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Despite several existing problems related to influenza vaccination of children, the
current evidence indicates that the advantages of vaccinating young children would
clearly outweigh the disadvantages. 
Considering the total burden of influenza in children, children younger than 3 years
of age should be regarded as a high-risk group for influenza, analogously with the
age-based definition of high risk among persons 65 years of age or older. 
Annual influenza vaccination should be recommended to all children from 6 months
to 3 years of age. 



La vacuna antigripal en la infancia tiene una adecuada relación entre beneficios-
costes-riesgos. En todas las revisiones sistemáticas la eficacia de la vacuna 
antigripal oscila entre el 58% y el 65%, y la efectividad entre el 28% y el 61%. La 
eficacia y la efectividad aumentan con la edad y hay escasos estudios para permitir 
una adecuada evidencia en menores de 2 años. Se plantean futuras líneas de 
trabajo: nuevos ensayos clínicos en lactantes de 6-23 meses; seguir investigando 
para conseguir mejores vacunas antigripales (adyuvantes, mayores dosis entre 6 y 
23 meses, estudiar la vacuna LAIV entre 6 y 23 meses), y mejorar la predicción de 
las cepas vacunales responsables del brote epidémico. 



• La gripe presenta una elevada tasa de morbilidad en la infancia, y una 
elevada tasa de hospitalización en < de 2 años.

• Los niños juegan un papel primordial en la diseminación de la enfermedad 
a la comunidad.

• Los niños pertenecientes a los grupos de riesgo tienen:

• mayor tasa de hospitalización

• mayor riesgo de complicaciones

• mayor mortalidad



• La vacunación antigripal es la estrategia más eficaz para prevenir la gripe

• En ausencia de vacunación universal, es prioritaria la vacunación de:
• grupos de riesgo
• adultos mayores de 60-65 años 
• personal sanitario, profesionales de servicios esenciales para la comunidad
• Mujeres embarazadas

• La vacunación sistemática frente a gripe estacional en niños es una medida 
coste-efectiva desde la perspectiva de salud pública:
• Beneficio directo: Reduce carga enfermedad en niños
• Beneficio indirecto: Reduce transmisión a la comunidad:

• Reduce casos graves, muertes… especialmente en grupos de riesgo
• Reduce consumo sanitario en la comunidad: consultas, hospitalizaciones…







1. Cuál es la epidemiología de la enfermedad? La enfermedad es 
suficientemente grave? La vacuna es suficientemente eficaz? La 
vacunación a gran escala podría reducir significativamente la carga
de enfermedad? 

2. La vacuna es suficientemente segura a nivel individual? 

3. La vacuna es suficientemente segura a nivel poblacional? 

4. El beneficio de la vacuna justifica el coste que ocasionará? 

Pricipales aspectos a consider antes de introducir una
vacuna en el programa nacional de inmunizaciones



Incidencia de gripe por edad en España, 2009-2019

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en España. Red nacional de Vigilancia Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos III 



Incidencia de gripe por edad en España, 2019-2020

CNE. Sistema de vigilancia de gripe en España. Red nacional de Vigilancia Epidemiológica. Instituto de Salud Carlos III 
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Vigilancia centinela de Infección Respiratoria Aguda en Atención Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG) 
Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios 

Semana 18/2023 (del 1 al 7 de mayo de 2023)  Nº 130. 11 de mayo de 2023            

Fluctuaciones a la baja en la actividad de COVID-19 en Atención Primaria y descenso en 
las hospitalizaciones por COVID-19. Se mantiene el predominio de la variante XBB.1.5 de 

SARS-CoV2. La gripe continúa en descenso en todos los ámbitos. 

Contenido 
Vigilancia sindrómica ............................................................................................................................................. 2 

IRAs en Atención Primaria ................................................................................................................................. 2 
IRAG en hospitales ............................................................................................................................................ 3 

Vigilancia centinela de gripe, COVID-19 y VRS ........................................................................................................ 4 

Atención Primaria (AP) ...................................................................................................................................... 4 

Gripe en Atención primaria. Vigilancia centinela de IRAs .............................................................................. 5 
COVID-19 en Atención Primaria. Vigilancia centinela de IRAs ........................................................................ 5 
Caracterización genómica de casos centinela de SARS-CoV-2 en Atención Primaria. ..................................... 6 
VRS en Atención Primaria. Vigilancia centinela de IRAs................................................................................. 6 

Hospitales ......................................................................................................................................................... 4 

Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG ......................................................................................... 8 
COVID-19 en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG................................................................................... 8 
Caracterización genómica de casos centinela de SARS-CoV-2 en Hospitales. ................................................. 9 
VRS en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG ........................................................................................... 9 
Vigilancia virológica no centinela de gripe .................................................................................................. 10 
Caracterización virus de la gripe. Temporada 2022-23 ................................................................................ 10 
Brotes de gripe ........................................................................................................................................... 10 
Vigilancia virológica no centinela de VRS .................................................................................................... 11 

Excesos de mortalidad por todas las causas ......................................................................................................... 11 

Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios .............................................................................. 12 

Situación en Europa ........................................................................................................................................ 12 
Situación en el mundo ..................................................................................................................................... 14 

Sistemas y fuentes de información ...................................................................................................................... 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen  

 

 Infección Respiratoria Aguda en Atención Primaria (IRAS): La tasa global en la semana 18/2023 se sitúa en 344 casos por 100.000 h, 
con fluctuaciones a la baja desde la semana 13/2023 (504,4 casos por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS 
es de 19,8%, 2,1% y 0% respectivamente.  

