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Finaliza el periodo epidémico de esta temporada de gripe caracterizado por el
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predominio de virus de la gripe B

En la semana 13/2013 se da por finalizado el periodo epidémico de esta temporada gripal 2012-13 y se
observan de nuevo tasas de incidencia de gripe por debajo del valor umbral. Esta disminucién se asocia a
un descenso importante en la tasa de deteccion viral, que toma valores inferiores al 50% por primera vez
en doce semanas. Se mantiene el predominio de virus B y la contribucion de virus A aumenta discreta-
mente de forma paulatina.

Se han registrado cuatro brotes de gripe en tres CCAA entre las semanas 03/2013 y 09/2013, durante el
transcurso de la onda epidémica de gripe estacional (semanas 03-12/2013). Tres de ellos tuvieron lugar
en centros geriatrico y uno en un centro escolar, en todos ellos se identificé como agente causal el virus
de la gripe B.

La tasa de deteccion de VRS es del 2,1%, con ligero descenso con respecto a la semana previa (4,5%).
Desde la semana 40/2012 se han notificado 397 casos graves hospitalizados confirmados de gripe en 16

CCAA, un 58% por virus de la gripe B y un 42% por virus A [92% A(H1N1)pdm09 y 8% A(H3N2), entre los
subtipados]. Entre los casos graves hospitalizados se han registrado 33 defunciones con la misma distri-
bucion por tipo/subtipo de virus gripales. El 77% de los casos graves hospitalizados y el 92% de las defun-
ciones presentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe.

¢ Vigilancia internacional de la
gripe

e La actividad gripal en Norteamérica continua disminuyendo, aunque se observa un aumento de la contri-
bucion de virus B se mantiene el predominio de virus A(H3N2). En Europa la actividad gripal desciende o
se mantiene estable, con circulacion mixta de virus A(AH1N1)pdm09, A(H3N2) y B, con un predominio de
este Ultimo en paises del norte y oeste de Europa y el virus A en los paises del este y centro europeo.

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

Vigilancia epidemioldgica: Sistemas centinela

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones

En la semana 13/2013 se ha recibido informacién de vigilancia de gripe
virales. Temporada 2012-13. Sistemas centinela. Espaiia

de todas las redes centinela integradas en el SVGE. Se sefiala una evolu-
cion decreciente de la actividad gripal practicamente en todo el territorio 4507 300
sujeto a vigilancia. Esta semana descienden por debajo del valor umbral ;gg:
las redes centinela de Andalucia, Cantabria, Extremadura, Pais Vasco y 3004
La Rioja, mientras que se sefialan valores muy cercanos a los pre- 2504
epidémicos en las de Castilla y Le6n y Navarra. En el resto de redes cen- 200
tinela el periodo epidémico de la temporada 2012-13 ya ha finalizado en 150
semanas previas. La actividad gripal se sigue asociando a una circulacion 1007
mayoritaria de virus de la gripe B.
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A nivel global esta es la primera semana desde que empez6 el periodo
epidémico, en la se observan tasas de incidencia de gripe por debajo del
valor umbral, sefalando de este modo el fin de la onda estacional de
gripe 2012-13 que ha tenido una duracién de 10 semanas, en el rango de
las diez temporadas de gripe previas. La tasa global de incidencia de
gripe en la semana 13/2013 es de 35,28 casos por 100.000 habitantes,
con una evolucién decreciente respecto a la semana previa (Razén de 700
tasas: 0.41; 1C 95%: 0,35-0.47). El pico de maxima actividad para la tem- 600
porada 2012-13 se alcanzé en la semana 08/2013 con una tasa de inci-
dencia de 229,44 casos/100.000 habitantes, muy cercano al valor de
incidencia gripal en la semana 07/2013 (227,67 casos/100.000 habitan-
tes) (Figura 1). A nivel global se sefiala un nivel bajo de intensidad de
actividad gripal, un nivel local de difusién y una evolucién decreciente.

