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La actividad gripal fluctia en Espana manteniéndose una circulacion
mayoritaria de virus de la gripe AH3

e En la semana 01/2012 la tasa global de incidencia de gripe es de 52,30 casos por 100.000 habitantes lo que
supone una disminucién respecto a la semana previa. Esta situacién se valorara de forma mas precisa tras la
consolidacion completa de la informacion de vigilancia correspondiente al periodo navidefio.
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e La incidencia de gripe disminuye en los menores de 15 afos, mientras que continda su tendencia creciente en
los mayores de 15 afios.

Se sigue registrando una circulacion mayoritaria del virus de la gripe AH3N2 en el territorio sujeto a vigilancia.

El porcentaje de muestras centinela positivas a virus gripales disminuye, aunque mantiene valores propios de
los periodos epidémicos gripales.

Desde la semana 40/2011 se han notificado diez casos graves hospitalizados confirmados de gripe en cinco
CCAA, nueve por virus de la gripe AH3 y 1 por virus tipo B. Seis de ellos pertenecen al grupo de 1-4 afios.

e En las Ultimas semanas persiste el aumento de la actividad gripal en areas de Canada, Europa, Norte de Africa
y Oriente Medio lo que podria representar el inicio de la epidemia gripal en el hemisferio norte.

Informacion adicional sobre la vigilancia de gripe en Espafia puede consultarse aqui

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones
virales. Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espaia

En la semana 01/2012, se ha recibido informacién de vigilancia de
gripe de todas las redes centinela integradas en el Sistema de Vigilan-
cia de la gripe en Espafia (SVGE). La actividad gripal registra una
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En la semana 01/2012 la tasa global de incidencia de gripe es de

52,30 casos por 100.000 habitantes, fluctuando a la baja con respecto
a la semana previa de vigilancia (Razén de tasas: 0,84; IC 95%:0,73-
0,99) (Figura 1).

En su distribucion por grupos de edad se observa una disminucion
significativa en las tasas de incidencia de gripe en los menores de 15
afos (Figura 2), que podria estar relacionada con la interrupcion de la
transmision intraescolar del virus de la gripe en el periodo vacacional.
En los mayores de 15 afios, la actividad gripal mantiene su tendencia
creciente.

Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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En el mapa de la difusidon espacio-temporal de la incidencia de gripe de
la semana 52/2011 se observa una intensificaciéon general de la inci-
dencia de gripe en todo el territorio, con las mayores tasas de inciden-
cia de gripe en la zona central de Castilla La Mancha y sur de Madrid,
este de Extremadura, norte de Castilla y Leén. Asimismo, se localiza
algun foco en la parte central de Asturias (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.
Semana 52/2011. Sistemas centinela
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Por restricciones en el desarrollo computacional se ofrece la informacién geogréfica de la
semana previa a este informe.
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102010/home/Información_ProyectoKriging.doc
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion%20adicional%20SVGE%20temporada%202011-12.pdf

Vigilancia virolégica

En la semana 01/2012 disminuye el numero de muestras centinela enviadas
a los laboratorios del sistema (98) con respecto a la semana previa de vigilan-
cia (148) (Figura 4). Se han notificado 28 detecciones centinela de virus de la
gripe lo que supone una tasa de deteccion viral del 29% que, aunque dismi-
nuye con respecto a la semana 52/2011, mantiene valores propios de los
periodos epidémicos gripales. Probablemente con la consolidacion de los
datos en las proximas semanas esta disminucién se suavice.

