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Circulacion esporadica de virus de la gripe al inicio de la temporada 2016-17 en Espana

e Vigilancia epidemiolégica: e En la intertemporada 2016 el CNE ha publicado 3 informes de vigilancia de gripe: 30 de junio, 4 de agos-
Sigtemas ceF:'ltineIa 9 to y 8 de septiembre, correspondientes a los periodos de vigilancia de las semanas 21-25, 26-30 y 31-
35/2016 respectivamente. Este es el primer informe de vigilancia de gripe en la temporada 2016-17,

¢ Vigilancia virologica correspondiente a la semana 40/2016.

e Brotes de gripe e En la semana 40/2016, primera semana de vigilancia de la temporada 2016-17, la tasa global de inciden-
cia de gripe es de 5,57 casos por 100.000 habitantes.

e Se notifica la primera deteccion viral centinela de la temporada en Melilla, correspondiente a una infec-
cioén por virus de la gripe C.

¢ Mortalidad relacionada con gripe o Se identifican 5 detecciones VRS entre las 274 muestras analizadas (tasa de deteccion 1,8%).

¢ Vigilancia internacional de la gripe o A nivel mundial, la actividad gripal varia en los paises de la zona templada de Sudameérica, continda en
Sudafrica y desciende en Oceania. En la zona templada del hemisferio norte, la actividad gripal se man-
tiene con niveles propios de inter-temporada.

¢ Vigilancia de casos graves hospi-
talizados confirmados de gripe

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

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 40/2016, 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 Espafia (ScCVGE), excepto Ceuta. Con excepcion de Melilla, que sefialan una difusion
esporadica de la enfermedad gripal, en el conjunto del territorio sujeto a vigilancia se registra una difusién nula. El nivel de intensidad gripal es basal en to-
das las redes y la evolucion estable.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 40/2016 es de 5,57 casos por 100.000 habitantes, situandose por debajo del umbral basal establecido
para la temporada 2016-17 (55,68 casos por 100.000 habitantes).

Vigilancia virolégica

En la semana 40/2016 se enviaron 16 muestras centinela a los laboratorios del sistema de las que una ha sido positiva para el virus de la gripe C procedente
de Melilla. La tasa de deteccion correspondiente a la primera semana de vigilancia es del 6%. Ademas, se han notificado dos detecciones no centinela, un
virus tipo B y un virus tipo A no subtipado.

En el periodo de vigilancia se han notificado 5 detecciones de VRS entre las 274 muestras analizadas, lo que supone una tasa de deteccion del 1,8%.
Resumen del periodo de intertemporada 2016: semanas 21-39/2016

En el periodo de intertemporada 2016 se notificaron un total de 36 detecciones no centinela de virus de la gripe procedentes de cinco CCAA: Asturias, Balea-
res, Castilla y Ledn, Galicia, y Navarra. De estas detecciones, 19 (53%) fueron virus de la gripe B, y 17 virus de la gripe tipo A [cinco A(H1N1)pdmO09, tres A
(H3N2) y nueve A no subtipados. En las semanas 36-39/2016, Ultimas de la intertemporada 2016, se ha notificado 4 detecciones de virus de la gripe, tres A
(H3N2) y una tipo B.

Brotes de gripe

Durante la intertemporada 2016 no se han notificado brotes de gripe.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la semana 40/2016 se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado por virus de la gripe B en una mujer embarazada de 28 afios, sin anteceden-
tes de vacunacion estacional, con sindrome de distrés respiratorio agudo y fallo multiorganico que requirié ingreso en UCI.

Resumen del periodo de intertemporada 2016: semanas 21-39/2016

En la intertemporada 2016 se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado por virus de la gripe A(H1N1)pdmO09 en un paciente mayor de 64 afos,
con antecedente de vacunacion estacional, que presento varios factores de riesgo de complicaciones de gripe y desarrolld una neumonia como complicacion,
sin requerir ingreso en UCI..

