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Continua la disminucion de la actividad gripal en Espaiia asociada a una
circulacion mixta de virus A(H3) y A(H1IN1)pdmO09

¢ Vigilancia epidemioldgica:
Sistemas centinela
¢ Vigilancia virologica

e En la semana 08/2014 continua el descenso de la onda epidémica gripal, con una tasa de inciden-

cia de gripe de 69,56 casos por 100.000 habitantes.
Se observa una circulacién mixta de virus AH3 y A(H1N1)pdmQ9, con el 58.5% y 41.5% de detec-

ciones A centinela subtipadas, respectivamente; la tasa de deteccién viral en la semana 08/2014
disminuye a 29%.

* Vigilancia de casos graves hospi- o La tasa de deteccion de VRS es del 10%, en descenso desde la semana 52/2013 (43%).
talizados confirmados de gripe

(CGHCG)
e Mortalidad relacionada con gripe

¢ Brotes de gripe

e Desde el inicio de la temporada 2013-2014 se han notificado catorce brotes de gripe en siete CCAA
(9 en residencias geriatricas, 1 en un colegio, 2 en instituciones sanitaria y 2 en otras instituciones
de cuidados de larga estancia), siete por virus A(H3) y siete por virus de la gripe A(H1N1)pdm09.

¢ Vigilancia internacional de la gripe e Desde la semana 40/2013 se han notificado 2.018 casos graves hospitalizados confirmados de
gripe en 17 CCAA, 78% A(H1N1)pdm09 y 22% A(H3), entre los subtipados. Entre los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe se han registrado 218 defunciones, 63% por virus A(H1N1)
pdm09, 14% por virus A(H3), y 23% por virus A no subtipado.

e En Europa, algunos paises sefialan un descenso de la actividad gripal mientras otros todavia no
han alcanzado su pico de maxima actividad gripal. Se observa una circulacion mixta de virus A(H1)
pdm09 y A(H3), sin embrago entre los casos hospitalizados predomina el virus A(H1)pdmQ09.

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 08/2014, se ha recibido informacién de vigilancia de gripe de todas las redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la Gripe
en Espafia (SVGE). La evolucién de la actividad gripal es en general decreciente con respecto a la semana previa con excepcion de Canarias y Melilla
en las que la incidencia de gripe fluctua. En cuatro redes (Cantabria, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana y Pais Vasco) la incidencia de gripe en
la semana 08/2014 se situa, por primera semana desde que se iniciase la onda epidémica de esta temporada, en valores pre-epidémicos. En otras cua-
tro redes (Catalufa, Castilla y Ledn, Extremadura y Navarra) la incidencia gripal estd muy cercana a dichos valores pre-epidémicos, La difusién de la
enfermedad continua epidémica o local en seis y cinco redes respectivamente y esporadica en el resto (seis redes): con respecto a la semana previa
nueve redes notifican un descenso en sus niveles de difusién de la enfermedad. Predomina la circulacién de virus de la gripe A con una circulacion mixta
de virus AH3 y A(H1N1)pdmO09.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 08/2014 desciende a 69,56 casos por 100.000 habitantes (casi la mitad que la registrada en la sema-
na previa con 100,15 casos por 100.000 habitantes) (Razoén de tasas: 0,69; IC 95%: 0,63-0,77) (Figura 1). Por cuarta semana consecutiva la actividad
gripal desciende acercandose a niveles pre-epidémicos de incidencia de gripe. Se sefiala un nivel medio de intensidad de actividad gripal, un nivel local
de difusién y una evolucion decreciente.

