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Comienza la onda epidémica gripal de la temporada 2013-14 con circulacion
mixta de virus AH3 y A(H1N1)pdmO09

¢ Vigilancia epidemiolégica:
Sistemas centinela
¢ Vigilancia virologica

e En la semana 01/2014, la tasa global de incidencia de gripe es de 92,07 casos por 100.000 habitan-
tes, iniciandose la fase de ascenso de la onda epidémica de la temporada 2013-14.

e Se observa una circulacién absoluta de virus A, con una distribucién similar entre virus de la gripe A
e Brotes de gripe (H3N2) y A(H1N1)pdmO09. La tasa de deteccion de virus gripales (44,6%) experimenta un incremento
e Vigilancia de casos graves hospi- continuado desde la semana 47/2013.
talizados confirmados de gripe e Se mantiene un aumento en la circulacion de VRS desde la semana 43/2013, mostrando esta tem-
(CGHCG) porada una intensificacion de actividad viral paralela a la de virus gripales.
¢ Mortalidad relacionada con gripe e Desde la semana 40/2013 se han notificado 70 casos graves hospitalizados confirmados de gripe A

en 10 CCAA, 77%A(H1N1)pdm09 y 23% A(H3) , entre los subtipados. Entre los casos graves hospi-

* Vigilancia internacional de la gripe talizados confirmados de gripe se han registrado dos defunciones por virus de la gripe A.

e En Europa, en la semana 52/2013 se sigue registrando un nivel bajo de intensidad de la actividad
gripal y la mayoria de los paises sefialan una evolucion estable o decreciente de incidencia de gripe
y una difusion esporadica o nula de la enfermedad. En EUA y Canada se registra un aumento signifi-
cativo de actividad gripal asociado a la circulaciéon predominante del virus de la gripe tipo A, A(H1N1)
pdm09 entre los subtipados.

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

Vigilancia epidemioldgica: Sistemas centinela

En la semana 01/2014, se ha recibido informacién de vigilancia de gripe Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
de todas las redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la virales. Temporada 2013-14. Sistemas centinela. Espaia

Gripe en Espafa (SVGE) con excepcion de Canarias y Ceuta. La evolu-

cién de la actividad gripal es creciente respecto a la semana previa en 200 - 300
siete redes centinela y estable en el resto. La incidencia de la enferme-
dad super6 el umbral basal de esta temporada en la semana 52/2013 en
las redes de Aragodn, Asturias y Pais Vasco, mientras que esta semana
se sobrepasa el valor umbral en las redes Castilla La Mancha, Castilla y
Ledn y Extremadura. Se sefiala un nivel esporadico de difusiéon geografi-
ca en las redes de Asturias, Baleares, Castilla La Mancha, Cataluiia,
Extremadura, Madrid y La Rioja; local en Navarra y epidémico en Castilla
y Ledn y Pais Vasco, siendo mula en el resto. Esta actividad gripal se
asocia fundamentalmente a la circulacién mixta de virus de la gripe AH3 L 0
y A(H1N1)pdmO9 en el territorio vigilado, con predominio de AH3 en 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Navarra.
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porada 2013-14. La evolucion de la actividad gripal es creciente respec-
to a la semana previa (Razén de tasas: 1,87; IC 95%: 1,62-2,16) (Figura
1). Se sefala un nivel medio de intensidad de actividad gripal, un nivel Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
local de difusién y una evolucién creciente. Temporada 2013-14. Sistemas centinela. Espaiia

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

En cuanto a la evolucién por grupos de edad, se observa un incremento 150
significativo en las tasas de incidencia de gripe en los mayores de 14
afos, destacando el marcado incremento en la actividad gripal, en el
comienzo de la onda epidémica, en el grupo de mayores de 64 afios
(Razén de tasas: 1,84; IC 95%: 1,15-3,02) (Figura 2).
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http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20132014/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2013-14.pdf

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
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Vigilancia virolégica

El numero de muestras centinela analizadas (92) refleja la disminucion de actividad centinela durante el periodo vacacional, si bien se mantiene un incre-
mento en la tasa de deteccion de virus gripales desde la semana 47/2013 (3,7%) hasta esta semana 01/2014 (44,6%), lo que indica una circulacién conti-
nuada y creciente de virus gripales a lo largo de este periodo (Figura 4).

