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Aumenta la actividad gripal en Espafa con circulacion mayoritaria de virus de la gripe AH3

e En la semana 50/2011 se registra una actividad gripal creciente en Espafa, con una tasa de incidencia
e Vigilancia epidemiolégica: de gripe de 28,44 casos por 100.000 habitantes.

Sistemas centinela e Se han enviado 101 muestras centinela para confirmacién virolégica, registrandose un aumento en la
« Vigilancia virolégica tasa de dgttlac.cic')n viral (11,9%), respecto a la semana Rrevia. . . .
e Desde el inicio de la temporada, el 89% de las detecciones virales corresponden a virus de la gripe A

* Vigilancia de casos graves (48% AH3, 48% AH3N2 y 4% A(H1N1)pdm09, entre los subtipados) y el 11% a virus B. Hasta el mo-
hospitalizados confirmados de mento el virus de la gripe que circula de forma predominante es el AH3.

gripe e | atasa de deteccion de VRS desciende de 47% en la semana previa a 39% en la presente semana.

* Mortalidad e En la semana 50/2011 se han notificado los primeros tres casos graves hospitalizados confirmados de

e Vigilancia internacional de la gripe en dos CC AA, todos de infeccion por virus de la gripe A no subtipado.
gripe e La actividad gripal permanece baja en las regiones templadas del hemisferio norte, con una circulacion
esporadica en areas de Europa y América del norte. Los paises templados del hemisferio sur han vuel-
to a niveles intertemporada.

e Aunque la circulacién de virus gripales es todavia baja en Espania, la tendencia creciente en la tasa de
incidencia notificada de gripe, junto con el aumento continuado en el porcentaje de muestras positivas
a virus de la gripe desde hace tres semanas, podria indicar el comienzo de la temporada gripal en Es-
pafna. El descenso en la tasa de deteccién de virus VRS también podria ser un indicador de esta evolu-
cion.

Informacion adicional sobre la vigilancia de gripe en Espafia puede consultarse aqui

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 50/2011 se ha recibido informacién de vigilancia de Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
gripe de todas las redes centinela integradas en el Sistema de Vigilan- virales. Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espana

cia de la gripe en Espafa (SVGE). Todas las redes sefialan un nivel 80 300

de intensidad gripal bajo y una evolucién estable, excepto Madrid que
sefiala una evolucion creciente. La difusion de la enfermedad es nula
en todas las redes excepto en Cataluiia, Madrid, Navarra, Pais Vasco
y La Rioja que sefialan una difusion esporadica. La tasa global de
incidencia de gripe en la semana 50/2011 es de 28,44 casos por
100.000 habitantes, con una evolucién creciente respecto a la semana

previa de vigilancia, pero todavia por debajo del umbral basal de esta 07T T L L L L L L L L S R AL A
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temporada (Figura 1).
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incidencia de gripe similar a la de la semana anterior, aunque se apre- — Tasa 20112012  — Tasa 2010-2014

cia una discreta disminucion general de la intensidad gripal, resultado

probablemente de la fluctuacion en la actividad gripal notificada en ~ EN la distribucion por grupos de edad se observa en la semana 50/2011

esa semana (Figura 2). Mas informacion sobre el analisis geografico ~ Una evolucion creciente de las tasas de incidencia de gripe en todos los

de la incidencia de gripe puede consultarse aqui. grupos de edad, siendo el aumento significativo en la poblacion de 15-64
afos (Figura 3).

Figura 2. Difusion geografica de la incidencia de gripe. Figura 3. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
Semana 49/2011. Sistemas centinela .
200 -
<
o 150
S
o
o
e
5 100
=/ Q
& . 2
> Taszas de gripe 2
(pasosH00.000 habitantes) ©
(6] 50
0-25
¢ 25-80
4 50-100
2 & 100- 200 [0 e L e s e s s e s e B s B e B s B e
& ~ & 200 - 400 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
9 : 400 - 800
% o'{ @ .ﬁ & 500 Semanas
—— 0-4 afios —— 5-14 afios — 15-64 afios — 65y +afios
Por restricciones en el desarrollo computacional se ofrece la informacién geogréfica de la semana 1

previa a este informe.


