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Vigilancia de la gripe en Espafa
Semana 43/2009 (del 25 al 31 de octubre de 2009)
http://varipe.isciii.es/gripe/inicio.do

Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia
) Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia

Resumen:

En la semana 43/2009 persiste el incremento en la actividad pandémica en Espafia, mas acusado en
el norte del territorio sujeto a vigilancia. La evolucion de la enfermedad es creciente en todas las
redes del sistema, a excepcion de Baleares, Extremadura y Melilla que sefialan una evolucién
estable. La tasa global de incidencia notificada de gripe en la semana 43/2009 aumenta a 292,94
casos por 100.000 habitantes, lo que supone un incremento del 58% con respecto a la registrada en
la semana previa de vigilancia. Este aumento de la actividad gripal se presenta asociado a un
incremento sostenido en el porcentaje de muestras positivas desde la semana 39/2009,
caracteristicas propias de la fase de ascenso de la onda epidémica. Continla registrandose una
circulacién mayoritaria y generalizada del virus pandémico AnHIN1', que en la semana 43/2009
supone el 90% del total de virus detectados (100% entre los virus subtipados). A nivel nacional el
grupo de edad mas afectado sigue siendo el de 5-14 afios, que alcanza un valor de incidencia gripal
de 1035,06 casos por 100.000 habitantes. Cabe destacar que los mayores incrementos en las tasas
de incidencia de gripe, con respecto a la semana previa de vigilancia, se observan en los menores de
cinco afos.

Sistemas Centinela:

En la semana 43/2009, y al cierre de esta edicién, se ha recibido informacién de vigilancia de la gripe
de todas las redes integradas en el SVGE. Se sigue observando un aumento de la actividad gripal,
mas acusado en el norte del territorio sujeto a vigilancia, con una evolucidon creciente de la
enfermedad en todas las redes del sistema a excepcion de Baleares, Extremadura y Melilla que
sefialan una evolucion estable con respecto a la semana previa de vigilancia. El nivel de intensidad
gripal en la semana 43/2009 es muy alto en Cantabria, Pais Vasco y La Rioja, alto en Asturias,
Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia y Madrid, medio en siete redes y bajo en
Ceuta. El incremento en la actividad gripal se asocia a una intensificacion generalizada de la
circulacion del virus de la gripe AnH1N1, que se refleja en el nivel de difusion geogréfica de la
enfermedad: epidémico en once redes centinela (Aragén, Asturias, Cantabria, Canarias, Castilla La
Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid, Navarra, Pais Vasco y La Rioja), local en Andalucia,
Extremadura y Melilla y esporadico o nulo en el resto de redes?. En la semana 43/2009 la circulacién
de virus de la gripe AnH1N1 supone un 90% del total de virus gripales circulantes (100% entre los
subtipados). La tasa global de incidencia notificada de gripe en la semana 43/2009 aumenta a 292,94
casos por 100.000 habitantes lo que supone un incremento del 58% (IC 95% 49%; 68%), ajustado por
grupos de edad, con respecto a la registrada en la semana previa de vigilancia. En la figura 1 se
muestra la evolucion de la actividad pandémica en la temporada 2009-2010 y su comparacion con la
incidencia semanal de gripe en la temporada 2008-2009 y en la temporada 2004-2005, en la que se
registrd la maxima incidencia de gripe en Espafa, desde las ultimas diez temporadas de gripe
estacional. Desde la semana 41/2009 se registra un incremento sostenido de la actividad gripal, que
se acompafa con un aumento en el porcentaje de muestras positivas desde la semana 39/2009 (30%

1 En el SVGE hemos asumido desde la semana 20/2009 la nomenclatura del virus de la gripe pandémica A(HLN1)2009 como AnH1N1 por
adaptaciones técnicas en la notificacion a través de la pagina WEB del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do).

2 Galicia y Murcia que, aunque no tienen redes de médicos centinela, participan en el SVGE con la vigilancia virolégica de los virus
circulantes en su territorio. Esta semana Galicia y Murcia sefialan un nivel de intensidad muy alto y medio, respectivamente, y un nivel de
difusién epidémico y local, respectivamente.




en la semana 39/2009 hasta 61% en la semana 43/2009), caracteristicas propias de la fase de
ascenso de la onda epidémica.

