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Semana 03/2012 (16 — 22 de enero 2012) N° 293. 26 de enero de 2012

Continua el ascenso de la onda epidémica gripal 2011-12 en Espaia, asociada a la circulacion
mayoritaria de virus de la gripe AH3

¢ Vigilancia epidemiolégica: ® En la semana 03/2012 la tasa global de mmdenga dv?a gripe es de 140,21 casos por 100.000 habitantes situandose
Sistemas centinela claramente en la fase de ascenso de la onda epidémica de esta temporada.

« Vigilancia virolégica e Laincidencia de gripe aumenta en los menores de 15 afios, con cierta estabilizacion en los demas grupos de edad.

e Vigilancia de casos graves e E| porcentaje de muestras centinela positivas a virus gripales es de 43%, registrando un tendencia creciente desde
hospitalizados confirmados la semana 48/2011 y valores propios de los periodos epidémicos gripales.
de gripe e Continlia una circulacion mayoritaria del virus de la gripe AH3/AH3N2 en el territorio sujeto a vigilancia.

® w e Desde la semana 40/2011 se han notificado 45 casos graves hospitalizados confirmados de gripe en diez CC AA,

gripe 43 por virus de la gripe AH3 y 2 por B.
* Vigilancia internacional de la ® Desde el inicio de la temporada 2011-12 se han registrado cuatro defunciones en casos graves hospitalizados

dripe confirmados de gripe, siendo todos ello mayores de 44 afos.

e Persiste el aumento de la actividad gripal en algunas areas del norte de América y Europa. Aunque contintian co-
circulando los virus de la gripe A y B, predomina el virus AH3N2

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

Vigilancia epidemiologica: Sistemas centinela

En la semana 03/2012, se ha recibido informacién de vigilancia de gripe de  Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
todas las redes centinela integradas en el Sistema de Vigilancia de la gripe virales. Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espaiia
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En la semana 03/2012 la tasa global de incidencia de gripe es de 140,21 o ) o ) .
casos por 100.000, aumentando con respecto a la semana previa de vigi- En el mapa de la difusion espacio-temporal de la incidencia de gripe de la se-

lancia (Razén de tasas: 1,45; IC 95%:1,32-1,58). La actividad gripal conti- mana 02/2012, se observa una intensificacién general de la actividad gripal,
especialmente en Extremadura, Castilla La Mancha y Madrid, junto con areas

del norte peninsular (norte de Castilla y Ledn y sur de Cantabria). Las tasas de
incidencia de gripe parecen reflejar un gradiente de intensidad oeste-este
(Figura 3).

Mas informacién sobre el andlisis geografico de la incidencia de gripe puede
consultarse aqui.

nua su tendencia creciente desde la semana 50/2011 y se sitta claramente
en la fase de ascenso de la onda epidémica de la temporada 2011-12
(Figura 1).

En su distribucién por grupos de edad cabe destacar el ascenso significati-
vo de las tasas de incidencia de gripe en los menores de 15 afios, mientras
que se observa una tendencia a la estabilizacién en los mayores de esta
edad (Figura 2).

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.

Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad. Semana 02/2012. Sistemas centinela

Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espaiia
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Por restricciones en el desarrollo computacional se ofrece la informacion geogréfica de la
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102010/home/Información_ProyectoKriging.doc
http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2011-12_v8.pdf

Vigilancia virolégica

Figura 4. Nomero de muestras centinela analizadas y tasa de

En la semana 03/2012 aumenta el nimero de muestras centinela enviadas a los labo-
deteccion viral (%). Temporada 2011-12. Espana

ratorios del sistema (371 frente a 250 en la semana previa), con un porcentaje de 600
positividad del 43% (Figura 4). La tasa de deteccion viral ha mostrado una evolucion 80
creciente desde la semana 48/2012, registrando valores propios del periodo epidémi- 500

co a partir de la semana 52/2011. Este indicador confirma la intensificacién de la cir- 60
400+

culacion de virus gripales en las ultimas semanas en Espafia, a pesar de las fluctua-

ciones registradas en la actividad gripal durante el reciente periodo vacacional. 300 Lao
Esta semana se han notificado 159 detecciones centinela de virus de la gripe, 154 2004

(96,9%) del tipo viral Ay 5 (3,1%) B. De los 128 virus A subtipados (83%), el 100% L 2o
eran AH3/AH3N2. Ademas, se han notificado 34 detecciones no centinela, 33 (97%) 100

de gripe A y una (3%) de gripe B. Desde el inicio de la temporada se han notificado . ‘ o

576 detecciones de virus de la gripe, 476 centinela (82,6%) y 100 no centinela 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
(17,4%). De ellos 550 (95,5%) han sido virus de la gripe A y 26 (4,5%) virus de la Semanas

gripe B. De los 485 (88%) virus A subtipados, 483 (99,6%) han sido AH3/AH3N2 y
dos (0,4%) virus de la gripe A(H1N1)pdm09.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada 2011- Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
12, el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Temporada 2011-2012. Espana

