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e En la semana 51/2011 se registra una actividad gripal creciente en Espafia, con una tasa de incidencia
de gripe de 39,93 casos por 100.000 habitantes.

o e e Se han enviado 132 muestras centinela para confirmacion virologica, de las que 23 han sido positivas a

¢ Vigilancia virolégica virus gripales (17,4%).

¢ Vigilancia de casos graves e Desde el inicio de la temporada, el 94% de los virus identificados son virus A y el 6% virus B. El 99%
hospitalizados confirmados de de los virus subtipados son AH3/AH3N2, que hasta el momento estan circulando de forma predominan-
gripe te.

e Mortalidad e La tasa de deteccion de VRS es de 49,9% retomando valores similares a los de hace dos semanas.

e Vigilancia internacional de Ia e Desde la semana 40/2011 se han notificado tres casos graves hospitalizados confirmados de gripe en
_g— dos CCAA, dos por virus de la gripe A(H3N2) y uno por virus 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 Norteamérica. Los paises templados del hemisferio sur ha vuelto a
niveles intertemporada.

e E|l aumento en las tasas de incidencia de gripe y su proximidad al umbral basal, junto con una intensifi-
cacion en la circulacion de virus gripales, hace pensar que estamos muy préximos en el tiempo al inicio
de la onda epidémica de la temporada 2011-12.

¢ Vigilancia epidemiolégica:
Sistemas centinela

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

Vigilancia epidemiolégica: Sistemas centinela

En la semana 51/2011 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. Espafa

cia de la gripe en Espafa (SVGE). Todas las redes sefialan un nivel
de intensidad gripal bajo, excepto Castilla La Mancha y Madrid, que lo
sefialan medio y registran por primera vez tasas por encima de su
umbral basal. La difusién es esporadica en Aragon, Asturias, Castilla
La Mancha, Madrid, Navarra, Pais vasco y La Rioja, local en Madrid y
nula en el resto. La evolucién de la enfermedad sigue siendo estable
en la mayor parte de las redes, excepto en Castilla La Mancha, Ma-
drid y La Rioja que sefialan un actividad creciente. La tasa global de 0-
incidencia de gripe en la semana 51/2011 es de 39,93 casos por
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100.000 habitantes, con una evolucion creciente respecto a la semana Semanas

previa de vigilancia (Razén de tasas: 1,42; IC 95%:1,20-1,68), pero = mg = 2:;N2 = g“““

todavia por debajo del umbral basal de esta temporada (Figura 1). mc B A(HINT)pdmO9 -~ Umbral basal
= Tasa 2011-2012 — Tasa 2010-2011

En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe

de la semana 50/2011 se observa una intensificacion de la incidencia  En la distribucién por grupos de edad, los menores de 5 afios seguido del
de gripe en la zona central de Castilla La Mancha, mientras que se  grupo de 5-14 afos son los que registran las mayores tasas de incidencia
mantienen focos de mayor incidencia de gripe en Andalucia, Asturias,  de gripe, con un aumento significativo con respecto a la semana previa.
Extremadura, Canarias, Catalufia y Madrid (Figura 2). Mas informa-  (Figura 3).

cion sobre el analisis geografico de la incidencia de gripe puede con-

sultarse aqui.
Figura 3. Evolucion de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espaia

Figura 2. Difusién geografica de la incidencia de gripe. 2501
Semana 50/2011. Sistemas centinela
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Por restricciones en el desarrollo computacional se ofrece la informacion geogréfica de la
semana 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 51/2011 se han enviado a los laboratorios del sistema 132 Figura 4. NGmero de muestras centinela analizadas y tasa de
muestras centinela de las que 23 han sido positivas para el virus de la gripe deteccion viral (%). Temporada 2011-12. Espafa
(17,4%), observandose una discreta fluctuacion a la baja en la tasa de detec- L so
cién viral, que probablemente se corregira con la actualizacion de la semana 300
52/2011. Las detecciones centinela se distribuyeron a lo largo del territorio
sujeto a vigilancia: Castilla La Mancha (1 A no subtipado), Madrid (7 AH3, 12
AH3N2), Navarra (1 AH3), Pais Vasco (1 AH3) y La Rioja (1 B). En la semana
51/2011, la actividad gripal se concentra en el centro de la peninsula, a dife-
rencia de temporadas previas en donde los primeros aumentos en la intensi- 100
dad de la circulacion viral se registraron en el norte de Espafia. En esta se-
mana se han identificado 25 detecciones virales, 23 centinela (98%) y 2 no
centinela (2%), de las que 24 (96%) han sido virus de la gripe A (100% de o7 40 42 44 45 48 50 52 2 4 & & 10 12 14 16 18 20 °
AH3/AH3N2 entre los subtipados) y uno de virus B (4%). Semanas

Desde el inicio de la temporada se han notificado 79 detecciones de virus de B e muestas  — % Detecciones postivas
la gripe, 70 centinela (89%) y 9 no centinela (11%). De ellos, 74 son virus A
(94 %) y cinco virus de la gripe B (6%). De los 71 virus de la gripe subtipados,