 Infección Respiratoria Aguda Grave en Hospitales (IRAG): La tasa global en la semana 18/2023 se sitúa en 9,9 casos por 100.000 en 
descenso desde la semana 13/2023 (12,7 casos por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 20,4%, 
1,5% y 1,7%, respectivamente.  

 Gripe: La tasa en Atención Primaria describe una segunda onda estacional de gripe asociada a la circulación de virus de la gripe B, en 
fase de descenso desde la semana 10/2023. Las mayores tasas se observan en los menores de 15 años. Se estima una tasa de 
hospitalización de 0,15 casos por 100.000 h, que disminuye desde la semana 9/2023. Por grupo de edad, las mayores tasas se han 
observado en mayores de 79 años. Desde el inicio de la temporada se ha identificado en mayor proporción el virus de gripe tipo A 
(84,4%), siendo el subtipo A(H3) en un 64,2% y A(H1)pdm09 en un 35,9%. 

 Covid-19: La tasa en Atención Primaria muestra fluctuaciones en ascenso desde la semana 10/2023, si bien esta semana disminuye 
desde la semana previa. Las mayores tasas se observan en el grupo de los menores de 5 años. La variante de SARS-CoV-2 que circula en 
mayor proporción en las últimas cinco semanas es la XBB.1.5, y desde el inicio de la temporada 2022-23 son las variantes BQ.1 (48%), 
XBB.1.5 (20%) y BA.5 (13%). Se estima una tasa de hospitalización de 2,02 casos por 100.000 h, que sigue la misma evolución temporal 
que la incidencia en Atención Primaria y se mantiene estable desde la semana anterior. Por grupo de edad, las mayores tasas se han 
observado en los mayores de 79 años. La variante de SARS-CoV-2 identificada en mayor proporción en hospitalizados en las últimas 
cinco semanas ha sido XBB.1.5 (47%), y desde el inicio de temporada las variantes BQ.1 (43%), BA.5 (11%) y XBB.1.5 (12%). 

 Virus Respiratorio Sincitial (VRS): La infección por VRS se mantiene en valores basales estables desde hace más de cuatro semanas, 
tanto en Atención Primaria como en hospitales. Las mayores tasas de incidencia en consultas de Atención Primaria y en hospitales se 
observaron en menores de 5 años en las semanas 47/2022 con 158,6 casos/100.000 h, y en la semana 48/2022 con 9,2 casos/100.0000 
h, respectivamente. 

 Se recomienda incrementar la secuenciación de los casos centinela de IRAs y de IRAG positivos a SARS-CoV-2 para aumentar la 
sensibilidad en la identificación de variantes circulantes de este virus. 
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3. RECOMENDACIONES DE VACUNACION ANTIGRIPAL DEL COMITÉ ASESOR DE 
VACUNAS DE LA AEP (CAV-AEP) EN LA CAMPAÑA ESTACIONAL 2022-2023 

3.1. Recomendaciones 2022-2023  

Dada la protección que ha demostrado tener la 
vacunación antigripal en la infancia y los 
beneficios que la incorporación de la vacuna 
tendría en el calendario de inmunización 
sistemático infantil a nivel estatal, el CAV-AEP 
considera que esta vacuna debe formar parte 
de las vacunas de calendario en menores de 59 
meses de edad, tal y como se han expresado las 
agencias internacionales. En estas 
recomendaciones, además de la vacunación 
anual de todos los niños de 6 a 59 meses, se 
insiste en la importancia de vacunar a los 
grupos poblacionales por condiciones de riesgo. 

La emergencia de COVID-19 en 2020 produjo 
una distorsión de los sistemas de vigilancia, 
tanto las redes de vigilancia centinela en 
Atención Primaria como la vigilancia de la gripe 
en el ámbito hospitalario, afectando 
profundamente a su funcionamiento en todas 
las comunidades autónomas (CC. AA.). Esta 
distorsión ha obligado a replantear y adaptar la 
vigilancia de la gripe. Así, en la actualidad, el 
sistema de vigilancia lo es para todas las IRAs 
(SARS CoV-2, gripe y VRS). 

Tras la bajísima actividad de la temporada 
2020-2021 coincidiendo con el inicio de la 
pandemia COVID-19 y las medidas de 
distanciamiento social y de protección 
individual, en la temporada pasada la actividad 
pareció retomar siquiera tímidamente el 
carácter estacional prepandémico.  

En la temporada 2021-22 las tasas de incidencia 
de gripe comenzaron a aumentar en la semana 
09/2022, alcanzando un máximo en la semana 
19/2022, con posterior descenso de las mismas. 
Por grupo de edad, las mayores tasas se 
observaron como en temporadas precedentes 
en el grupo de 0-4 años 12, que alcanzó su pico 
en la semana 14/2022 (1521,4 casos 
gripe/100 000 habitantes), seguido de 
fluctuaciones hasta producirse un nuevo 
repunte en la semana 22/2022 y posterior 
descenso hasta finales de julio. Esta semana 

aumenta situándose en 80,7 casos de 
gripe/100 000 habitantes (Figura 2). 

