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Actividad gripal cercana al umbral epidémico, con circulacion mixta de virus de la gripe
A(H3N2) y A(H1IN1)pdmO09

e Vigilancia epidemiolégica: e Los indicadores de transmisibilidad sefialan que la actividad gripal se encuentra todavia en valores pro-
Sistemas centinela pios del periodo pre-epidémico, si bien continia aumentando la circulacién de virus gripales.

. S e Enla semana 01/2019 la tasa global de incidencia de gripe es de 47,6 casos por 100.000 habitantes.
e Vigilancia virologica

. e De las 91 muestras centinela enviadas para confirmacion virolégica esta semana, 36 han sido positivas
e Brotes de gripe para el virus de la gripe, lo que supone una tasa de deteccion viral de 40%.

¢ Vigilancia de casos graves hospi- ¢ De las detecciones centinelas notificadas desde el inicio de la temporada 2018-19 hasta el momento, el
talizados confirmados de gripe 100% son tipo A [51% A(H3N2) y 49% A(H1N1)pdmO09 entre los subtipados].

: : : o Esta semana se identifican 345 detecciones de VRS entre las 1.277 muestras analizadas, con una tasa
L LT IR SR EE R IR [0 del 27% que desciende desde la semana 49/2018.

e De los casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) notificados hasta el momento, el
96% son virus de la gripe A [50% A(H1N1)pdm09 y 50% A(H3N2) entre los subtipados] y el 4% B. El
51% de los CGHCG se registra en el grupo de mayores de 64 afos, seguido del de 45 a 64 afios (27%).

e En la zona templada del hemisferio norte la actividad gripal continia incrementandose lentamente. En la
semana 52/2018 la actividad gripal en Europa continia aumentando, con un incremento en el porcentaje
de positividad (37%) respecto a la semana previa (22%). Gran predominio de tipo A, con presencia tanto
de A(H1N1)pdm09 como de A(H3N2) entre los subtipados.

¢ 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

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 01/2019 es de 47,6 casos por 100.000 habitantes, todavia por debajo del umbral basal establecido para la
temporada 2018-19 (55,5 casos por 100.000 habitantes) si bien con un incremento significativo respecto a la semana previa (Figura 1). Se sefiala un nivel
basal de intensidad de actividad gripal, un nivel de difusién regional y una evolucion creciente. Por grupos de edad, se observa un ascenso de las tasas de
incidencia en todos ellos, siendo significativo en el grupo de 5 a 14 afos (Figura 2).

En la semana 01/2019 se ha recibido informacién de la vigilancia de gripe de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en
Espafia (ScVGE). Las tasas de incidencia superan esta semana el umbral basal en Baleares, mientras que en Cantabria, Navarra, Pais Vasco y Melilla ya se
superd en semanas previas. En todas ellas, el nivel de intensidad gripal es bajo, siendo basal en el resto de redes (Figura 3). La difusion es todavia nula o
esporadica en la mayor parte del territorio sujeto a vigilancia, excepto en Catalufia, Navarra y Melilla donde es local, y en Baleares, Cantabria y Pais Vasco,
donde ya es epidémica (Figura 4). La evolucién es ascendente en Baleares, Canarias, Cantabria, Catalufia, Ceuta, Navarra y Pais Vasco, y todavia estable

en el resto.
Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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Figura 3. Nivel de intensidad de la gripe. Semana 01/2019.
Temporada 2018-19. Espana
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana.

Vigilancia viroldgica

Figura 4. Nivel de difusion de la gripe. Semana 01/2019.
Temporada 2018-19. Espana
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafa.

En la semana 01/2019 se enviaron 91 muestras centinela a los laboratorios del sistema, de las que 36 han sido positivas para el virus de la gripe [16 A(H3N2)
y 20 A(H1N1)pdmOQ9] (Tabla 1). La tasa de deteccion viral es un 40%, similar a la semana previa, y mantiene un ascenso continuado desde el 16% registrado
en la semana 50/2018* (Figura 5). No obstante, esta observacion debera ser consolidada con la informacién de semanas préximas. Ademas, se han notifica-
do 108 detecciones no centinela, siendo el 99% tipo A [61% A(H1N1)pdmO09 y 39% A(H3N2) entre los subtipados] .

