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Circulacion esporadica de virus de la gripe al inicio de la temporada 2015-16 en Espana

e Vigilancia epidemiolégica: e En la intertemporada 2015 el CNE ha publicado 3 informes de vigilancia de gripe: 2 de julio, 6 de agosto
Sigtemas ceF:'ltineIa 9 y 10 de septiembre, correspondientes a los periodos de vigilancia de las semanas 21-26, 27-31 y 32-
36/2015 respectivamente. Este es el primer informe de vigilancia de gripe en la temporada 2015-16,

¢ Vigilancia virologica correspondiente a la semana 40/2015.

e Brotes de gripe e En la semana 40/2015, primera semana de vigilancia de la temporada 2015-16, la tasa global de inciden-
cia de gripe es de 5,10 casos por 100.000 habitantes.

o Se notifica la primera deteccion viral centinela de la temporada en Aragon, correspondiente a una infec-
cion por virus de la gripe A(H1N1)pdmO09.

¢ Mortalidad relacionada con gripe ¢ Se ha notificado una deteccion de VRS entre las 182 muestras analizadas (tasa de deteccion 0,6%).

¢ Vigilancia internacional de la gripe e La actividad gripal en las zonas templadas del hemisferio norte se sitia en niveles propios del periodo
inter-estacional y circulacién esporadica de virus de la gripe tipo A. Se mantiene la actividad gripal en el
hemisferio sur, con un leve descenso de la actividad en Oceania, disminuye aun mas en la zona templa-
da de Sudamérica, y una baja actividad en Sudafrica.

¢ Vigilancia de casos graves hospi-
talizados confirmados de gripe

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

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 40/2015, primera semana de vigilancia de gripe de la temporada 2015-16, se ha recibido informacion de la vigilancia de gripe de todas las
redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en Esparia (ScCVGE). Con excepcion de Aragon, que sefialan una difusion esporadica de la
enfermedad gripal, en el conjunto del territorio sujeto a vigilancia se registra un nivel basal de intensidad gripal, una difusion nula de la enfermedad y una
evolucion estable.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 40/2015 es de 5,10 casos por 100.000 habitantes, situandose por debajo del umbral basal establecido
para la temporada 2015-16 (57,81 casos por 100.000 habitantes).

Vigilancia virolégica
En la semana 40/2015 se enviaron 20 muestras centinela a los laboratorios del sistema de las que una ha sido positiva para el virus de la gripe A(H1N1)
pdmO09 procedente de Aragon. La tasa de deteccion correspondiente a la primera semana de vigilancia es del 5%.
En el periodo de vigilancia se ha notificado una deteccion de VRS entre las 182 muestras analizadas, lo que supone una tasa de deteccion del 0,6%.
Resumen del periodo de intertemporada 2015: semanas 21-39/2015

En el periodo de intertemporada 2015 se notificaron un total de 14 detecciones de virus de la gripe procedentes de cinco CCAA: Aragén, Asturias, Baleares,
Gallicia, y Pais Vasco. De estas detecciones, 10 fueron virus de la gripe A [cinco A(H3), cuatro A no subtipados, y una A(H1N1)pdmQ9] y 4 virus tipo B. En las
semanas 37-39/2015, dltimas de la intertemporada 2015, no se ha notificado ninguna deteccién de virus de la gripe.

Brotes de gripe

Durante la intertemporada 2015 se ha notificado un brote de gripe en la semana 24/2015 en una residencia geriatrica de Aragén, con nueve afectados (tasa
de ataque del 4%) en el que se ha confirmado como agente causal el virus de la gripe A(H3N2). Uno de los casos tuvo que ser hospitalizado.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la semana 40/2015 no se ha notificado ninglin caso grave hospitalizado confirmados de gripe.
Resumen del periodo de intertemporada 2015: semanas 21-39/2015

En la intertemporada 2015 se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado por virus de la gripe A(H3N2) en un paciente mayor de 64 afos que pre-
senté varios factores de riesgo de complicaciones de gripe. Se desconoce si el paciente habia recibido la vacuna antigripal de la temporada 2014-2015.

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En este periodo de vigilancia no se han notificado defunciones por gripe confirmada por laboratorio.


