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Continua la onda estacional de gripe en Espana, con circulacion mayoritaria
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y generalizada de virus B

En la semana 06/2013 se observa una disminucién en la pendiente de ascenso de la onda epidémica de
gripe, por lo que podriamos estar cerca del pico de maxima actividad gripal de esta temporada. Al igual
que en la temporada 2011-12 (con pico en la semana 07/2013), estamos ante una nueva temporada tardia
de gripe, teniendo en cuenta que el 70% de las ondas estacionales de gripe desde la temporada 1996-97
mostraron valores maximos de incidencia de gripe entre diciembre y enero.

La actividad gripal se sigue asociando a una circulacién mayoritaria de virus de la gripe B en la mayoria
del territorio sujeto a vigilancia.

En la semana 06/2013, la tasa global de incidencia de gripe es de 224,53 casos por 100.000 habitantes,
con una evolucion creciente respecto a la semana previa.

La tasa de deteccion viral disminuye con respecto a la de la semana previa (48% frente a 58%), después
de una estabilizacion de este indicador en la semana 05/2013.

La tasa de deteccion de VRS es del 10,9%, en descenso desde la semana 52/2012 (50%).
Desde la semana 40/2012 se han notificado 104 casos graves hospitalizados confirmados de gripe en 14

CCAA, un 64% por virus de la gripe B y un 36% por virus A [86% A(H1N1)pdmO09 y 14% A(H3N2), entre
los subtipados].

e Desde el inicio de la temporada se han registrado ocho defunciones entre los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe, cuatro por virus B, tres por A(H1N1)pdmQ9, y una por virus A(H3N2). Todos ellos
presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe.

¢ A nivel mundial, el virus de la gripe tipo A se ha detectado con mas frecuencia (82%) que el de tipo B
(18%). El virus mas detectado en el continente europeo es el A(H1N1)pdm09, con predominio de virus B
en varios paises del oeste, una distribucion diferente a la observada en Norte América, en donde ha pre-
dominado el virus A(H3N2).

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

Vigilancia epidemiologica: Sistemas centinela

En la semana 06/2013 se ha recibido informacion de vigilancia de gripe  Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
de todas las redes centinela integradas en el SVGE. Diez de ellas sefia- virales. Temporada 2012-13. Sistemas centinela. Espaiia
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lla se identifica una circulacién mixta de virus A(H1IN1)pdm09 y B y en
Ceuta y Canarias de virus A(H1N1)pdm09. Una circulacion escasa de
virus de la gripe A(H3) se extiende esta semana a cinco redes: Asturias,
Catalufia, Madrid, Pais Vasco y Melilla.

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
Temporada 2012-13. Sistemas centinela. Espafa

600 |
La tasa global de incidencia de gripe en la semana 06/2013 es de 224,53
casos por 100.000 habitantes y se mantiene una evoluciéon creciente . 5007
(Razodn de tasas: 1,07; IC 95%: 1,01-1,14), si bien el porcentaje de au-
mento en la tasa de incidencia es de un 7% respecto a la semana previa,
frente a un 31% en la semana 05/2013 (Figura 1). Se sefiala un nivel
medio de intensidad de actividad gripal, un nivel epidémico de difusién y
una evolucion creciente.

400+

300

200+

Casos por 100.000 h

. . 100+
En cuanto a la evolucion por grupos de edad, se observa un incremento

significativo en las tasas de incidencia de gripe en el grupo de 15-64 0-
afos, mientras que en el resto de grupos de edad, menores de 15 afios y

mayores de 64 afos, la incidencia de la enfermedad tiende a la estabiliza- Semanas

cion (Figura 2). —— Od4afies — 5-14afios — 15B4afios — 65y +arios

-

L L L L L L L L L L L

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Esparia


http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20122013/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2012-13.doc

En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la
semana 06/2013 se observa una intensificacién de la actividad gripal,
ademas de en el norte y este peninsular, en algunas zonas del norte, sur
y este de Andalucia, este de Castilla La Mancha y en diversas zonas de
Castilla y Ledn, asi como en Baleares, Canarias y Melilla (Figura 3). Mas
informacion sobre el andlisis geografico de la incidencia de gripe puede
consultarse aqui.

