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Actividad gripal en valores pre-epidémicos en Espana

e Enla semana 15/2016 persiste el descenso de la actividad gripal con una tasa de incidencia de gripe
¢ Vigilancia epidemioldgica: de 31,68 casos por 100.000 habitantes, propia del periodo pre-epidémico.

Sistemas centinela e En la temporada actual parece distinguirse un pico epidémico anterior en el tiempo asociado a un

¢ Vigilancia virologica predominio del virus A(H1N1)pdmO09, en las redes del noroeste peninsular, y un pico posterior con
« Brotes de gripe predominio del virus B en las redes del noreste y litoral mediterraneo.

» El porcentaje de muestras positivas a virus gripales desciende levemente (45%, frente a 47% en la

¢ Vigilancia de casos graves hospi- i oo . . )
semana previa). El virus tipo B (75%) es el predominante esta semana (quinta semana consecutiva).

talizados confirmados de gripe
e Mortalidad relacionada con gripe e La circulacién de VRS se mantiene en descenso desde que se alcanzé un maximo en la tasa de

Viailancia int . Idel . deteccion viral en la semana 53/2015 (49%).
¢ Vigilancia internacional de la gripe
9 anp e Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 2.854 casos graves hospitalizados confir-

mados de gripe (CGHCG) en todas las CCAA y las dos ciudades auténomas. El 87% de los casos
fueron virus A. De las detecciones A subtipadas, el 98% fueron A(H1N1)pdmO09. Se han registrado
293 defunciones confirmadas, asociandose el 93% a virus A [171 A(H1N1)pdmOQ9, cuatro A(H3N2) y
97 A no subtipado] y 7% (21 casos) a virus B.

e En el andlisis realizado hasta la semana actual, la mortalidad general observada ha sobrepasado a
la esperada en las semanas 9,11 y 13-14/2016. Este aumento se manifiesta en el grupo de 15 a 64
anos.

e Enla semana 14/2016 la mayoria de los paises europeos (86%) notificaron una tendencia decrecien-
te, asociado a un descenso también en la proporcion de muestras centinela positivas (34% en la
semana 14/2016). Esta semana, el virus tipo B continua circulando de forma predominante (72% de
las detecciones centinela), tras una temporada en la que el 58% de las muestras centinela positivas
han sido virus tipo A, principalmente A(H1N1)pdmO09 (87% de los subtipados).

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 15/2016 se ha recibido informacion de vigilancia de gripe de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en
Espafia (ScVGE). La actividad gripal disminuye o se estabiliza en todo el territorio vigilado, excepto en Castilla y Ledn, donde se observa un repunte de la
incidencia semanal de gripe, asociada a una circulaciéon mayoritaria de virus B. El nivel de intensidad de la actividad gripal es bajo o basal en todo el terri-
torio vigilado. En todas las redes ha finalizado el periodo epidémico de la temporada 2015-2016, excepto en Baleares y Castilla y Ledn. La difusién de la
enfermedad es todavia epidémica en esas dos redes, y esporadica en el resto.

En la semana 15/2016 la tasa global de incidencia de gripe disminuye a 31,68 casos por 100.000 habitantes (Razén de tasas: 0,75; IC 95%: 0,64-0,88)
(Figura 1). Se observa un descenso de la incidencia, aunque no significativo, en todos los grupos de edad. La afectacién de la enfermedad es mayor en
los menores de 15 afios (Figura 2). Se sefiala un nivel basal de intensidad de actividad gripal, un nivel local de difusién y una evolucion decreciente.

La prolongada estabilidad observada en semanas previas, con una meseta atipica en la curva de incidencia de gripe, podria estar relacionada con la
diferente evolucion geografica de la onda epidémica, con un primer pico de actividad asociada a virus A(H1N1)pdmO09 en las redes del noroeste peninsu-
lar, y una posterior asociada a virus B en las redes del noreste y litoral mediterraneo.