En todos los grupos de edad (exceptuando los mayores de 64 afios) se observa un descenso significativo de las tasas de incidencia de gripe (Figura 2).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
virales. Temporada 2013-14. Sistemas centinela. Espaia

Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
Temporada 2013-14. Sistemas centinela. Espafa
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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.
En el mapa de difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la Temporada 2013-14. Sistemas centinela. Espaiia
semana 082014 se observa una disminucion global de la actividad
gripal. Las zonas con mayor actividad gripal se observan en Asturias,
norte de Aragon y centro de Catalufia (Figura 3).
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Vigilancia virolégica

En la semana 08/2014 se han analizado 220 muestras centinela de las que ~ Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positivos por
64 fueron positivas a virus de la gripe lo que supone una tasa de deteccion tipo/subtipo de virus de la gripe. Temporada 2013-14. Espaiia
viral del 29%" que sigue disminuyendo con respecto a semanas previas
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De las 64 detecciones centinela detectadas esta semana el 98% fueron
virus A (58.5% AH3 y 41.5% A(H1N1)pdmO09, entre las subtipadas) y el
1.6% virus B. Ademas se notificaron 167 detecciones de virus gripales tipo 4004
A procedentes de muestras no centinela con un 85% de virus subtipados, 300

71% A(H1N1)pdmO09 y 30% AHS3. 200
100

Desde el inicio de la temporada se han notificado 2.215 detecciones centi- 0 e S T
nela de virus de la gripe (99.3% A, 0,5% By 0,2% C)y entre los virus subti- 40 42 44 46 48 50 %2 4
pados (92%) el 62% fueron A(H1N1)pdm09 y 38% AH3. Ademas se notifi- Semanas
caron 2.401 detecciones procedentes de fuentes no centinela (99,8% A 'y N° muestras

0,2 C), 76% fueron A(H1N1)pdm09 y 23% A(H3), entre los subtipados — 9% Detecciones positivas de virus de la gripe
(85%). = % Detecciones positivas virus A(H3)
—— % Detecciones positivas virus A(H1N1)pdm09

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Micro- — % Detecciones positivas virus B
biologia ha caracterizado genéticamente un total de 249 virus de la gripe A, Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana
145 son virus H1N1pdm09, todos ellos semejantes a A/
StPetersburg/27/2011, y 104 son virus A(H3N2), todos ellos semejantes a
A/Texas/50/2012. Todos los virus de la gripe A caracterizados hasta ahora

son del mismo grupo genético que los incluidos en la vacuna de esta tem- 1007 rasa deteccion Gripe
porada. Asimismo, se han caracterizado genéticamente dos virus B, ambos — Tasa deteccién VRS
pertenecientes al linaje Victoria, por tanto no cubierto por la vacuna de esta 80
temporada que incluye el linaje Yamagata. El analisis de la susceptibilidad
a antivirales inhibidores de la neuraminidasa de los virus estudiados hasta
el momento, 24 A(H1N1)pdmO09 y 12 A(H3N2), no ha evidenciado la identi-
ficacion de virus resistentes a oseltamivir o zanamivir.

40

N° muestras

20

% Detecciones positivas

LIS AL A S s S e e el 0
6 8 10 12 14 16 18 20

-

Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2013-14. Espaina
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En la semana 08/2014 se han notificado 69 detecciones de VRS entre las
662 muestras analizadas lo que supone una tasa de deteccion del 10%
similar a la registrada en las semanas previas (Figura 5). Mas informacion
sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui. 0
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Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que po- Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Cataluiia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.
drian variar en funcion de la semana de presentacién de los informes.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2013-2014 se han notificado catorce brotes de gripe en siete Comunidades Auténomas. Nueve se produjeron en residen-
cias geriatricas, uno en un colegio, dos en instituciones sanitarias y dos en otras instituciones de cuidados de larga estancia. Todos ellos, excepto uno, se
produjeron en el periodo epidémico de esta temporada gripal. La totalidad de los brotes han sido confirmados de infeccién por virus de la gripe A, siete por
virus A(H3) y siete por virus de la gripe A(H1N1)pdm09. Se observo un tasa de ataque entre 2% y 33%. En el transcurso de los brotes identificados se han
producido 35 hospitalizaciones y 5 defunciones. En ocho de los nueve brotes con informacion disponible la cobertura vacunal fue mayor del 80%.