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y porcentaje de detecciones virales positivas.
Semanas 20-43/2009. Sistemas centinela. Espafa.
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A nivel nacional el grupo de edad més afectado en la semana 43/2009 sigue siendo el de 5-14 afios
con una tasa de incidencia de gripe de 1035,06 casos por 100.000 habitantes (Figura 2). Este perfil
de afectacion por grupos de edad se observa en la mayoria de las redes del sistema, si bien cabe
destacar incrementos considerables en las tasas de incidencia de gripe en los menores de cinco
afios, especialmente en las redes de Catalufia y Castilla y Leén. De hecho en la semana 43/20009, el
mayor aumento en la incidencia de gripe, con respecto a la semana previa de vigilancia, se observa
en el grupo de menores de cinco afios (81%), seguido del 5-14 afos (74%) y 15-64 afios (42%),
estadisticamente significativo en los tres casos.

Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad. Semanas 20-43/2009
Sistemas centinela. Espafia.
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Se sefiala un nivel de difusién epidémica de la enfermedad con una circulacion predominante de virus
de la gripe AnH1N1, un nivel medio de intensidad de la actividad gripal y una evolucién creciente de
la enfermedad.

Caracterizacion epidemiolégica de las detecciones totales de gripe AnH1IN1
notificadas al SVGE

Desde la semana 20/2009 se han naotificado al SVGE 4154 de casos de gripe AnH1N1 (centinela y no
centinela): Andalucia (341), Aragén (129), Asturias (542), Baleares (397), Canarias (227), Cantabria
(34), Castilla La Mancha (94), Castilla y Ledn (220), Catalufia (181), Comunidad Valenciana (49),
Extremadura (51), Galicia (79), Madrid (426), Murcia (234), Navarra (168), Pais Vasco (921), La Rioja
(42), Ceuta (8) y Melilla (11).

De los casos en los que se dispone de informacion, un 48% son mujeres y un 52% hombres. El
mayor nimero de casos corresponde a los grupos de 5-14 afios (33%) y 15-44 afios (45%) (Figura
3).°

Figura 3. Casos de gripe AnH1N1. Distribucion por grupo de edad.
Semanas 20-43/2009. Espaia.
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Resultados de Laboratorio:

En la semana 43/2009 se han notificado 469 detecciones centinela de virus de la gripe lo que supone
una tasa de deteccion viral del 61% (53% en la semana 42/2009 tras la consolidacién de datos de la
semana pasada). El porcentaje de muestras positivas registra un incremento sostenido desde la
semana 39/2009 (30% en la semana 39/2009 hasta 61% en la semana 43/2009) y se sitla por
tercera semana consecutiva por encima del 45%, propio de periodos epidémicos en temporadas de
gripe estacionales previas. En la mayoria de las redes centinela también se registran tasas de
deteccidn viral por encima del 45%. Las detecciones centinela de virus de la gripe se distribuyen en
Andalucia (33 AnH1N1), Aragon (24 AnH1N1), Asturias (8A, 64 AnH1IN1), Baleares (4 AnH1N1),
Canarias (20 AnH1N1), Cantabria (5 AnH1N1), Castilla La Mancha (23 AnH1N1), Castilla y Ledn (3
AnH1N1), Catalufia (4 A, 37 AnH1N1), Comunidad Valenciana (18 AnH1N1), Extremadura (11
AnH1IN1), Madrid (114 AnH1N1), Navarra (20 AnH1N1), La Rioja (14 AnH1N1), Pais Vasco (61
AnH1N1) y Melilla (6 AnH1N1). Ademas se han notificado 307 detecciones no centinela de virus de la
gripe procedentes de los laboratorios de: Andalucia (33 AnH1IN1), Aragdn (23 AnH1N1), Asturias
(63A, 16 AnH1N1), Baleares (32 AnH1N1), Canarias (12 AnH1N1), Castilla y Le6én (18 AnH1N1),
Galicia (15 AnH1IN1), Murcia (58 AnH1N1), Navarra (2 AnH1N1) y Pais Vasco (68 AnH1N1). Por lo
tanto, en la semana 43/2009 se sigue registrando una circulacion mayoritaria del virus AnH1N1
(97%). A excepcion de la red de Asturias que ha notificado un total de 71 virus de la gripe estacional
A no subtipados (8 procedentes de fuentes centinela y 63 no centinela), la circulacion de virus
pandémico AnH1N1 es absoluta.