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
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En cuanto a la evolucion por grupos de edad, las tasas de incidencia de
gripe disminuyen de forma significativa en todos los grupos de edad res-
pecto a la semana previa de vigilancia (Figura 2).
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana


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 13/2013 se observa una disminucion generalizada de la inciden-
cia de gripe, aunque se mantiene el mismo patrén espacial que la sema-
na anterior. Las zonas con mayores tasas de incidencia de gripe se ob-
servan en el norte de Cantabria, Navarra y Aragén, oeste de Castilla y
Leon, sur de Castilla La Mancha y de Andalucia (Figura 3). Mas informa-
cion sobre el analisis geografico de la incidencia de gripe puede consul-
tarse aqui.

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

Vigilancia virolégica

En la semana 13/2013 ha disminuido considerablemente el numero de
muestras centinela enviadas a los laboratorios para confirmacion viroldgica
(62 frente a 188 en la semana previa) y de ellas un 27% han sido positi-
vas. Por tanto la tasa de deteccién viral disminuye esta semana de forma
acusada con respecto a la semana previa 12/2013 (60% tras la consolida-
cién de los datos de vigilancia). Desde la semana 02/2013 hasta la sema-
na 12/2013 el porcentaje de muestras positivas se ha mantenido por enci-
ma del 50%, indicando un periodo prolongado con un nivel alto de transmi-
sion de virus gripales (once semanas). La maxima tasa de deteccion se
sefial6 en la semana 7/2013 (69%) (Figura 4). Las tasas de deteccion viral
mas altas corresponden al tipo B, que ha circulado mayoritariamente du-
rante todo el periodo epidémico. A partir de la semana 07/2013, el porcen-
taje de detecciones positivas a virus B ha disminuido, observandose esta
semana el descenso mas importante. El porcentaje de muestras positivas
a A(H1N1)pdm09, que parecié aumentar en la fase de descenso de la
onda epidémica, se ha estabilizado, mientras que se observa un incremen-
to discreto en el porcentaje de muestras positivas a AH3.

De las 17 detecciones centinela registradas en la semana 13/2013 el 53%
fueron virus Ay 47% virus B. Del total de virus A subtipados (67%), el 67%
fueron de A(H1N1)pdm09, y el 33% de A(H3N2) (Figura 4). Ademas se
notificaron 37 detecciones de virus gripales procedentes de muestras no
centinela: 62% de virus A 'y 38% de virus B.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 3.397 detecciones de
virus de la gripe (76,5% B, 23,4% A, y 0,1% C). Entre los virus A subtipa-
dos (88%) el 85% eran A(H1N1)pdmO09 y el 15% eran virus A(H3). El 75%
proceden de fuentes centinela: 76,5% B, 23,4% A y 0,1% C, y entre los
virus A subtipados (92%), el 83% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 17% A(H3).
El 25% proceden de fuentes no centinela: 77% B y 23% de A, y entre los
virus A suptipados (77%), el 90% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 10% A(H3).

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Micro-
biologia ha caracterizado genéticamente 214 virus de la gripe B, 177 de
ellos pertenecientes al linaje Yamagata (91 semejantes a B/
Estonia/55669/2011 y 86 semejantes a B/Wisconsin/1/2010) y 37 pertene-
cientes al linaje Victoria (semejantes a B/Brisbane/60/2008). Se han carac-
terizado un total de 142 virus de la gripe A, 110 de ellos son virus
H1N1pdmO09 (82 semejantes a A/StPetersburg/27/2011 y 28 semejantes a
A/StPetersburg/100/2011) y 32 virus AH3N2, 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).

Se han caracterizado antigénicamente 44 virus de la gripe B, 13 de ellos
son antigénicamente semejantes a la cepa vacunal B/Wisconsin/1/2010 y
20 son semejantes a B/Estonia/55669/2011, ambos grupos pertenecientes
al linaje Yamagata, y 11 son antigénicamente semejantes a la cepa B/
Brisbane/60/2008 perteneciente al linaje Victoria.