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
Temporada 2012-13. Sistemas centinela
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilanciz de Gripe en Espana

Vigilancia virolégica

En la semana 06/2013, continua aumentando el numero de muestras
enviadas a los laboratorios para confirmacion virolégica (456 frente a
447) y la tasa de deteccion viral disminuye con respecto a la de la se-
mana previa (48% frente a 58%). Esta disminucion en el porcentaje de
muestras positivas a virus gripales se observa por primera vez, en el
periodo epidémico de esta temporada, después de una estabilizacién
de este indicador en la semana 05/2013, por lo que de confirmarse en
la semana préxima esta evolucion en éste y otros indicadores epide-
mioldgicos y virolégicos, estariamos iniciando la fase de descenso en la
onda estacional de gripe de esta temporada (Figura 4).

En la Figura 4 se muestra la evolucién del porcentaje de muestras posi-
tivas global y por tipo/subtipo de virus de la gripe la tasa de deteccion
viral, correspondiendo la méxima tasa de deteccion viral al virus B que
circula mayoritariamente, mientras que el porcentaje de muestras posi-
tivas es mucho menor para los virus A(H1N1)pdm09 y A(H3).

De las 456 muestras centinela analizadas, 218 fueron positivas para
virus gripales (48%), de los que 82% fueron virus B 'y 18% virus A. Del
total de virus A subtipados (54%), el 78% fueron de A(H1N1)pdmO09, y
el 22% de A(H3N2) (Figura 4). Ademas se notificaron 56 detecciones
de virus gripales procedentes de muestras no centinela: 77% de virus B
y 23% de virus A.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 1.280 detecciones de
virus de la gripe (83,6% B, 16,3% A, y 0,2% C), el 82% de los subtipa-
dos eran A(H1N1)pdmO09 y el 18% eran virus A(H3). El 78% proceden
de fuentes centinela: 83,4% B, 16,4% Ay 0,2% C, y entre los virus A
subtipados (86%), el 82% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 18% A(H3). El
22% proceden de fuentes no centinela: 84% B y 16% de A, y entre los
virus A suptipados (49%), el 82% fueron A(H1N1)pdm09 y el 18% A
(H3).

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, se han caracterizado
genéticamente 96 virus de la gripe B, 74 de ellos pertenecientes al
linaje Yamagata (39 semejantes a B/Estonia/55669/2011 y 35 seme-
jantes a B/Wisconsin/1/2010) y 22 pertenecientes al linaje Victoria
(semejantes a B/Brisbane/60/2008). Se han caracterizado un total de
27 virus de la gripe A, 22 de ellos son virus A(H1N1)pdm09 (14 seme-
jantes a A/St Petersburg/27/2011 y 8 semejantes a A/St Peters-
burg/100/2011) y 5 virus A(H3N2), todos ellos semejantes a A/
Victoria/361/2011. Los virus de la gripe B del linaje Victoria no estarian
cubiertos con la vacuna de esta temporada, que se ha elaborado con
un virus del linaje Yamagata (Figura 5).

El andlisis de la secuencia del gen de la neuraminidasa de 20 de los
virus caracterizados [6 A(H1N)pdmO09, 2 (AH3N) y 12 B] no ha eviden-
ciado la presencia de mutaciones asociadas a resistencia a oseltamivir
0 zanamivir.

