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La onda epidémica gripal 2016-17 en claro descenso en Espana,
mientras se mantiene el predominio de virus de la gripe A(H3N2)

e En la semana 05/2017 la tasa global de incidencia de gripe desciende a 135,64 casos por 100.000 habi-

e Vigilancia epidemioldgica: tantes, tras alcanzar el pico de la onda epidémica de esta temporada en la semana 03/2017.
Sistemas centinela o La tasa de deteccion de virus gripales se sitia en 34%, en descenso desde el maximo alcanzado en
e Vigilancia viroldgica previas semanas (68%). Desde el inicio de la temporada, se observa una circulacion mayoritaria de virus

A (99%) con un predominio casi absoluto de A(H3N2) entre los subtipados (99%).

o La tasa de deteccion de virus respiratorio sincitial (10%) se mantiene en descenso desde que se alcanzé
¢ Vigilancia de casos graves hospi- un maximo en la tasa de deteccién viral en la semana 51/2016 (34%).

talizados confirmados de gripe ¢ Se han notificado 34 brotes de gripe en diez CCAA, 27 en residencias geriatricas, seis en instituciones
e Mortalidad relacionada con gripe sanitarias y uno en centro de personas con discapacidad. En todos se ha identificado el virus A (100%
de A(H3N2), entre los subtipados).

e Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 1.994 casos graves hospitalizados confirma-
dos de gripe (CGHCG) en 17 CCAA. En el 99,5% de los pacientes se identifico el virus de la gripe A.
(99,4% de A(H3NZ2) entre los A subtipados). Se han registrado 249 defunciones confirmadas, asociando-
se todas ellas a virus A [138 A(H3N2), 110 A no subtipado y una A(H1N1)pdmO09] y el 84% en mayores
de 64 afios. El 48% de los CGHCH, y el 49% de los que cursaron una evolucion fatal, no habian recibido
la vacuna antigripal de esta temporada.

e Se detecta un exceso de mortalidad por todas las casusas desde la semana 01/2017, que se concentra
casi exclusivamente en los mayores de 64 afios.

e La actividad gripal en la zona templada del hemisferio norte continlia incrementandose, especialmente
en Europa y Este de Asia. A nivel mundial, A(H3N2) es el virus predominante. La actividad gripal en
Europa en la semana 04/2017 sigue estando elevada, cinco paises sefialan una intensidad alta o muy
alta. La tasa de deteccion gripal en muestras centinela continua elevada (51%, por encima del 10% des-
de la semana 46/2016) y el 98% de los virus subtipados corresponde a A(H3N2).

e Coincidiendo con el inicio de la onda epidémica, se publicd un informe de situacién sobre la evolucién de
la actividad gripal en Espafia en la temporada 2016-17 a semana 50/2016 que ha sido actualizado a
semana 03/2017, al alcanzar el pico de dicha onda epidémica. Mas informacién puede consultarse aqui

¢ Brotes de gripe

¢ Vigilancia internacional de la gripe

Informacién adicional sobre la vigilancia de gripe en Espafia puede consultarse en la Web del SVGE y aqui

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 05/2017 se ha recibido informacién de vigilancia de gripe de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espa-
fa (ScVGE). Aunque aun se observa una evolucion creciente de la actividad gripal en las redes de Ceuta y Extremadura, en el resto decrece o es estable.
En Asturias, el pico de la actividad gripal se alcanzé en la semana 52/2016, y en las demas redes centinela entre las semanas 1y 3 de 2017. Se sefiala un
nivel de intensidad medio en Castilla la Mancha, Ceuta, Extremadura, Madrid y Melilla; baja en Andalucia, Aragén, Baleares, Cantabria, Castilla y Ledn,
Catalufia, Comunitat Valenciana, Navarra y Pais Vasco, y basal en el resto. La difusién de la enfermedad es epidémica en todo el territorio vigilado excepto
en Asturias, Ceuta y Navarra, donde es local, La Rioja, donde es esporadica y en Canarias, donde es nula.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 05/2017 desciende a 135,64 casos por 100.000 habitantes (Razén de tasas: 0,70; IC 95%: 0,65-0,76),
tras alcanzar el pico de maxima incidencia gripal de la temporada 2016-17 en la semana 03/2017 (Figura 1). Se sefiala una difusién epidémica, un nivel de
intensidad bajo y la evolucion es decreciente.