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

La informacion obtenida de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) procede de un sistema de vigilancia de CGHCG en el que partici-
pan los hospitales designados por cada Comunidad Auténoma. Su objetivo es conocer oportunamente las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y viro-
légicas de los CGHCG producidos por los virus de la gripe circulantes en cada temporada, asi como identificar y caracterizar los grupos de riesgo para la
presentacion de las formas graves de la enfermedad. Este sistema proporciona informacion solamente de los CGHCG que cumplen la definicion de gra-
vedad consensuada en el protocolo de vigilancia de CGHCG y que son notificados por los hospitales participantes en la misma.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 2.018 CGHCG por virus de la gripe en 17 CCAA (Figura 6), de los que 52% son hombres. De las 230
mujeres en edad fértil (15-49 afios) el 20% estaban embarazadas (el 64% en el tercer trimestre de gestacion y el 36% en el segundo). EI mayor nimero
de casos (36%) se registra en los mayores de 64 afios, seguido del grupo 45-64 afios (32%) y de 15-44 (20%), observandose por tanto un alto porcentaje
de formas graves entre adultos jévenes y de mediana edad (52%). En el 99,6% de los pacientes se identifico el virus de la gripe Ay en el 0,4% el virus B.
De las detecciones A subtipadas el 78% fueron virus A(H1N1)pdmO09 y el 22% virus A(H3). En la figura 7 se muestra las detecciones virales en CGHCG
por tipo/subtipo de virus y grupo de edad.

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.
Temporada 2013-14. Espaina
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El 82% (1.251/1.524) de los pacientes presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe, siendo mas prevalentes la enfermedad pulmonar
cronica (26%) y la enfermedad cardiovascular cronica (24%), seguidas de diabetes mellitus (21%) e inmunodeficiencia (18%). El 69% de los pacientes
desarrolld6 neumonia y el 35% precisé ingresé en UCI. El 86% de los pacientes habian recibido tratamiento con antivirales y en el 74% de los casos el
tratamiento se administré pasadas las 48h del inicio de los sintomas. El 67% de los pacientes graves (755/1.126), susceptibles de ser vacunados, no
habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada. Las recomendaciones oficiales de vacunacién antigripal recogen la administracién de la vacuna
a cualquier persona mayor de 6 meses de edad con factores de riesgo de complicaciones de gripe.

En la Figura 8 se observa la prevalencia de factores de riesgo en los CGHCG en nifios y adultos. En menores de 15 afios los factores de riesgo mas
prevalente son la enfermedad pulmonar crénica (5,0%) y la inmunodeficiencia (4,7%).

Figura 8. Prevalencia de factores de riesgo en CGHCG por grupos de edad.
Temporada 2013-14. Espaia
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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

Mortalidad relacionada con gripe

Figura 9. Defunciones confirmadas de gripe por tipo/subtipo de

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe
virus de la gripe y grupo de edad. Temporada 2013-14. Espaiia

Desde la semana 40/2013 se han registrado 218 defunciones por gripe
confirmadas por laboratorio, el 63% por virus A(H1N1)pdmO09, 14% por 150
virus A(H3), y 23% por virus A no subtipado). Las defunciones se han

producido en 15 CCAA. 2 1004
En la figura 9 se muestra las defunciones confirmadas de gripe por tipo/ §
subtipo de virus y grupo de edad. El 86% de los pacientes eran mayores §
de 44 anos; 30% pertenecian al grupo de 44-65 afios y 56% al de mayo- 8 504

res de 64 anos. En los mayores de 64 afos, en el 83% de las defuncio-
nes se detecté el virus A(H3) y en el 47% el virus A(H1N1)pdmo09. En B
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de las defunciones por A(H1N1)pdmO09 (16% en 15-44 afios y 34% en 45
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El 94% de los casos fallecidos presentaba alguna enfermedad cronica
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subyacente. El 64% (96/150) de los pacientes susceptibles de ser vacu-

A(H1N1)pdm09
nados no habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada. A Jodm

CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
La informacién sobre mortalidad en CGHCG describe las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y virolégicas de los CGHCG con una evolucion fatal,
asi como la informacién sobre los factores de riesgo de evolucion grave. Esta aproximacion es muy util para identificar patrones de enfermedad grave y
proporcionar informacion para la adopcién de medidas de prevencion y control, sin embargo no sirve para cuantificar el impacto de la gripe en la mortali-
dad de la poblacion. La cuantificacion del impacto se realiza con modelos matematicos que estiman el exceso de mortalidad en periodos de actividad
gripal, si bien la disponibilidad de los datos de mortalidad por causas especificas limita las estimaciones a temporadas posteriores.