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positivos por
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Figura 5. Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus
de la gripe. Temporada 2012-2013. Espana
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102010/home/Información_ProyectoKriging.doc

En la semana 06/2013 se han notificado 54 detecciones de VRS (tasa de detec- Figura 6. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
cion del 10,9%), observandose una tendencia decreciente desde la semana Temporada 2012-13. Espafia
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragoén, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla Leén, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2012-13 se ha registrado un brote de gripe en Baleares con 22 afectados. El brote tuvo lugar en un centro escolar en la
semana 03/2013, y se confirmo infeccion por virus de la gripe tipo B. Ninguno de los casos tuvo que ser hospitalizado.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

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

Desde el inicio de la temporada hasta la semana 06/2012 se han notificado 104 casos graves hospitalizados confirmados de gripe en 14 CCAA (Figura 7),
de los que 61% son hombres. EI mayor nimero de casos se registra en los grupos de 45-64 afios (24%) y en los mayores de 64 afios (24%), seguidos del
grupo de 1-4 afios (18%).

En la figura 8 se muestra la detecciones virales en casos graves hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus de la gripe y grupo de edad.
En el 64% de los pacientes se identificé el virus de la gripe tipo B y en el 36% tipo A. El 86% de las detecciones subtipadas son virus A(H1N1)pdmQ9 y el
14% virus A(H3N2). El 70% (54/77) de los pacientes presentaba algun factor de riesgo de complicaciones de gripe, siendo los mas frecuentes la inmuno-
deficiencia (19%) y la enfermedad cardiovascular crénica (16%). El 77% de los pacientes desarroll6 neumonia. El 38% de los pacientes necesitd ingreso
en la UCI. Solo el 27% (10/37) de los paciente en los que estaba recomendada la vacunacion habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Figura 7. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe y tasa Figura 8. Detecciones virales en casos graves hospitalizados
de gripe. Temporada 2012-2013. Espaiia confirmados de gripe por grupo de edad.
Temporada 2012-2013. Espafna
40+ 250
8 ) 25
c L
2 F200 o 8
2 30 = g 207
3 Liso 8 e |
= ~ N 15
» 204 = =
2 L1002 2
8 2 g 10
3] - n
3 10 s & ; |
z
0- N e e e e e e e 0 0
40 45 52 5 10 15 20 T T T
2012 2013 <1 1-4 5-14 15- 44 45 - 64 >64
Semanas
Grupos de edad
. Casos graves hospitalizados
B Defunciones Ans [ AH3N2 Hs
— Incidencia de gripe . C . A(H1N1)pdm09
Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde la semana 40/2012 se han registrado ocho defuncién por virus de la gripe confirmada por laboratorio (Figura 7), cuatro de ellas por virus B, tres por
virus A(H1N1)pdmO09 y una por virus A(H3N2). El 50% de los casos eran varones. Tres de los casos pertenecia al grupo de 15-44 afios y otros tres eran
mayores de 64 anos. De los cinco casos que se dispone informacion, todos presentaban algun factor de riesgo de complicaciones por gripe. Sélo uno de
los cuatro pacientes en los que estaba recomendada la vacunacion antigripal de esta temporada, habia recibido la vacuna.


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
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20122013/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2012-13.doc

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Durante la temporada 2012-2013 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 poblacion 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 restrictivo de medias histéricas. La mortalidad general observada desde el inicio de la
temporada 2012-13 hasta la semana 06/2013 esta por debajo de la mortalidad esperada para este periodo (Figura 9).

Figura 9. Mortalidad diaria por todas las causas. Espaia. Hasta semana 06/2013
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Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

La actividad gripal en Europa en la semana 05/2013 es muy parecida a la
observada en las dos semanas previas, con un nivel de la intensidad
gripal medio, una difusion geografica epidémica y una evolucion creciente
de la actividad gripal en la mayoria de paises. Cuatro paises (Dinamarca,
Grecia, Irlanda y Luxemburgo) que parecian haber alcanzado su pico en
semanas previas experimentaron aumentos en sus tasas de consultas
por sintomas gripales.