Desde el inicio de la temporada 2018-19 se han notificado 149 detecciones centinela de virus gripales, todas ellas tipo A [51% A(H3N2) y 49% A(H1N1)
pdmO09 entre los subtipados]. Ademas se han notificado 254 detecciones no centinela: 97% tipo A 'y 3% tipo B, con un 53% de A(H1N1)pdmO09 y un 47% de

A(H3N2) entre los virus tipo A subtipados.

“Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que este valor puede variar en funcién de la semana de presentacion de los informes.

Tabla 1. Detecciones centinela de virus de la gripe por tipo/subtipo de
virus. Semana actual y desde el inicio de la temporada 2018-19. Espana

Tipo y subtipo de
TP | Namero

Tipo A 36 100.0 149 100.0
A(H3N2) 16 44 4 76 510
A(H1N1)pdm09 20 b5 6 73 490
A no subtipado 0 0

Tipo B 0 0.0 0 0.0

Tipo C 0 0.0 0 0.0

Total detecciones 36 149

* Para el calculo del porcentaje por tipo, el denominador es el total de detecciones; para el subtipo,
es el numero total de virus tipo A subtipado

Basandose en estudios genéticos realizados en el Centro Nacional de Mi-
crobiologia, se han caracterizado 25 virus de la gripe A(H3N2), 13 del grupo
3C.2a1b  (A/Alsace/1746/2018), 4 del grupo 3C.2a3 (A/Cote
d'lvoire/544/2016), y 8 del grupo 3C.3a (A/England/538/2018). Se han ca-
racterizado también 10 virus A(H1N1), del grupo 6B.1 (A(Michigan/45/2015)
(Figura 6). Aun no se ha determinado la concordancia de estos grupos con
la cepa vacunal de la temporada 2018-19.

Figura 5. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones
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Figura 6. Caracterizaciones de detecciones de virus de la
gripe. Temporada 2018-19. Espaiia

Virus de la gripe A

A/Alsace/1746/2018(H3N2)
m A/Coted'lvoire/544/2016(H3N2)
B A/England/538/2018(H3N2)
M A/Michigan/45/2015(nH1N1)

Fuente: Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafa.
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Figura 7. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2018-19. Espaina

704 " .
En la semana 01/2019 se han notificado 345 detecciones de VRS entre " Tasa deteccién Gripe

— Tasa deteccién VRS
las 1.277 muestras analizadas; la tasa de deteccion de VRS es por tanto 601
27% (Figura 7). Hasta el momento, la maxima tasa de deteccion de VRS
se observo en la semana 49/208 (37%), registrandose un paulatino des-
censo desde entonces. No obstante, esta observacion debera ser conso-
lidada con la informacién de semanas proximas. Mas informacion sobre
la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2018-19 no se han notificado brotes de gripe.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

Después de la actualizacion de esta semana, la tasa acumulada de CGHCG se estima en 0,82 CGHCG/100.000 habitantes. En la figura 8 se presenta la
evolucién de las tasas acumuladas de CGHCG desde el inicio de la temporada 2018-19, comparada con las de temporadas previas.

Figura 8. Tasas acumuladas de CGHCG. Temporadas 2013-14 a 2018-19. Espaiia
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia.

Entre los CGHCG notificados hasta el momento en la temporada 2018-19, el 54% son hombres, y la mayor proporcién de casos se registra en el grupo de
>64 afios (51%), seguido del grupo de 45 a 64 afios (27%) (Figura 9). Por tipo/subtipo de virus de la gripe, se identificé el virus A en el 96% y el virus B en el
4%. Entre los virus A subtipados hasta el momento, el 50,5% son A(H3N2) y el 49,5 A(H1N1)pdm09.

El 73% de los pacientes con informacion disponible presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. En los adultos los factores de riesgo mas
prevalentes son la enfermedad cardiovascular cronica (39%), la enfermedad pulmonar crénica (33%), y la diabetes (23%), y en los menores de 15 afios la
enfermedad respiratoria cronica (9%) (Figura 10). El 73% de los pacientes desarroll6 neumonia y el 29% ingres6 en UCI.