Se observa un descenso de la incidencia de gripe en todos los grupos de edad, que es significativo en los menores de 65 afios. La afectacion de la enferme-
dad es mayor en los menores de 15 afios y en los adultos jévenes de 15-64 afios (Figura 2).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20162017/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2016-2017.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/fd-gripe/fd-informes-semanales-vigilancia-gripe/pdfs_2016_2017/Evolucion_epidemia_gripe2016-17_enero2017_final.pdf

En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la
semana 04/2017 se observa una intensificacion de la actividad gripal en casi
todo el territorio sujeto a vigilancia, con zonas de aun mayor actividad en Cas-
tilla y Leon, Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Castilla La Mancha y norte de
Andalucia (Figura 3).

Mas informacion sobre el analisis geografico de la incidencia de gripe puede
consultarse aqui.

Por problemas en el desarrollo computacional se ofrece la informacién geografica corres-
pondiente a una semana previa a este informe.

Vigilancia virolégica

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
Temporada 2016-17. Sistemas centinela. Espaia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

En la semana 05/2017 se enviaron a los laboratorios del sistema 333 muestras centinela, de las que 114 (34%) han sido positivas para el virus de la gripe:
todos virus tipo A (100% de A(H3N2) entre los subtipados). Tras alcanzar la maxima tasa de deteccion viral en la semana 52/2016 (68%), y aunque con
alguna fluctuacion, se observa una tendencia descendente desde entonces* (Figura 4).

Ademas, esta semana se han notificado 276 detecciones no centinela (274 tipo Ay 2 tipo B) , siendo A(H3N2) el 99% de los subtipados.

Desde el inicio de la temporada 2016-17, de las 3.558 muestras centinela analizadas, 1.763 (50%) fueron positivas a virus gripales: el 99,3% fueron virus A,
0,5% By 0,2% virus C (Figura 5). Entre los 1.569 virus A subtipados (90%), mas del 99% son virus A(H3N2). Ademas se notificaron 4.565 detecciones no
centinela: 99,6% A [99,7% A(H3N2) y 0,3% A(H1N1)pdm09, entre los subtipados (35%)], 0,4% By 0,1% C.

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que podrian variar en funcién de la semana de presentacion de los informes.

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones de
virus de la gripe. Temporada 2016-17. Espafa
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafa

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbiolo-
gia ha caracterizado genéticamente 242 virus de la gripe A(H3N2), 185 del gru-
po 3C.2a1 (A/Bolzano/7/2016), 53 del grupo 3C.2a (A/HongKong/4801/2014),
ambos grupos concordantes con la cepa vacunal de la temporada 2016-17, y 4
del grupo 3C.3a (A/Switzerland/9715293/2013). Se han caracterizado también 3
virus A(H1N1), todos ellos del grupo 6B.1 (A(Michigan/45/2015). En lo que res-
pecta a virus B, se han caracterizado 6 virus, todos ellos del grupo representado
por B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria), y por tanto, concordantes con la cepa
vacunal de la temporada 2016-17 (Figura 6).

El andlisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa de
3 de los virus AH3 no ha evidenciado la identificacion de mutaciones de resisten-
cia a oseltamivir o zanamivir.

Figura 5. Detecciones centinela de virus de la gripe por
tipo/subtipo de virus. Temporada 2016-17 Espaina
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Figura 6. Caracterizaciones genéticas de detecciones de
virus de la gripe. Temporada 2016-17. Espaiia
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http://vgripe.isciii.es/gripe/private/indexprivate.jsp?permisoMenu=true&permisoRed=true&permisoGestion=true

Figura 7. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).

Temporada 2016-17. Espaina
: En el periodo de vigilancia se han notificado 160 detecciones de

VRS entre las 1.512 muestras analizadas (10%)* . Esta tasa de
deteccion se mantiene en descenso desde la semana 51/2016,
cuando se alcanzo la maxima intensidad de circulaciéon de este
virus respiratorio (34,3%). Mas informacién sobre la vigilancia
de VRS puede consultarse aqui.
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Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 34 brotes de gripe en diez CCAA, entre las semanas 45/2016 y 03/2017, aumentando su fre-
cuencia con el inicio de la onda epidémica gripal. Veintisiete brotes han tenido lugar en instituciones geriatricas, seis en instituciones sanitarias y uno en un
centro de personas con discapacidad. En total se estiman 753 casos, de los que 691 (92%) residian en geriatricos. La mediana de edad es de 86 afios
(RIC: 84-89) en geriatricos y de 58 afios (RIC: 51-65) en instituciones sanitarias. De entre los casos notificados asociados a brotes, 137 han requerido
hospitalizacion y 14 han fallecido (todos procedentes de geriatricos). En todos se ha identificado como agente causal el virus de la gripe A (15 A no subti-
pado y 19 A(H3N2). El porcentaje de positividad ha sido mayor del 85% en todos los brotes, excepto en dos de ellos.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