En la semana 05/2013, veintidés de veintisiete paises notificaron una
evolucién creciente de su actividad gripal, manteniéndose estable en tres.
El nivel de intensidad gripal fue medio en 19 paises, alto en cuatro pai-
ses y bajo en otros cuatro. Se sefialé un nivel epidémico de difusion ge-
ografica de gripe en 19 paises, regional o local en seis y esporadico en
dos.

De las 2.365 muestras centinela analizadas durante la semana 05/2013,
el 55% fueron positivas para virus gripales, esto representa un incremento
respecto de la semana 03/2013 (45%), por encima de las fluctuaciones
observadas entre las semanas 52/2012 y 3/2013 (44%-48%). Desde el
inicio de la temporada 2012-13, el 51% de los virus de la gripe notificados
fueron del tipo A y el otro 49% del tipo B. Entre los virus A subtipados, el
36% fueron A(H3) y el 64% A(H1)pdm09. De los 476 virus B analizados
87% son del linaje Yamagata y 13% del linaje Victoria. En cuanto a las
detecciones no centinela, desde la semana 40/2012 el 71% de las mues-
tras analizadas fueron del tipo A 'y el 29% del tipo B.

Desde la semana 40/2012, se han caracterizado antigénicamente 1.254
virus de la gripe, de los que el 54% son similares a A/Victoria/361/2011
(H3N2). Asi mismo se han caracterizado genéticamente 432 virus de la
gripe, de los que el 38% son virus A(H3). La mayoria de ellos (70%) in-
cluidos dentro del grupo genético 3C representado por la cepa A/
Victoria/361/2011.

En el boletin electronico de EuroFLU del 8 de febrero de 2013, semana
05/2013, se hacen las siguientes observaciones respecto a la caracteriza-
cion de los virus que circulan en Europa esta temporada: Los virus A
(H1N1)pdmO09 y A(H3N2) se situan en grupos genéticos que son antigéni-
camente indistinguibles de las cepas vacunales A/California/7/2009 y A/
Victoria/361/2011, respectivamente. En cuanto a los virus de la gripe B,
en la actualidad circulan virus de los linajes B/Victoria/2/87 y B/
Yamagata/16/88, con un predominio esta temporada del linaje B/
Yamagata (90%).

Los virus B del linaje B/Victoria se incluyen en el clado B/
Brisbane/60/2008 y son antigénicamente indistinguibles. Los virus B del
linaje B/Yamagata se incluyen en dos clados diferentes representados
por B/Estonia/55669/2011 (Clado 2) y B/Wisconsin/1/2010 (Clado 3)
respectivamente. Los virus de estos dos clados se distinguen antigéni-
camente entre si, aunque permanecen antigénicamente similares al
actual virus vacunal B/Wisconsin/1/2010. Mas detalles sobre la caracte-
rizacion antigénica y genética de los virus que han circulado esta tempo-

rada puede consultarse en el informe de diciembre del CNRL.

Hasta el momento se han analizado 283 virus, detectandose en uno de
los virus A(H1N1)pdmo9 la mutacién H257Y asociada a resistencias a
oseltamivir.

Desde el inicio de la temporada 2012-13 se han notificado 912 casos
graves hospitalizados confirmados de gripe por ocho paises, 502 (55%)
fueron de gripe A y 409 (45%) de gripe B. Entre los 254 virus subtipa-
dos, el 65% fueron A(H1)pdmO09 y el 35% fueron A(H3). Para mas infor-
macion consultar ECDC (8 de febrero de 2013).

Situacion en el Mundo

Globalmente, el virus de la gripe tipo A se ha detectado con mas fre-
cuencia (82%) que el de tipo B (18%).