Desde el inicio de la temporada, la letalidad entre los CGHCG es del 10,5%. Entre las defunciones en CGHCG, el 83% eran mayores de 64 afios y el 17%
restante pertenecian al grupo de 45-64 afios. El 65% eran mujeres, y el 35% eran hombres. Por tipo/subtipo de virus, en el 96% se confirmé infeccion por
virus A (con un 92% de virus A(H1N1)pdm09, entre los subtipados) y en el 4% virus B.

Figura 9. Distribucion de CGHCG por grupo de edad y tipo/subtipo de Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo por grupo de edad.
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Excesos de mortalidad por todas las causas

Durante la temporada 2018-19 el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia incluye las defunciones por todas las causas regis-
tradas en 3.893 registros civiles informatizados, que representan el 93% de la poblacién espafola. Los registros civiles incluidos en el sistema son repre-
sentativos de todas las areas climaticas y de todo el territorio nacional. EI 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 procedente del Instituto

Nacional de Estadistica de enero de 2008 hasta diciembre de 2016, y del Ministerio de Justicia desde entonces hasta la semana del afio anterior, equiva-
lente a la del actual informe.

La mortalidad general observada en la semana 01/2019 no sobrepasa la mortalidad esperada para este periodo (Figura 11). Para mas informacion ver
EUROMOMO

Figura 11. Mortalidad semanal por todas las causas e incidencia semanal de gripe.
Espana. Hasta semana 52/2018.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Diaria (MoMo), SVGE.


http://www.euromomo.eu/

Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

En la semana 52/2018 el nivel de actividad gripal continia aumentando en la Regién Europea. El 37% de las muestras centinela analizadas fueron positivas
(233 de 629), frente al 22% en la semana previa. El tipo A supuso el 99%, con similar proporcion de A(H1N1)pdm09 y A(H3N2) entre los subtipados. Esta
semana se notificaron 1.714 muestras no centinela positivas, siendo el 99% tipo A [64% de A(H1N1)pdmO09 entre los subtipados].

Desde la semana 40/2018 se ha notificado la caracterizacion genética de 176 virus: 124 eran A(H1N1)pdmQ9 pertenecientes al grupo A/Michigan/45/2015
(6B.1) y 49 eran A(H3N2), perteneciendo 39 de ellos al subgrupo A/Alsace/1746/2018 (3C.2a1b), 3 al subgrupo A/Switzerland/8060/2017 (3C.2a2), 3 al
subgrupo A/Cote d'lvoire/544/2016 (3C.2a3), 3 al subgrupo A/England/538/2018 (3C.3a) y 1 a un subgrupo no catalogado. Los dos virus B/Yamagata
caracterizados pertenecen al grupo B/Phuket/3073/2013, y el unico B/Victoria pertenece al grupo B/Brisbane/60/2008.

Entre los casos de gripe confirmados con admisién en UCI notificados hasta la semana 51/2018, se detecté el virus tipo A en el 96% [87% A(H1N1pdm09
entre los subtipados] y el tipo B en el 7%. El 45% pertenecian al grupo de 15 a 64 afos, y el 44% al de mayores de 65. Los casos confirmados hospitalizados
en otros servicios presentaban una distribucién similar por tipo/subtipo de virus.

En la semana 52/2018, segun los datos notificados por 13 de los paises al proyecto EuroMOMO, la mortalidad se encuentra dentro de los niveles esperados.
Para mas informacién consultar ECDC

Situacion en el mundo

En la zona templada del hemisferio norte la actividad gripal continda incrementandose lentamente. En América del Norte la actividad aumenta, con predomi-
nio de A(H1N1)pdm09. en Europa también aumenta, con co-circulacion de los dos subtipos de A. En el Oeste Asiatico se alcanzan niveles medios de intensi-
dad, y en el Este parece haber comenzado la temporada, con predominio de A(H1N1)pdm09. En el sur del continente aumentan las detecciones de virus, A
(H3N2) en Iran, y contintia detectandose A(H1N1)pdmO09 en India. En la zona templada del hemisferio sur la actividad gripal ha vuelto a niveles de intertem-
porada, excepto en algunas zonas de Australia. A nivel mundial, la mayoria de los virus de la gripe detectados son del tipo A.