Salud Carlos Il (Majadahonda, Madrid) ha caracterizado genéticamente 43 virus de la 804
gripe estacional AH3, un virus AH1 y un virus B. El andlisis filogenético muestra que
32 virus AH3 son similares a la cepa A/Stockholm/18/2011 y 11 a la cepa A/
lowa/19/2010. El unico virus AH1 caracterizado es similar a la cepa A/
Astrakhan/1/2011. El dnico virus B caracterizado es similar a B/
Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata). Asimismo el Centro de Gripe de la OMS
del Hospital Clinico de Barcelona caracterizé genéticamente 9 cepas (7 H3 y 1 B). El
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Stockholm/18/2011 y 4 a la cepa A/lowa/19/2010. Los dos virus B caracterizados son
similares a B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata). Todos los virus son similares

andlisis filogenético muestra que de los virus H3 3 son similares a la cepa A/
7 T e
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a las cepas incluidas en la vacuna antigripal de la temporada 2011/12, excepto los w0 2 44 46 48 50 52 6 8 10 12 14 16 18 20
similares a B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata). Semanas
En la semana 03/2011 la tasa de deteccién de VRS es del 27% disminuyendo por
. . ° Y p Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE y los de VRS
tercera semana consecutiva desde que se alcanzara el pico (51%) en la semana proceden de los laboratorios de Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Castilla y Leon,
. o . - . Catalufia, Galicia, Murcia, N: , La Rioja y Ceut:
52/2011 (Figura 5). Mas informacién sobre la vigilancia de VRS puede consultarse ataluna, Gallcia, Murcia, Navarra, £a Rioja y euta
aqui.
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2011-12 se continta la vigilancia de casos graves hospitalizados ~ Figura 6. Porcentaje de casos graves hospitalizados confirmados
confirmados de gripe que se inici6 en Espafia durante la pandemia por virus A de gripe por grupos de edad. Temporada 2011-2012. Espafia
(H1N1)pdmO9. El protocolo que se sigue en esta vigilancia puede consultarse en el 4%

siguiente enlace del ISCIII.
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Desde el inicio de la temporada 2011-2012 se han notificado 45 casos graves hospi-
talizados confirmados de gripe por diez CCAA, de los cuales 16 (35,6%) se concen-
tran en el grupo de 1-4 afios, 2 (4,4%) en el grupo de 5-14, 6 (13,3%) en el grupo de
15-44, 5 (11,1) en el grupo de 45-64 y 16 (35,6%) en mayores de 64 afios. La distri-
bucién por grupos de edad se observa en la figura 6.

En la figura 7 se observa el numero de casos graves hospitalizados confirmados de
gripe por tipo/subtipo de virus y semana de hospitalizacion. El 95,6% (44) corres-
pondieron a infecciones por el virus de la gripe AH3 y el 4,4% (2) al virus tipo B.

Figura 7. Detecciones virales en casos graves hospitalizados

confirmados de gripe. Temporada 2011-2012. Espaina

154
Con la informacién disponible hasta el momento se observa que 28 de los casos
(82,3%) si presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe. El 68% (19)
de los casos con factores de riesgo eran mayores de 44 afios. De los que presenta-
ban factores de riesgo y se dispone de informacioén, 12 (46%) habian recibido la
vacuna antigripal de esta temporada.
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Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe:

Desde el inicio de la temporada 2011-12 se han registrado cuatro defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe, todos mayores de 44
afos. De los tres casos en los que se disponia informacion, todos presentaban algun factor de riesgo de complicaciones de gripe.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas:

La generacién de los informes del sistema de monitorizacién de la mortalidad diaria en el CNE estéa interrumpida temporalmente. Lamentamos los inconve-
nientes. 2


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2011-12_v8.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

Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

Informacion procedente de los boletines e informes con fecha 20 de enero de
2012.

La actividad gripal se ha incrementado lenta pero progresivamente en las
ultimas semanas, aunque permanece baja en comparacion con el mismo
periodo de la temporada pasada, donde el nimero de detecciones positivas
para la gripe era nueve veces superior en la region europea de la OMS y
representaba el 50% de las muestras centinela positivas para gripe. Los virus
de la gripe A y B se encuentran co-circulando en la regién, siendo mayoritario
el virus AH3N2 (en comparacién con la temporada 2011-2012, en la que el
virus dominante fue inicialmente el A(H1N1)pdm09) .

En la semana 02/2012, 25 de los 27 paises informantes notifican un nivel de
intensidad bajo de actividad gripal y medio en Espania e ltalia. La difusién de
la enfermedad ha sido regional en ltalia; local en Espafia, Finlandia, Holanda
y Noruega; esporadica en 16 paises y Reino Unido (Inglaterra, Irlanda del
Norte y Escocia) y nula en cinco paises y Reino Unido (Gales). Diecisiete
paises presentan una tendencia estable, mientras que es creciente en Bulga-
ria, Eslovaquia, Espafia, Estonia, Finlandia, Irlanda, Italia, Letonia, Luxembur-
go y Polonia.

