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Continua en aumento la actividad gripal en Espaiia y el predominio de
virus de la gripe A(H3N2)

« Vigilancia epidemiolégica: . Lps indicadgres de trarjsrnis.,ibilidad indicgn que la gqtiviqu gripal se encuentra todayl’a. en vglores pro-
Sistemas centinela pios Qel periodo pre-epldemlco, con una Ilggra eqablllza.mon a la baja en las tasas de |'nC|c'i('enC|a. semanal
de gripe como consecuencia de la infra-notificacion habitual en la semana de la Constitucién. Sin embar-

¢ Vigilancia virolégica go, se mantiene el aumento en el porcentaje de positividad a virus de la gripe (34% vs 28% en la sema-
na previa). Estos valores de tasa de deteccidn viral se producen esta temporada con una anticipacion de

* Brotes de gripe entre dos y cinco semanas con respecto a las temporadas post-pandémicas previas y pueden estar se-

e Vigilancia de casos graves hospi- falando el inicio préximo de la onda epidémica gripal 2016-17.
talizados confirmados de gripe o Enla semana 49/2016 la tasa global de incidencia de gripe es de 32,7 casos por 100.000 habitantes.
e Mortalidad relacionada con gripe e Desde el inicio de la temporada, se observa una circulacién mayoritaria de virus A (97%) con un predo-
o o . . minio marcado de A(H3N2) entre los subtipados (98%). De las 47 muestras centinela enviadas esta se-
* Vigilancia internacional de la gripe mana para confirmacion virolégica, 16 (34%) han sido positivas para el virus de la gripe.

e La tasa de deteccion de VRS es del 32% y continla en aumento desde la semana 43/2016, mostrando
una evolucion paralela a la circulacion de virus gripales.

e Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado tres brotes de gripe, todos en el ambito de
instituciones sanitarias, y todos asociados al virus A(H3N2).

e Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 36 casos graves hospitalizados confirmados
de gripe (CGHCG) en trece CCAA. En 35 de los pacientes (97%) se identificd el virus de la gripe A. To-
dos los virus A subtipados (13) son A(H3N2).

e La actividad gripal en Europa permanece baja, pero ha empezado a incrementarse en algunos paises.
La tasa de deteccion gripal en muestras centinela (19%) esta por encima del 10% por tercera semana
consecutiva, y el 98% de los virus subtipados corresponde a A(H3N2).

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

Vigilancia epidemioldgica: Sistemas centinela

En la semana 49/2016 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). Todas las redes registran un nivel de intensidad gripal basal, excepto Asturias que sefiala una intensidad media, con tasas de incidencia
por encima de su umbral basal por cuarta semana consecutiva. Se sefiala una difusién epidémica de la enfermedad gripal en Asturias, local en Catalufia y
Baleares, y esporadica o nula en el resto del territorio vigilado. La evolucién de la actividad continda estable en la mayor parte del territorio vigilado.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 49/2016 es de 32,75 casos por 100.000 habitantes, situandose por debajo del umbral basal establecido
para la temporada 2016-17 (55,68 casos por 100.000 habitantes) (Figura 1). Se notifica un nivel basal de intensidad de la actividad gripal, una circulacién
esporadica y una evolucion estable. En cuanto a la evolucién por grupos de edad, se observa una aumento en los grupos de mayores de 64 afios y mas
acusado en los menores de 5 afios, asi como una disminucién en los grupos de 5-64 afios, si bien ninguno de los cambios es significativo respecto a la se-
mana previa (Figura 2).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20152016/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2015-2016.pdf

En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la
semana 48/2016 se observa un nivel bajo de actividad gripal en la mayoria
del territorio vigilado, con ciertas zonas de incremento de incidencia gripal
principalmente en Asturias, Canarias y Ceuta, pero también en zonas de
Aragon, Catalufia, Castilla y Ledn, Extremadura y suroeste de Andalucia
(Figura 3). Mas informacién sobre el analisis geografico de la incidencia de
gripe puede consultarse aqui.

Vigilancia virolégica

Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
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En la semana 49/2016 se enviaron 47 muestras centinela a los laboratorios del sistema de las que 16 han sido positivas para el virus de la gripe: 7 A(H3N2),
y 9 A no subtipado. La disminucién en el nimero de muestras tomadas esta semana por los médicos centinela (138 muestras en al semana 48/2016) puede
responder a una infra-notificacion como consecuencia del fin de semana de la Constitucién e Inmaculada’. Sin embargo, la tasa de deteccion correspondien-
te a esta semana (34%), sigue reflejando el amento continuado de la tasa de deteccidn viral ya observado desde la semana 43 (Figura 4).

Ademas, se han notificado 248 detecciones no centinela, todas tipo A [31 A(H3N2) y 216 ANS], excepto una tipo B.

Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 154 detecciones centinela de virus gripales: 149 (97%) tipo A, 3 (2%) tipo B, y 2 (1%) tipo C. Entre
los 126 virus A subtipados (85%), el 98% son virus A(H3N2) (Figura 5). Ademas se notificaron 574 detecciones no centinela: 569 A [271 A(H3N2), 296 ANS y

dos A(H1N1)pdmQ9 ] ; tres B, y dos C (Figura 5).