Desde el inicio de la temporada se han notificado en total 1.994 CGHCG procedentes de 17 CCAA, con la distribucién por semana observada en la figura
8. El 53% de los CGHCG son hombres.

En 1.984 pacientes (99,5%) se identificé el virus de la gripe Ay en 10 (0,5%) el virus B. Practicamente todos los virus A subtipados (99,4%) son A(H3N2).
En la figura 9 se muestra las detecciones virales en CGHCG por tipo/subtipo de virus y grupo de edad. El mayor nimero de casos se registra en el grupo
de >64 afos (75%) seguido del grupo de 45 a 64 afios (16%).

Figura 8. Casos graves hospitalizados confirmados de
gripe y tasa de gripe. Temporada 2016-17 Espaia

Figura 9. Detecciones virales en casos graves hospitalizados confir-
mados de gripe por grupo de edad. Temporada 2016-17. Espafa
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Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo en CGHCG por grupos de edad.
Temporada 2016-17. Espana

El 91% de los pacientes con informacion disponible presentaban fac-

tores de riesgo de complicaciones de gripe. En los adultos los facto- EPC
res de riesgo mas prevalentes son la enfermedad cardiovascular DM
crénica (47%), la diabetes (32%) y la enfermedad pulmonar crénica ERC
(31%), y en los menores de 15 afos la enfermedad pulmonar crénica ECVC
(8%) y la enfermedad cardiovascular cronica (6%) (Figura 10). EHC
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20162017/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2016-2017.pdf

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe
Figura 11. Defunciones confirmadas de gripe por tipo/subtipo de

Desde el inicio de la t da 2016-17 se h tificado 249 defunci
esde ¢ Iniclo de 1a lemporada se han notificado elunciones virus de la gripe y grupo de edad. Temporada 2016-17. Espaia

entre los CGHCG en 16 CCAA, el 51% en hombres. Todas las defunciones
se asocian a virus A [138 A(H3N2), 110 A no subtipado y una A(H1N1)
pdmO09] (Figura 11). El 84% de los casos eran mayores de 64 afos, y el 2004
14% pertenecian al grupo de 45-64 afios. El 96% tenia factores de riesgo, y
77 casos (31% de los que tenian informacion sobre este aspecto) habian
ingresado en UCI. Entre los 219 casos susceptibles de vacunacion antigri-
pal, el 49% no habian sido vacunados.
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La informacién sobre mortalidad en CGHCG describe las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y virologicas de los CGHCG con una evolucién
fatal, asi como la informacion sobre los factores de riesgo de evolucion 0 . ‘ ,
grave. Esta aproximacion es muy util para identificar patrones de enferme- 0-4 5-14 15-44 45-64 >64
dad grave y proporcionar informacion para la adopcion de medidas de pre-
vencién y control, sin embargo no sirve para cuantificar el impacto de la
gripe en la mortalidad de la poblacién. La cuantificacion del impacto se Ans DA [l Wc
realiza con modelos matematicos que estiman el exceso de mortalidad en I A(H1NT)pdmo9
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Grupos de edad

Excesos de mortalidad semanal por todas las causas

Durante la temporada 2016-2017 el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia incluye las defunciones por todas las causas regis-
tradas en 3.826 registros civiles informatizados, que representan el 92% de la poblacién espafiola. Los registros civiles incluidos en el sistema son represen-
tativos de todas las areas climaticas y de todo el territorio nacional. El modelo predictivo desarrollado por MoMo se basa en un modelo restrictivo de medias
histéricas. Las estimaciones de mortalidad esperada se realizan mediante modelos basados en la mortalidad observada del 1 de enero 2009 al 31 de diciem-
bre 2014 procedente del Instituto Nacional de Estadistica. Si bien la fuente de los datos es mortalidad diaria, a efectos de comparacién con las tasas sema-
nales de gripe, el resultado del analisis diario se agrega semanalmente para ofrecer un exceso de mortalidad semanal.