® Andlisis realizado con los casos procedentes de las redes centinela que insertan de forma electronica la informacion de
vigilancia de gripe.
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En la tabla 1 se muestran las detecciones virales centinela y no centinela notificadas desde la
semana 20/2009: se ha notificado un total de 4671 detecciones virales procedentes de fuentes
centinela (50%) y no centinela (50%), 4583 (98%) corresponden a virus de la gripe A (0,05% AH1;
0,12% AH1N1; 0,2% AH3; 0,55% AH3N2 y 99% AnH1N1, entre los subtipados), 83 (2%) a virus de la

gr

ipe By 5 (0,11%) a virus de la gripe C.

Tabla 1. Detecciones virales centinela y no centinela por tipo/subtipo viral. Semanas 20-43/2009.

Afio Semana Detecciones centinela Detecciones no centinela
ANS | AH1 | AHIN1 | AHIN2 | AH3 | AH3N2 B AnHIN1 | ANS | AH1 | AHIN1 | AHIN2 AH3 | AH3N2 B C AnHIN1 | Total VRS
2009 20| 0 0] 0l 0f 0f 0} 3| 0} 0} 0} 0} 0f 0} 0f 0f 3| 0f 1] 7] 0}
2009 21 0 0] 1] 0f 0f 0} 0} 0} 0} 0} 0} 0f 0] 0f 0f 1 0f 4 6) 0}
2009 22) 0) 0 0] 0] 0] 0] 1] 0] 1] 0] 0] 0 0] 0 0 5] 0] 9 16} 1]
2009 23] 0) 0 0] 0] 0] 0] 2) 0] 2) 0] 0] 0 0] 0 0 0] 0] 0] 4 2)
2009 24 0] 0 0] 0] 1 0] 0] 0] 8| 0] 0] 1] 0] 0 0 2| 0] 6] 18] 0]
2009 25| 1 0] 0l 0l 0l 0O} 1 O} 11 1 O} [y 0} 0f [y 5| 0l 8| 27 2
2009 26| 0 0] 0l 0Ol 0Ol 1 1 O} 16} 2 0} 1] 0} 0f 0] 1 0f 34 56 1
2009 27| 0 1] 0l 0f 0l 0} 1 0} 21 0} 0} 0f 0] 1] 2) 1 0l 101] 128 2
2009 28 2) 0] 0l 0f 0l 0} 3| 0} 72 14 0} 0f 0] 0f 4 8| 0f 158] 261 3|
2009 29 5] 0 0] 0] 0] 0] 1] 0] 93] 85 1] 0 0] 0 7] 3] 0] 229 424 2|
2009 30} 10j 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 70] 63 0] 0 0] 0 1] 0] 0] 106 250 1]
2009 31 2| 0 1 0] 0] 0] 0] 0] 60| 36 0] 0 0] 0 1] 0] 0] 8] 185] 2|
2009 32 7] 0 0] 0] 0] 1 0] 0] 59 8| 0] 0 0] 0 1] 0] 0] 47| 123] 1
2009 33 4 0] 0l 0Ol 1] O} 1 O} 65] 7 0} [y 0] 2 [y 3| 0l 69 152 O}
2009 34 1 0] 0l 0l 0l O} O} 2 115] 3| 0} 0f 0} 1] [y 1 0Ol 94 217, 1
2009 35| 1] 0] 0l 0f 0f 1 0} 1 72) 0} 0} 1] 0] 0] 0] 4 0l 86 166 2)
2009 36 2) 0] 0l 0f 0f 0} 1 0} 56 0} 0} 0f 0} 0f 0] 2 0f 55 116 1
2009 37| 3| 0 0] 0] 0] 0] 2) 1] 66 6] 0] 0 0] 0 1] 2) 0] 49| 130} 0]
2009 38 2| 0 0] 0] 0] 1] 0] 0] 109 7] 0] 0 0] 0 2| 2) 0] 66] 189 0]
2009 39| 4 0 0] 0] 0] 0] 2) 1 139 4 0] 0 0] 0 0 3] 0] 83] 236} 1
2009 40} 10j 0 0] 0] 0] 0] 8| 0] 207} 2| 0] 0 0] 3] 0 3] 0] 113] 346 4
2009 41 7] 0] 0l 0l 0l 0} 2 0} 179 3| O} 0] 0] 0f 0f 4 0l 125] 320 4
2009 42| 0 0] 0l 0Ol 0Ol O} 1 O} 347 11 0} 0f 0} 0f [y 0} 0l 159 518 1
2009 43| 14 0] 0l 0f 0f 0] 0] 0] 455 63 0] [y 0] 0 0] 0] 0f 244 776 9
Total 75 1 2 0 2 4 30 5 2223 315 1 3 0 7 19, 53] 0 1931 4671 40|