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de deteccio- Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
Temporada 2015-16. Sistemas centinela.

Espana. Semana 15/2016
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En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la
semana 13/2016 se observa un descenso de la actividad gripal con respecto
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

Vigilancia virolégica

Se han enviado a los laboratorios del sistema 100 muestras centinela de las que el 45% han sido positivas para el virus de la gripe: 34 tipo B, 10 A(H1N1)
pdm09, y una A no subtipada*. Aunque se observa un leve descenso respecto a la semana previa (47% de muestras positivas en la semana 14/2016), el
porcentaje de detecciones positivas (45%) continua siendo elevado. En la figura 4 se observa dicho porcentaje por tipo/subtipo de virus gripal. La intensi-
dad de circulacién de virus A(H1N1)pdmO09 decrece desde la semana 05/2016, y la de virus B presenta un pequefio repunte en la actual. Aunque el virus
A(H1N1)pdm09 ha predominado desde el inicio de la epidemia en casi todas las redes, esta semana la contribucién de virus tipo B es el 75% respecto al
total, manteniendo su predominio por quinta semana consecutiva. Ademas, se han notificado 147 detecciones no centinela: 103 tipo B, 22 A(H1N1)
pdm09, 20 A no subtipadas, y dos A(H3N2).

Desde el inicio de la temporada 2015-16 de las 5.108 muestras centinela analizadas, 2.616 (51%) fueron positivas a virus gripales: 67,2% fueron virus A,
32,7% By 0,1% virus C (Figura 5). Entre los 1.674 virus A subtipados (95%), el 97,8% son A(H1N1)pdmO09 y el 2,2% virus A(H3N2). Ademas se notifica-
ron 4.979 detecciones no centinela: 74,1% A [97% A(H1N1)pdm09 entre los subtipados (83%)], 25,8% By 0,1% C.

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que podrian variar en funcién de la semana de presentacion de los informes.

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones Figura 5. Detecciones centinela de virus de la gripe por
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Figura 6. Caracterizaciones genéticas de detecciones de
virus de la gripe. Temporada 2015-16. Espaiia
Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbio- 15,7%
logia ha caracterizado genéticamente 255 virus de la gripe A(H1N1), todos
ellos semejantes a A/SouthAfrica/3626/2013, 32 virus A(H3N2), todos ellos 0,0%
semejantes a A/HongKong/4801/2014, y 57 virus de la gripe B, 3 de ellos se-
mejantes a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata) y los 54 restantes semejan- 9,3%

tes a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria) (Figura 6).

El andlisis de inhibicion de la hemaglutinacién de 72 virus de la gripe A(H1N1)
aislados en cultivo celular ha demostrado en todos ellos semejanza antigénica
con el virus vacunal A/California/07/2009.

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa
de 63 de los virus AH1N1, uno de los virus AH3NZ2, y 14 de los virus B caracte-
rizados no ha evidenciado la identificacion de mutaciones de resistencia a B A/SoUthAfrica/3626/2013(nHIN) B A/HongK ong/4801/2014{H3N2)
oseltamivir o zanamivir.

® B/Phuket/3073/2013 ® B/Brisbane/60/2008

Fuente: Sistema de Vigilanciade la Gripeen Espafia
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Figura 7. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2015-16. Espana

. —— Tasa deteccion Gripe
En la semana 15/2016 se han analizado 652 muestras, entre las que 60 — Tasa deteccion VRS

se han identificado 7 detecciones de VRS (1,1%.) La tasa de circula-
cion viral de VRS se mantiene en descenso desde que se alcanzé un
maximo en la semana 53/2015 (49%) (Figura 7). Este descenso conti-
nuado en la tasa de deteccion de virus VRS coincide con una intensifi-
cacion de la circulacion de virus gripales.
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Mas informacion sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

% Detecciones positivas

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo
que podrian variar en funcion de la semana de presentacion de los informes.
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragoén, Asturias,
Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Leon, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado al sistema de vigilancia seis brotes de gripe confirmada por laboratorio en cinco Comunidades
Autdénomas. Cuatro de ellos han ocurrido en instituciones de cuidados de larga estancia, los cuatro asociados al virus de la gripe A(H1N1)pdmQ9, y dos
en instalaciones sanitarias, uno asociado también a A(H1N1)pdm09 vy el otro a A no subtipado.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 2.854 casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) procedentes de todas las
CCAAy las dos ciudades auténomas, de los que el 57% son hombres (Figura 8).