De las 803 muestras centinela analizadas durante la semana 02/2012, 137
(17,1%) fueron positivas para virus gripales. Desde el inicio de la temporada
2011-12, el 93,8% de los virus de la gripe notificados fueron del tipo viral A 'y
el 6,2% del tipo viral B. El 93,7% de los virus de la gripe A que se subtiparon
fueron H3 y el 6,3% A(H1N1)pdm09. La proporcion de muestras centinela
positivas ha aumentado en comparaciéon con la semana anterior, mantenien-
do su incremento desde la semana 48/2011.

Desde la semana 40/2011, se han caracterizado antigénicamente 69 virus de
la gripe: 39 similares a A/Perth/16/2009 (H3N2); dos a la cepa A/
California/7/2009 (H1N1); tres a B/Brisbane/60/2008(linaje Victoria); dos a B/
Florida/4/2006 (linaje Yamagata); y uno a B/Bangladesh/3333/2007(linaje
Yamagata). Asi mismo, se han caracterizado genéticamente 52 virus de la
gripe, la mayoria incluidos en el grupo A/Victoria/208/2009, dentro del grupo
genético 3 representado por la cepa A/Stockholm/18/2011, que presenta cier-
ta diversidad antigénica y no se distingue facilmente del grupo de virus A/
Perth/16/2009 (AH3N2).

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

Desde la semana 40/2011 se han notificado 77 casos graves confirmados de
gripe, de los cuales 15 virus fueron A(H1N1)pdm09, 30 AH3 y 5 B.

Durante la semana 02/2012 no se han notificado al ECDC casos de gripe en
humanos de origen animal en paises de la Uniéon Europea. La OMS reco-
mienda la notificacion de los posibles casos

Para mas informacién consultar ECDC, EuroFlu.org

Situacién en el Mundo

Aunque la actividad gripal en la mayoria de paises del hemisferio norte
contintia por debajo del valor basal, se sefiala una tendencia creciente en
todas las areas de la region templada y en algunas de ellas la temporada
gripal ya ha comenzado. Se han registrado notables aumentos de actividad
gripal en areas de Canada, Europa (Espania, Italia, Malta y Turquia) norte
de Africa (TUnez y Argelia), China y Oriente Medio (Republica Islamica de
Iran). El virus mas comun de los tipados/subtipados en el hemisferio norte
ha sido el AH3N2, a excepcion de Méjico, donde ha circulado de manera
predominante el virus de la gripe A(H1N1)pdmQ9, y China, donde ha predo-
minado el tipo B. Aparte de Méjico, se han notificado muy pocas deteccio-
nes de virus A(H1N1)pdmQ9 a nivel global.

Los paises de la zona tropical notifican niveles bajos o indetectables de
actividad gripal, a excepcion del sur de China, con un incremento de las
detecciones de la gripe tipo B, y Costa Rica, que continua informando de
actividad de gripe tipo AH3NZ2, pero en descenso.

La actividad gripal en los paises templados del hemisferio sur se sitia en
niveles de inter-temporada, salvo Chile, Paraguay y Australia donde aun
persisten niveles bajos de transmision de la gripe AH3N2 durante su perio-
do veraniego.

La dltima actualizacién sobre la actividad gripal en el mundo puede consul-
tarse en OMS (20 de enero de 2012).

EUA: La actividad gripal en los EUA permanece por debajo de su umbral
epidémico nacional para esta temporada. En la semana 02/2010 un 3,7%
de las muestras fueron positivas a gripe. Un 95,7% de los virus fueron del
tipo A (49,2% AHS3; 11,4% AH1pdmO09; 39,4% no subtipado) y el 4,3% del
tipo B. La proporcién de defunciones atribuidas a gripe y neumonia estan
por debajo del umbral epidémico No se han notificado defunciones pediatri-
cas relacionadas con la gripe desde que se inicid la presente temporada
2011/12. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: La actividad gripal se incrementa en la mayoria de regiones, aun-
que permanece baja en ciertas areas. La tasa nacional de consultas por
sindrome gripal ha disminuido con respecto a semanas previas, aunque
permanece en los valores esperados para esta época del afio En la sema-
na 02/2012 la proporcién de muestras positivas ha aumentado al 3,4%,
aunque la mayoria de las detecciones virales desde el inicio de la tempora-
da corresponden a virus de la gripe A, en las ultimas semanas ha aumenta-
do la proporcion de virus B. De los virus gripales subtipados esta tempora-
da, el 79,4% correspondieron a virus tipo A (74% AH3; 8% A(H1N1)pdmQ9)
y 18% ANS) y 20,6% al tipo B. Mas informacion en FluWatch

Gripe aviar

Desde finales de 2003, y hasta el 20 de enero de 2012, se han confirmado
582 casos por la OMS de gripe de origen aviar (AH5N1) en humanos, con
343 (58,9%) defunciones en un total de 15 paises. En el periodo transcurri-
do de 2012 se han notificado 4 casos y 3 defunciones, las tres ultimas pro-
ducidas en Camboya, Indonesia y Vietnam, todas con antecedentes de
exposicién a aves de corral. La ultima tabla actualizada 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 periédicamente el informe publicado los jueves de cada semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos sema-
nas 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 IIl).
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 centine-
la, virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE y laboratorios asociados, responsables epidemiolégicos y virolégicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y virolé-

gicos 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)
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