La contribucién porcentual del virus AnH1N1 al total de detecciones virales semanales (centinela y no
centinela) ha sido del 90% (100% entre los subtipados).

En la figura 4 se observa la distribucion semanal de las detecciones virales procedentes de fuentes
centinela (figura 4A) y no centinela (figura 4B). Con la consolidacion de los datos de vigilancia se
observa que la circulacion de virus estacionales continua siendo minoritaria (en la semana 43/2009 no
se ha notificado ninguno) y que el virus AnH1IN1 es mayoritario, tanto en muestras de procedencia
centinela como no centinela.

>

Tipolsubtipo virus de lagripe [3%)

Figura 4. Distribucion semanal de las detecciones virales. A. Centinela; B. No centinela.
Semanas 20-43/2009. Espaia.
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En la figura 5 se presenta la evolucién del nimero de detecciones virales por tipo/subtipo viral y el
porcentaje de detecciones virales positivas. Desde la semana 37/2009 se observa una tendencia
creciente en la tasa de deteccion viral, que alcanza en la semana 43/2009 un valor del 61%,
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situandose por tercera semana consecutiva dentro del rango de porcentaje de muestras positivas
observado en el periodo epidémico de temporadas de gripe estacionales previas.

Figura 5. Tasa de deteccion viral (%) y numero de detecciones virales centinela.
Semanas 20-43/2009. Espania.
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En la figura 6 se puede observar los resultados de un andlisis mas detallado de la tasa de deteccion
del virus de la gripe AnH1N1 por grupo de edad entre las semanas 20-43/2009; las mayores tasas de
deteccién de virus AnH1N1 se registran en el grupo de 5-14 afios (51%), 15-44 (37%) y 45-64 afios

(28%).

Figura 6. Tasa de deteccion del virus de la gripe AnH1N1 por grupo de edad.
Semanas 20-43/2009. Espaia.
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Desde la semana 20/2009 el Centro Colaborador de la OMS para Gripe del Centro Nacional de
Microbiologia (Majadahonda, Madrid) ha caracterizado genéticamente 100 detecciones de virus de la
gripe de las que un 97% corresponden a la cepa pandémica (figura 7).



Figura 7. Caracterizaciones genéticas de las cepas de gripe circulantes. Semanas 20-43/2009. Espafia.
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El andlisis filogenético incluye a las cepas estacionales AH3N2 y B dentro de los grupos en los que se
encuentran las cepas vacunales de esta temporada 2009-2010: A/Brisbane/10/2007(H3N2) y
B/Brishane/60/2008. En cuanto a las cepas caracterizadas hasta el momento de virus AnH1IN1
(A/California/07/2009(nH1N1)), el andlisis filogenético muestra que son muy similares al resto de
cepas de HIN1 pandémica que han circulado hasta el momento y todas las analizadas hasta el
momento han presentado la mutacién S31N (resistencia a los adamantanos) en la proteina M2. Por
otro lado, ninguna de las neuraminidasas estudiadas presenta mutaciones asociadas a resistencias a
oseltamivir o zanamivir.