En la figura 9 se muestra la detecciones virales en CGHCG por tipo/subtipo de virus y grupo de edad. El mayor nimero de casos se registra en el grupo
de mayores de 64 afios (39%), y en el de 45-64 afios (34%). En el 87,1% de los pacientes se identifico el virus de la gripe A, en el 12,7% el virus B, y en
el 0,2% C. De las detecciones A subtipadas (1.434 casos) el 98% fueron A(H1N1)pdm09.

Figura 8. Casos graves hospitalizados confirmados de Figura 9. Detecciones virales en casos graves hospitalizados confir-
gripe y tasa de gripe. Temporada 2015-16 Espafa mados de gripe por grupo de edad. Temporada 2015-16. Espaina
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Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo en CGHCG por grupos
El 75% de los pacientes con informacion disponible presentaban facto- EPC
res de riesgo de complicaciones de gripe. En los adultos los factores DM
de riesgo mas prevalentes son la enfermedad cardiovascular crénica ERC
(31%), la enfermedad pulmonar crénica (25%) y la diabetes (25%), y ECVC
en los menores de 15 afios la enfermedad pulmonar crénica (8,5%) y EHC
las enfermedades cardiovasculares (6%) (Figura 10). INM
El 80% de los pacientes desarrollé6 neumonia y 998 casos ingresaron OBS
en UCI (35,5% de los que tenian informacién sobre este aspecto). De SINFR
los 1.700 pacientes pertenecientes a grupos recomendados de vacu-
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

porada.


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20152016/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2015-2016.pdf

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 293 defunciones
por virus de la gripe confirmadas por laboratorio, 93% por virus A [171 A
(H1N1)pdmO09, cuatro A(H3N2) y 97 A no subtipado] y 7% (21 casos) por
virus B (Figura 11). Las defunciones se han producido en 16 CCAA, y el
60% eran hombres. El nimero de defunciones aumenta con la edad del
paciente. El 91% de los pacientes eran mayores de 44 afnos (el 57% mayo-
res de 64 anos). De los 293 casos, 182 habian ingresado en UCI. Entre los
225 casos susceptibles de vacunacion antigripal, con informacion disponi-
ble, 135 (60%) no habian sido vacunados.

La informacion sobre mortalidad en CGHCG describe las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y virologicas de los CGHCG con una evolucién
fatal, asi como la informacién sobre los factores de riesgo de evolucién
grave. Esta aproximacion es muy util para identificar patrones de enferme-
dad grave y proporcionar informacion para la adopcion de medidas de pre-
vencion y control, sin embargo no sirve para cuantificar el impacto de la
gripe en la mortalidad de la poblaciéon. La cuantificacién del impacto se reali-
za con modelos matematicos que estiman el exceso de mortalidad en perio-
dos de actividad gripal, si bien la disponibilidad de los datos de mortalidad
por causas especificas limita las estimaciones a temporadas anteriores.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Defunciones

