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Discreto aumento de la circulacion de virus gripales A en Espana

e En la semana 50/2014 la tasa global de incidencia de gripe es de 23,81 casos por 100.000 habitantes,

¢ Vigilancia epidemiolégica: . o
g P g todavia en valores pre-epidémicos.

Sistemas centinela
e De las 82 muestras centinela enviadas para confirmacion virolégica, 13 fueron positivas para el virus

de la gripe A [8 A no subtipado y 5 A(H3N2)], lo que supone una tasa de deteccién viral del 16% (18%
e Brotes de gripe y 20% en las semanas 48/2014 y 49/2014, respectivamente).

¢ Vigilancia de casos graves hospi- ¢ La tasa de deteccion de VRS es del 37% y contintia en aumento desde la semana 45/2014.
talizados confirmados de gripe

¢ Vigilancia virologica

e En la semana 50/2014 se ha notificado un caso grave hospitalizado confirmado de gripe (CGHCG) A
e Mortalidad relacionada con gripe no subtipado. Desde el inicio de la temporada se han notificado diez CGHCG [7 A no subtipado, 2 A

e Vigilancia internacional de la gripe (H3N2) y 1B].

o Enla semana 49/2014 la actividad gripal sigue siendo baja en la region europea de la OMS y en nueve
paises se observa una evolucion creciente asociada a la circulacién mayoritaria de virus A(H3N2). En
los EUA y Canada se sefiala un aumento de la actividad gripal por virus A(H3).

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 50/2014 se ha recibido informacion de vigilancia de gripe de  Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones
todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en virales. Temporada 2014-2015. Sistemas centinela. Espaia
Espafa (ScVGE). Todas las redes registran un nivel bajo de intensidad gri-
pal. La difusién de la enfermedad es nula excepto en Andalucia, Baleares,
Ceuta y La Rioja, con circulacién esporadica de virus gripales, y Asturias
que sefala un nivel de difusién local. La evolucién de la actividad contintia
estable en la mayor parte del territorio sujeto a vigilancia con excepcion de
Ceuta y Madrid con aumento de la actividad gripal.
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La tasa global de incidencia de gripe en la semana 50/2014 es de 23,81
casos por 100.000 habitantes, por debajo del umbral basal establecido para
la temporada 2014-15 (58,52 casos por 100.000 habitantes) (Figura 1). Se o 40 42 44 45 43 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0
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3,32) (Figura 2). Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.

Temporada 2014-2015. Sistemas centinela. Espafia Mas informacién sobre el andlisis geografico de la incidencia de gripe
200 puede consultarse aqui.
Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la
semana 50/2014 se observa un bajo nivel de actividad gripal en la mayoria
del territorio vigilado, con aumento de la incidencia de gripe en el norte y
centro peninsular, asi como en determinadas zonas de Catalufia, Extrema-
dura, Andalucia y Canarias (Figura 3).

Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia


http://vgripe.isciii.es/gripe/
http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20142015/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2014-2015.pdf
http://vgripe.isciii.es/gripe/private/indexprivate.jsp?permisoMenu=true&permisoRed=true&permisoGestion=true

Vigilancia virolégica

En la semana 50/2014 se enviaron a los laboratorios del sistema 82 muestras centinela de las que 13 han sido positivas para el virus de la gripe A: 8 A no
subtipado y 5 A(H3). Esto supone una tasa de deteccion viral del 16% (18% y 20% en las semanas 48/2014 y 49/2014, respectivamente) (Figura 4)'. Ade-
mas se han notificado 12 detecciones no centinela: 11 A no subtipado y 1 A(H3N2).

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 de las 721 muestras centinela analizadas, 67 (9%) fueron positivas a virus gripales. 58 (87%) fueron virus Ay 9
(13%) virus B. Entre los 57 virus A subtipados (56%), el 97% son A(H3N2) y el 3% virus A(H1N1)pdm09. Ademas se notificaron 44 detecciones no centi-
nela, 18 A(H3) y 26 A no subtipados.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbiologia ha caracterizado genéticamente un total de 12 virus de la gripe A
(H3N2), 9 de ellos semejantes a A/Samara/73/2013 (grupo 3C.3), y los 3 restantes semejantes a A/HongKong/5738/2014 (grupo 3C.2a). También se han
caracterizado genéticamente 4 virus de la gripe B, todos ellos semejantes a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata). Segun los estudios realizados por el
Centro Colaborador de la OMS de Londres en virus de la gripe circulantes en Europa, los grupos genéticos A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) y A/Hong
Kong/5738/2014 (H3N2) presentan diferencias antigénicas con respecto al virus vacunal A/Texas/50/2012. En Espafia, 3 de 12 virus H3N2 caracterizados
hasta ahora (25%) pertenecen a alguno de estos grupos. En lo que respecta a los virus B (linaje Yamagata), también se identifican diferencias antigénicas
en el grupo B/Phuket/3073/2013 con respecto al virus vacunal B/Massachusetts/02/2012. El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la
neuraminidasa de los 7 virus AH3N2 estudiados hasta el momento no ha evidenciado la identificaciéon de virus resistentes a oseltamivir o zanamivir.

