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Resumen

Antecedentes/Objetivos. En Espafia en las Ultimas temporadas de gripe han coexistido multiples virus
respiratorios y se harecuperado lacirculacion gripal previaalapandemia. Lavigilancia centinela abarca
tanto |los casos diagnosticados en atencidn primaria, como los ingresos hospitalarios, pero no los atendidos en
Urgencias, donde, con unaincidenciay gravedad cambiantes, la gripe genera fuertes picos de demanda que
pueden pasar desapercibidos paralas redes de vigilancia. El objetivo de este estudio es describir laevolucion
de laincidencia de gripe en Urgencias.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observaciona retrospectivo a partir de las muestras positivas de PCR para el
virus influenza en las urgencias de un hospital de tercer nivel desde octubre de 2021 a enero de 2026. Se
excluyeron los episodios con PCR+ previa en los Ultimos 90 dias. Se calcularon tasas de incidencia globales
y anuales a partir de la poblacién adscritaa hospital. La semana 40 de cada afio se considerd el punto de
cambio entre temporadas. Se describieron series temporales y tendencias mediante regresion lineal .

Resultados: Se han detectado 3.880 episodios de gripe en urgencias en 3.834 personas. El 53,1% de los casos
corresponden amujeres. Latemporada 21/22 fue la Unica en la que hubo mas casos en hombres que en
mujeres. La edad mediana fue de 63 afios, siendo de 30 afios en la21/22 y de 75 en la 23/24. Latemporada
21/22 fue la de menor incidencia (92,9 casos por 100.000 habitantes) y 1a 25/26, aun sin finalizar, lade
mayor (166,8). Salvo en 23/24, se observa un aumento de tendencia (p < 0,05) en mujeres afio tras afio, con
un cambio promedio por temporada de +21,92 casos por 100.000 habitantes (1C95% 3,8-40,0). En todas las
temporadas las semanas 48-52 fueron las de mayor incidencia, excepto en la 24/25 (pico en las semanas 1-4).
En 21/22 y 22/23 se observan patrones bifasicos con un segundo pico entre las semanas 9y 13. En las
temporadas 23/24 y 24/25 |os casos se concentran en un Unico pico.

Conclusiones/Recomendaciones: En 21/22 se observaron patrones epidemiol dgicos inusual es -mayor
afectacion en hombresy jovenes- probablemente vinculados ala bgja circulacion gripal durante la pandemia.
Latemporada 25/26 registro el mayor pico de incidencia, coincidiendo con el aumento de gripe A(H3N2) en
Europay una menor concordancia con la vacuna disponible. Resulta esencial caracterizar la epidemiologia de
lagripe en los servicios de urgencias, dado que este nivel asistencial presenta una mayor susceptibilidad ala
saturacion y exige una adaptacion rapiday eficiente de los recursos disponibles.
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