“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.

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones de
virus de la gripe. Temporada 2016-17. Espafia
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Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbio-
logia ha caracterizado genéticamente 30 virus de la gripe A(H3N2), 25 de ellos
semejantes a A/Bolzano/7/2016 y 5 semejantes a A/HongKong/4801/2014,
todos concordantes con la cepa vacunal de la temporada 2016-17 (Figura 6).

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa
de 3 de los virus AH3 no ha evidenciado la identificaciéon de mutaciones de
resistencia a oseltamivir o zanamivir.

% Detecciones positivas

Figura 5. Detecciones centinela de virus de la gripe por
tipo/subtipo de virus. Temporada 2016-17 Espaina
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Figura 6. Caracterizaciones genéticas de detecciones de
virus de la gripe. Temporada 2016-17. Espaiia
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Figura 7. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 3 brotes de gripe en la misma comunidad autdbnoma, dos correspondientes a la semana 46/2016 y
otro a la semana 47/2017. Los tres brotes se han producido en el ambito de instituciones sanitarias, y en los tres se ha confirmado como agente causal el
virus de la gripe A(H3N2).

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Figura 8. Detecciones virales en casos graves hospitalizados confir-

Desde el inicio de la temporada se han notificado en total 36 CGHCG . ~
mados de gripe por grupo de edad. Temporada 2016-17. Espafa

en trece CCAA. De ellos, el 64% son hombres.

En 35 de los pacientes (97%) se identifico el virus de la gripe A, y en
uno (3%) el virus B. Todos los virus A subtipados (13) son A(H3N2).
En la figura 8 se muestra las detecciones virales en CGHCG por tipo/
subtipo de virus y grupo de edad. El mayor niumero de casos se regis-
tra en el grupo de >64 afios (58%) seguido del grupo de 45 a 64 afios
(28%), todos correspondientes a infecciones por virus A. El Unico caso
confirmado con virus B pertenece al grupo de 15-44 afios.

20+

El 94% de los pacientes presentaban al menos un factor de riesgo [r—
(Figura 9). El 67% de los pacientes desarroll6 neumonia y el 34% in- : .
gresaron en UCI. De los 30 pacientes pertenecientes a grupos reco- 0-4 5-14 15-44 45-64 >64
mendados de vacunacion, solo 10 (33%) habian recibido la vacuna
antigripal de esta temporada.

N° casos graves hospitalizados

Grupos de edad (afios)
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| K [ AH1N1)pdm09

CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

Figura 9. Prevalencia de factores de riesgo en CGHCG por grupos de edad.
Temporada 2016-17. Espana

EPC
DM
ERC
ECVC
EHC
INM
OoBS
SINFR

T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prevalencia (%)

<15 afios - 15y + afios

Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20162017/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2016-2017.pdf

Mortalidad relacionada con grip

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En este periodo de vigilancia se ha notificado una defuncion por gripe confirmada por laboratorio. Se trata de una paciente de 88 afios en la que se aislo el
virus de la gripe A (ANS), con factores de riesgo de complicaciones de gripe y con antecedente de vacunacion antigripal.

Excesos de mortalidad semanal por todas las causas

Durante la temporada 2016-2017 el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia incluye las defunciones por todas las causas regis-
tradas en 3.826 registros civiles informatizados, que representan el 92% de la poblacion espafiola. Los registros civiles incluidos en el sistema son represen-
tativos de todas las areas climaticas y de todo el territorio nacional. El modelo predictivo desarrollado por MoMo se basa en un modelo restrictivo de medias
histéricas. Las estimaciones de mortalidad esperada se realizan mediante modelos basados en la mortalidad observada del 1 de enero 2009 al 31 de diciem-

bre 2014 procedente del Instituto Nacional de Estadistica. Si bien la fuente de los datos es mortalidad diaria, a efectos de comparacién con las tasas sema-
nales de gripe, el resultado del analisis diario se agrega semanalmente para ofrecer un exceso de mortalidad semanal.

La mortalidad general observada en la semana 49/2016 esta por debajo de la mortalidad esperada para este periodo (Figura 10) .