 

Figura 2 

Evolución de las tasas de incidencia semanal 
de gripe en Atención primaria por grupo de 
edad12 

 

Vigilancia centinela de IRAs. SiVIRA, temporada 
2021-22. España  

 

Por tanto, más allá de la extrañeza del 
comportamiento en la temporada 2020-21, el 
comportamiento aun desdibujado de la 
temporada actual pone en evidencia que la 
vacunación antigripal sigue cobrando, si cabe 
aún más, gran relevancia por la constatación de 
la coincidencia de la circulación de los virus de 
la gripe, VRS y del SARS-CoV-2, debido al efecto 
sinérgico observado entre estos virus, que 
multiplican el riesgo de muerte en caso de 
coinfección 13,14. 

Por ello, se sigue considerando prioritario 
prevenir el impacto de la gripe en esta 
temporada aumentando la cobertura de 
vacunación. Por otra parte, la vacunación de los 
niños a partir de los 6 meses hasta, al menos, 
los 59 meses, como recomienda la OMS y el 
CAV de la AEP, tendría una importante 
repercusión en la transmisión del virus gripal y 
en la disminución de casos y sus 
complicaciones 15. 

Al mismo tiempo cobra especial importancia 
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Figura 4. Tasa estimada de gripe*, global (A) temporadas 2021-22 y 2022-23, y por grupos de edad, (B) temporada 2022-23  

 

* Tasa de gripe confirmada: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a gripe. Ver: Metodología SiVIRA. ISCIII 

 

COVID-19 en Atención Primaria. Vigilancia centinela de IRAs 

En la semana 02/2023 la tasa de COVID-19 en Atención Primaria se sitúa en 59,1 casos por 100.000 h (59,2 casos por 
100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas se dan en el grupo de 0-4 años (139 casos por 
100.000 h).  
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Gripe en Atención primaria. Vigilancia centinela de IRAs 

La estimación de los casos de gripe, COVID-19 y VRS en Atención Primaria se obtiene de la información proporcionada 
por las CCAA que participan en la vigilancia centinela de IRAs, con ambos componentes, sindrómico y de selección 
sistemática. Hasta el momento, con la información procedente de Andalucía, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla y 
León, Cataluña, C. Valenciana, Extremadura, Madrid, Murcia, Ceuta y Melilla.  

Figura 5. Tasa estimada de gripe*, global (A) y por grupos de edad, (B). Temporada 2022-23  

 

 
* Tasa de gripe confirmada: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a gripe. Ver: Metodología SiVIRA. ISCIII 

 

La tasa de gripe en Atención Primaria presentó un pico de máxima actividad (258,1 casos/100.000 h) en la semana 
50/2022, descendiendo hasta la semana 01/2023, desde la que se observa un aumento progresivo de incidencia hasta 
un pico de actividad en la semana 7/2023 (296,9 casos/100.000 h) que supera el anterior. El ascenso se concentra 
fundamentalmente en los menores de 15 años, en consonancia con el aumento de circulación de virus de la gripe B. 
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Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG 

En la semana 02/2023 la tasa de hospitalización por gripe en hospitales sitúa en 1,9 casos por 100.000 habitantes al 
igual que en la semana previa. Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalización se observan en los mayores de 
79 años (9,3 casos por 100.000 h). 

 

Figura 10. Tasa estimada de hospitalización por gripe*, global (A) temporadas 2021-22 y 2022-23, y por grupos de edad (B) 
temporada 2022-23 

  

 

* Tasa de hospitalización por gripe confirmada: tasa semanal ponderada de hospitalización de IRAG x positividad semanal a gripe. 
Ver: Metodología SiVIRA. ISCIII 
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La positividad a SARS-CoV-2 aumenta progresivamente, desde 9% en la semana 10/2023 a 22% en la semana 15/2023, y 
a partir de esta se observan fluctuaciones a la baja. La positividad a VRS permanece estable (Figura 10B).  

La positividad a gripe disminuye por quinta semana consecutiva, se observa un 1,5% (2,3% en la semana previa). Desde 
el inicio de la temporada se han analizado 6.557 muestras de IRAGs para el diagnóstico de gripe. En ellas se han 
identificado 723 detecciones de virus gripales, 606 tipo A (84,4%), de los cuales, 229 son A(H3) y 128 A(H1)pdm09, 
(64,2% y 35,9%, entre los subtipados) y 249 A no subtipado (35%). Se identifican además 112 (15,6%) virus de tipo B. En 
la evolución del número de detecciones y la positividad a tipo/subtipo de virus gripales, en vigilancia centinela de IRAG, 
no se observa, de momento, el ascenso en identificaciones de caso hospitalizados de gripe B, como en Atención 
Primaria. 
 

Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG 

En la semana 18/2023 la tasa de hospitalización por gripe en hospitales sitúa en 0,15 casos por 100.000 habitantes 
(0,24 casos por 100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, en la semana 18/2023 las mayores tasas de 
hospitalización se observan en los mayores de 79 años (1,13 casos por 100.000 h). 

