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Actividad gripal basal en Espaiia al inicio de la temporada 2015-16

Los indicadores de transmisibilidad de la actividad gripal indican que dicha actividad se encuentra en
valores propios del periodo pre-epidémico, comparable al de temporadas previas.

e En la semana 42/2015, la tasa global de incidencia de gripe es de 8,45 casos por 100.000 habitantes.
e En el periodo de vigilancia no se han notificado detecciones centinela de gripe.
¢ Se han notificado 2 detecciones de VRS entre las 226 muestras analizadas.

* Vigilancia de casos graves hospita- « Desde el inicio de la temporada se ha notificado un CGHCG [A no subtipado].
lizados confirmados de gripe

¢ Vigilancia epidemioldgica:
Sistemas centinela

¢ Vigilancia virologica

e Brotes de gripe

e A nivel mundial, la actividad gripal disminuy6 o se mantuvo baja en ambos hemisferios. En los paises
e Mortalidad relacionada con gripe del hemisferio norte, la actividad gripal se mantuvo baja, con niveles propios de inter-temporada y

. . . . detecciones esporadicas de virus.
¢ Vigilancia internacional de la 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 42/2015, tercera 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 (ScVGE). En el conjunto del territorio sujeto a vigilancia se registra un nivel basal
de intensidad gripal, una difusién nula de la enfermedad y una evolucion estable.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 42/2015 es de 8,45 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 42/2015 se enviaron 27 muestras centinela a los laboratorios del sistema de las que ninguna ha sido positiva para virus de la gripe. Desde el
inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 5 detecciones de virus gripales (20% centinela y 80% no centinela): 1 A(H1N1)pdm09, 2 (A(H3N2), 1 C y 1
B.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbiologia ha caracterizado genéticamente un virus de la gripe A(H1N1), semejante a
A/SouthAfrica/3626/2013, y un virus de la gripe B, semejante a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata). El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibido-
res de la neuraminidasa del virus AH1N1 no ha evidenciado la identificacion de mutaciones de resistencia a oseltamivir o zanamivir.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2015-16 no se han notificado al sistema de vigilancia brotes de gripe confirmada por laboratorio

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se ha notificado un CGHCG [A no subtipado], que presentaba factores de riesgo, desarrollé neumonia y SDRA como
complicacion, requirié ingreso en UCI y no presentaba antecedentes de vacunacion.antigripal

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe Figura 1. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de

En este periodo de vigilancia no se han notificado defunciones por gripe gripe. Espafia. Hasta semana 42/2015
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Durante la temporada 2015-2016 el Sistema de Monitorizacién de la
Mortalidad diaria (MoMo) en Espafa 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 inclui-
dos en el sistema son representativos de todas las areas climaticas y de

todo el territorio nacional.
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http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20152016/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2015-2016.pdf

Vigilancia internacional de la gripe

Situaciéon en Europa: En la semana 41/2015 la mayoria de los paises que notificaron informacion epidemiolégica sefalaron una baja actividad gripal,
indicando que no hay actividad, o que esta se encuentra a nivel basal. Cinco paises notificaron una difusion esporadica de virus gripales (Azerbaiyan, Litua-
nia, Eslovaquia, Tayikistan y Reino Unido) y un pais (Armenia) local. En esta segunda semana de vigilancia de la temporada 2014/15 se analizaron 324
muestras centinela procedentes de 22 paises, de las que una (<1%) fue positiva: un virus tipo B procedente de | Reino Unido (Escocia), y cuyo linaje es
desconocido. Se han notificado cuatro casos graves hospitalizados confirmados de gripe, procedentes también del Reino Unido. De ellos, tres infectados
por el virus de la gripe A (uno A(H1N1)pdmO09 y dos tipo A subtipo desconocido) y uno infectado por el virus tipo B, linaje desconocido. Para mas informa-
cion consultar el informe conjunto de gripe ECDC - Region Europea de la OMS. ECDC

Situacién en el mundo: En general, la actividad gripal disminuy6 o se mantuvo baja en ambos hemisferios, con sélo unos pocos paises notificando niveles
elevados de enfermedades respiratorias.