Las 41 detecciones centinelas identificadas en la semana 01/2014 fueron virus A, 19 A(H1N1)pdmO09 y 20 A(H3NZ2), entre los subtipados. Ademas se noti-
ficaron 17 detecciones de virus gripales A procedentes de muestras no centinela, 7 A(H1N1)pdmO09 y 7 A(H3N2), entre los subtipados.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 256 detecciones de virus de la gripe (98% A, 0,8% By 1,6% C), 175 procedentes de fuentes centinela
(72 A(H3), 72 A(H1IN1)pdmO09, 26 A no subtipados, 2 By 3 C) y 81 de no centinela (35 A(H1N1)pdm09, 30 A(H3), 15 A no subtipados y 1 C).

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia ha caracterizado genéticamente un total
de 11 virus de la gripe A, 6 son virus H1IN1pdmQ9, todos ellos semejantes a A/StPetersburg/27/2011, y 5 son virus AH3N2, todos ellos semejantes a A/
Texas/50/2012. Por tanto, todos los virus caracterizados hasta ahora estarian cubiertos con la vacuna de esta temporada.

El andlisis de la susceptibilidad de los virus estudiados (4 AH1N1pdmO09 y 3 AH3N2) a antivirales inhibidores de la neuraminidasa no ha evidenciado la
identificacion de virus resistentes a oseltamivir o zanamivir.

En la semana 01/2014 se han notificado 287 detecciones de VRS entre las 665 muestras analizadas (43,2%). La intensidad de circulacion de VRS ha
experimentado un incremento paulatino desde la semana 43/2013 (Figura 5). Mas informacién sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

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

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positivos por Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2013-14 se ha registrado un brote de gripe por virus A no subtipado. El brote notificado tuvo lugar en la semana 46/2013,
en un centro escolar de Baleares, con 10 afectados.


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20132014/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2013-14.pdf
http://vgripe.isciii.es/gripe/

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

El protocolo de vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) puede consultarse en el siguiente enlace del ISCIII

Desde el inicio de la temporada se han notificado 70 CGHCG por virus de la gripe A en 10 CCAA (Figura 6), de los que 51% son mujeres. En la figura 7 se
muestra la detecciones virales en CGHCG por tipo/subtipo de virus y grupo de edad. El mayor nimero de casos se registra en los grupos de 45-64 afos
(44%), en los de 15-44 afios (26%) y en los mayores de 64 afos (21%). El 77% de las detecciones subtipadas son virus A(H1N1)pdmQ9 y el 23% virus A
(H3N2).

El 71% (48/68) de los pacientes presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe, siendo los mas prevalente la enfermedad pulmonar crénica
(20%) seguida de diabetes (17%), enfermedad cardiovascular crénica (16%) e inmunodeficiencia (16%). El 86% de los pacientes desarrollé6 neumonia y el
52% ingres6 en UCI. El 27% (11/40) de los pacientes susceptibles de ser vacunados habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada. Las reco-
mendaciones oficiales de vacunacion antigripal recogen la administracion de la vacuna a cualquier persona mayor de 6 meses de edad con factores de
riesgo de complicaciones de gripe. El 77% (47/61) de los pacientes habian recibido tratamiento con antivirales y en el 86% de los casos el tratamiento se
administré pasadas las 48h del inicio de los sintomas.

Figura 6. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe y Figura 7. Detecciones virales en casos graves hospitalizados
tasa de gripe. Temporada 2013-14. Espafia confirmados de gripe por grupo de edad.
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Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde la semana 40/2013 se han registrado dos defunciones por virus de la gripe A confirmadas por laboratorios, uno de ellos por virus A(H3). Los casos
corresponden a una mujer de 93 afios y a un hombre de 80 afios. Ambos casos no presentaban factores de riesgo de complicaciones por gripe conocidos
y habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Durante la temporada 2013-2014 el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafa incluye las defunciones por todas las causas
registradas en 2.004 registros civiles informatizados, que representan el 77% de la poblacién espafiola. Los registros civiles incluidos en el sistema son
representativos de todas las areas climaticas y de todo el territorio nacional. El modelo predictivo desarrollado por MoMo se basa en un modelo restricti-
vo de medias histdricas. La mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2013-14 se mantuvo alrededor de lo esperado segun los mode-
los predictivos hasta el periodo comprendido entre la semana 48 y 50 en el que se aprecia un exceso de la mortalidad observada por encima de la espe-
rada. Este exceso se concentré fundamentalmente en el grupo de mayores de 74 afios y representé un 6,5% con respecto a lo esperado (Figura 8).