De las 28 detecciones centinela notificadas de virus de la gripe, 27 son del
tipo viral A (100% AH3/AH3N2 entre los subtipados) y 1 B. Las detecciones
se distribuyen en: Catalufia (4 A no subtipado, 1 B), Madrid (15 AH3/AH3N2),
Navarra (5 AH3), Pais Vasco (1 AH3), La Rioja (1 AH3) y Melilla (1 AH3N2).
Ademas se han notificado 10 detecciones no centinela de virus de la gripe A:
3 A no subtipado y 7 AH3.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 211 detecciones de virus de
la gripe, 179 centinela (85%) y 32 no centinela (15%). El 95% han sido virus
de la gripe A 'y el 5% virus de la gripe B. Todos los virus de la gripe A subtipa-
dos (187/201) han sido AH3N2 exceptuando un virus de la gripe A(H1N1)
pdm09.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada
2011-12, el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos lll (Majadahonda, Madrid) ha caracterizado
genéticamente 20 virus de la gripe estacional AH3 y un virus A(H1N1)pdmOQ9.
El analisis filogenético muestra que 16 virus AH3 son similares a la cepa A/
Stockholm/18/2011 y 4 a la cepa A/lowa/19/2010. El Unico virus AH1 caracte-
rizado es similar a la cepa A/Astrakhan/1/2011. Todos similares a las cepas
incluidas en la vacuna de esta temporada. Asimismo el Centro de Gripe de la
OMS del Hospital Clinico de Barcelona caracterizé genéticamente dos virus
tipo B relacionados con la cepa B/Bangladesh/3333/2007 (Linaje Yamagata),
no incluida en la vacuna antigripal de la temporada 2011/12.

Se registra una disminucién en el nimero de detecciones de VRS por segun-
da semana consecutiva. La circulacion del VRS parece haber alcanzado su
pico en la semana 52/2011 con una tasa de deteccion del 57% (Figura 5).

Mas informacion sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

Figura 4. Nomero de muestras centinela analizadas y tasa de
deteccion viral (%). Temporada 2011-12. Espafa
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Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2011-2012. Espana
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Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE y los de VRS
proceden de los laboratorios de Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Castilla y Ledn,
Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2011-12 se continua la vigilancia de casos graves hospitali-
zados confirmados de gripe que se inicié en Espafia durante la pandemia por
virus A(H1N1)pdm09. El protocolo que se sigue en esta vigilancia puede con-
sultarse en el siguiente enlace del |SCIII.

Desde el inicio de la presente temporada se han notificado 10 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe por cinco CCAA. De ellos, seis (60%) se
concentran en el grupo de 1-4 afos (Figura 6), presentando hasta el momento
una distribucién por edad diferente a la temporada 2010-11, donde un 63% de
los casos se registraron en el grupo de 15-64 anos.

En la figura 7 se observa el nimero de casos graves hospitalizados confirma-
dos de gripe por tipo/subtipo de virus y semana de hospitalizacion. El 90%
correspondieron a infecciones por el virus de la gripe AH3 y el 10% por el virus
de la gripe B.

Con la informacion disponible hasta el momento se observa que siete de los
diez casos (70%) no presentaba factores de riesgo de complicaciones de gri-
pe. De los tres casos graves que pertenecian a los grupos recomendados de
vacunacion, solo uno habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Figura 6. Porcentaje de casos graves hospitalizados confirma-
dos de gripe por grupos de edad. Temporada 2011-2012. Espaiia
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Figura 7. Detecciones virales en casos graves hospitalizados
confirmados de gripe. Temporada 2011-2012. Espaina
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion%20adicional%20SVGE%20temporada%202011-12.pdf
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

Defunciones por gripe confirmada por laboratorio:

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 no se ha registrado ninguna defuncién debida a gripe confirmada por laboratorio.

Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

Informacién procedente de los boletines e informes con fecha 6 de
enero de 2012.

En la semana 52/2011 se sigue registrando un nivel bajo de intensidad
de la actividad gripal, aunque ya ha comenzado la onda epidémica en
Europa. La difusién de la enfermedad fue local en Holanda, Espafa y
Noruega, esporadica en nueve paises (Alemania, Austria, Bélgica,
Eslovenia, Estonia, Francia, Letonia, Rumania y Suecia) y Reino Uni-
do (Inglaterra y Escocia) y nula en los once paises restantes y Reino
Unido (Irlanda del Norte). La evolucion de la actividad gripal fue cre-
ciente en Espafa, Letonia, Noruega y, decreciente en Bulgaria, Eslova-
quia, Hungria, Rumania y Polonia. Estas fluctuaciones en la actividad
gripal fuera del periodo en que el virus de la gripe esta circulando son
habituales y reflejan otras causas de los sindromes gripales o de la
infeccion respiratoria aguda.

De las 380 muestras centinela analizadas durante la semana 52/2011,
89 (23,4%) fueron positivas para virus gripales; el 91,2% de los virus de
la gripe notificados desde el inicio de la temporada 2011-12 fueron del
tipo viral A y el 8,8% del tipo viral B. El 94,4% de los virus de la gripe A
que se subtiparon fueron H3.