En los paises del hemisferio norte, la actividad gripal se mantuvo baja, con niveles propios de inter-temporada y detecciones esporadicas de virus. En EUA
se notificd un aumento de la actividad de virus respiratorio sincitial (VRS).

Desde Africa se han notificado detecciones de virus de la gripe en escaso nimero. Tanto en el este como en el oeste del continente, en los paises que han
notificado actividad, predominé 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 de casos graves de infeccion respiratoria aguda, asociados a la deteccion del virus A(H1N1)pdm09 y VRS. En Colombia
comienza a disminuir la actividad respiratoria aguda (ARI) con elevada actividad del VRS comparada con temporadas previas.

En la zona tropical, sur y sudeste asiatico se ha notificado una disminucién de la actividad gripal, excepto en India y Laos, donde la actividad se incrementé
a expensas de A(H1N1)pdmO09 en la primera, y A(H3N2) en el segundo. La actividad ha descendido en el sur de China.

En la zona templada de Sudameérica la actividad gripal continia descendiendo en las Ultimas semanas, después de alcanzar su pico a finales de agosto. En
Chile, tras alcanzar pico inusualmente a finales de agosto y primeros de septiembre, desciende también la actividad, con disminucion en la deteccion de
virus Ay VRS.

En Sudafrica la temporada ha finalizado a mediados de septiembre, con detecciones esporadicas de virus tipo B en las ultimas semanas. En Australia y
Nueva Zelanda la actividad continda descendiendo tras haber alcanzado el pico a mediados de Agosto, con predominio de virus B en las detecciones mas
recientes.

Segun datos de FluNet correspondientes al periodo que va del 21 de septiembre al 4 de octubre de 2015, se testaron mas de 49.103 especimenes prece-
dentes de 81 paises o territorios. De ellos, 2.240 fueron positivos para gripe, con predominio del tipo A (66,7%). De los virus tipo A subtipados, el 70,2%
fueron A(H3N2). De los virus tipo B caracterizados, el 66,7% pertenecian al linaje Yamagata. Para mas informacion consultar el dltimo informe publicado por
la OMS el 19 de octubre de 2015.

EUA: En la semana 40/2015 se mantiene una escasa actividad gripal (1,2%), por debajo del umbral basal (2,1%). La proporcién de defunciones atribuibles
a gripe y neumonia (5,5%) esta por debajo del umbral basal epidémico establecido para esta semana (6,2%). Desde el inicio de la temporada 2014-15 se
han notificado 146 defunciones pediatricas asociadas a gripe, sin haberse registrado ninguna en la semana 40/2015. Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En el ultimo informe disponible (semanas 39-40/2015) se mantiene baja la actividad gripal. Sin embargo, la deteccion de virus se esta incremen-
tando, especialmente en la Columbia Britanica y Ontario. Hasta la fecha, en esta temporada han sido notificados siete brotes de gripe, menos que la pasada
temporada hasta esta misma fecha. En cuanto a las hospitalizaciones, hasta la fecha del informe se han notificado 19, nimero similar al del pasado afo.
Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta el 15 de octubre 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 15 de octubre de 2015 China ha notificado a la OMS cuatro casos de infeccion hu-
mana por virus de la gripe aviar A(H5N6), de los cuales dos han fallecido. Gripe de origen animal A(H7N9): Desde la tltima actualizacion de la OMS (4 de
septiembre de 2015), dos nuevos casos de gripe aviar A(H7N9) confirmados por laboratorio han sido notificados desde China. Asi pues, hasta el 15 de
octubre de 2015 se han notificado a la OMS un total de 679 casos confirmados por laboratorio de infecciéon humana por virus de la gripe aviar A(H7N9), de
los cuales al menos 275 han fallecido. Informacion adicional y ultima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse aqui.

Nota informativa: la suscripcion 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 lI).
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 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 Ill. Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafa. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 42/2015. N° 442. 22 de
octubre de 2015.
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