Figura 8. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de gripe. Espafa. Hasta semana 01/2014
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http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/Vigilancia_de_casos_graves_confirmados_de_virus_de_la_gripe_octubre2010.pdf

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa

Durante la semana 52/2013, los 11 paises que informaron notificaron un nivel bajo de intensidad de la actividad gripal; todos menos uno (Escocia) sefala-
ron una evolucién estable o decreciente de actividad gripal. La difusion de la enfermedad fue local en Islandia y esporadica en tres paises y Reino Unido
(Escocia); en los demas paises fue nula.

De las 46 muestras centinela analizadas procedentes de 7 paises, seis (13%) fueron positivas a virus de la gripe. Desde el inicio de la temporada de las
191 detecciones centinela de virus de la gripe el 89% fueron del tipo A (65% AH3 y 45% A(H1N1)pdmO09 entre los subtipados) y el 11% del tipo B.

Desde la semana 40/2013 se ha analizado la susceptibilidad a inhibidores de la neuraminidasa en 35 virus A(H1N1)pdm, 20 A(H3N2) y 2 B y ninguno ha
mostrado que tenga una reducida inhibicion genética o fenotipica (Clso).

Desde la semana 40/2013 se han notificado 59 casos graves hospitalizados confirmados de gripe, el 80% fueron infecciones por virus de la gripe tipo A
(16 A(H1)pdmQ9 y 4 A(H3), entre los subtipados) y el 20% por virus B. Para mas informacion consultar ECDC (1 de enero de 2014).

Situacién en el Mundo
En el Norte de América ya comenzé la temporada de gripe con predominio de virus A(H1N1)pdm09. Sin embargo en las demas zonas del hemisferio norte
y hemisferio sur se mantiene una baja actividad gripal.

En los paises de las areas tropicales la actividad gripal notificada es variable.

Segun la ultima actualizacion de FluNet (19 de diciembre de 2013), durante las semana 48-49/2013 el 85,3% de la detecciones positivas a virus de la
gripe fueron tipo Ay el 14,7% tipo B, siendo el 66,3% de los virus subtipados A(H1N1)pdmO09, el 33,6% A(H3N2) y el 0,1% A(H7N9). De los virus B carac-
terizados el 70,9% pertenecen al linaje Yamagata y el 29,1% al linaje Victoria

Informacion adicional y actualizaciones sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse en el siguiente enlace http://who.int/influenza/
human_animal_interface/HAI Risk Assessment/en/index.html

Para mas informacion consultar en OMS (20 de diciembre de 2013).

EUA: En la semana 52/2013 continua el aumento de la actividad gripal con una tasa de deteccion para virus gripales del 27% y con una circulaciéon mayo-
ritaria de virus de la gripe tipo A (A(H1N1)pdm09 entre los subtipados). En esta semana de vigilancia se notificaron dos defunciones pediatricas asociadas
a gripe. La proporcion de defunciones atribuibles a gripe y neumonia contintia por debajo del umbral epidémico. Mas informacién en FluView (CDC).

Canada: Durante las semanas 51-52/2013 se sigue registrando un aumento significativo de la actividad gripal en Canada asociado a un aumento de las
detecciones de virus gripales, consultas al médico por sindrome gripal, hospitalizaciones por gripe y prescripciones de antivirales. Desde el inicio de la
temporada el 90% de los casos fueron infectados por el virus de la gripe tipo A con el subtipo A(H1N1)pdm09 como predominante. Mas informacién en
FluWatch

Gripe aviar: Desde finales de 2003, y hasta el 20 de diciembre de 2013, se han confirmado 648 casos en humanos de gripe aviar A(H5N1) por la OMS,
con 384 defunciones en un total de 15 paises. La ultima tabla actualizada puede consultarse aqui. En 2013 los paises que han confirmado casos han sido
Bangladesh (1), Camboya (26), China (2), Egipto (4), Indonesia (3) y Vietnam (2). La ultima evaluacién de riesgo y resumen de la situacion actual mensual
publicada 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 periodicamente el informe publicado los jueves de cada semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos
semanas en el periodo estival. La suscripcion se puede realizar a través del siguiente enlace SVGE.

En la elaboracién de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe, el Grupo de Monitorizacion 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 Ill). Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemidlogos de las
redes centinela, virdlogos de los laboratorios integrados en el SVGE y laboratorios asociados, profesionales de los hospitales participantes en la vigilancia de los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, responsables epidemiolégicos y virolédgicos de cada red y coordinadores epidemioldgicos y virolégicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIII).
Cualquier pregunta relacionada con este informe debe dirigirse a: CNE-VIGILANCIA-GRIPE @isciii.es, alarrauri@isciii.es, cdelgados@isciii.es o sjimenezj@isciii.es

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