Segun datos de FluNet, del 10 al 23 de diciembre de 2018 se registraron 12.945 detecciones de virus gripales, siendo el 94% virus tipo A y 6% virus B. De los
virus A subtipados, el 77% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 23% A(H3N2). De los virus B caracterizados, el 40% pertenecian al linaje Yamagata y el 60% al linaje
Victoria. Para mas informacién consultar el ultimo informe publicado por la OMS el 7 de enero de 2019.

EE.UU: En la semana 52/2018 la actividad gripal continda aumentando. La proporcién de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias (4,1%) aumenta
respecto a la semana pasada, y continda por encima del umbral basal establecido para la temporada (2,2%). La proporcion de defunciones atribuibles a neu-
monia y gripe (6,1%) continda por debajo del umbral basal epidémico establecido para esta semana (6,9%). El porcentaje de muestras positivas (14%) es
similar a la semana previa. El virus tipo A supone el 97% de las detecciones en los laboratorios de Salud Publica, siendo el subtipo A(H1N1)pdmO09 el mas
frecuente entre los subtipados (89%). En resumen, la actividad gripal continia aumentando esta semana, y existe co-circulacion de A(H1N1)pdm09, A(H3N2)
y B, pero con predominio de A(H1N1)pdmO09 desde finales de septiembre. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: La actividad gripal cruzé el umbral establecido en la semana 43/2018, siendo el inicio mas temprano de las Ultimas temporadas. En las semanas 50-
51/2018 la actividad gripal contintia incrementandose: el porcentaje de test positivos aumenta hasta el 29%. En lo que va de temporada, el 99% de los virus
detectados en Canada son tipo A, siendo A(H1N1)pdmO09 el 94% de los subtipados. En las semanas 50-51/2018, el nimero de centinelas notificando es insu-
ficiente para observar el porcentaje de visitas a profesionales sanitarios debidas a ILI. El nimero de hospitalizados aumenta, siendo el virus mas frecuente
entre ellos el A (99%), y las tasas mas altas son las observadas en los menores de 5 afios. Mas informacién en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5): Desde la Ultima actualizacién (1 de noviembre de 2018) no se han notificado casos nuevos de infeccién humana con el virus
de la gripe aviar A(H5) a la OMS. De acuerdo con los informe de la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) varios subtipos del virus A(H5) contintan
detectandose en aves en Africa, Europa y Asia. Gripe de origen animal A(H7N9): De acuerdo con las notificaciones recibidas por la OIE, asi como los infor-
mes de China continental y Hong Kong, se contindan detectando virus de la gripe aviar A(H7N9) en China, pero en menores niveles que en afios previos. En
este pais se lleva a cabo una campanfia de vacunacion de aves domésticas a nivel nacional desde 2017.

Gripe de origen animal A(H7N2): Desde la dltima actualizacién (1 de noviembre de 2018) se ha notificado un nuevo caso de infeccion humana con el virus
de la gripe aviar A(H7N2), asociado a un brote de infeccién por este virus en gatos que ocurrié en EE. UU en el afio 2016. El diagnostico se hizo con nuevos
métodos seroldgicos para la busqueda activa de casos tras en brote. El paciente presentd una infeccidn respiratoria leve tras contacto estrecho con gatos
implicados en aquel brote. Se trata del segundo caso de infeccion por A(H7N2) transmitido de gatos a humanos.

Gripe de origen animal A(H9N2): Desde la ultima actualizacién se han notificado a la OMS dos nuevos casos humanos de A(H9N2) procedentes de las
provincias chinas de Guangdong y Guangxi. Se trata de dos nifios menores de 5 afios . El caso de Guangdong tenia el antecedente de exposicién a aves
domeésticas. En ninguno de los dos casos habia otros enfermos entre los familiares. Los virus A(HIN2) son enzodticos entre las aves de corral en China.

Informacion adicional y tltima evaluacion 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 notificacién de 2.266 casos confirmados
de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 804 defunciones. Hasta el momento actual, ningiin caso de MERS-CoV ha sido confirmado
en Espafia. Mas informacion de la vigilancia internacional del MERS-CoV 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 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 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 IlI).
Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemiélogos 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 epidemioldgicos 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 01/2019. N° 564. 10 de
enero de 2019. 5
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