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Circulacion esporadica de virus de la gripe A(H3N2) al inicio de la
temporada 2017-18 en Espana

e Los indicadores de transmisibilidad indican que la actividad gripal se encuentra en valores propios del
periodo pre-epidémico.

e Enla semana 42/2017 la tasa global de incidencia de gripe es de 6,58 casos por 100.000 habitantes.
* Se notifican las dos primeras detecciones virales centinela de la temporada, correspondientes al virus A

¢ Vigilancia epidemiolégica:
Sistemas centinela
¢ Vigilancia virologica

¢ Brotes de gripe (H3N2).
e Vigilancia de casos graves hospi- ¢ Se identifican 19 detecciones VRS entre las 374 muestras analizadas (tasa de deteccion 5,1%).
talizados confirmados de gripe e En la semana 42/2017 no se han notificado casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG).
e Mortalidad relacionada con gripe e En la zona templada del hemisferio norte la actividad gripal permanece baja. En la zona templada del
. .. . . hemisferio sur y algunos paises del sur y sureste de Asia se notifican niveles descendentes de actividad
e Vigilancia internacional de la gripe gripal. En la semana 41/2017 la actividad gripal en Europa se mantuvo baja en los 36 paises que envia-

ron datos al ECDC. Se notificaron detecciones esporadicas de virus gripales, entre las muestras centine-
la y no centinela analizadas, tanto tipo A como B.

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 42/2017 se ha recibido informacion de la vigilancia de gripe de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en
Espafa (ScVGE). Con excepcion de Baleares, que sefala una difusion esporadica de la enfermedad gripal, en el conjunto del territorio sujeto a vigilancia se
registra una difusion nula. El nivel de intensidad gripal es basal en todas las redes y la evolucién estable.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 42/2017 es de 6,58 casos por 100.000 habitantes, situandose por debajo del umbral basal establecido
para la temporada 2017-18 (55,77 casos por 100.000 habitantes). Se notifica un nivel basal de intensidad de la actividad gripal, una circulacion esporadica y
una evolucion estable.

Vigilancia virolégica

En la semana 42/2017 se enviaron 37 muestras centinela a los laboratorios del sistema de las que una, procedente de Baleares, ha sido positiva para el virus
de la gripe A(H3N2). Ademas, se ha notificado otra muestra centinela positiva procedente de Andalucia, también A(H3N2), correspondiente a la semana
41/2017. Esta semana, también se ha notificado una deteccién no centinela, igualmente A(H3N2), procedente de Asturias.

En el periodo de vigilancia se han notificado 19 detecciones de VRS entre las 374 muestras analizadas, lo que supone una tasa de deteccién del 5,1%.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2017-18 no se han notificado brotes de gripe.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la semana 42/2017 no se han notificado casos graves hospitalizados confirmados de gripe.

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

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa

En las semanas 41/2017, segunda semana de esta temporada, la actividad gripal en Europa se mantuvo baja en los 36 paises que enviaron datos al ECDC.
Se notificaron detecciones esporadicas de virus gripales, entre las muestras centinela y no centinela analizadas, tanto tipo A como B.

En la semana 41/2017, segun los datos notificados por 20 de los paises al proyecto EuroMOMO, la mortalidad se encuentra dentro de los niveles
esperados. Para mas informacién consultar ECDC

Situacién en el mundo

Durante la temporada gripal 2017, la actividad gripal en el hemisferio sur comenzé en mayo y ha estado asociada principalmente a la co-circulaciéon de virus
de la gripe A(H3N2) y B, en Oceania, el cono sur de América y en Sudafrica. Informacion adicional puede consultarse aqui.

En la zona templada del hemisferio norte la actividad gripal permanece baja. En la zona templada del hemisferio sur y algunos paises del sur y sureste de
Asia se notifican niveles descendentes de actividad gripal. En Centroamérica y el Caribe se mantiene baja actividad gripal en algunos paises. A nivel mun-
dial la mayoria de detecciones corresponden a los virus A(H3N2) y B.