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positivos por
tipo/subtipo de virus de la gripe. Temporada 2012-13. Espaia
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafa

Figura 5. Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus
de la gripe. Temporada 2012-2013. Espafa
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102010/home/Información_ProyectoKriging.doc

El analisis de la secuencia del gen de la neuraminidasa de 39 de los virus Figura 6. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
caracterizados (11 AH1N1pdm09, 5 AH3N2 y 23 B) no ha evidenciado la pre- Temporada 2012-13. Espaia
sencia de mutaciones asociadas a resistencia a oseltamivir o zanamivir. 807 Tasa deteccion Gripe
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En la semana 13/2013 se han notificado 6 detecciones de VRS (tasa de detec- 7
cién del 2,1%), observandose un ligero descenso con respecto a la semana
previa (4,5%) (Figura 6). Mas informacién sobre la vigilancia de VRS puede

consultarse aqui
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacién de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragén, 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 han registrado cuatro brotes de gripe en tres CCAA (Aragon, Baleares y Pais Vasco). Tres de ellos tuvieron
lugar en centros geriatrico y uno en un centro escolar, entre las semanas 03/2013 y 09/2013, durante el transcurso de la onda epidémica de gripe estacio-
nal (semanas 03/2013-12/2013). En todos ellos se identific6 como agente causal el virus de la gripe B, y en uno de ellos ademas se identificd virus A
(H3N2). De los 112 casos notificados asociados a brotes en instituciones geriatricas, 15 casos fueron hospitalizados y seis fallecieron. Las coberturas de
vacunacion antigripal oscilaron entre el 73% y el 100% en las residencias afectadas.

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 13/2013 se han notificado 397 casos graves hospitalizados confirmados de gripe en 16 CCAA
(Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco
La Rioja y Ceuta) (Figura 7), de los que 61% son hombres. El mayor nimero de casos se registra en los mayores de 64 afios (31%), seguido del grupo de
45-64 afos (26%) (Figura 8).

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 58% de los pacientes se identifico el virus de la gripe tipo B y en el 42% tipo A. De las detecciones subtipadas el 92% son virus A(H1N1)pdm09 y el
8% virus A(H3N2). El 77% (217/281) de los pacientes presentaba algun factor de riesgo de complicaciones de gripe, siendo los mas frecuentes la enfer-
medad respiratoria crénica (25%), la enfermedad cardiovascular crénica (21%) y las inmunodeficiencias (18%). El 73% de los casos desarrollé6 neumonia
y el 42% necesito ingreso en la UCI. El 31% (50/163) 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. Espafia confirmados de gripe por grupo de edad.
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Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde la semana 40/2012 se han registrado 33 defunciones por virus de la gripe confirmadas por laboratorio (Figura 7), el 58% en varones. El 49% de los
fallecidos era mayor de 64 afios, el 24% de 45-64 afios y el 21% pertenecia el grupo de 15-44 afos. En el 58% de los casos se confirmo el virus de la gripe
tipo B y en el 42% el virus tipo A [92% A(H1N1)pdm09 y 8% A(H3N2), entre los subtipados]. El 92% (22/24) presentaban algun factor de riesgo de compli-
caciones por gripe. El 28% (5/18) de los casos en los que estaba recomendada la vacunacién 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 se mantuvo alrededor de lo esperado segun los modelos predictivos hasta el final de la semana 06/2013 (segunda semana de febre-
ro). Se ha observado un exceso de mortalidad global desde la semana 07/2013 hasta la 12/2013, que ha superado los umbrales de alerta durante 32
dias y ha supuesto un aumento del 12,2% sobre las defunciones esperadas. Este aumento se concentra en el grupo de mayores de 74 afios, con un
10% de exceso de mortalidad desde el inicio del periodo hasta la semana 10/2013. Asi mismo se ha observado un 12% de exceso de mortalidad en la
semana 09/2013 con solo un dia de alerta (Figura 9). Los umbrales de alerta de exceso de mortalidad global, y especialmente los correspondientes a
mayores de 74 afios, se superaron a partir de la semana 8/2013, coincidiendo con un descenso generalizado de temperaturas en la peninsula y Balea-
res, en el que las anomalias térmicas negativas mas marcadas se observaron en el Pais Vasco, Navarra, Asturias, centro y este de Castilla-Ledn, norte
de Extremadura, tercio norte de la Meseta Sur, la mayor parte de Andalucia y Menorca (AEMET). Asi mismo, el pico de maxima actividad gripal se ha
observado en la temporada 2012-13 en las semanas 7-8/2013, con una circulacion viral intensa (por encima del 50% en la tasa de deteccidn viral) duran-
te un periodo prolongado, hasta la semana 12/2013, en la que termina también el exceso de mortalidad observado. Por tanto en el aumento de la morta-
lidad sobre los valores esperados podrian intervenir diversos factores, como el descenso de las temperaturas, la actividad gripal, la interaccién entre
ambos, o bien otros factores biolégicos y/o ambientales.

