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Vigilancia de la gripe

Objetivos

d Apoyar a las autoridades sanitarias locales,
nacionales e internacionales en la prevencion y
control de la gripe

= Epidemiologia y caracterizacion de virus de la gripe circulantes
= Factores de riesgo para la enfermedad grave
= |mpacto en la poblacion

= Efectividad e impacto de la vacuna antigripal estacional y
pandémica

= Contribuir a las recomendaciones de la OMS para la
composicion de la vacuna

= Contribuir a los planes de respuesta frente a una pandemia




Sistema de vigilancia de la gripe en Espana
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Incidencia de gripe (casos/100.000 h)

Gripe leve en atencion primaria
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Gripe grave en el ambito hospitalario

Patrén de gravedad por Caracterizacion
edad y tipo de virus genética y antigénica de
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Cases per 100.000 h

Formas leves y graves de gripe por edad
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WHO project PISA (Pandemic influenza Severity Assessment)
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WHO project PISA (Pandemic influenza Severity Assessment)

Indicador ‘ Parametros
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Gravedad clinica: Admision en UCI

Semana epidemioldgica
Edad 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Todos 34,77 30,05 27,65 24,58 23,32 22,61 22,36 22,14 21,95 21,52 21,48 21,30 21,50
m_ 33,58 35,80 35,05 35,11 34,73 33,33 31,97 32,29 31,99 32,99
15-64
afios 46,81 36,87 38,92 35,51 35,28 36,46 35,56 35,60 35,44 35,13 35,07 34,86 35,10
65+ afios 23,84 24,04 20,85 19,08 17,30 15,91 15,79 15,44 15,28 14,90 14,74 14,62 14,67




WHO project PISA (Pandemic influenza Severity Assessment)
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WHO project Burden of Influenza Disease (BoD)

Carga de enfermedad de gripe en Espafna
Temporadas 2017-18 a 2018-19

S A
T A

10,500 —13,000 Casos graves
hospitalizados
25:000-50.000 Hospitalizaciones

490.000-700.000 Casos leves confirmados

870.000-1.130.000 Sindromes gripales
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European monitoring excess mortality for public health action

FIuUMOMO: Estimacion del impacto de la gripe
en la poblacion
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Estimacion EV antigripal en Europa
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Colaboracion GIVE
(Global Influenza Vaccine Effectiveness)
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Impacto de la vacuna
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[ 07ipe en spana. Temporada 201/-16
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femporada 2017-18

E EIprograma de vacunacion en
mavores de 64 anos ha prevenluo

: @ casos leves T )

08808 hospitalizados 1
de las muertes entre los casos
hospitalizados con gripe

Estas cifras habrian mejorado si mas
personas se hubieran vacunado de |a gripe.

5010 el de los mayores Se vacunaron.




Unidad de gripe y otros virus respiratorios. CNE
= Concha Delgado Sanz. Jefa de seccion.
= Jesus Oliva Dominguez. Jefe de servicio.

= Alin Manuel Gherasim. Contratado (Titulado superior de actividades
técnicas y profesionales) asociado a proyecto europeo.

= Clara Mazagatos Ateca. Contratada a tiempo parcial. Programa
Previcet (CIBERESP).

= Amparo Larrauri Camara. Cientifica Titular OPI

= Francisco Pozo, Inmaculada Casas. Centro Nacional de Microbiologia.

= Todos los participantes en el Sistema de Vigilancia de gripe en
Espaina: Medicos centinela, epidemiodlogos, virélogos, clinicos
de hospitales y pacientes.
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