Figura 10. Mortalidad semanal por todas las causas e incidencia semanal
de gripe. Espaia. Hasta semana 49/2016
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Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa:

En la semana 48/2016, la actividad gripal en Europa, permanece baja, pero ha empezado a incrementarse en algunos paises. De los 44 paises que notifi-
caron informacion epidemiolégica, 37 sefialaron una intensidad baja de actividad gripal en sus territorios, y siete media. La mayoria de los paises (23)
todavia han notificado una difusién esporadica, cinco local, seis regional y dos epidémica (Holanda y Croacia). En esta semana 48/2016, de las 1.378
muestras centinela analizadas, 261 (19%) fueron positiva para virus de la gripe. De ellas, el 91% fueron tipo A. La gran mayoria de las cepas suptipadas
(97%) eran A(H3N2). Tras la pandemia de 2009-10, esta es la temporada en la que se ha alcanzado una tasa de deteccién del 10% mas temprano, siendo
esta la tercera semana consecutiva. En las Ultimas cinco temporadas ocurrié entre las semanas 49 y 51. Desde el inicio de la temporada se han detectado
765 muestras centinela positivas (90% virus tipo A), siendo A(H3N2) el 98% de los virus A subitpados. De los virus tipo B que han sido adscritos a un lina-
je, el 60% eran B/Victoria. Para mas informacion consultar ECDC

Situacion en el mundo:
A nivel mundial, la actividad gripal en la zona templada del hemisferio norte se ha incrementado ligeramente.

En América del Norte la actividad gripal se incrementé ligeramente, con predominio de A(H3N2). En Europa la actividad gripal todavia es baja, pero ha
comenzado a elevarse, principalmente en los paises del Norte. La tasa de deteccioén viral en muestras centinela en el continente europeo esta por encima
del 10%, cosa que ha ocurrido antes de lo habitual. En el Este Asiatico, aumenta la actividad gripal, con predominio de A(H3N2), mientras que permanece
baja en el oeste del continente. En Africa del Norte aumentan las detecciones virales, predominando A(H3N2). En el caribe, la actividad gripal permanece
baja. En América Central se observa un ligero descenso de la actividad gripal y otros virus respiratorios. La actividad gripal continua descendiendo en los
paises templados de Sudameérica, y en Oceania esta en niveles de inter-temporada.

Segun la ultima actualizaciéon de FluNet, durante el periodo del 14 al 27 de noviembre de 2016 el 91% de la detecciones positivas a virus de la gripe fueron
tipo A. De los virus tipo A subtipados, el 97% fueron A(H3N2). De los virus B caracterizados, el 64% pertenecen al linaje Victoria. Para mas informacion
consultar el ultimo informe publicado por la OMS el 12 de diciembre de 2016.

Estados Unidos: En la semana 48/2016 la actividad gripal se incremento ligeramente, pero continda siendo baja. La proporcion de sindromes gripales en
visitas extra-hospitalarias fue del 1,8%, por debajo del umbral basal establecido para la temporada (2,2%). En la semana 48/2016, el porcentaje de mues-
tras positivas, aunque se eleva ligeramente respecto a la semana previa, permanece bajo. El virus tipo A supone el 92% de las detecciones en los laborato-
rios de Salud Publica, siendo el subtipo A(H3N2) el mas frecuente entre los subtipados (95%). Mas informacion en FluView (CDC)

Canada: En la semana 48/2016 se incrementa la actividad gripal en varias regiones de Canadd, con actividad gripal esporadica en 24 de ellas, y local en 5.
En ese periodo se han notificado 201 detecciones virales, continuando el predominio de A(H3N2), que representa el 71% de los casos confirmados. El
porcentaje de muestras positivas (7,2%) se incrementa respecto al de la semana pasada, y permanece por encima del 5% por segunda semana consecuti-
va. En la semana 48/2016 el 1,1% de las visitas a profesionales sanitarios eran debidas a ILI, y se han notificado 2 brotes de gripe confirmados por labora-
torio, ambos en instituciones de larga estancia. Mas informacién 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, 16 casos de infeccidon humana con el virus de la gripe aviar A(H5N6) han sido notificados, incluyendo 6 muertes. Todos los casos pro-
cedian de China. El ultimo caso fue notificado el 1 de diciembre de 2016. Se trata de una mujer de 30 afios de la provincia de Guangxi, con antecedentes
de exposicion a aves de corral muertas antes del inicio de los sintomas. Gripe de origen animal A(H7N9): Desde marzo de 2013 se han notificado a la
OMS un total de 800 casos confirmados por laboratorio de infeccién humana por virus de la gripe aviar A(H7N9), de los cuales al menos 320 han fallecido.
Los dos ultimos casos fueron notificados por China el 10 de noviembre de 2016. Gripe de origen animal A(HON2): Veintinueve es el numero total de ca-
sos confirmado por laboratorio de gripe aviar A(HON2) notificados a la OMS en el pasado, incluida una muerte. En la mayoria de los casos humanos los
sintoma asociados a la enfermedad son leves, y no hay evidencia de transmisiéon de humano a humano. Este virus es enzodtico en determinadas poblacio-
nes de aves de corral en algunas partes de Africa, Asia y Oriente Medio. Informacién adicional y dltima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no esta-
cionales puede consultarse aqui.

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS): A nivel global, desde septiembre de 2012, la OMS ha recibido la notificaciéon de 1.842 casos confirma-
dos de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 652 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 elaboracion de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe, el Grupo de Monitorizaciéon 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 Il1).
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 viroldgicos de cada red y coordinadores epidemioldgicos y virolégicos 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 jaoliva@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 Espafa. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 49/2016. N° 486. 15 de
diciembre de 2016.
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