Figura 9. Mortalidad diaria por todas las causas. Espaia. Hasta semana 13/2013
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Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa Mas detalles sobre la caracterizacion antigénica y genética de los virus

’ ; o ] o que han circulado esta temporada puede consultarse en el informe de
En la mayoria de los paises europeos, la actividad gripal continta dismi-

nuyendo o regresado a los niveles basales, lo que indica que poco a poco
la temporada de gripe avanza hacia su fin, después de mas de tres me-
ses de transmision activa, un largo periodo en comparacién con otros
afos.

febrero del CNRL. Hasta el momento, los virus que circulan en esta
temporada son parecidos a los incluidos en la vacuna antigripal estacio-
nal 2012-13, aunque estudios observacionales, tales como los llevados
a cabo por la red europea I-MOVE, indican que el ajuste en la efectivi-
dad de la vacuna esta en el rango del 50-60% (informe |-MOVE).

En la semana 12/2013, 12 de 25 paises notificaron niveles medios de
intensidad viral y trece registraron baja intensidad. El nivel de difusion de
la actividad gripal notificado por 9 paises fue epidémico, y local o regional
en 14. Polonia notifico niveles crecientes de actividad gripal, mientras que
el resto de paises sefialaron tendencias estables o decrecientes.

De los 1.028 virus en los que se ha analizado su susceptibilidad a antivi-
rales, se ha detectado la mutacién H275Y que sefala resistencia a osel-
tamivir en siete virus A(H1N1)pdmO09 (Holanda, Alemania, Dinamarca y
Reino Unido). Cuatro de ellos estaban hospitalizados y habian sido
tratados con oseltamivir. También se identific6 una mutacion D151N
De las 826 muestras centinela analizadas durante la semana 12/2013, relacionada con resistencia a oseltamivir y zanamivir en un virus AH3
375 (45%) fueron positivas para virus gripales, porcentaje en descenso (Suecia) y una mutacion 1221T asociada con resistencia a oseltamivir en
desde que se alcanzé el maximo en la semana 05/2013 con un 61% de un virus B (Reino Unido).

detecciones positivas. El 30% de las detecciones fueron virus de la gripe Desde el inicio de la temporada 2012-13 se han notificado 2.700 casos
Ay el 70% virus B. Ademas se notificaron 1.604 detecciones no centinela, graves hospitalizados confirmados de gripe por ocho paises. 1.572
47% tipo A'y 53% tipo B. (58%) fueron de gripe A 'y 1.128 (42%) de gripe B. Entre los 925 virus
subtipados, el 70% fueron A(H1)pdmO09 y el 30% fueron A(H3). Para

Desde el inicio de la temporada 2012-13, el 47% de los virus de la gripe .. .,
P ° grip mas informacién consultar ECDC (28 de Marzo de 2013).

notificados fueron del tipo A y el 53% del tipo B. Las proporciones de
subtipos de virus de la gripe A fueron 37% para A(H3) y 63% para A(H1)
pdm09. Entre los 2.618 virus de tipo B 2.373 (91%) fueron de linaje Ya-
magata y 245 (9%) de linaje Victoria. La actividad gripal en Norteamérica contintia disminuyendo, aunque
permanece alta en algunas areas. La proporcion de virus B aumentd
ligeramente, pero el virus A(H3N2) es el subtipo predominante. En los
Estados Unidos de América (EUA) la temporada estacional de gripe ha
sido la mas grave desde la temporada 2003-04, presentando un eleva-

Situacioén en el Mundo

Desde la semana 40/2012, se han caracterizado antigénicamente 1.781
virus de la gripe tipo A, siendo la mayoria (66%) similares a A(H3)/
Victoria/361/2011. Asi mismo se han caracterizado genéticamente 1.296
virus, entre los virus A(H3), la mayoria (76%) estan incluidos dentro del do numero de hospitalizaciones con neumonia y defunciones relaciona-
grupo genético 3C representado por la cepa A/Victoria/361/2011. El 73% das con gripe, siendo su impacto mayor en individuos con mas de 65
de los virus A(H1)pmd09 estan incluidos dentro del grupo genético 6 re- anos.

presentados por A/St Petersburg/27/2011.