Segun datos de FluNet, del 18 al 1 de octubre de 2017 se registraron 3.496 detecciones de virus gripales, siendo el 74% virus tipo Ay 27% virus B. De los
virus tipo A subtipados, el 15% fueron A(H1N1)pdmO09 y el 85% A(H3N2). De los virus tipo B caracterizados, el 81% pertenecian al linaje Yamagata. Para
mas informacion consultar el ultimo informe publicado por la OMS el 16 de octubre de 2017.

EUA: En la semana 41/2017 la actividad gripal fue baja. La proporcién de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias fue del 1,3%, por debajo del
umbral basal establecido para la temporada (2,2%). La proporcion de defunciones atribuibles a gripe y neumonia (5,3%) esta por debajo del umbral basal
epidémico establecido para esta semana (6%). En la semana 40/2016, el virus tipo A supone el 85% de las detecciones en los laboratorios de Salud Publi-
ca, siendo el subtipo A(H3N2) el mas frecuente entre los subtipados (95%). Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En el ultimo informe disponible (semana 41/2017) se mantiene baja la actividad gripal. El porcentaje de test positivos (3%) permanece bajo, aun-
gue mas alto que en las semanas correspondientes de temporadas previas. La mayoria de los virus detectados son A(H3N2). En las semana 41/2017, el
1,8% de las visitas a profesionales sanitarios eran debidas a ILI, en el rango de temporadas previas. Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5): Desde el ultimo informe de la OMS, un nuevo caso de gripe aviar A(H5N1) ha sido notificado desde Indonesia. Se trata de
un nifio hospitalizado el 5 de septiembre que murié el 10 del mismo mes. La muestra tomada del paciente fue positiva, y tenia antecedente de exposicion a
aves de corral en su domicilio. No se encontraron muestras positivas en personas en contacto con el paciente, pero si en aves en su entorno. Desde 2003
hasta la actualidad se han notificado oficialmente a la OMS un total de 860 casos humanos confirmados por laboratorio de gripe aviar A(H5N1), procedentes
de 16 paises, de los cuales 454 fallecieron. Desde mayo de 2014 hasta la actualidad, 16 casos de infeccién humana con el virus de la gripe aviar A(H5N6)
han sido notificados, incluyendo 6 muertes. Todos los casos procedian de China.

Gripe de origen animal A(H7N9): Desde la Ultima actualizacién, 7 nuevos casos de infeccién humana por el virus de la gripe A(H7N9) confirmados por
laboratorio han sido notificados por China. Desde marzo de 2013, y hasta la actualidad, se han notificado a la OMS un total de 1564 casos confirmados por
laboratorio, incluyendo 612 muertes. El nimero de infecciones humanas por virus de la gripe A(H7N9) y su distribucién geografica en la quinta onda epidé-
mica, iniciada el 1 de Octubre de 2016, ha sido la mas intensa que las ondas previas. Esto sugiere que el virus se esta propagando y enfatiza la necesidad
de implementar medidas intensivas de vigilancia y control de la infeccién en el ambito de la salud humana y animal. No obstante, en las Ultimas semanas se
mantiene el descenso del nimero de casos notificados.

Gripe de origen animal A(HIN2): Desde la ultima actualizacién, un nuevo caso confirmado de infeccién humana por el virus A(HIN2) ha sido notificado a
la OMS por China. Se trata de un nifio con enfermedad leve que recibié tratamiento ambulatorio, y con antecedentes de exposicién a aves de corral.

Gripe de origen animal A(H3N2)v: Desde el 25 de julio, 19 nuevas infecciones humanas por el virus de la gripe A(H3N2)v se han detectado en varios
estados de USA. Todos tenian el antecedente de exposicion a cerdos. Solo dos requirieron hospitalizacion. No se ha identificado transmisién de humano a
humano. La caracterizacion de los virus aislados indica que el virus es semejante a los virus A(H3N2) que actualmente estan circulando entre los cerdos del
Norte de América. Desde el afio 2005, fecha desde la cual este nuevo virus es notificable, 405 casos han sido notificados en USA, 31 de ellos en 2017.

Informacion adicional y dltima evaluacion 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 notificacion de 2.090 casos confirma-
dos de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 730 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 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 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 Ill. Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafa. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 42/2017. N° 516. 26 de
octubre de 2017. >
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