La actividad gripal en Norteamérica permanece alta en algunas regio-
nes, aungue a nivel nacional la transmision de la gripe comienza a dis-
minuir. ElI A(H3N2) es el subtipo predominante, con escasa circulacion
de virus A(H1N1)pdm09. Estados Unidos de América (EUA) ha informa-
do de un aumento brusco del niumero de muertes relacionadas con
neumonia y gripe, alcanzando niveles que excede el maximo observado
en la temporada 2007-08. Las mayores tasas de hospitalizacion se dan
en personas mayores de 65 afios y sobrepasan las tasas de final de
temporada de las tres temporadas de gripe previas. En Europa se incre-
mentaron las detecciones del virus de la gripe, aunque empieza a dismi-
nuir en algunos paises del noroeste. El virus mas detectado en el conti-
nente europeo es el A(H1N1)pdmO09, con predominio de virus B en
varios paises del oeste.

En Asia tropical persiste un nivel bajo de circulacion de virus gripales,
mientras se incrementan las detecciones virales en los paises templa-
dos del continente. La actividad gripal en el norte de Africa y en Oriente
Medio sigue disminuyendo, aunque unos pocos paises informaron incre-
mentos. El virus mas detectado en estos paises fue el A(H1N1)pdmO09.


http://www.euroflu.org/index.php
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-characterisation-CNRL-dec-2012.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/130208_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf

En la mayoria de los paises tropicales la actividad gripal permaneci6
baja. En Paraguay y Bolivia se han observado débiles incrementos, Para-
guay ha informado de la circulacién de virus de la gripe A(H3N2) y B,
Bolivia s6lo de A(H3N2). En los paises del hemisferio sur la actividad
gripal esta en niveles inter-estacionales. Para mas informacion consultar
el ultimo informe publicado por la OMS (31 de enero de 2013).

EUA: En la semana 05/2013 la actividad gripal permanece alta en EUA
pero decrece en la mayoria de las areas. La proporcion de visitas ambu-
latorias por sindromes gripales se sigue situando por encima del umbral
basal nacional (2,2%). De los 50 estados, 19 sefialaron un nivel alto acti-
vidad gripal y 38 una difusion epidémica. La tasa de deteccion viral conti-
nuo en descenso alcanzando el 23,3%, con un 73,7% de las detecciones
tipo A, mayoritariamente A(H3N2). La proporcion de defunciones atribui-
bles a gripe y neumonia fue del 9,0% superando el umbral epidémico
(7,4%). En la semana 05/2013 se notificaron 14 defunciones pediatricas
Mas informacion en FluView.

Canada: En la semana 05/2013 muchas regiones continuaron notificando
una actividad gripal epidémica o local. El porcentaje de casos confirma-
dos en laboratorio fue similar a la semana anterior (22,4%). El nimero de
brotes relacionados con gripe fue de 99, de los cuales 30 fueron en cen-
tros de cuidados de larga estancia, 3 en hospitales, 41 en colegios y 25
en otras instituciones.

De las 1.598 detecciones notificadas el 94,6% fueron del tipo A, mayo-
ritariamente A(H3N2). Se notificaron 46 nuevas hospitalizaciones pe-
diatricas y 49 en adultos. Todas, exceptuando diez, fueron por gripe
del tipo A. Mas informacién en FluWatch.

Gripe aviar: Desde finales de 2003, y hasta el 1 de febrero de 2013,
se han confirmado 615 casos por la OMS, con 364 defunciones en un
total de 15 paises. Desde la ultima actualizaciéon del 16 de enero de
2013 se han notificado cinco casos y cuatro defunciones. La ultima

tabla actualizada puede consultarse aqui. La ultima evaluacion de
riesgo y resumen de la situacién actual mensual publicada puede con-
sultarse 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 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 Monitorizacién de la Mortalidad Diaria del Area de Vigilancia de la Salud Publica
del Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos 1ll) y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud
Carlos ll1). 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, 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 virolégicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y virolégicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIII).
Cualquier pregunta relacionada con este informe debe dirigirse a: alarrauri@isciii.es, cdelgados@isciii.es o sjimenezj@isciii.es

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