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion%20adicional%20SVGE%20temporada%202011-12.pdf
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20102010/home/Información_ProyectoKriging.doc

Vigilancia virolégica

En la semana 50/2011 se han enviado a los laboratorios del sistema 101 Figura 4. NGmero de muestras centinela analizadas y tasa de
muestras centinela de las que 12 han sido positivas para el virus de la gripe, deteccion viral (%). Temporada 2011-12. Espafa
registrandose un incremento paulatino en la tasa de deteccion viral desde la
semana 48/2011 (3,5%) hasta la presente semana de vigilancia (11,9%). Las
detecciones centinela se distribuyeron a lo largo del territorio sujeto a vigilan-
cia: en Catalufia (1 B), Madrid (4 A no subtipados y 4 AH3), Navarra (1 AH3),
Pais Vasco (1 AH3) y La Rioja (1 AH3)
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Desde el inicio de la temporada se han notificado 36 detecciones de virus de

la gripe, 32 de virus A (89%) y cuatro de virus de la gripe B (11%). De los 23 1907 L 20
virus de la gripe subtipados, 11 (48%) han sido virus AH3, 11 (48%) AH3N2 y
uno (4%) A(H1N1)pdm09. Ademas se han notificado cuatro detecciones no e
centinela procedentes de Castilla y Ledn (1 A no subtipado y 1 AH3) y Madrid 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
(2 AH3). Semanas

% Detecciones positivas

. N° muestras — % Detecciones positivas

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada
2011-12, el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos Il (Majadahonda, Madrid) ha caracterizado
genéticamente cinco virus de la gripe estacional AH3N2 y uno A(H1N1)

pdm09. El analisis filogenético muestra que dichos virus quedan agrupados 807 __ Tasa deteccion Gripe
junto con las cepas A/Stockholm/18/2011(H3N2) y A/Astrakhan/1/2011 - Tasadeteccion VRS
(nH1N1), respectivamente, similares a las cepas incluidas en la vacuna de
esta temporada. Asimismo el Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico
de Barcelona ha caracterizado genéticamente 2 virus tipo B relacionados con
la cepa B/Bangladesh/3333/2007 (Linaje Yamagata), no incluida en la vacu-
na antigripal de la temporada 2011/12.

Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
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En la semana 50/20011 aumenta a 118 el nimero de detecciones de VRS,
procedentes de los laboratorios de Andalucia (24), Baleares (22), Castilla y .
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Leon (3), Catalufia (6), Vigo-Orense (21), Murcia (16), Navarra (19) y La Rioja 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
(7). Por primera vez desde el inicio de la temporada se observa un descenso Semanas

L o - .
de la tasa de deteccion de VRS (38:6 /0) respecto a la semana de VlgllanCIa Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE y los de VRS
previa (47 1%) que podrl'a estar relacionado con el inicio de la actividad proceden de los laboratorios de Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Castilla y Leén,
] . ’ ) Cataluiia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta

epidémica de la temporada 2011-12 (Figura 5).

Mas informacion sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2011-12 se continla la vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe que se inicié en Espafia durante la pande-
mia por virus A(H1N1)pdm09. El protocolo que se sigue en esta vigilancia puede consultarse en el siguiente enlace del ISCIII.

En la semana 50/2011 se han notificado tres casos graves hospitalizados confirmados de gripe en dos CC AA. Uno es un hombre de 79 afios con
enfermedad pulmonar crénica y antecedente de vacunacién antigripal en esta temporada. Los otros dos casos corresponden a nifilos menores de
dos arios, uno de ellos con factores de riesgo, que no estaban vacunados'. En los tres casos se ha identificado la infeccion por virus de la gripe A
pendiente de subtipar.

Mortalidad

Defunciones por gripe confirmada por laboratorio:

Desde el inicio de la temporada 2011-12 no se ha registrado ninguna defuncién debida a gripe confirmada por laboratorio.

