo¡o aná ogo a ,4Lcn ¡g¡adl360/86 (H3N2)
U¡ anlige¡o a¡á ogo a A,S ngapofel6/86 (H1N1)
U. a¡1ige¡o aná o0o a B/Ann Afbcri l , /86

Periodo 198B-89
Un a¡1ige¡o aná cgo a ArS chLranl2jST {H3N2)
U¡ anligcno aná ogo a l is ngapofe16r36 (H1¡J1)
U¡ anli0enc aná ogo a B,/Bc I ¡gi 1,/37

Periodo 1989-90
Un an1í!enc aná o!o a ,tS¡anqa i11iB7 (H3N2)
Un anligc¡c a¡á ol io a A,S ngaporei6rS6 (H1N1)
Un an1ígcno afá clo a B,ryamagatai l6136

Pefiodo 1990-91
lJn afi igc¡c a¡álolto a A/Gu zho!r154/39 (H3N2)
Un anl:genc aná o!o a lJSingapcfci8rS6 (H1N1)
Un aniigeno ará ogo a Bfanagatarl6rg6

Periodo'1991-92
la O ¡,4.S. recom e¡da ! l  lzar para esta lcmpofada !na

vacu¡a lrva ente qLre cont€¡ga Ios slou e¡les antígcnosl
Un antigeno a¡áogo a ABelj ing,353189 {H3N2)
Un a¡l!en0 anaogo a AS ¡gapc/ei6186 (H1N1)
U f  a n t i g c n o  a ¡ á  o O o  a  B / Y a m a g a 1 a t 1 6 1 3 8  o  a

BlPanan'rá/45i90

COMENTARIO EPIDEM¡OLOGICO

Los esi!efzos poT adaptar a vacuna recomendada a as
cepas causantes se cenlraf en que con un sublipo nlevo a
s!sceplib idad es general por no ex sl r conlaclos prevlos con
ese slbtipo, ya que tanlc a vac!¡a como la nleccón produ
ce¡ respL.restas serológlcas especíJicas para os vifus empea,
dcs en la vac!na o causanlcs de la ¡leccón y descncadena¡
respLrastas de reluerzo co¡lra ccpas af ¡es q!e anteriormcnle
hJ  - fe .  rdo . .  o  /d -o .  o  o  cs -  l¿  n"  có .es .  p  c  e -
s!blipcs n!evos por camblo antioénco, sltuación qLre se pro
d!ce a i¡lefvalos ircgulares.

No obstanle desde 1980 hasla a acllra dad no han oclr
00  \  r ' r c  0 res  |  . .  ¡ o5  I  5  (eod !  c¿u
mLrndc. El v ¡!s gf pa 1po A nc ha mutado sls caracterist cas
an l  gón  cas  mayo fes  desde  1980 ,  es tab  ec  é ¡dos€  comc
H3N2 y  H1N1.  Es to  l r ace  s lponer  qL le  l a  p ro leccón  de  a
pob ac ón genera a o argo de t cmpo ha ido aumenlando
porqLre r¡a parte de los sl latos slscept b es han s do nfecta
dos c¡ los ú l :rnos añcs por cl vrls A (H3N2), por c vir ls A
(H1N1)o pof e vir ls B, o bcn ha¡ s¡do vacunadcs co¡ eslos
compofenles antigónicos. s b e¡ las var ac c¡€s r¡encres
explican cs broles cpldóm cos q!e se prodLrcc¡.

VACUNACION ANTIGFIPAL EN LA RIOJA

Comc e¡ años afle¡ores la campa¡a de vacunacón anl-
g r  paL  91 /92  se  va  a  desa r ro  a r  cn  l oda  l a  ComL ln idad
Altó¡oma de La R oia y será d I g:da pr ncipalmenle a g¡upos
dc riesOo Tanlo slr geslón como a coordinacó¡ cn s! dese
rfo o y cvallación se levará a cabo enlre la D recció¡ Gcn.ra
de Sa Lrd dc a Conseiería de Sa ud, Cons!mo y Bieneslaf
Scc al y a Gefenc a de Atendón Primaf a de lNSALllD.
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