Figura 11. Defunciones confirmadas de gripe por tipo/subtipo de
virus de la gripe y grupo de edad. Temporada 2015-16. Espaiia
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CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Durante la temporada 2015-16 el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia incluye las defunciones por todas las causas
registradas en 2.462 registros civiles informatizados, que representan el 81% 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 restrictivo de medias histéricas. Las estimaciones de mortalidad esperada se reali-
zan mediante modelos basados en la mortalidad observada del 1 de enero 2007 al 31 de diciembre 2012 procedente del Instituto Nacional de Estadis-
tica. En el analisis realizado hasta la semana actual, la mortalidad general observada ha sobrepasado a la esperada en las semanas 9, 11, 13 y
14/2016 (Figura 12). Este aumento se manifiesta en el grupo de 15 a 64 afios, donde se estima un exceso de un 11-18% (por encima de 2 Zscores)
del total de defunciones esperadas. Los resultados se confirman con el algoritmo EuroMOMO que identifica excesos significativos de mortalidad en
Espafia en el grupo de 15-64 afios en varias semanas no consecutivas del 2016. Excesos similares se han informado en varios paises europeos.

(Ver: http://www.euromomo.eu/ ).

Figura 12. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de gripe.
Espana. Hasta semana 15/2016
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http://www.euromomo.eu/

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa:

En la semana 14/2016 la actividad gripal continua descendiendo en la region. La mayoria de los paises (86%) notificaron una tendencia descendente,
asociada a un descenso también en la proporciéon de muestras centinela positivas a virus gripales (34%, frente a 43% la semana pasada). Esta semana,
el virus tipo B supone el 72% de las detecciones centinela. Asi pues, el virus A(H1N1)pdm09 predominé al principio de la temporada, seguido de un in-
cremento paulatino de la proporcion de B, que predomina desde la semana 9/2016. En lo que va de temporada, el 58% de las muestras centinela positi-
vas son virus tipo A, principalmente A(H1N1)pdm09 (87% de los subtipados). En cuanto a los virus tipo B subtipados desde la semana 40/2016, el 97%
fueron adscritos a linaje B/Victoria. La mayoria de los virus caracterizados desde el inicio de la temporada son genéticamente semejantes a los virus in-
cluidos en la vacuna recomendada por la OMS para la temporada 2015-16 en el hemisferio norte. Sin embargo, el virus tipo B mas prevalente hasta aho-
ra (linaje Victoria) no esta incluido en la vacuna trivalente, la mas ampliamente usada en Europa, aunque si en la tetravalente. Por el momento, solo 13 de
los 2.081 virus A(H1N1)pdm09 testados, y uno de los 109 A(H3N2), han presentado una susceptibilidad reducida a los inhibidores de la neuraminidasa.
Desde el inicio de la temporada, 7.793 casos graves hospitalizados confirmados de gripe han sido notificados por siete paises (Espafa, Finlandia, Fran-
cia, Irlanda, Rumania, Reino Unido y Suecia). De los 4.508 ingresados en UCI, el 83% eran tipo A, siendo el A(H1N1)pdmO09 el subtipo dominante (97%).
La mayoria de los pacientes admitidos en UCI estaba en el grupo de 15-64 afios (56%), seguido de los mayores de 64 (34%). Entre los 16 paises que
notifican a EuroMOMO, hay un patrén que sugiere exceso de mortalidad por todas las causas en el grupo entre 15 y 64 afios. Este patrén es similar al
observado en la temporada 2012-13, y algo inferior al de 2014-15. Para mas informacién consultar el informe conjunto de gripe ECDC - Region Europea
de la OMS.

Situacion en el mundo:

A nivel global, continian observandose niveles altos de actividad gripal en Norte América (donde la actividad ha alcanzado su pico y permanece alta,
predominando A(H1N1)pdm09), algunas zonas de Europa (donde ha alcanzado su pico también en la mayoria de los paises, y se observa un incremento
de B), y en la zona templada norte de Asia (donde también se observa incremento de virus tipo B en las Ultimas semanas). En el oeste de Asia continua
el descenso de la actividad observado en semanas previas. En los paises de América Central y Caribe la actividad es alta en Jamaica y Guatemala, aso-
ciada a A(H1N1)pdm09. En América del sur, la actividad es alta en Brasil, asociada también a A(H1N1)pdm09 predominantemente. Segun datos de Flu-
Net, del 7 al 20 de marzo de 2016 se registraron 40.448 detecciones de virus gripales, siendo el 62% virus A. De los virus tipo A subtipados, el 87% fue-
ron A(H1N1)pdm09. De los virus tipo B caracterizados, el 82% pertenecian al linaje Victoria. Para mas informacién consultar el ultimo informe publicado
por la OMS el 04 de abril de 2016.