"Por problemas informaticos no se han podido insertar todavia en la aplicacion del SVGE


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20112012/home/Informacion%20adicional%20SVGE%20temporada%202011-12.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-enfermedades/Vigilancia_de_casos_graves_confirmados_de_virus_de_la_gripe_octubre2010.pdf

Vigilancia internacional de la gripe

Situacion en Europa

Informacién procedente de los boletines e informes con fecha 16 de
diciembre de 2011.

Durante la semana 49/2011, la tasa de incidencia de gripe continda
baja en Europa asociada a detecciones esporadicas del virus de la
gripe A(H1N1)pdm09, AH3N2 y B, aumentando ligeramente el nime-
ro de paises que informan de un nivel de difusién esporadica. Los
veintiséis paises que han notificado datos presentaron una intensi-
dad gripal baja y la mayoria de ellos notificaron una evolucién esta-
ble. Sélo Holanda sefiala un nivel de difusiéon local, mientras que
Bélgica, Escocia en Reino Unido, Eslovenia, Espafia, Estonia, Fran-
cia, Islandia, Noruega, Republica Checa y Suecia sefialan una difu-
sion esporadica. El porcentaje de muestras centinela positivas para
el virus de la gripe permanece bajo (2%), mientras que el nimero de
detecciones de virus respiratorio sincitial disminuye discretamente.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 278 detecciones de
virus de la gripe, 229 (82,4%) de virus A'y 49 (17,6%) de virus B. De
los 136 virus de la gripe subtipados, 19 (14%) fueron A(H1N1)pdm09
y 117 (86%) AH3.

Desde el inicio de la temporada cuatro paises han notificado al
ECDC 18 casos graves confirmados de gripe, 16 de infeccién por
virus tipo A (nueve A(H1N1)pdmO09, entre los subtipados) y dos por
virus de la gripe tipo B. No se han notificado resistencias a los inhibi-
dores de la neuraminidasa en las muestras analizadas hasta el mo-
mento.

Para mas informacién consultar ECDC, EuroFlu.org,

Situacion en el Mundo

La actividad gripal en las regiones templadas del hemisferio norte con-
tinua baja. Se registra una actividad gripal esporadica en areas templa-
das del hemisferio norte, aunque ningun pais ha sobrepasado su umbral
basal de actividad gripal. En EUA el porcentaje de muestras positivas a
gripe sigue siendo menor del 2% con detecciones esporadicas de virus
de la gripe AH3 y B. La actividad en el norte de China se incrementa
ligeramente con circulacion mayoritaria de virus B.

En la mayoria de los paises tropicales de Centroamérica y Caribe no se
ha registrado una transmisiéon importante de gripe, con excepcién de
Costa Rica que continta notificando un aumento de circulacién de virus
AH3N2. En Africa subsahariana, Camertn notifica una creciente circula-
cion de virus AH3N2, seguida de un pico reciente de A(H1N1)pdmQ9 y
B. La transmision de la gripe en los paises templados del hemisferio sur
se situa en niveles de intertemporada.

Para mas informaciéon, puede consultarse el enlace de la OMS
(actualizacién 16 de diciembre de 2011)

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucion del Informe semanal de vigilancia de gripe se puede realizar en la pagina del
SVGE. Las personas suscritas recibiran periddicamente el informe publicado los jueves de cada semana, durante el periodo habitual de vigilan-
cia, y cada dos semanas 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 Il) y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos IlI).
Este informe 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 centine-

la, virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE y laboratorios asociados, responsables epidemioldgicos y virolégicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y
virolégicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIII). Cualquier pregunta relacionada con este informe debe dirigirse a: alarrauri@isciii.es, cdelgados@isciii.es o sjimenezj@isciii.es

Este informe se puede consultar en la pagina del SVGE y en la pagina del Instituto de Salud Carlos IlI (ISCIII)



http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/111216_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf
http://www.euroflu.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/index.html
http://vgripe.isciii.es/gripe/
mailto:alarrauri@isciii.es
mailto:sjimenezj@isciii.es
http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://www.isciii.es/cne-gripe-infsemanal