Figura 11. Tasa estimada de hospitalización por gripe*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2022-23 
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por 100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalización se observan en el grupo 
de los mayores de 79 años (13,1 casos por 100.000 h).  
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Setmana 4 (23/01/2023 - 29/01/2023) 108 94 66 46 26 22 21 65 23 55 Nivell baix

Setmana 3 (16/01/2023 - 22/01/2023) 114 66 48 40 22 18 22 51 21 44 Nivell baix

Setmana 2 (09/01/2023 - 15/01/2023) 83 47 58 51 35 29 41 56 34 50 Nivell baix

Setmana 1 (02/01/2023 - 08/01/2023) 88 40 65 52 36 35 42 59 37 53 Nivell baix

Setmana 52 (26/12/2022 - 01/01/2023) 218 97 84 60 49 49 50 85 49 76 Nivell baix

Setmana 51 (19/12/2022 - 25/12/2022) 327 250 109 74 44 50 48 129 47 108 Nivell baix

Setmana 50 (12/12/2022 - 18/12/2022) 268 237 114 78 45 40 38 128 42 106 Nivell baix

Setmana 49 (05/12/2022 - 11/12/2022) 194 205 72 48 30 26 27 89 28 74 Nivell baix

Setmana 48 (28/11/2022 - 04/12/2022) 165 215 63 45 22 19 16 84 20 68 Nivell baix

Setmana 47 (21/11/2022 - 27/11/2022) 114 121 41 31 14 13 11 53 13 43 Nivell baix

Setmana 46 (14/11/2022 - 20/11/2022) 89 74 29 23 13 12 10 37 12 30 Nivell baix

Setmana 45 (07/11/2022 - 13/11/2022) 46 47 21 18 10 9 6 25 9 21 Nivell basal

Setmana 44 (31/10/2022 - 06/11/2022) 31 21 13 11 7 6 3 15 6 12 Nivell basal

Setmana 43 (24/10/2022 - 30/10/2022) 31 19 11 8 7 5 4 12 5 11 Nivell basal

Setmana 42 (17/10/2022 - 23/10/2022) 31 19 12 10 7 5 4 13 6 11 Nivell basal

Setmana 41 (10/10/2022 - 16/10/2022) 20 20 10 8 6 3 3 12 4 10 Nivell basal

Setmana 40 (03/10/2022 - 09/10/2022) 27 18 12 10 6 5 5 13 5 11 Nivell basal

Avís legal: D'acord amb l'ar ticle 17.1 de la Llei 19/2014 , la ©Generalitat de Catalunya permet la reutilització dels  continguts i de les dades

sempre que se'n citi la font i la data d'actualització i que no es desnaturalitzi la informació (article 8 de la Llei 37/2007) i també que no es

contradigui amb una llicència específica.
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Figura 21. Porcentaje de positividad de virus de la gripe a nivel mundial 
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Infección en humanos por virus de gripe aviar  

Gripe aviar A(H5N1) - Monitoreo de casos humanos 

El ministerio de Salud de Camboya notificó los días 8 y 9 de octubre, dos nuevos casos mortales de infección por gripe 
aviar A(H5N1). No se informó transmisión de persona a persona asociada con este evento. 

Uno de los casos fallecidos es un hombre de 50 años de la aldea de Mreak Teab, distrito de Romeas Haek, provincia de 
Svay Rieng, y el segundo caso es una niña de dos años de la aldea de Chhmar Lot, distrito de Kamchay Mear, provincia de 
Prey Veng. Según los informes del Ministerio de Salud, se reportaron aves de corral muertas en la zona residencial de 
ambos casos, que están aproximadamente a 30 kilómetros de distancia. Hasta el momento no hay información disponible 
sobre la relación entre los dos casos. 

Según informes de los medios, el hombre de 50 años y sus vecinos han desmenuzado y consumido aves de corral muertas 
(50 pollos han muerto recientemente). 
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La gripe es causa importante de hospitalización en la población infantil 
española. Los menores de 6 meses de edad y los niños con enfermedades 
subyacentes constituyen una parte mayoritaria (> 50%) de los casos. 
Una gran parte de las formas graves de gripe en población infantil podrían
ser evitada si se cumplieran las indicaciones actuales de vacunación. 

Estudio financiado por el Instituto de Investigación Sanitaria Biodonostia (San Sebastián, España), 
en calidad de promotor de dicho proyecto 
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1.3.2. Carga de enfermedad  

1.3.2.1. Incidencia de gripe leve en Atención Primaria 

La incidencia acumulada de gripe leve confirmada en pacientes atendidos en consultas centinela de 
Atención Primaria, por temporada y grupo de edad, se presenta en la Tabla 2 y Figura 1. Los menores 
de 15 años tienen las mayores tasas de gripe leve en AP, en todas las temporadas analizadas a nivel 
nacional. Dentro de este grupo de edad, los menores de 5 años presentaron las mayores incidencias 
de gripe leve, con excepción de las temporadas 2014-15 y 2016-17. 

 

Tabla 2. Incidencia acumulada de gripe confirmada atendida en consultas de Atención Primaria, por 
temporada y grupo de edad; casos por 100.000 habitantes. 

Temporada <5 años 5-14 años 15-64 años ≥65 años 

2013-2014 2.335,6 1504,3 1.001,1 337,1 

2014-2015 2.365,7 3.381,0 1.132,5 644,2 

2015-2016 3.256,5 2.649,2 827,9 266,1 

2016-2017 1.451,7 1.584,0 766,4 486,1 

2017-2018 2.953,8 2.833,6 1.205,8 729,4 

2018-2019 2.692,1 2.367,6 763,1 323,2 

2019-2020 4.304,0 4.196,1 1.019,1 229,4 

Fuente: CNE-ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en España (ScVGE). 