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

Figura 1. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de
Excesos de mortalidad diaria por todas las causas gripe. Espafia. Hasta semana 40/2016

Durante la temporada 2016-2017 el Sistema de Monitorizacién de la 12000 600
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las causas registradas en 3.826 registros civiles informatizados, que 10000
representan el 92% de la poblacion espafiola. Los registros civiles inclui-
dos en el sistema son representativos de todas las areas climaticas y de
todo el territorio nacional.
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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 (14 de julio, 5 de agosto, 9 de
septiembre, y 7 de octubre de 2015). Este cuarto y ultimo boletin corresponde a las semanas 36-39/2016 (periodo de 5 de septiembre hasta el 2 de octubre
de 2016), en el que todos los paises que notificaron indicaron una baja intensidad de la actividad gripal. Sélo una muestra centinela fue positiva en este
periodo, correspondiendo a virus A(H3N2). De las 27 muestras no centinela positivas enviadas, 21 eran tipo A. De las 7 subtipadas, 6 eran A(H3N2) y una A
(H1N1)pdm09. La publicacién de boletines semanales de la temporada 2016-17 comenzara la semana 40/2016. Para mas informacion consultar ECDC

Situacién en el mundo: A nivel mundial, la actividad gripal varia en los paises de la zona templada de Sudamérica, continda en Sudafrica y desciende en
Oceania. En la zona templada del hemisferio norte, la actividad gripal se mantiene con niveles propios de inter-temporada.

En la zona templada de Sudamérica, la actividad gripal y de VRS disminuy6 en la mayoria de las regiones. Sin embargo, en Chile los casos de gripe confir-
mados por laboratorio y las detecciones de VRS se mantienen elevadas, siendo el virus A(H1N1)pdmO09 el predominante, con co-circulacion de A(H3N2) y
B. También en Paraguay los casos de ILI y SARI permanecen elevados. En Sudafrica contindan las detecciones de virus gripales, predominando ahora A
(H1N1)pdm09, cuando al inicio de la temporada lo hacian A(H3N2) y B. En Oceania la actividad gripal decrece en las Ultimas semanas, con predominio de
A(H3N2). En Australia disminuye la actividad, aunque permanece todavia elevada. En Nueva Zelanda los niveles de ILI se encuentran por debajo del um-
bral basal estacional.

Segun la ultima actualizacion de FluNet, durante el periodo del 5 al 18 de septiembre de 2016 el 82% de la detecciones positivas a virus de la gripe fueron
tipo A. De los virus tipo A subtipados, el 88% fueron A(H3N2). De los virus B caracterizados, el 75% pertenecen al linaje Victoria. Para mas informacion
consultar el Ultimo informe publicado por la OMS el 3 de octubre de 2016.

EUA: En la semana 39/2016 se mantiene una escasa actividad gripal. La proporcién de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias fue del 1,3%, por
debajo del umbral basal establecido para la temporada (2,1%). La proporcion de defunciones atribuibles a gripe y neumonia (5,6%) esta por debajo del
umbral basal epidémico establecido para esta semana (6,1%). Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 85 defunciones pediatricas asocia-
das a gripe, sin haberse registrado ninguna en la semana 39/2016. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En el ultimo informe disponible (semanas 37-38/2016) se mantiene baja la actividad gripal. En lese periodo se han notificado 73 detecciones vira-
les, con predominio de A(H3N2). En la semana 38/2016, el 1% de las visitas a profesionales sanitarios eran debidas a ILI. Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta la actualidad se han notificado oficialmente a la OMS un total de 856 casos humanos confirmados por
laboratorio de gripe aviar A(H5N1), procedentes de 16 paises, de los cuales 452 fallecieron. Gripe de origen animal A(H5N6): Desde mayo de 2014 hasta
la actualidad, 14 casos de infeccion humana con el virus de la gripe aviar A(H5N6) han sido notificados, incluyendo 6 muertes. Todos los casos procedian
de China. El ultimo caso fue notificado el 30 de mayo de 2016. Gripe de origen animal A(H7N9): Desde marzo de 2013 se han notificado a la OMS un total
de 798 casos confirmados por laboratorio de infeccién humana por virus de la gripe aviar A(H7N9), de los cuales al menos 319 han fallecido. Los ultimos
cinco casos, incluidos un fallecimiento, fueron notificados por China el 11 de Agosto de 2016. Gripe de origen animal A(H9N2): Veintinueve es el nimero
total de casos confirmado por laboratorio de gripe aviar A(HON2) notificados a la OMS en el pasado, incluida una muerte. En la mayoria de los casos huma-
nos los sintoma asociados a la enfermedad son leves, y no hay evidencia de transmisiéon de humano a humano. Este virus es enzoético en determinadas
poblaciones de aves de corral en algunas partes de Africa, Asia y Oriente Medio. 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, la OMS ha recibido la notificacién de 1.806 casos confirma-
dos de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 643 defunciones. Hasta el momento actual, ningin caso de MERS-CoV ha sido confir-
mado en Espafia. Mas informacién de la vigilancia internacional del MERS-CoV 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 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 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)
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