Sistema de vigilancia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

La gripe se incluy6 en Espafia en la lista de Enfermedades de declaracion Obligatoria en 1904. Este
sistema de vigilancia se basa en la notificacién pasiva de casos incidentes de gripe efectuada por
todos los médicos en ejercicio. El sistema EDO es de natificacion obligatoria, aunque su especificidad
es mas baja que el del SVGE. En la figura 8 se observa las tasas de incidencia semanal de gripe
obtenidas a partir del SVGE y del EDO, desde la semana 20/2009 (del 17 al 23 de mayo). Las tasas
de incidencia de gripe a través del SVGE superan a las estimadas a partir del EDO. A partir de la
semana 26/2009 se registra una tendencia al alza en las tasas notificadas de gripe en el SVGE. Este
aumento de la incidencia gripal también se observa en el sistema EDO a partir de la semana 28/2009
y coincide con la semana en la que se alcanzé un indice epidémico (IE)* de 1,62; desde entonces el
IE ha aumentado hasta la semana 40/2009 en la que ha sido de 5,25.

Figura 8. Tasa de incidencia semanal de gripe a través del SVGE y de EDO. Semanas 20-40/2009. Espafia.
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Datos hasta la semana 40/2009 que finalizé el 10/10/2009; faltan datos de Catalufia y Melilla. Desde el afio 2007 Andalucia no
declara la gripe al sistema EDO.

4 El indice epidémico para una enfermedad dada es la razon entre los casos presentados en la semana correspondiente y los
casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25
incidencia alta.
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Sistema de vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Como indicador complementario a la vigilancia de la gripe y la carga de esta enfermedad en nuestra
comunidad se utiliza el modelo de estudio de la mortalidad diaria por todas las causas, desarrollado
en la unidad de Alertas del CNE del ISCIIl. La fuente de datos proviene de registros civiles
informatizados de defunciones, dependientes del Ministerio de Justicia, que recogen defunciones por
todas las causas y corresponden a 385 municipios pertenecientes a 49 de las 52 capitales de
provincia espafiolas.

Modelo: Se desarrollaron modelos basados en la mortalidad observada del 1 de enero 2001 al 31 de
diciembre 2006 (datos procedentes del Instituto Nacional de Estadistica, INE) una vez corregida la
tendencia y la estacionalidad se estima la mortalidad esperada mediante la media de las defunciones
diarias y los dos dias anteriores y posteriores observadas en cada uno de los cinco afios de estudio.
Las defunciones observadas diariamente se comparan con las defunciones esperadas estimadas a
partir de los datos mencionados. Dada la gran variabilidad aleatoria observada en las defunciones
diarias, se estimaron bandas de tolerancia superiores e inferiores en el percentil 97,5 y 2,5 alrededor
del promedio esperado. Los datos del afio 2003 fueron excluidos del modelo para evitar una
sobreestimacién de la mortalidad esperada por la influencia del exceso de defunciones observado
durante el verano de dicho afio y posiblemente asociado a la ola de calor sufrida.

En la figura 9 se representa la mortalidad observada por todas las causas a partir de la semana
20/2009 (del 17 al 23 de mayo), en relacion a la linea basal y limites superiores de mortalidad
esperados. Se compara con la incidencia notificada de gripe al SVGE en el mismo periodo.

Figura 9. Mortalidad por todas las causas. Espafia. Semanas 20-43/2009.
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Las actualizaciones en la notificacion de la mortalidad diaria del mes de agosto, procedente de varios
registros civiles espafioles, sitta la mortalidad observada por encima de la linea basal de mortalidad
durante las uUltimas semanas de julio y el mes de agosto, aunque sélo en las semanas 33-34/2009
alcanzo el limite superior del intervalo de tolerancia calculado. Este exceso de mortalidad coincide
con un aumento de las temperaturas maximas durante el periodo estival en algunas areas del Estado
espafiol, que generd una alerta por riesgo de calor de la Agencia Estatal de Meteorologia, y que sélo
se asocioé con un aumento en la mortalidad, en mayores de 74 afios, en la semana 33/2009.A partir
del mes de septiembre se observo una disminucion en la mortalidad observada, que toma los valores
esperados en consonancia con la disminuciéon de temperatura en este periodo. La evolucién de esta
situacion se debe reevaluar con el andlisis de datos de los proximos dias. En la semana 43/2009 la
tasa global de incidencia de gripe notificada al SVGE se sigue situando por encima del umbral basal
establecido.