En la semana 50/2014 se han notificado 153 detecciones de VRS entre las 414 muestras analizadas lo que supone una tasa de deteccion de VRS del
37%" (27% en la semana 49/2014) (Figura 5). Contintia el aumento en la tasa de deteccién de VRS registrado desde la semana 45/2014. Mas informacién
sobre la vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

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

Figura 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de detecciones Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
de virus de la gripe. Temporada 2014-2015. Espafia Temporada 2014-2015. Espaia
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragén, Asturias,

Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla Leén, Cataluiia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 no se han notificado brotes por virus de la gripe.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la semana 50/2014 se ha notificado un caso graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) de virus A no subtipado, perteneciente al grupo de
edad de 1-4 afos. Desde el inicio de la temporada 2014-2015 se han notificado diez CGHCG [7 A no subtipado, 2 A(H3N2) y 1 B], de los cuales cinco pre-
sentaban factores de riesgo de complicaciones de gripe y cinco ingresaron en UCI. Ninguno de ellos tenia antecedentes de vacunacién antigripal 2014/15.

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe Figura 6. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 se ha notificado una defuncion de gripe. Espafia. Hasta semana 50/2014
por virus de la gripe A(H3N2) confirmada por laboratorio. Se trata de una
mujer mayor de 64 afios que presentaba factores de riesgo de complica-
ciones de gripe y no tenia antecedentes de vacunacion antigripal.
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exceso de mortalidad detectado en el periodo estival), procedente del
Instituto Nacional de Estadistica. La mortalidad general observada en la
semana 50/2014 esta por debajo de la mortalidad esperada para este
periodo (Figura 6). 7


http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20142015/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2014-2015.pdf

Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa

En la semana 49/2014 la actividad gripal sigue siendo baja en la region europea de la OMS. Veinte paises notifican una difusion de la actividad gripal
esporadica y Holanda y Reino Unido (Inglaterra) una difusion regional. Nueve de los paises refieren un incremento de las consultas por sindromes
gripales.

De las 848 muestras centinela enviadas por 35 paises 34 (4%) fueron positivas a virus gripales (27 virus tipo A [9 A no subtipado, 12 A(H3N2) y 6 A
(H1N1)pdmO09) y 7 tipo B (3 fueron del linaje Yamagata)]. Desde el inicio de la temporada 2014-2015, 170 (3%) de las 6.348 muestras centinela
analizadas fueron positivas a virus gripales: 65% fueron virus A (60% A(H3N2), 16% A(H1N1)pdmO09 y 24% A no subtipados) y 35% virus B (2 B/Victoria
y11 B/Yamagata). Ademas se notificaron 802detecciones gripales procedentes de fuentes no centinela, 71% A (21% A(H1N1)pdm09 y 79% A(H3N2),
entre los subtipados) y 29% B (todos del linaje Yamagata).

Desde la semana 40/2014 se han notificado 47 casos graves hospitalizados confirmados de gripe procedentes de: Irlanda, Espafia y Reino Unido, de los
cuales 46 ingresaron en UCI, en 37 se identifico el virus de la gripe A (7 A(H3N2) y 9 virus B). Espafa notificé una defuncién de uno de los CGHCG que
no fue admitido en UCI.

Desde el inicio de la temporada 2014-2015, 21 virus se han caracterizado antigénicamente: 7 A(H1N1)pdmO09 semejantes a A/California/7/2009, 10 A
(H3N2) semejantes a A/Texas/50/2012, 3 B/Massachusetts/02/2012 y 1 B/Phuket/3073/2013 (todos del linaje Yamagata). Ademas se caracterizaron ge-
néticamente 43 virus, 5 A(H1N1)pdmO09 del subgrupo 6B representado por A/SouthAfrica/3626/2013, 6 A(H3N2) A/Texas/50/2012 subgrupo 3C, 21 A
(H3N2) A/HongKong/5738/2014 subgrupo 3C.2a, 4 A(H3N2) A/Switzerland/9715293/2013 subgrupo 3C.3a, 2 A(H3N2) A/Samara/73/2013 subgrupo 3C.3,
y 5 B/Phuket/3073/2013 (clado 3). La mayoria de los virus caracterizados A(H1N1)pdm09 y B son semejantes a los incluidos en la vacuna antigripal
recomendada por la OMS para |la temporada 2014-2015 en el hemisferio norte. Sin embargo el 76% de los virus caracterizados genéticamente A(H3N2)
presentan variantes antigénicas con respecto a A/Texas/50/2012 (componente de la vacuna recomendada para la temporada 2014-2015 en el hemisferio
norte). Esta situacion es semejante a la notificada por el CDC en la semana 48/2014. De los 22 virus A(H3N2), nueve A(H1N1)pdm09 y uno B que se les
hizo el test fenotipico sobre la susceptibilidad a inhibidores de la neuraminidasa; todos fueron susceptibles a oseltamivir y zanamivir. Mas detalles de los
virus que han circulado desde el 31 de enero de 2014 se pueden consultar en el informe de sepiembre del European Reference Laboratory Network for
Human Influenza (ERLI-Net).