 

Figura 1. Incidencia acumulada de gripe confirmada en consultas de Atención Primaria, por temporada 
de gripe y grupo de edad. 

Fuente: CNE-ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en España (ScVGE). 

 

1.3.2.2. Tasas de hospitalización por gripe grave confirmada 

A partir de la vigilancia de CGHCG se obtiene información sobre los casos hospitalizados con gripe 
grave confirmada, definida como síndrome gripal confirmado microbiológicamente que requiere 
ingreso por la gravedad del cuadro clínico (neumonía, fallo multiorgánico, shock séptico o ingreso en 
UCI).  

Las tasas de hospitalización de gripe grave se presentan en la Tabla 3 y la Figura 2. Las mayores tasas 
de hospitalización por gripe grave se producen en los mayores de 64 años, seguido de los niños/as 
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Tabla 4. Número promedio por temporada de casos de gripe confirmada estimados por grupo de edad 

y nivel de gravedad. Temporadas 2013/14 a 2019/20. 

Sistema de 
vigilancia 

ScVGE Chosp CGHCG 

Grupo edad 
Atención 
Primaria 

Hospitalizados 
Hospitalizados 

graves 
Ingreso en UCI Defunción 

0-4 años 58.640 4.239 822 249 8 

5-14 años 126.390 2.028 268 90 4 

15-64 años 294.779 11.045 2.654 1.011 228 

65+ años 37.411 20.129 4.382 814 803 

Total 517.220 37.441 8.126 2.164 1.043 
ScVGE: Sistema centinela de vigilancia de gripe; CHosp: vigilancia de casos hospitalizados de gripe; CGHCG: vigilancia de los 
casos graves hospitalizados confirmados de gripe.  

 

En las estimaciones en el ámbito hospitalario hay que tener en cuenta que los sistemas de vigilancia 
dependen de la política de toma de muestra en cada hospital participante. En un estudio realizado 
en las temporadas 2014-15, 2015-16 y 2016-17, en el marco del proyecto europeo I-MOVE+ se estimó 
un porcentaje de toma de muestras para confirmación de gripe en mayores de 64 años de 45% en la 
temporada, con lo que las hospitalizaciones por gripe en este grupo de edad en España podrían 
oscilar en un rango de 20.000 y 44.000 hospitalizaciones por gripe, como promedio en cada 
temporada. Algo similar podría ocurrir en niños/as.  

En la figura 3 se presenta la proporción de casos de gripe confirmada por grupos de edad en los 
distintos ámbitos de atención sanitaria, según la gravedad del episodio de gripe: casos leves 
atendidos en Atención Primaria, hospitalización con gripe, hospitalización por gripe grave, admisión 
en UCI y defunción.  

Los niños/as menores de 5 años representan una proporción de casos muy similar (entre 10% y 11%) 
en todos los ámbitos y niveles de gravedad analizados, excepto en el nivel máximo de gravedad, 
observándose un porcentaje de mortalidad mínimo en menores de 5 años con respecto al resto de 
grupos de edad. 
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Figura 3. Proporción de casos confirmados de gripe por grupo de edad sobre el total de casos 
estimados, por nivel de gravedad. 

 

 

1.3.2.4. Patrón de gravedad de la gripe por grupo de edad 

Para explorar el patrón de gravedad en los diferentes grupos de edad se presenta el porcentaje de 
admisión en UCI y letalidad en los casos estimados obtenidos en la vigilancia de CGHCG y de CHosp 
(Figura 4 A y B).  

Figura 4. Proporción de admisión a UCI (A) y letalidad (B) entre casos hospitalizados, por grupo de edad 
y temporada. Casos estimados a partir de la información de vigilancia, temporadas 2017-18 a 2019-
20. 

 

Fuente: CNE-ISCIII. Sistema de vigilancia de CGHCG y de CHosp 
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Las mayores tasas de admisión en UCI se producen el grupo de 15-64 años, seguido de los menores 
de 5 años. Cabe destacar que la admisión en UCI en personas de 65 o más años es siempre inferior al 
resto de grupos de edad en todas las temporadas analizadas, en lo que influyen fundamentalmente 
factores relacionados con su vulnerabilidad clínica. La letalidad entre los hospitalizados es en todas 
las temporadas máxima en mayores de 64 años y mínima en menores de 5 años y de 5-14 años (Figura 
4 A y B). 

 

1.3.2.5. Gravedad y complicaciones en niños/as hospitalizados graves de 0-5 años. Datos 
notificados al sistema de CGHCG. 

Se presentan a continuación el número estimado de CHGCG en niños/as de 0 a 5 años, notificados 
durante las temporadas 2013/14 a 2019/20, según tipo y subtipo de virus de la gripe, factores de 
riesgo y complicaciones, así como el número y porcentaje de los mismos que ingresaron en UCI o 
fallecieron. 

El mayor número de hospitalizaciones graves en niños/as de 0-5 años fue causado por gripe A 
(82,5%), predominando A(H1N1)pdm09 (34,7%) sobre A(H3N2) (16,3%) entre los casos de gripe 
subtipados. La mayor proporción de ingreso en UCI se observa entre los casos con infección de gripe 
A(H3N2) (34%) y B (30%), y la mayor letalidad (1,3%) se observa entre los casos hospitalizados graves 
con gripe A(H1N1) y B (1,3%) (Tabla 5).  