Estados Unidos: En la semana 14/2016 la actividad gripal desciende, pero aun permanece elevada, con predominio de virus A(H1N1)pdm09. La propor-
cion de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias desciende hasta el 2,1%, coincidiendo con el umbral basal establecido para la temporada. La
tasa de deteccion de virus gripales continua descendiendo (14% esta semana vs 16% la previa). En lo que va de temporada, el virus tipo A supone el
74,3% de las detecciones en los laboratorios de Salud Publica, siendo el sutipo A(H1N1)pdmO09 el mas frecuente entre los subtipados (82%). A diferencia
de lo que ocurre en Europa, desde el inicio de la temporada hasta la semana actual, predomina el linaje Yamagata (70% entre los caracterizados). Mas

informacion en FluView (CDC)

Canada: A nivel nacional, la actividad gripal alcanzé su pico en la segunda semana de marzo. Sin embargo, aunque baja, se mantiene una actividad
sostenida en todo el pais. El porcentaje de nuestras positivas desciende (de 28% en la semana 13 a 23% en la semana 14). La proporcion de virus tipo
B asciende al 41% esta semana. En lo que va de temporada el 79% de las detecciones corresponde a virus tipo A, siendo el 91% de los virus subtipados
A(H1N1)pdmO09. Las hospitalizaciones, ingresos en UCI por gripe y muertes en poblacién pediatrica, aunque disminuyendo, se mantiene por encima de lo
esperado en base a lo ocurrido en temporadas previas. Mas informacién en FluWatch

Infecciéon humana por el virus de la gripe A(H5): Cuatro nuevos casos humanos confirmados de gripe A(H5N1) han sido notificados desde Egipto. Asi
pues, desde 2003 hasta el 04 de abril de 2016 se han notificado oficialmente a la OMS un total de 850 casos humanos confirmados por laboratorio de
gripe aviar A(H5N1), procedentes de 16 paises, de los cuales 449 fallecieron. Desde mayo de 2014, 11 casos de infeccidon humana con el virus de la
gripe aviar A(H5N6) han sido notificados, incluyendo 6 muertes. Todos los casos proceden de China. Infeccion humana por el virus de la gripe A
(H7N9): Del 25 al 31 de marzo China notifico a la OMS un nuevo caso confirmado por laboratorio de infeccion humana por el virus A(H7N9). Se trata de
una mujer de 81 afios con patologia subyacente, y antecedente de exposicion a aves sacrificadas en la provincia de Guangdong. Asi pues, desde marzo
de 2013 hasta el 04 de abril de 2016 se han notificado a la OMS un total de 752 casos confirmados por laboratorio de infeccion humana por virus de la
gripe aviar A(H7N9), de los cuales al menos 295 han fallecido. Informacion adicional y Ultima evaluacién 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, y hasta el 19 de abril de 2016, la OMS ha recibido la notifi-

cacion de 1.714 casos confirmados de MERS-CoV procedentes de 26 paises, incluyendo al menos 618 defunciones. Hasta el momento actual, ningin
caso de MERS-CoV ha sido confirmado en Espafia. Mas informacién de la vigilancia internacional del MERS-CoV puede consultarse aqui.

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 vigilancia, y cada dos sema-
nas 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 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, epidemidlogos de las redes centine-
la, 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 epidemioldgicos y viroldgicos 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 jacliva@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 15/2016. N° 468. 21 de
abril de 2016.
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