No se han identificado excesos de mortalidad asociada a gripe segun lo notificado por los paises en esta Ultima semana a EuroMOMO (European monito-
ring of excess mortality for public health action). Para mas informacion consultar el informe conjunto de gripe ECDC - Regién Europea de la OMS.

Situacion en el Mundo: La OMS no ha actualizado informacion desde el ultimo boletin publicado el pasado 1 de diciembre de 2014.

Estados Unidos de América: En la semana 49/2014 se ha registrado una proporcion de sindromes gripales del 2,5% situandose por encima del umbral
basal nacional del 2%. La tasa de deteccion de virus gripales fue del 21%: el 95% de las detecciones fueron virus A (0.2% fueron H1IN1pdmQ9, 39% fue-
ron H3 y el 61% no se subtipd) y el 5% virus B. La proporciéon de defunciones atribuibles a gripe y neumonia continta por debajo del umbral epidémico.
En esta semana se notificaron dos defunciones pediatricas relacionada con gripe. La tasa acumulada de hospitalizacién para esta temporada es de 3,8
casos confirmados de gripe hospitalizados por 100.000 habitantes. Mas informacion en FluView (CDC).

Canada: En la semana 49/2014 se observé un aumento de la actividad gripal por tercera semana consecutiva. El virus predominante continda siendo el
subtipo A(H3N2). En la semana 49/2014 se notificaron 45 hospitalizaciones, todas excepto una por virus A. Desde el inicio de la temporada 2014-2015
se notificaron 312 casos hospitalizados adultos confirmados de gripe A, 97% por virus A (99% por virus A(H3N2), entre los subtipados) y la mayoria de
los casos fueron mayores de 65 afios. En la semana 49/2014 se notificaron 37 nuevos brotes por gripe A, 32 de ellos en residencias de larga estancia.
Todos los brotes en los que se subtipo el virus fueron por virus A(H3N2). Mas informacion en FluWatch

Gripe de origen animal A(H5N1): Desde 2003 hasta el 4 de diciembre de 2014 se han notificado oficialmente a la OMS un total de 676 casos humanos
confirmados por laboratorio infectados con el virus de la gripe aviar A(H5N1) procedentes de 16 paises, de los cuales 398 fallecieron (http://www.who.int/
influenza/human_animal_interface/Influenza_Summary IRA_HA_interface_04December2014.pdf?ua=1). Desde la ultima actualizacién de la OMS publi-
cada el 2 de octubre de 2014 se han notificado ocho nuevos casos humanos de gripe aviar por el virus de A(H5N1) confirmados por laboratorio, incluyen-
do cinco defunciones notificadas por Egipto a la OMS. La investigacion preliminar de laboratorio no detecté cambios en los virus aislados de los pacientes
en comparacion con los aislados de casos notificados previamente. Las investigaciones epidemioldgicas y virolédgicas en humanos y animales esta en
Curso.

Gripe de origen animal A(H7N9): Desde abril de 2013 se han notificado a la OMS 455 casos de gripe A(H7N9), incluidos 173 fallecidos. Informacion
adicional y ultima evaluacién de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse aqui.

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 vigilancia, y cada dos sema-
nas en el periodo estival. La suscripcion se puede realizar a través del siguiente enlace SVGE.

Este informe ha sido elaborado por el Grupo de Vigilancia de Gripe del Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill), con la colaboracién del Grupo de Monito-
rizacién de la Mortalidad Diaria del Centro Nacional de Epidemiologia y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Car-
los 111). Agradecemos el trabajo de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemiodlogos de las redes centinela,
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 viroldgicos de cada red y coordinadores epidemioldgicos y virologicos 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 0 sjimenezj@isciii.es

Este informe se puede consultar en la pagina del SVGE vy 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 49/2014. N° 414. 18 de
Diciembre 2014.
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