Vigilancia internacional de la gripe

Europa (Fuente: ECDC'y OMS?)

El boletin de 30 de octubre de 2009 del Centro para el Control de Enfermedades Europeo (ECDC) y
de la Red Europea para la Vigilancia de la gripe (EISN) describe la actividad gripal en Europa para la
semana 43/2009 (en Espafia, semana 42/2009, del 18 al 24 de octubre de 2009).

Veintisiete paises notificaron al ECDC en la semana 43/2009 datos de vigilancia de gripe. El nivel de
intensidad de la actividad gripal ha sido muy alto en Islandia e Irlanda, alto en Malta, Suecia e Irlanda,
medio en Bélgica, Bulgaria, Italia, Holanda, Noruega, Espafia, Inglaterra, Escocia y Gales y bajo en
el resto de paises. Se ha observado un incremento con respecto a la semana previa de vigilancia en
el nivel de difusiéon geogréfico de la enfermedad que es epidémico en Bélgica, Islandia, Irlanda,
Holanda, Noruega, Espafa, Inglaterra y Gales, regional en Austria, Alemania, Malta, Suecia y
Escocia y esporadico o nulo en el resto de paises. Desde la semana 40/2009 la actividad gripal se ha
situado por encima del umbral epidémico en 13 paises; en la semana 43/2009 se ha registrando una
evolucién creciente de la actividad gripal en 14 paises, entre ellos Espafia. En aquéllos paises en los
gue la actividad gripal ya ha superado el umbral epidémico, los menores de 15 afios siguen siendo el
grupo de edad mas afectado. El impacto en los servicios sanitarios fue moderado en Albania, Irlanda,
Noruega y Ucrania, y bajo en los 21 paises restantes. El 41% de las muestras centinela enviadas en
la semana 43/2009 fueron positivas para virus gripales; el 82% del total de muestras positivas durante
esta semana fueron virus pandémico A(H1IN1) (el 83% del total de muestras positivas desde la
semana 40/2009). En la semana 43/2009, 11 paises notificaron un total de 2.589 nuevos casos
(probables y confirmados) de gripe pandémica y 12 defunciones asociadas en Republica Checa,
Islandia, Irlanda, Italia, Holanda y Noruega). El nimero de casos acumulados desde abril de 2009 en
los paises de la UE es de 54.072, de los que 95 han sido casos fatales.

Estados Unidos (Fuente: CDC?)

En la semana 42/2009 (18 al 24 de octubre) se ha observado en los EEUU un aumento de la
actividad gripal. Todas las regiones del pais (10) naotificaron tasas de ILI por encima del umbral basal
epidémico y en 48 estados se sefialé una difusion generalizada de la enfermedad. El 42,1% de las
muestras procesadas fueron positivas para el virus de la gripe y todos los subtipos notificados fueron
virus pandémico A(H1N1)2009. La proporcion de defunciones por gripe y neumonia se sitla por
encima del umbral epidémico; 22 defunciones pediatricas se asociaron a esta causa de las que 19 se
asociaron al virus pandémico y tres al virus de la gripe A no subtipado. Desde el 30 de agosto se han
notificado al CDC 12.466 hospitalizaciones y 530 defunciones en casos confirmados por laboratorio.
Asimismo se han notificado 25.985 hospitalizaciones y 2.916 defunciones por neumonias y sindromes
gripales.

Canada (Fuente: Public Health Agency of Canada. FluWatch?)