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 histéricas. La mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2013-2014 se mantuvo alrededor de lo esperado segun los
modelos 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
esperada. Este exceso se concentra fundamentalmente en el grupo de mayores de 74 afios y representa un 6,5% con respecto a lo esperado (Figura
10). Este periodo de exceso de mortalidad podria estar asociado a las bajas temperaturas experimentadas. La AEMET calificé a la tltima quincena de
noviembre como muy fria (con una temperatura media de 3° C a 4° C inferior al valor normal) y a lo largo de diciembre se registraron numerosos dias de
helada en el interior peninsular especialmente en la primera quincena.

Figura 10. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de gripe. Espaiia. Hasta semana 08/2014
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Vigilancia internacional de la gripe

Situaciéon en Europa

La temporada estacional de gripe 2013-2014 se estd comportando de forma variable entre los distintos paises miembros de la UE/AEE. Algunos paises
estan experimentando un descenso de la actividad gripal mientras que otros todavia no han alcanzado su pico de maxima actividad gripal. En la comuni-
dad e observa una circulacion mixta de virus A(H1)pdm09 y A(H3), sin embrago entre los caso hospitalizados predomina el virus A(H1)pdm09. Sin embar-
go el virus de la gripe tipo B se ha detectado ocasionalmente.

De los 29 paises que han notificado informacion en la semana 7/2014, en Grecia y Finlandia se registra una elevada actividad gripal, siendo media en 11
paises y baja en el resto. Bulgaria, Espafa y Grecia han notificado una intensidad media o alta durante al menos seis semanas consecutivas.


http://www.aemet.es/documentos/es/serviciosclimaticos/vigilancia_clima/resumenes_climat/mensuales/2013/res_mens_clim_2013_11.pdf

Vigilancia internacional de la gripe (continuacion)

La difusién de la enfermedad gripal varia en Europa: La Republica Checa, Latvia, Lituania, Malta, Rumania, Eslovaquia y Reino Unido notifican una
difusién esporadica, Alemania y Polonia local y Austria, Bulgaria, Holanda y Noruega regional. Siendo la difusion de la actividad epidémica en los quince
paises restantes. Mientras la actividad gripal aumenta en 18 paises y Reino Unido, en Bulgaria, Espafa y Portugal desciende durante al menos dos
semanas consecutivas.

De las 1.332 muestras centinela analizadas 488 (37%) fueron positivas para virus de la gripe (98% Ay 3% B). Desde la semana 40/2013, de las 3.523
detecciones centinela positivas a virus gripales el 98% fueron virus de la gripe Ay el 2% B, siendo el 59% A(H1N1)pdm09 y 41% A(H3), entre los subti-
pados. La proporcion de muestras centinela positivas ha disminuido por tercera semana consecutiva desde que alcanzar su pico maximo en la las se-
manas 3-4/2014.

Ninguno de los 393 virus caracterizados antigénicamente desde el inicio de la temporada difieren sustancialmente de las cepas incluidas en la vacuna
estacional 2013-2014 recomendada por la OMS. Mas informacién sobre los virus que han circulado desde septiembre de 2013 puede consultarse en el
informe de diciembre del ERLI-Net. Desde la semana 40/2013, de los 385 virus A(H1)pdm09, 88 A(H3) y 23 B en los que se han analizado la suscepti-
bilidad a inhibidores de neuraminidasas se ha detectado la mutaciéon H275Y, que sefiala resistencia a oseltamivir, en dos virus A(H1)pdmO09.

Desde la semana 40/2013 se han notificado un total de 2.531 casos hospitalizados confirmados de gripe procedentes de siete paises, 99% fueron con-
firmados de gripe tipo A (79% A(H1)pdm09 y 21% A(H3), entre los subtipados) y 1% de gripe tipo B. Del total de casos, se notificaron 209 defunciones,
todas ellas por virus de la gripe A (81% A(H1)pdm09 y 19% A(H3), entre los subtipados). El 56% de los casos era mayor de 65 afios. Para mas informa-
cién consultar ECDC (21 de febrero de 2014).