Un estudio previo sobre la gravedad de la gripe por tipo/subtipo de virus de la gripe, con la 
información obtenida de la vigilancia de CGHCG, demostró que los casos graves mayores de 14 años 
con infección por A(H3N2) o B mostraron un menor riesgo de muerte o ingreso en UCI que los 
pacientes infectados con A(H1N1)pdm09, independientemente de otros factores de riesgo. Sin 
embargo, entre los niños/as menores de 15 años, no hubo diferencias significativas en la gravedad 
del resultado por tipo/subtipo de virus100. 

 

Tabla 5. Número de casos graves hospitalizados confirmados de gripe notificados de 0-5 años, número 
y porcentaje de ingresados en UCI y fallecidos, por tipo y subtipo de virus de la gripe. Vigilancia de 
CGHCG, temporadas 2013/14 a 2019/20. 

Tipo/subtipo 

  

Hospitalización grave; n=1.839 Ingreso UCI; n=528 Defunción; n=16 

N % tipo % subtipo A N %* N %* 

Virus gripe A 1.517 82,5   431 28,4 12 0,8 

A no subtipado 742   48,9 194 26,1 4 0,5 

A(H1N1)pdm09 527   34,7 152 28,8 7 1,3 

A(H3N2) 248   16,3 85 34,3 1 0,4 

Virus gripe B 316 17,2   95 30,1 4 1,3 

Virus gripe C 6 0,3   2 33,3 0 0,0 

* Porcentaje de UCI y defunción sobre el total de hospitalizados graves con información en cada categoría 

 

Entre los CGHCG de 0-5 años con información sobre factores de riesgo, 763 (68,4%) no tenían ningún 
factor de riesgo, 292 (26,2%) tenían uno y 61 (5,5%) tenían dos o más, siendo los más frecuentes la 
enfermedad respiratoria crónica (5,5%), la enfermedad cardiovascular crónica (4,9%), las 
inmunodeficiencias (2,4%) y la diabetes (1,6%). 

Un 43,8% de los hospitalizados graves con 0-5 años que fueron admitidos en UCI tenían uno o más 
factores de riesgo, frente a un 56,1% de ingresos en UCI que no tenía ningún factor de riesgo. Sin 
embargo, la prevalencia de factores de riesgo es más determinante al aumentar la gravedad del 
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episodio gripal. Así, el 83,3% de los CGHCG de 0-5 años que fallecieron tenían uno o más factores de 
riesgo (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Número de casos hospitalizados graves confirmados de gripe notificados de 0-5 años, número 
y porcentaje de ingresados en UCI y fallecidos, por factores de riesgo; vigilancia de CGHCG, temporadas 
2013/14 a 2019/20. 

Factores de riesgo 
Hospitalización grave; 

n=1.839 
Ingreso UCI; n=528 Defunción; n=16 

  N %* N %* N %* 

Ninguno 763 68,4 165 56,1 2 16,7 

Uno 292 26,2 103 35,0 6 50,0 

Dos o más 61 5,5 26 8,8 4 33,3 

Enfermedad Respiratoria Crónica 81 5,5 31 7,7 1 7,7 

Diabetes 25 1,6 7 1,7 1 7,1 

Enfermedad renal crónica 15 1,0 7 1,7 2 14,3 

Enfermedad cardiovascular crónica 76 4,9 31 7,4 4 28,6 

Enfermedad hepática crónica 2 0,1 1 0,2 0 0,0 

Inmunodeficiencias 37 2,4 16 3,9 2 14,3 

Obesidad (IMC>=40) 2 0,1 0 0,0 0 0,0 

Otro factor riesgo 198 14,2 69 19,8 5 50,0 

*Porcentaje de hospitalizaciones, ingresos en UCI y defunciones sobre el total de casos con información en cada variable 

 

En cuanto a las complicaciones desarrolladas en CGHCG en niños/as de 0-5 años, la neumonía se 
presentó de forma más frecuente en los casos graves hospitalizados (69,3%) y en los admitidos en 
UCI (42,0%). Sin embargo, las principales complicaciones desarrolladas entre los 16 niños/as que 
fallecieron de 0-5 años fueron fallo multiorgánico (75,0%) y la coinfección con otros agentes (63,6%) 
(Tabla 7). 

 

Tabla 7. Número de casos hospitalizados graves confirmados de gripe notificados de 0-5 años, número 
y porcentaje de ingresados en UCI y fallecidos, por complicaciones; vigilancia de CGHCG, temporadas 
2013/14 a 2019/20. 

Complicaciones 
Hospitalización grave; 

n=1.839 
Ingreso UCI; n=528 Defunción; n=16 

  N % N %* N %* 

Neumonía 1.241 69,3 208 42,0 8 53,3 

Coinfección 273 22,2 83 26,5 7 63,6 

Síndrome distrés respiratorio agudo 277 19,1 133 34,2 8 57,1 

Fallo multiorgánico 30 2,1 19 5,1 9 75,0 

* Porcentaje de hospitalizaciones, ingresos en UCI y defunciones sobre el total de casos con información en cada variable. 
SDRA: Síndrome de distrés respiratorio agudo. 
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En enero del año 2010 se financió la vacunación de los de mayores de seis meses con patologías 
crónicas de base, aunque se suspendió en el mes de abril del mismo año en menores de cinco años 
por el incremento de casos de fiebre elevada y convulsiones febriles postvacunales. Una vez 
identificada como responsable la vacuna inactivada Fluvax se reasumió la vacunación entre 6 meses 
y menos de 5 años en agosto de ese mismo año.  