Desde la semana 40/2011 cinco paises han notificado 117 casos gra-
ves de infeccién respiratoria, 26 de los cuales fueron confirmados de
gripe (la informacion disponible sobre tipo y subtipo es la siguiente: 9 A
(H1N1)pdmO09, 6 AH3 y 2 virus de la gripe B). Pese a que predomina la
circulacion del virus AH3NZ2, el virus A(H1N1)pdmO09 es caracteristico
entre los casos graves.

La circulacion del virus respiratorio sincitial tuvo su pico en la semana
49/2011 y en la actualidad se mantiene estable.

La proporcion de muestras positivas para el virus de la gripe ha aumen-
tado del 8% en la semana 51/2011 al 24% en la semana 52/2011. Esta
tendencia creciente, que muestra unas tasas de consulta debidas a
enfermedad gripal que superan el umbral basal, hace prever un incre-
mento de la actividad de la gripe en las préximas semanas.

Los virus analizados no han presentado hasta el momento resistencias
a oseltamivir o zanamivir, pero todos mantienen resistencias a los in-
hibidores M2.

No se han notificado al ECDC infecciones humanas por virus de la
gripe no habituales (Ej: variantes y otros virus que no circulan habitual-
mente entre el ser humano). Esta notificacién estd recomendada por la
OMS.

Para mas informacion consultar ECDC, EuroFlu.org,

Situacion en el Mundo

La dltima actualizacion sobre la actividad gripal a nivel mundial publica-
da por la OMS fue a 6 de enero de 2012.

La actividad gripal en las regiones templadas del hemisferio norte con-
tinda baja, aunque con notables aumentos en algunas areas de Ca-
nada, Europa (Espafia y Turquia), Norte de Africa (Tunez y Argelia) y
Oriente Medio (Iran). La persistencia en el aumento de la actividad gri-
pal en las Ultimas semanas en estas areas probablemente representa el
comienzo de la epidemia gripal de la temporada en el hemisferio norte.
La mortalidad por todas las causas se sitia en valores normales para
esta época del afo para todos los paises que informan al Boletin Euro-
peo de Mortalidad.

En el norte de China se ha producido un ligero incremento de la activi-
dad gripal, siendo predominante el virus de la gripe tipo B. Tanto la
Republica de Corea como Japén informan de un pequefio incremento
de la actividad gripal, aumentando las identificaciones de virus AH3N2.

Los virus que se han detectado en las regiones templadas del hemisfe-
rio norte han sido predominantemente AH3N2. Apenas se han notifica-
do casos de virus A(H1N1)pdmO09 en las ultimas semanas.

En Africa Subsahariana se han producido detecciones esporadicas o
bajos niveles de difusion gripal. En Camerun, tras el pico de gripe
AH3N2 que ocurrié a mediados de diciembre, la transmision ha comen-
zado a descender. En Kenia continua habiendo detecciones virales de
gripe, pero se situa en niveles muy bajos tras cuatro semanas en des-
censo.

En Asia tropical la actividad gripal es baja. En India, aunque en niveles
bajos, predomina el virus de la gripe tipo B. En otros paises del entorno
cocirculan el AH3N2 y el B. Los paises de la zona tropical informan de
niveles muy bajos de actividad gripal, a excepcién de Costa Rica, que
notifica principalmente gripe AH3N2.

La actividad gripal en los paises templados del hemisferio sur se situa
en los valores de intertemporada, aunque Chile y Australia continian
presentando transmision persistente de AH3N2, con alguna deteccién
de virus de la gripe tipo B en Australia.

Enlace de la OMS (actualizacién de 6 de enero de 2012)

Nota informativa: |la suscripcién 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 vigilan-
cia, y cada dos semanas en el periodo estival. La suscripcién 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 Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemiodlogos de las redes centine-
la, virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE vy laboratorios asociados, responsables epidemiolégicos y viroldgicos 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 y en la pagina del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)



http://vgripe.isciii.es/gripe/private/indexprivate.jsp?permisoMenu=true&permisoRed=true&permisoGestion=true
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/120106_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf
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http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/index.html