Situacion en el Mundo

En América del Norte, la actividad gripal decrece en Estados Unidos y en Canada y se incrementa en Méjico con predominio de virus A(H1N1)pdmO09.
En Europa persiste el aumento de actividad gripal, especialmente en el sur con circulacion mixta de virus A(H1N1)pdm09 y A(H3). En el este de Asia se
mantienen una elevada actividad gripal con predominio de virus A(H1N1)pdmQ9, mientras que en el oeste aumenta esta asociada a circulacién mayori-
taria de virus A(H3N2). En el hemisferio sur la actividad se mantiene baja.

Segun la ultima actualizacion de FluNet (6 de febrero de 2014), durante las semanas 3-4/2014 el 92% de la detecciones positivas a virus de la gripe
fueron tipo Ay el 8% tipo B, siendo el 79% de los virus subtipados A(H1N1)pdm09, el 21% A(H3N2). De los virus B caracterizados el 70% pertenecen al
linaje Yamagata y el 30% al linaje Victoria. Informacion adicional y actualizaciones sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse en el si-
guiente enlace http://who.int/influenza/human_animal_interface/HAI Risk Assessment/en/index.html. Mas informacién en OMS (10 de febrero de 2014).

EUA: En la semana 7/2014 desciende la actividad gripal, aunque el porcentaje de visitas ambulatorias por enfermedades relacionadas con la gripe
(2.5%) se mantiene por encima del umbral basal (2%). El 13,9% de las muestras analizadas fueron positivas a virus gripales (90% tipo A (48% A(H1N1)
pdm09, 49% A no subtipado y 3% AH3) y 10% tipo B). La proporcién de defunciones atribuidas a gripe y neumonia (8,2%) se sitia por encima del um-
bral epidémico (7,4%). Desde el inicio de la temporada se notificaron 52 defunciones pediatricas. La tasa acumulada de hospitalizaciones asociadas a
gripe se sitda en 26,1 casos por 100.000 habitantes. Las mayores tasas de hospitalizacion se observan en los adultos = 65 afios, seguidos del grupo de
50-64 y 0-4. El grupo de 18-64 afios representan el 60% de los casos hospitalizados notificados. La mayoria de las hospitalizaciones (95%) fueron con-
firmadas de gripe tipo A (98,5% A(H1N1)pdm09) y 1,5% A(H3), entre los subtipados). Mas informacion en FluView (CDC).

Canada: En la semana 07/2014 persiste el descenso de la actividad gripal, excepto en las provincias del este de Canada en las que la temporada de
gripe tuvo un inicio mas tardio. Contintia circulando de forma mayoritaria el virus A(H1N1)pdmQ9, con un aumento paulatino de las detecciones de virus
B. Aunque los adultos de 20-64 afios contindan siendo el grupo de edad mas afectado esta temporada, el aumento de circulacién de virus B podria
tener mas impacto en los adultos mas mayores y en los nifios. Hasta la semana 07/2014 se notificaron 2.951 hospitalizaciones por gripe, un nimero de
casos ligeramente menor que los notificados en el mismo periodo de la temporada previa, de los cuales han fallecido 155 casos. La actividad gripal
durante la temporada 2013-2014 ha sido similar a la temporada 2012-2013, sin esperarse grandes cambios hasta que finalice esta. Mas informacién en
FluWatch

Gripe aviar: Desde 2003 hasta la fecha han notificado oficialmente a la OMS un total de 650 casos humanos confirmados por laboratorio infectados
con el virus de la gripe aviar A(H5N1) procedentes de 16 paises, de los cuales 386 fallecieron. La ultima tabla actualizada puede consultarse aqui. La
ultima evaluacion de riesgo y resumen de la situacion actual mensual publicada puede consultarse aqui.

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucion del Informe semanal de vigilancia de gripe se puede realizar en la pagina del SVGE.
Las personas suscritas recibiran periddicamente 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 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 Espafa (SVGE): médicos centinela, epidemidlogos de las
redes centinela, virélogos 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 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: 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 Il (ISCIII)
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