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Actividad gripal a nivel basal en Espaia

¢ Vigilancia epidemiolégica: e La actividad gripal se encuentra en valores propios del periodo pre-epidémicos segun todos los indicado-

Sistemas centinela res de transmisibilidad.
e Vigilancia virolégica e Enla semana 47/2015 la tasa global de incidencia de gripe es de 13,64 casos por 100.000 habitantes.

e De las 59 muestras centinela enviadas para confirmacion virolégica, ninguna ha sido positiva para el
virus de la gripe.

¢ Brotes de gripe

y Vlg."anCIa o (fasos graves hospl- ¢ La tasa de deteccion de VRS (26%) ha aumentado por tercera semana consecutiva, indicando una clara
talizados confirmados de gripe

intensificacion en la circulacién de este virus respiratorio.
(CGHCG) P

| . . Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado tres CGHCG [uno A no subtipado y 2 tipo B].
e Mortalidad relacionada con gripe * P [ pado y 2 tipo B]

¢ A nivel mundial, la actividad gripal disminuyé o se mantuvo baja en ambos hemisferios. En los paises del
hemisferio norte, la actividad gripal se mantuvo baja, con niveles propios de inter-temporada y deteccio-
nes 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 47/2015 se ha recibido informacion de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espafia (ScVGE). Todas

ellas registran un nivel de intensidad gripal basal y una difusién nula de la enfermedad. La evolucién de la actividad es estable en todo el territorio sujeto a
vigilancia con respecto a la semana previa.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 47/2015 es de 13,64 casos por 100.000 habitantes, situdndose por debajo del umbral basal establecido
para la temporada 2015-16 (57,81 casos por 100.000 habitantes) (Figura 1). A nivel global se notifica un nivel basal de intensidad, difusion nula y evolucion
estable.

En cuanto a la evolucién por grupos de edad, las mayores tasas de incidencia de gripe se observan en el grupo de 0 a 4 afios en del que se ha producido
un incremento respecto a la incidencia de la enfermedad en la semana previa, si bien no resulta estadisticamente significativo (Figura 2).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de deteccio- Figura 2. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
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Catalufia, Aragén y Canarias (Figura 3). Mas informacién sobre el analisis
geografico de la incidencia de gripe puede consultarse aqui.

Fuente: CNE Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espaiia 1


http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20152016/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2015-2016.pdf
http://vgripe.isciii.es/gripe/private/indexprivate.jsp?permisoMenu=true&permisoRed=true&permisoGestion=true

Vigilancia virolégica

En la semana 47/2015 se enviaron a los laboratorios del sistema 59
muestras centinela de las que ninguna ha sido positiva para el virus
de la gripe'.

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado 15 detec-
ciones de virus gripales (27% centinela y 73% no centinela): 4 A
(H1N1)pdm09, 2 A(H3N2), 1 A no subtipada, 6 By 2 C. De las cuatro
muestras centinela, dos son A(H1N1)pdmQ9 y dos tipo B.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de
Microbiologia ha caracterizado genéticamente tres virus de la gripe A
(H1N1), semejantes a A/SouthAfrica/3626/2013, un virus A(H3N2),
semejante a A/HongKong/5738/2014, y un virus de la gripe B, seme-
jante a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata).

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neura-
minidasa de uno de los virus AH1N1 no ha evidenciado la identifica-
cion de mutaciones de resistencia a oseltamivir o zanamivir.

En el periodo de vigilancia se han notificado 98 detecciones de VRS
entre las 379 muestras analizadas, con lo que la tasa de deteccién de
VRS aumenta de 12% a 26% (Figura 4). Esta es la tercera semana
consecutiva de aumento en la intensidad de circulacién de VRS y su
pendiente parece indicar el inicio de la circulacion epidémica del
VRS. Mas informacion sobre la vigilancia de VRS puede consultarse
aquil.

"Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que podrian
variar en funcién de la semana de presentacion de los informes.

Brotes de gripe

% Detecciones positivas

Figura 4. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacién de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragoén, Asturias,
Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

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 (CGHCG)

Desde el inicio de la temporada 2015-16 se han notificado tres CGHCG [uno A no subtipado y dos tipo B]. Todos presentaban al menos un factor de riesgo.
Uno de ellos requiri6 ingreso en UCI, y solo uno de los tres tenia antecedente de vacunacion antigripal 2015/16.

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.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Durante la temporada 2015-16 el Sistema de Monitorizacion de la Mortali-
dad diaria (MoMo) en Espanfa incluye las defunciones por todas las cau-
sas registradas en 2.462 registros civiles informatizados, que representan
el 81% de la poblacién espafiola. Los registros civiles incluidos en el siste-
ma son representativos de todas las areas climaticas y de todo el territorio
nacional.

El modelo predictivo desarrollado por MoMo se basa en un modelo restric-
tivo de medias histéricas. Las estimaciones de mortalidad esperada se
realizan mediante modelos basados en la mortalidad observada del 1 de
enero 2007 al 31 de diciembre 2012 procedente del Instituto Nacional de
Estadistica. La mortalidad general observada en la semana 47/2015 no
sobrepasa la mortalidad esperada para este periodo (Figura 5).