La actualizacién de esta semana identifica un exceso de mortalidad por encima de lo esperado desde la semana 01/2017 hasta la semana actual (Figura
12). El exceso afecta casi exclusivamente a los mayores de 64 afios, grupo en el que se estima un 4% de sobremortalidad en la semana 4/2017, y coincide
tanto con la fase de ascenso de la epidemia gripal, como con una ola de frio registrada en Espafia en las ultimas semanas.

Resultados similares de exceso de mortalidad por todas las causas han sido notificados por otros paises de nuestro entorno. Para mas informacién ver
EUROMOMO

Figura 12. Mortalidad semanal por todas las causas e incidencia semanal
de gripe. Espafia. Hasta semana 05/2017
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http://www.euromomo.eu/

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa:

En la semana 04/2017 la actividad gripal en Europa se mantiene elevada, cinco paises sefialan una intensidad alta o muy alta. La tasa de deteccion conti-
nua siendo alta (51%), similar a la de la semana pasada (49%). Tras la pandemia de 2009-10, esta es la temporada en la que se ha alcanzado una tasa de
deteccion del 10% mas temprano (semana 46), mientras que en las Ultimas seis temporadas ocurri6 entre las semanas 49 y 51. En esta semana 04/2016,
el 95% de las muestras centinela positivas fueron tipo A, siendo A(H3N2) el 97% de los virus subtipados. Una distribucién similar a la observada en lo que
va de temporada: el 96% de virus tipo A, siendo A(H3N2) el 99% de los virus subitpados. De los 252 virus tipo B que han sido adscritos a un linaje, el 64%
eran B/Victoria. Hasta el momento, los virus A(H3N2) circulantes son antigénicamente similares a los de la cepa vacunal de esta temporada. Aunque el
70% de los 927 virus caracterizados genéticamente pertenecen a un nuevo subgrupo genético (3C.2a1), estos virus son antigénicamente similares a la
cepa vacunal (grupo 3C.2a).

Respecto a los casos graves hospitalizados confirmados de gripe, desde el inicio de la temporada, Republica Checa, Espafia, Irlanda, Reino Unido y Ru-
mania han notificado 2.500 casos hospitalizados sin ingreso en UCI (1.507 infectados con virus tipo A no subtipado, 976 A(H3N2), tres A(H1N1)pdmQ9 y
14 con tipo B). En total, Republica Checa, Espafia, Finlandia, Francia, Irlanda, Rumania y Suecia han notificado 2.204 casos ingresados en UCI, siendo la
distribucion similar: el 98% de casos por virus tipo A, siendo el 89% de los subtipados A(H3N2). El 65% eran mayores de 64 afios, y el 5% menores de 15.
Se notificaron 467 defunciones, siendo el 83% mayores de 65 afios. Para mas informacion consultar ECDC

Situacion en el mundo:

La actividad gripal en la zona templada del hemisferio norte continGia incrementandose, especialmente en Europa y Este de Asia, superando el umbral
basal de forma mas temprana que en temporadas previas. A nivel mundial predomina el virus A(H3N2). En el oeste de Asia desciende la actividad gripal
con predominio de A(H3N2) y circulacién de virus B. En el sui de Asia se mantiene una baja actividad gripal con predominio de A(H3N2) y escasa circula-
cién de virus A(H1N1)pdmO09 y B. En el norte de Africa circulan los virus A(H3N2) y B y en el oeste se continlia detectando el virus B en Ghana. En América
Central y el Caribe se mantiene una escasa actividad gripal y los paises del hemisferio sur se mantienen niveles propios de intertemporada. La mayoria de
los virus gripales caracterizados hasta el momento son antigénicamente similares a los de la vacuna de la temporada 2016-17 en el hemisferio norte, y los
testados recientemente son susceptibles a antivirales inhibidores de la neuraminidasa.

Segun la ultima actualizacion de FluNet, del 9 al 22 de enero de 2017 el 95% de la detecciones positivas a virus de la gripe fueron tipo A, siendo el 98% de
los subtipados A(H3N2). De los virus B caracterizados, el 60% pertenecen al linaje Victoria y el otro 40% a Yamagata. Para mas informacion consultar el
ultimo informe publicado por la OMS el 6 de febrero de 2017.