La recomendación de la vacunación sistemática no financiada de todos los de 6 meses a 5 años tuvo 
lugar en marzo 2013 y se financió para la población nativa de esas edades en marzo 2015. En ese 
mismo mes se rebajó a los nueve años la edad en la que se deberían recibir dos dosis de vacuna en 
la misma temporada si era la primera vez que se vacunaba de gripe. En abril 2018 los seis Estados de 
Australia y el Territorio de la Capital financiaron la vacunación antigripal para todos los de 6 meses a 
menos de 5 años, paso que fue seguido por el Territorio del Norte en marzo 2019. La financiación de 
la vacuna inactivada tetravalente a cargo del Programa Nacional de Inmunización tuvo lugar en mayo 
2021. Hasta la fecha no se financia desde el Gobierno la vacuna antigripal atenuada -que fue 
autorizada en 2017- pero la mayoría de las aseguradoras sí cubren su financiación. 

En Nueva Zelanda y aunque la vacuna antigripal se recomienda para todos los de seis meses en 
adelante, el Gobierno desde 2015 solo financia las vacunas inactivadas tetravalentes a los de más de 
seis meses de edad con patologías crónicas de base y desde 2013 a los de cuatro o menos años que 
hayan sido hospitalizados por enfermedad respiratoria o que tengan una historia significativa de 
enfermedad respiratoria que incluye a los de 6 a 59 meses que hubieran sido hospitalizados por 
sarampión209. 

5.3.4 Países de la Unión Europea, Reino Unido y países próximos 

Se ha revisado la vacunación antigripal infantil en los países de la Unión Europea y Espacio Económico 
Europeo (UE/EEE) y en otros 4 países de nuestro entorno, Reino Unido, Suiza, República de San 
Marino e Israel que aparecen en la web oficial del ECDC210 y en las de cada país106. De los 34 países 
revisados está implantada en doce de los que diez son países UE/EEE (Austria, Polonia, República de 
Irlanda, Italia, Dinamarca, Finlandia, Malta, Noruega, Letonia, Eslovaquia y algunas regiones suecas), 
en el Reino Unido e Israel. En el resto se recomienda la vacunación de niños/as con condiciones de 
riesgo, a partir de los 6 meses de edad, con la única excepción de Estonia en la que no hay 
recomendaciones para personas menores de 65 años. Están incluidos los niños/as a partir de los 6 
meses en todos los países excepto en la República de Irlanda (a partir de 2 años) y el Dinamarca (a 
partir de los 23 meses); en estos países los más pequeños se vacunan exclusivamente si tienen 
condiciones de riesgo. La edad máxima oscila entre los 23 meses y los 18 años. Respecto de la franja 
de edad objeto de esta revisión, 8 países incluyen hasta los 59 meses, 3 hasta los 23 y uno hasta los 
3 años. 

En todos ellos, excepto en Polonia, la vacunación es gratuita. En cuanto al año de inicio del programa, 
en Finlandia tuvo lugar en 2007, en 7 países entre 2010 y 2015 (para 3 países no se ha podido obtener 
el año concreto de inicio) y en los 3 restantes se ha iniciado en 2020 o 2021, coincidiendo con la 
pandemia COVID-19 y justificado por la necesidad de una mayor protección frente a IRA a causa de 
la misma.  

En cuanto a la vacuna utilizada, vacuna inactivada (IIV) o viva atenuada (LAIV), se administra 
exclusivamente IIV en 5 países (Polonia, Malta, Eslovaquia, Eslovenia y Letonia), en el resto se utilizan 
ambas vacunas, IIV y LAIV. En Austria a partir de los 2 años se utilizan indistintamente IIV y LAIV y en 
el resto de países se administra LAIV. En los países que recomiendan LAIV a partir de los 2 años se 
utiliza IIV en menores de esta edad y en los niños/as en los que la LAIV está contraindicada. 

Las principales características de la vacunación de los países con recomendación infantil por edades 
se resumen en la tabla 10, elaborada a partir de la información del ECDC y las actualizaciones 
disponibles en las webs oficiales de los diferentes países. 

Tabla 10. Países con recomendación de vacunación infantil. 
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2021. Hasta la fecha no se financia desde el Gobierno la vacuna antigripal atenuada -que fue 
autorizada en 2017- pero la mayoría de las aseguradoras sí cubren su financiación. 

En Nueva Zelanda y aunque la vacuna antigripal se recomienda para todos los de seis meses en 
adelante, el Gobierno desde 2015 solo financia las vacunas inactivadas tetravalentes a los de más de 
seis meses de edad con patologías crónicas de base y desde 2013 a los de cuatro o menos años que 
hayan sido hospitalizados por enfermedad respiratoria o que tengan una historia significativa de 
enfermedad respiratoria que incluye a los de 6 a 59 meses que hubieran sido hospitalizados por 
sarampión209. 