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

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas Figura 1. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de
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Tasa gripe y virus dominante

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa : En el periodo estival el ECDC ha publicado cuatro informes sobre la vigilancia de la gripe en Europa (3 de julio, 10 de agosto, 4 de
septiembre, y 2 de octubre de 2015). Este cuarto y ultimo boletin corresponde a las semanas 36-39/2015 (periodo de 31 de agosto hasta el 27 de septiem-
bre de 2015), en el que veinte paises notificaron una baja intensidad de la actividad de la gripe. Algunos paises notificaron detecciones esporadicas de virus
de la gripe. Una muestra positiva para virus B fue notificada por Espafia. La publicaciéon de boletines semanales de la temporada 2015-16 comenzara la
semana 40/2015. Para mas informacién consultar ECDC

Situacién en el mundo: A nivel mundial, se mantiene la actividad gripal en el hemisferio sur, con un leve descenso de la actividad en Oceania, disminuye
aun mas en la zona templada de Sudamérica, y una baja actividad en Sudafrica. En los paises del hemisferio norte, la actividad de los virus respiratorios se
mantuvo baja en general, se mantiene una actividad gripal con niveles propios de inter-temporada y circulacion esporadica de virus de la gripe tipo A.

Desde Africa se han notificado pocas detecciones de virus de la gripe. En el este de Africa, en los paises que han notificado actividad, predomin el virus A.
En la mayoria de los paises de la zona tropical de América, América Central y el Caribe se mantiene una actividad gripal baja, a excepcion de Cuba, donde
se han notificado niveles altos, aunque descendiendo, de sindromes gripales y casos graves de infeccidn respiratoria aguda, asociados a la deteccién del
virus A(H1N1)pdmO09 y VRS. En la zona tropical, sur y sudeste asiatico se ha notificado una disminucion de la actividad gripal. El sur de China, aunque en
fase de descenso, todavia presenta niveles moderados, con predominio del virus A(H3N2).En la zona templada de Sudamérica la actividad gripal es baja en
general. El virus A predomina en la region, mientras desciende el VRS. En Sudafrica la actividad gripal ha disminuido, con predominio del tipo B en las ulti-
mas semanas. En Australia la epidemia parece haber sobre pasado el pico, a excepcion del sur, donde contintda incrementandose, con predominio de virus
B, seguido del A(H3N2).

Segun la ultima actualizacion de FluNet, durante las semanas 35-36/2015 el 74% de la detecciones positivas a virus de la gripe fueron tipo Ay el 26% tipo
B. De los virus tipo A subtipados, el 26% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 74% A(H3N2). De los virus B caracterizados el 86% pertenecen al linaje Yamagata y el
14% al linaje Victoria. Para mas informacion consultar el dltimo informe publicado por la OMS el 21 de septiembre de 2015.

EUA: En la semana 38/2015 se mantiene una escasa actividad gripal (1,2%), por debajo del umbral basal (2,0%). La proporcién de defunciones atribuibles
a gripe y neumonia (5,5%) esta por debajo del umbral basal epidémico establecido para esta semana (5,9%). Desde el inicio de la temporada 2014-2015 se
han notificado 146 defunciones pediatricas asociadas a gripe, sin haberse registrado ninguna en la semana 38/2015. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En el tltimo informe disponible (semanas 33-34/2015) se mantiene baja la actividad gripal. Hasta la semana 34/2015 se han notificado 8.021 hos-
pitalizaciones y 606 muertes, un nimero mayor que lo notificado la temporada pasada (5.457 hospitalizaciones y 344 muertes). Mas informacién en Flu-
Watch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta el 17 de septiembre de 2015 se han notificado oficialmente a la OMS un total de 844 casos humanos
confirmados por laboratorio infectados con el virus de la gripe aviar A(H5N1) procedentes de 16 paises, de los cuales 449 fallecieron (tasa de letalidad,
53%). Gripe de origen animal A(H5N6): Desde abril de 2014 hasta el 17 de julio de 2015 China ha notificado a la OMS cuatro casos de infeccién humana
por virus de la gripe aviar A(H5N6), de los cuales uno fallecié. No se ha demostrado transmision entre personas. Gripe de origen animal A(H7N9): Desde
el 13 de marzo de 2013 hasta el 17 de julio de 2015 se han notificado a la OMS un total de 677 casos confirmados por laboratorio de infeccién humana por
virus de la gripe aviar A(H7N9), de los cuales al menos 275 han fallecido. Informacién adicional y ultima evaluacién de riesgo sobre virus de la gripe no
estacionales 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 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 suscripciéon 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 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 llI).
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 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, ISCIII). 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 Ill (ISCIII)

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos lll. Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 40/2015. N° 440. 8 de
octubre de 2015.
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