En la semana 42/2009 (18 al 24 de octubre de 2009) se ha registrado un incremento general
significativo de la actividad gripal particularmente en la regién occidental. Todos los indicadores
(proporciéon de muestras positivas, tasa global de incidencia, nUmero de regiones que notifican un
nivel de difusién local o epidémico asi como el nimero de brotes) fueron considerablemente mayores
en la semana 42/2009 con respecto a las semanas previas. El 99,7% de los subtipos de virus de gripe
A notificados en la semana 42/2009 fueron virus de la gripe A(H1N1)2009. La intensidad de la
pandemia en la poblacion fue moderada con la notificacién de 175 hospitalizaciones y nueve
defunciones asociadas. Hasta el 24 de octubre se han hospitalizado 1.779 casos, 351 han requerido
UCI y 185 ventilacibn mecanica. Desde el inicio de la pandemia se han registrado 92 defunciones. El
namero de nuevas hospitalizaciones, admision en UCI y defunciones notificadas en la semana
42/2009 ha sido aproximadamente tres veces superior a la semana previa. La mayor tasa de
incidencia gripal se sigue registrando en la poblacién menor de 20 afios: 131 casos x 1000 menores
de cuatro afios y 150 casos x 1000 entre 5y 19 afios). El viernes 23 de octubre de 2009 el gobierno
anuncio oficialmente que el pais estaba entrando en la segunda ola de la epidemia.
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Australia (Fuente: Department of Health and Ageing. Australian Goverment®)

Hasta el 26 de octubre de 2009 se han registrado 37.039 casos confirmados de gripe pandémica
A(H1IN1) 2009. Actualmente se esta registrando a nivel nacional una disminucién de nuevos casos y
hospitalizaciones. Se sigue observando una disminucion de actividad gripal situdndose en muchas
regiones cercana a los umbrales epidémicos. Durante la semana se han registrado 11 nuevas
hospitalizaciones por esta causa, tres de las cuales se presentaron en indigenas australianos y un
caso requirié ingreso en UCI. Hasta el momento se ha registrando un total de 4.904 hospitalizaciones.
El nimero de defunciones asociadas con el virus pandémico continla aumentando; hasta el 26 de
octubre se han registrado 186 casos (cuatro mujeres embarazadas y 24 indigenas).

Nueva Zelanda (Fuente: Public Health Surveillance)®

En la semana 42/2009 (18 al 24 de octubre de 2009) se ha observado una disminucion en las
consultas por gripe a partir de los datos del sistema de vigilancia centinela. En tres estados se han
notificado tasas altas de incidencia de gripe y la mayor afectacion se sigue registrando en los
menores de 19 afios. Hasta el 25 de octubre se han notificado 4879 casos confirmados. El virus
pandémico A(H1N1)2009 sigue siendo la cepa predominante entre todos los virus de gripe aislados.

Otros paises (World Health Organization’ y Organizacion Panamericana de la Salud®)

Hasta el 25 de octubre se han notificado a la OMS mas de 440.000 casos confirmados de gripe
pandémica A(H1N1)2009 y cerca de 5.700 defunciones asociadas. En la zona templada del
Hemisferio Norte se sigue observando una intensificacién de la transmision del virus de la gripe
marcéndose en algunos paises un inusual inicio temprano del periodo de gripe estacional. En
Ameérica del Norte, EEUU y oeste de Canada se siguen registrando una incidencia gripal alta que se
acompafia de una tasa alta de deteccion viral del nuevo virus; Méjico ha notificado desde el mes de
septiembre mas casos confirmados que durante la epidemia del verano. En Asia central y occidental
se estd evidenciando una transmision temprana de gripe. En Japon, se observa un gran aumento de
la actividad gripal en el norte de la isla que se adelanta aproximadamente 10 semanas al inicio
habitual de la gripe estacional. La transmisién de gripe pandémica se mantiene en muchas regiones
de la zona tropical de las américas, en particular en los paises caribefios. En general la transmision
contindia disminuyendo en la mayoria de las zonas tropicales del sur y el sudeste asiatico, pero no en
todas las zonas. Desde la Gltima semana se ha observado poca actividad gripal en la regién templada
del Hemisferio Sur.
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En la elaboracion de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe y el Grupo de Monitorizacion de la Mortalidad
Diaria del Area de Vigilancia de la Salud Publica (Centro Nacional de Epidemiologia. ISCII) y es el resultado del trabajo de
todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemiélogos de las redes
centinela, virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE y laboratorios asociados, responsables epidemiolégicos y
virolégicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y virologicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIII).
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