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Vigilancia de la gripe en Espaia. Intertemporada 2012

¢ Vigilancia virolégica ¢ En el periodo de vigilancia 29-30/2012 de esta intertemporada 2012 se notificaron siete deteccio-
nes de virus de la gripe B.

e Desde el inicio de la intertemporada 2012 se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado
de gripe y un brote por virus de la gripe tipo B en una institucion sanitaria.

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

Vigilancia virolégica

En las semanas 29-30/2012 se notificaron siete detecciones de virus de la gripe B procedentes de Asturias y Castilla y Ledn. Desde el inicio de la inter-
temporada 2012 (semana 21/2012) se han notificado 40 detecciones de virus de la gripe procedentes de ocho CCAA, 95% virus de la gripe B y 5% virus
de la gripe A (1 A no subtipado y 1 AH3) (Tabla 1).

Tabla 1. Detecciones de virus de la gripe por tipo/subtipo viral y VRS. Intertemporada 2012. Espaia.

Andalucia 0 0 0 2 0 2 2
Aragoén 0 0 0 0 0 0 1
Asturias 1 0 0 22 0] 23 0
Canarias 0 0 0 2 0 2 0
Castilla y Ledn 0 1 0 8 0 9 0
Lab. Vigo-Ourense 0 0 0 1 0 1 2
Navarra 0 0 0 2 0 2 3
Pais Vasco 0 0 0 1 0 1 0
Total 1 1 0 38 o[ 40 8

La distribucién semanal de las detecciones virales durante la intertemporada 2012 se muestra en la figura 1.

Figura 1. Distribuciéon semanal de las detecciones virales por tipo/subtipo de virus de la gripe.
Intertemporada 2012. Espana.
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Asimismo, en este periodo de vigilancia se han notificado ocho detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) (Tabla 1).

Desde el ultimo informe de vigilancia de gripe publicado el 19 de julio de 2012 no se dispone de informacién actualizada procedente del Centro de Gripe
de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos Ill (Majadahonda, Madrid), ni del Centro de Gripe de la OMS del Hospital
Clinico de Barcelona.






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
En el periodo de vigilancia, semanas 29-30/2012, no se ha notificado ninglin caso grave hospitalizado confirmado de gripe.

Desde el inicio de la intertemporada 2012 (semana 21/2012) se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado de gripe (semana 24/2012). Corres-
ponde a una infeccion por virus B, en un niflo menor de un afio, sin factores de riesgo conocidos, y sin antecedente de vacunacion antigripal en esta tem-
porada.

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe
En este periodo de vigilancia no se ha notificado ninguna defuncién por gripe confirmada por laboratorio.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Durante la temporada 2011-2012 el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia incluyd todas las defunciones por todas las cau-
sas 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.

La mortalidad general observada super6 los umbrales de alerta (limite de confianza superior al 95%) durante la semana 7/2012 (del 13-19 de febrero), per-
maneciendo por encima de este umbral durante dos semanas y volviendo a los niveles esperados al final de la semana 10. En la figura 2 se observa la
evolucién de la mortalidad diaria por todas las causas hasta la semana 30/2012.

Figura 2. Mortalidad diaria por todas las causas. Espafa. Hasta semana 30/2012 .
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Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

Durante las semana 27-28/2012 quince paises notificaron una intensidad de la actividad gripal baja, una difusién esporadica o nula y una tendencia estable
o decreciente.

De las 33 muestras centinela analizadas durante las semanas 27-28/2012, dos (6%) fueron positivas para el virus de la gripe B. Ademas, se notificaron 21
detecciones no centinela, 10 (48%) de gripe Ay 11 (52%) de gripe B. Desde la semana 40/2011, el 89% de los virus de la gripe notificados por el sistema
centinela fueron del tipo Ay el 11% del tipo B. El 98,5% de los virus de la gripe A subtipados fueron AH3 y el 1,5% A(H1N1)pdm09. De los 189 virus B en
los que se determind el linaje, 114 (60%) fueron del linaje Victoria y 75 (40%) del linaje Yamagata.