70 (99%) han sido virus AH3/AH3N2 y uno (1%) A(H1N1)pdm09. Figura 5. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2011-12. Espana
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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 801 __ iea d;teccién Gripe
del Instituto de Salud Carlos Ill (Majadahonda, Madrid) ha caracterizado — Tasa deteccién VRS
genéticamente ocho virus de la gripe estacional AH3N2 y uno A(H1N1) 60

pdm09. El analisis filogenético muestra que dichos virus quedan agrupados
junto con las cepas A/Stockholm/18/2011(H3N2) y A/Astrakhan/1/2011
(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 dos virus tipo B relacionados
con la cepa B/Bangladesh/3333/2007 (Linaje Yamagata), no incluida en

la vacuna antigripal de la temporada 2011/12. R T T T R A S e S e e e e B S e LA IS T
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En la semana 51/20011 aumenta a 149 el nimero de detecciones de VRS, ) ) )

i i . , ~ Fuentes: Los datos de gripe provienen de las redes centinela del SVGE y los de VRS
procedentes de los laboratorios de Aragén (28), Castillay Ledn (14), Catalufia  proceden de los laboratorios de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Castilla y Leon,

. . .. Catalufia, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta

(2), Vigo-Orense (13), Murcia (32), Navarra (48) y La Rioja (12). La tasa de vy
deteccidn viral vuelva a aumentar (49,9%) por encima de los valores obteni-
dos hace dos semanas. (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 inici6 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.

Desde el inicio de la temporada se han notificado tres casos graves hospitalizados confirmados de gripe en dos CCAA. 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 nifios me-
nores de dos afios, sin factores de riesgo y que no estaban vacunados. En los tres casos se ha identificado la infeccion por virus de la gripe A (dos
AH3N2 y uno A no subtipado).

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.


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 22 de
diciembre de 2011.

Durante la semana 50/2011, en Europa la tasa de incidencia de gripe
se mantiene baja, asociada a detecciones esporadicas de virus de la
gripe A(H1N1)pdm09, AH3N2 y B, con ligero aumento del numero
de paises que informan de un nivel de difusién esporadico. Los vein-
tinueve paises que han notificado datos esta semana presentaron un
nivel de intensidad gripal bajo. Holanda, Italia y Malta notificaron una
difusién local. En Alemania, Bélgica, Eslovenia, Espafia, Estonia,
Francia, Hungria, Islandia, Luxemburgo, Noruega, Republica Checa,
Rumania y Suecia la difusién fue esporadica y en el resto de los
paises nula. La mayoria de los paises informaron una evolucién es-
table, solo Polonia sefiala una evolucion decreciente mientras que
Bélgica, Eslovenia, Espafa, Reino Unido (Irlanda del norte) y Suecia
sefialan una evolucién ascendente.

De las 671 muestras centinela analizadas esta semana, 24 (3,6%)
fueron positivas para el virus de la gripe. Aunque el porcentaje de
muestras centinela positivas ha aumentado por tercera semana con-
secutiva, continla con bajos niveles, reflejando una baja circulacion
del virus de la gripe. Desde el inicio de la temporada se han notifica-
do 374 detecciones de virus de la gripe, 318 (85%) de virus A 'y 56
(15%) de virus B. De los 178 virus de la gripe subtipados, 21
(11,8%) fueron A(H1N1)pdm09 y 157 (88,2%) AH3.

Desde el inicio de la temporada cuatro paises han notificado al
ECDC 20 casos graves confirmados de gripe, 18 de infeccién por
virus tipo A (1 AH3 y 9 A(H1N1)pdmO09, entre los subtipados) y 2 por
virus tipo B. No se han notificado resistencias a los inhibidores de la
neuraminidasa en las muestras analizadas hasta el momento.

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 es 2,1% con detecciones esporadicas de virus de la gripe AH3 y
B.

Se han identificado dos nuevas infecciones humanas con nuevas va-
riantes de virus de la gripe A en los estados de Virginia Oeste y Wiscon-
sin (EUA). Uno es un paciente infectado con una variante del virus A
(H1N1) que contiene genes de origen humano, porcino y aviar (A(H1N1)
v) y habia tenido contacto cercano con cerdos antes del inicio de sinto-
mas. El otro esta infectado con una variante del virus A(H3N2) que tam-
bién tiene genes de origen humano, porcino y aviar (A(H3N2)v) y no
tuvo contacto con cerdos antes del inicio de sintomas, pero habia tenido
contacto con otro caso confirmado de A(H3N2)v. Ambos pacientes se
han recuperado totalmente. Desde agosto de 2011 hasta el 23 de di-
ciembre de 2011, se han notificado al CDC 12 casos de infecciones
humanas con virus A(H3N2)v que tienen el gen de la matriz M del virus
A(H1N1)pdm09. Los doce casos se distribuyen el los estados de India-
na, lowa, Maine, Pensilvania y Virginia Oeste y once son nifios. En seis
de los pacientes no se ha identificado exposicion reciente a cerdos. Tres
de los doce pacientes fueron hospitalizados y se han recuperado total-
mente. Mas informacién en CDC: Have You Heard? y MMWR

La actividad en el norte de China se incrementa ligeramente con circula-
cion mayoritaria de virus B. En la mayoria de los paises tropicales de
Centroamérica y Caribe no se ha registrado una transmision importante
de gripe, con excepcion de Costa Rica que continta notificando un au-
mento de circulacién de virus AH3N2. En Africa subsahariana, Camerun
notifica una creciente circulacion de virus AH3N2, seguida de un pico
reciente de A(H1N1)pdmO09 y B. La transmisién 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
(actualizacion 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/111222_SUR_Weekly_Influenza_Surveillance_Overview.pdf
http://www.euroflu.org/cgi-files/bulletin_v2.cgi
http://www.cdc.gov/media/haveyouheard/stories/Influenza_A_Variant.html
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm60e1223.pdf
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