Estados Unidos: En la semana 04/2017 la actividad gripal aumento, con una proporciéon de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias del 3,9%
(umbral basal establecido para la temporada, 2,2%), y un porcentaje de muestras positivas del 18,4% (en aumento respecto a la semana previa). El virus
tipo A supone el 93% de las detecciones en los laboratorios de Salud Publica, siendo el virus A(H3N2) el mas frecuente entre los subtipados (98%). La tasa
acumulada de hospitalizaciones confirmadas por laboratorio en la temporada es de 20,3 casos por 100.000 habitantes. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En la semana 04/2017 la actividad de varios indicadores, incluidos la tasa de deteccion de virus de la gripe, los brotes y el n° de hospitalizaciones,
descienden o se mantienen estables respecto a la semana previa. Disminuye el n° de detecciones virales (2.586) y se mantiene la tasa de deteccion (23%)
respecto a la semana 03/2017. Contintia el predominio de virus A (98%), y de A(H3N2) entre los subtipados (99%). El 2% de las visitas a profesionales
sanitarios son por sindrome gripal, inferior a la semana previa (2,1%). El n° de brotes de gripe confirmados por laboratorio (51), disminuye también respec-
to a la semana previa. La mayoria de estos brotes tuvieron lugar en instituciones de larga estancia. La mayoria de casos, hospitalizaciones y muertes en
Canada han tenido lugar en el grupo de >64 afos. Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta la actualidad se han notificado a la OMS un total de 856 casos humanos confirmados por laboratorio
de gripe aviar A(H5N1), procedentes de 16 paises, de los cuales 452 fallecieron. Gripe de origen animal A(H5N6): Desde mayo de 2014 hasta la actuali-
dad, 16 casos de infeccion humana con el virus de la gripe aviar A(H5N6) han sido notificados, incluyendo 6 muertes. Todos los casos procedian de China.
Gripe de origen animal A(H7N9): Desde marzo de 2013, y hasta el 16 de enero de 2017 se han notificado a la OMS un total de 918 casos confirmados
por laboratorio, de los cuales al menos 359 han fallecido. Gripe de origen animal A(H7N2): Estados Unidos ha notificado a la OMS un caso humano de
gripe A(H7N2) confirmado por laboratorio. La posible fuente de infeccién fue el contacto con un gato infectado con este virus. Los sintomas fueron leves, y
el enfermo se recuperé completamente. No se han detectados casos de transmisién de humano a humano. Gripe de origen animal A(H1N2)v: desde
2005 se han notificado nueve casos en EUA, la mayoria no requirieron hospitalizacion. Gripe de origen animal A(H3N2)v: el 16 de diciembre Canada a
notificé a la OMS su primer caso confirmado por virus A(H3N2)v. La mayoria de los casos notificados han presentado enfermedad moderada, con alguna
hospitalizacién, y solo una defuncion. Gripe de origen animal A(HIN2): se han notificado a la OMS 30 casos humano de gripe A(HON2) confirmado por
laboratorio, la mayoria con enfermedad leve y sin evidencia de transmisién entre humanos. Informacién adicional y dltima evaluacién de riesgo sobre virus
de la gripe no estacionales puede consultarse aqui.

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS): A nivel global, desde septiembre de 2012, la OMS ha recibido la notificaciéon de 1.888 casos confirma-
dos de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 670 defunciones. Hasta el momento actual, ningun caso de MERS-CoV ha sido confir-
mado en Espafia. Mas informacién de la vigilancia internacional del MERS-CoV puede consultarse aqui.

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucién del Informe semanal de vigilancia de gripe se puede realizar en la pagina del SVGE. Las personas
suscritas recibiran periédicamente el informe publicado los jueves de cada semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos semanas en el periodo esti-
val. La suscripcion se puede realizar a través del siguiente enlace SVGE.

En la elaboracion de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe, el Grupo de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria del Area de Vigilancia de la Salud Publica del
Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill) y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos III).
Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaiia (SVGE): médicos centinela, epidemidlogos de las redes centine-
la, virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE vy laboratorios asociados, profesionales de los hospitales participantes en la vigilancia de los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe, responsables epidemioldgicos y viroldgicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y virolégicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIIl). Cualquier pregunta
relacionada con este informe debe dirigirse a: CNE-VIGILANCIA-GRIPE@isciii.es, alarrauri@isciii.es, cdelgados@isciii.es o jaoliva@isciii.es

Este informe se puede consultar en la pagina del SVGE y en la pagina del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos Ill. Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 5/2017. N° 494. 9 de
febrero de 2017.
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