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-characterisation-feb-2013.pdf
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20400
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-weekly-surveillance-overview-28-mar-2013.pdf
http://www.aemet.es/documentos/es/serviciosclimaticos/vigilancia_clima/resumenes_climat/mensuales/2013/res_mens_clim_2013_02.pdf

En Europa la actividad gripal continia descendiendo en la mayoria de
los paises de occidente, mientras permanece elevada en algunas zo-
nas del este europeo. La proporcion de subtipos de virus que han circu-
lado a lo largo de la temporada no ha sido uniforme, con circulacion
mixta de virus A(AH1N1)pdm09, A(H3N2) y B. El virus B ha sido predo-
minante en los paises del norte y oeste de Europa y el virus A en los
paises del este y centro de Europa.

En la zona templada de Asia decrece la actividad gripal. En la mayoria
de los paises tropicales la actividad gripal permanecié baja. En los
paises del hemisferio sur la actividad gripal estd en niveles inter-
estacionales.

Desde el inicio de la temporada se han detectado varios virus con resis-
tencia a inhibidores de neuraminidasa. La mayoria de los virus caracte-
rizados antigénicamente son semejantes a los incluidos en la vacuna
antigripal recomendada en el hemisferio norte en la temporada 2012-
13.

En China se han identificado tres casos de gripe A(H7N9), informacién
mas detallada se puede consultar en: http://www.who.int/csr/don/en

Para mas informacién consultar en el ultimo informe de OMS (2 de abril
de 2013).

EUA: En la semana 12/2013 la proporcion de visitas ambulatorias por
sindromes gripales fue de 1,8%, estableciéndose por primera vez des-
de la semana 49/2012 por debajo del umbral basal de 2,2%. La tasa de
deteccion viral fue del 13,2%, con el 26,5% de las detecciones tipo A,
mayoritariamente A(H3N2).

La proporcién de defunciones atribuibles a gripe y neumonia fue del
7,5% justo el umbral epidémico fijado. En la semana 12/2013 se notifi-
caron 5 defunciones pediatricas. Mas informacién en FluView (CDC).

Canada: En la semana 12/2013 los indicadores de actividad gripal
contintan disminuyendo, sin embargo la proporcién de detecciones de
virus de la gripe B se incrementaron. El porcentaje de muestras positi-
vas fue de 12,3%. De las 490 detecciones notificadas el 34,7% fueron
del tipo A, de los que el 14,7% fueron A(H3N2) y el 17,6% A(H1N1)
pdmO09 (el resto sin subtipar). El nimero de brotes relacionados con
gripe fue 9, de los cuales 4 fueron en centros de cuidados de larga
estancia y 5 en otras instituciones. Se notificaron 18 nuevas hospitali-
zaciones pediatricas (89% de casos asociados a gripe tipo B) y 9 en
adultos, de los siete casos tipados 5 se identificaron como gripe tipo A.
Mas informacién en FluWatch.

Gripe aviar: Desde finales de 2003, y hasta el 12 de marzo de 2013,
se han confirmado 622 casos en humanos de gripe aviar A(H5N1) por
la OMS, con 371 defunciones en un total de 15 paises. Desde la ulti-
ma actualizacion del 15 de febrero de 2013 Camboya ha notificado
dos muertes y China otras dos de casos previamente notificados. La

ultima tabla actualizada puede consultarse aqui. En 2013 los paises
que han confirmado casos han sido Egipto (1), China (2) y Camboya
(9). 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 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 elaboracion de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe, el Grupo de Monitorizacion de la Mortalidad Diaria 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 Espafia (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, respon-
sables epidemiologicos y virolégicos de cada red y coordinadores epidemioldgicos y viroldgicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIIl). Cualquier pregunta relacionada con este infor-
me 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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