5.3.4 Países de la Unión Europea, Reino Unido y países próximos 

Se ha revisado la vacunación antigripal infantil en los países de la Unión Europea y Espacio Económico 
Europeo (UE/EEE) y en otros 4 países de nuestro entorno, Reino Unido, Suiza, República de San 
Marino e Israel que aparecen en la web oficial del ECDC210 y en las de cada país106. De los 34 países 
revisados está implantada en doce de los que diez son países UE/EEE (Austria, Polonia, República de 
Irlanda, Italia, Dinamarca, Finlandia, Malta, Noruega, Letonia, Eslovaquia y algunas regiones suecas), 
en el Reino Unido e Israel. En el resto se recomienda la vacunación de niños/as con condiciones de 
riesgo, a partir de los 6 meses de edad, con la única excepción de Estonia en la que no hay 
recomendaciones para personas menores de 65 años. Están incluidos los niños/as a partir de los 6 
meses en todos los países excepto en la República de Irlanda (a partir de 2 años) y el Dinamarca (a 
partir de los 23 meses); en estos países los más pequeños se vacunan exclusivamente si tienen 
condiciones de riesgo. La edad máxima oscila entre los 23 meses y los 18 años. Respecto de la franja 
de edad objeto de esta revisión, 8 países incluyen hasta los 59 meses, 3 hasta los 23 y uno hasta los 
3 años. 

En todos ellos, excepto en Polonia, la vacunación es gratuita. En cuanto al año de inicio del programa, 
en Finlandia tuvo lugar en 2007, en 7 países entre 2010 y 2015 (para 3 países no se ha podido obtener 
el año concreto de inicio) y en los 3 restantes se ha iniciado en 2020 o 2021, coincidiendo con la 
pandemia COVID-19 y justificado por la necesidad de una mayor protección frente a IRA a causa de 
la misma.  

En cuanto a la vacuna utilizada, vacuna inactivada (IIV) o viva atenuada (LAIV), se administra 
exclusivamente IIV en 5 países (Polonia, Malta, Eslovaquia, Eslovenia y Letonia), en el resto se utilizan 
ambas vacunas, IIV y LAIV. En Austria a partir de los 2 años se utilizan indistintamente IIV y LAIV y en 
el resto de países se administra LAIV. En los países que recomiendan LAIV a partir de los 2 años se 
utiliza IIV en menores de esta edad y en los niños/as en los que la LAIV está contraindicada. 

Las principales características de la vacunación de los países con recomendación infantil por edades 
se resumen en la tabla 10, elaborada a partir de la información del ECDC y las actualizaciones 
disponibles en las webs oficiales de los diferentes países. 

Tabla 10. Países con recomendación de vacunación infantil. 















Vacunas antigripales de uso pediátrico
Temporada 2022-2023

Vacunas disponibles Cepas virales Tipo de vacuna Edad Posología Vía

Flucelvax Tetra
(Seqirus)

Tetravalente
(cultivo celular)

Inactivada 2 años 0,5 ml IM

Fluarix Tetra
(GSK)

Tetravalente
(cultivo en huevo)

Inactivada  meses 0,5 ml IM

Influvac Tetra
(Mylan)

Tetravalente
(cultivo en huevo)

Inactivada  meses 0,5 ml IM / SC

Vaxigrip Tetra
(Sanofi)

Tetravalente
(cultivo en huevo)

Inactivada  meses 0,5 ml IM / SC

Fluenz Tetra
(AstraZeneca)

Tetravalente
(cultivo en huevo)

Atenuada 2-17 años
0,2 ml (0,1 ml en 
cada fosa nasal)

Intranasal

https://vacunasaep.org/profesionales/fichas-tecnicas-vacunas/ @CAV_AEP  España, v.1 / septiembre, 2022 



Programa piloto escolar: educación primaria y secundaria

Pebody RG et al. Euro Surveill. 2015;20(39):pii=30029

2013-2014 2014-2015

Predominio A H1N1 pdm 2009
A H3N2 no concordante

B no concordante

EP: 4 -11 años EP: 4 -11 años ES: 11-13 años 

53% 56%

Cobertura







Efectividad LAIV 4 / IIV en el mundo 
temporada 2015-2016

50%

LAIV
Cobertura

~ 30%

~ 13% ~ 15% ~ 40%

Caspard H, et al. ISIRV, Chicago, 2016.

Cohorte
efectividad

~ 13%

~ 7% ~ 15% ~ 40%

~ 15%

~ 15 %

Población



Recently, an interim analysis on vaccine efectiveness for 2017-2018 
season has emerged from Public health England

The interim adjusted vaccine effectiveness for LAIV4 in children and 
adolescents 2 to 17 years of age was 90.3% against A/H1N1pdm09 for
the 2017–2018 season. 
The LAIV4 formulation contained influenza A/Slovenia/2903/2015 (A/ 
H1N1pdm09) that is also present in the 2018-2019 LAIV4 formulation

Available at: https://assets.publishing.service. gov.uk/government/uploads/system/ 
uploads/attachment_data/file/726342/ Influenza_vaccine_effectiveness_ in_primary_care_2017_2018.pdf. 

Public Health England. Influenza vaccine effectiveness in adults and children in 
primary care in the United Kingdom: provisional end-of- season results 2017-18 



This early result is encouraging and supports the reintroduction of 
LAIV4 in the United States as an option for the control of seasonal
influenza. It also highlights theneed for annual influenza vaccine
effectiveness estimates and the importance of the US Influenza 
Vaccine Effectiveness Network in providing updated information foir
ACIP recommendations





La única forma de ganar la batalla contra la gripe 

es haciendo PREVENCIÓN





Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria

Moltes gràcies!
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