Defunciones

Figura 5. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal
de gripe. Espafa. Hasta semana 47/2015
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20152016/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2015-2016.pdf

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa: En la semana 46/2015 la gran mayoria de los paises que notificaron informacion epidemiolégica (42 paises) sefialaron un nivel
basal de actividad gripal. Veintisiete paises notificaron “no actividad” en el indicador de difusién geografica de virus gripales. Armenia notifico una difusion
local, como en la semana anterior, y otros doce paises (Azerbaiyan, Francia, Alemania, Irlanda, Kazajistan, Lituania, Noruega, Eslovenia, Espafa, Suecia,
Turquia y Reino Unido) notificaron una difusién esporadica. En esta semana se analizaron 608 muestras centinela procedentes de 24 paises, de las que
trece (2,1%) fueron positivas. Diez de esas muestras corresponden a virus tipo A [ocho A(H1N1)pdmO09 y dos tipo A (H3N2)] y tres tipo B (una linaje Victo-
ria y dos linaje no determinado). Espafia (1 caso) e Irlanda (3) notificaron casos graves hospitalizados confirmados de gripe en esta semana, siendo 30
los notificados desde el inicio de la temporada. De ellos, 21 requirieron ingreso en UCI. Para mas informacion consultar el informe conjunto de gripe ECDC
- Region Europea de la OMS. ECDC

Situacién en el mundo: En general, la actividad gripal se mantuvo baja en ambos hemisferios.
En el hemisferio norte, la actividad gripal se mantuvo baja, con niveles propios de inter-temporada y detecciones esporadicas de virus.
Desde Africa se han notificado detecciones de virus de la gripe en escaso niimero.

En la mayoria de los paises de la zona tropical de América, América Central y el Caribe se mantiene una actividad gripal baja, a excepcién de Cuba, don-
de se contintan notificado niveles altos de casos graves de infeccién respiratoria aguda, asociados a la deteccion del virus A(H1N1)pdm09 y VRS. En
Colombia la infeccidn respiratoria aguda (IRA) continua ligeramente elevada, con detecciones de virus A/H3N2) y VRS.

En el oeste asiatico, Baréin y Qatar se ha notificado un incremento de la actividad gripal, asociada a A(H1N1)pdm09. En la zona tropical, sur y sudeste
asiatico se ha notificado una actividad gripal baja, excepto en India, Laos y Tailandia, donde la actividad se incrementé a expensas de A(H1N1)pdm09. La
actividad ha descendido en el sur de China. Iran ha notificado un incremento de las detecciones virales, principalmente A(H3N2).

En la zona templada de Sudamérica la actividad gripal continia descendiendo en las ultimas semanas. En Chile, aunque con una actividad por encima de
la esperada, también desciende, asi como la deteccion de virus Ay VRS.

En Sudafrica, Australia y Nueva Zelanda la actividad continda descendiendo con la llegada del final de la temporada en estos paises.

Segun datos de FluNet correspondientes al periodo que va del 19 de octubre al 1 de noviembre de 2015, se testaron mas de 52.883 especimenes prece-
dentes de 87 paises o territorios. De ellos, 1.343 fueron positivos para gripe, con predominio del tipo A (78%). De los virus tipo A subtipados, el 68% fue-
ron A(H1N1)pdmO09. De los virus tipo B caracterizados, el 52% pertenecian al linaje Yamagata. Para mas informacioén consultar el dltimo informe publicado
por la OMS el 16 de noviembre de 2015.

EUA: En la semana 45/2015 se mantiene una escasa actividad gripal (1,6%), por debajo del umbral basal (2,1%). Se ha notificado una defuncion pediatri-
ca asociada a gripe en esta semana, siendo la primera desde el inicio de esta temporada 2015-16. La proporcion de defunciones atribuibles a gripe y neu-
monia (5,7%) en la Ultima semana analizada (43/2015) esta por debajo del umbral basal epidémico establecido para dicha semana (6,6%). Mas informa-
cion en FluView (CDC)

Canada: En el ultimo informe disponible (semana 45/2015) se mantiene baja la actividad gripal, con un ligero incremento respecto a la semana previa, asi
como en el nimero de regiones notificando actividad gripal Se han notificado dos brotes de gripe confirmados por laboratorio en la Regién Atlantica. En lo
que va de temporada, el virus A(H3N2) ha sido el subtipo mas comun en Canada. La mayoria de detecciones de virus y hospitalizaciones se ha producido
en el grupo de mayores de 65 afios. Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta el 13 de noviembre de 2015 (ultima actualizacion disponible) 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 cua-
les 449 fallecieron (tasa de letalidad, 53%). Gripe de origen animal A(H5N6): Desde abril de 2014 hasta el 13 de noviembre de 2015 China ha notificado
a la OMS cuatro casos de infeccion humana por virus de la gripe aviar A(H5N6), de los cuales dos han fallecido. Gripe de origen animal A(H7N9): Des-
de la dltima actualizacién de la OMS (15 de octubre de 2015), dos nuevos casos de gripe aviar A(H7N9) confirmados por laboratorio han sido notificados
desde China. Asi pues, hasta el 13 de noviembre de 2015 se han notificado a la OMS un total de 681 casos confirmados por laboratorio de infeccién hu-
mana 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 suscripcién a la lista de distribucion 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 elaboracion 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 III).
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 epidemiolégicos y viroldgicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIIl). 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 Il (ISCIII)

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos Ill. Informe semanal de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 47/2015. N° 447. 26 de
noviembre de 2015.
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