Desde la semana 40/2011, se caracterizaron antigénicamente 1.891 virus, el 72% se fueron similares a A/Perth/16/2009(H3N2). Setenta y ocho de los virus
notificados no se pudieron clasificar: 50 AH3, 19 B (linaje Yamagata) y 9 B (linaje Victoria), lo que refleja ciertos cambios antigénicos comparado con los
virus de referencia de temporadas previas. Asimismo se caracterizaron genéticamente 1.490 virus, de los que el 84% fueron virus AH3. El 34,5% se inclu-
yeron en el clado A/Victoria/208/2009, dentro del grupo genético 3 representado por la cepa A/Stockholm/18/2011, que presenta diversidad antigénica con
respecto a cepa vacunal A/Perth/16/2009(H3N2).

Mas detalles sobre las caracteristicas genéticas y antigénicas de los virus de la gripe que circularon en la temporada 2011-12 pueden consultarse en el
informe de junio elaborado por la Community Network of Reference Laboratories (CNRL). Como se sefiald anteriormente, muchos de los virus AH3N2 ana-
lizados presentaron baja reactividad frente al antisuero de hurén infectado con la cepa vacunal A/Perth/16/2009, siendo consistente con la decision de la
OMS de incluir la cepa analoga a A/Victoria/361/2011(H3N2) en la vacuna antigripal recomendada para el hemisferio norte en la temporada 2012-13. Esta
necesidad de cambio también es consistente con la baja efectividad de la vacuna antigripal observada esta temporada.

Los virus analizados no presentaron hasta el momento resistencias a oseltamivir o zanamivir, pero todos fueron resistentes a los inhibidores M2.

Desde la semana 40/2011 se notificaron 1.325 casos graves confirmados de gripe, de los que 1276 (96%) fueron tipo A (47 (5,5%) A(H1IN1)pdmO09, y 804
(94,5%) AH3, entre los subtipados) y 49 (4%) tipo B.

Para mas informacion consultar ECDC, EuroFlu.org (20 de julio de 2012)






Situacién en el Mundo

La temporada estacional de gripe ha finalizado en las regiones templadas del hemisferio norte. En la zona tropical, Bolivia, Brasil y Honduras se sigue
registrando una importante actividad gripal; asi como en Ghana (Africa subsahariana), el sur de China, incluida la Region Administrativa Especial de
Hong Kong, y en Vietnam en Asia.

En la mayoria de los paises del hemisferio sur la temporada estacional de gripe ha comenzado. En Argentina, sin embargo, continta sin detectarse acti-
vidad del virus de la gripe. Sin embargo, en Australia y Nueva Zelanda, por tercera semana consecutiva, se ha observado un aumento de las deteccio-
nes virales, con tasas de incidencia de gripe por debajo del umbral basal.

En las regiones templadas del hemisferio sur, Chile, Sudafrica y Australia, el virus de la gripe AH3N2 ha circulado de forma predominante en las Ultimas
semanas. Sin embargo, un numero significativo de virus B se notificaron en Sudafrica y en menor medida en Australia. Hasta el momento se han notifi-
cado poco virus de la gripe A(H1N1)pdmO09 exceptuando en Paraguay y algunos paises de Centroamérica y América del Sur.

Para mas informacién consultar en OMS (20 de julio de 2012)

EUA: Durante la semana 28/2012 se notificado una defuncién infantil relacionada con gripe y asociada a una infeccién por el virus de la gripe AH3. Esta
defuncién tuvo lugar el 17 de marzo (semana 11) . Mas informacioén en FluView (CDC)

Canada: La actividad gripal contintia en descenso y sigue siendo baja. En las semanas 25-26/2012 no se ha notificado ningln brote. De las 43 detec-
ciones de virus gripales notificadas el 65% fueron virus tipo A (86 AH3 y 14 ANS) y 35% virus tipo B. Durante este periodo se notificaron 26 hospitaliza-
ciones relacionadas con gripe (3 pediatricas y 23 adultas). Mas informacién en FluWatch

Gripe aviar: Desde finales de 2003, y hasta el 7 de junio de 2012, se han confirmado 606 casos por la OMS, con 357 defunciones en un total de 15
paises. En el periodo transcurrido de 2012 se ha notificado 28 casos y 17 defunciones. La ultima tabla actualizada puede consultarse aqui

Nota informativa: la suscripcién 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
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 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 ll1). 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 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, responsables epidemioldgicos y virolégicos 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)






