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Semana 51/2016 (19 - 25 de diciembre 2016) N° 488. 29 de diciembre de 2016

Se intensifica la actividad gripal en Espaiia, asociada a la circulacion
predominante de virus A(H3N2)

e Vigilancia epidemiolégica: ¢ En la semana 51/2016 la tasa global de incidencia de gripe es de 91,31 casos por 100.000 habitantes
Sistemas centinela superando por segunda semana el umbral basal, en plena fase de ascenso de la onda epidémica de
o L gripe de la temporada 2016-17.
* Vigilancia virologica e Desde el inicio de la temporada, se observa una circulacion mayoritaria de virus A (97,9%) con un predo-
¢ Brotes de gripe minio casi absoluto de A(H3N2) entre los subtipados (99%). De las 248 muestras centinela enviadas esta
semana para confirmacion viroldgica, 103 (41,5%) han sido positivas para el virus de la gripe.

o La tasa de deteccion de VRS es del 38,9% y continda en aumento desde la semana 43/2016, mostrando
una evolucioén paralela a la circulacion de virus gripales.

* Mortalidad relacionada con gripe « Se han notificado seis brotes de gripe, todos en el ambito de instituciones sanitarias, y todos asociados

Y Vigilancia internacional de Ia gripe al virus A (tres A(H3N2) Yy tres A no Sublipado).

e Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 137 casos graves hospitalizados confirmados
de gripe (CGHCG) en 16 CCAA. En 134 de los pacientes (97,8%) se identificd el virus de la gripe A.
Practicamente todos los virus A subtipados (98%) son A(H3N2). Se han registrado 9 defunciones confir-
madas, asociandose todas ellas a virus A [5 A no subtipado y cuatro A(H3N2)]

¢ A nivel mundial, la actividad gripal en la zona templada del hemisferio norte se ha incrementado ligera-
mente, con varios paises ya por encima de su umbral basal, lo que es pronto para el momento de la
temporada en el que estamos. El virus A(H3N2) es el predominante de forma global. La actividad gripal
en Europa en la semana 50/2016 se incrementa a lo largo de la region, con diez paises ya por encima de
su umbral basal establecido. La tasa de deteccion gripal en muestras centinela asciende al 38% (por
encima del 10% desde la semana 46/2016) y el 99% de los virus subtipados corresponde a A(H3N2).

e Coincidiendo con el inicio de la onda epidémica, ha sido publicado un informe de situacién sobre la evo-
lucién de la actividad gripal en la temporada 2016-17, actualizado a semana 50/2016. Mas informacion
puede consultarse aqui

¢ Vigilancia de casos graves hospi-
talizados confirmados de gripe

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 51/2016 se ha recibido informacion de vigilancia de gripe de todas las redes integradas en el Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espa-
fia (SCVGE). Las tasas de incidencia de gripe superan esta semana el umbral basal en seis redes centinela (Andalucia, Catalufia, Cantabria, Castilla y Leon,
Madrid y Navarra), mientras que en Asturias, Baleares, Ceuta, Extremadura, Pais vasco, La Rioja y Melilla ya se superé en semanas previas. La intensidad
es media en Asturias y Melilla, y baja en el resto del territorio vigilado excepto en Aragén, Castilla La Mancha, Comunitat Valenciana, Canarias y Ceuta,
donde la intensidad es basal. La difusion de la enfermedad se intensifica en diversas partes del territorio sujeto a vigilancia: el nivel de difusiéon es epidémico
en Asturias, Baleares, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid, Pais Vasco y La Rioja; local en Aragon, Cantabria, Navarra y Melilla, y esporadico o nulo en el res-
to. La evolucion de la actividad gripal se sefiala creciente en la mayoria de las redes centinela.

La tasa global de incidencia de gripe en la semana 51/2016 aumenta a 91,31 casos por 100.000 habitantes (Razén de tasas: 1,42; IC 95%: 1,27-1,59), su-
perandose por segunda semana el umbral basal establecido para la temporada 2016-17 e iniciandose la fase de ascenso de la onda epidémica estacional
(Figura 1). Se sefiala una difusién epidémica, un nivel de intensidad bajo y una evolucién creciente.

Por grupos de edad, se observa un incremento en las tasas de incidencia de gripe en todos los grupos, significativo en todos ellos excepto el de mayores de
64 afios (Figura 2).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y numero de detecciones Figura 2. Evolucién de la incidencia de la gripe por grupos de edad.
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http://vgripe.isciii.es/gripe/
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Figura 3. Difusion geografica de la incidencia de gripe.
Temporada 2016-17. Sistemas centinela. Espaia

o ) o ) ] Espafia. Semana 50/2016 Tasas de gripe
En el mapa de la difusién espacio-temporal de la incidencia de gripe de la (63505/100.000 habitartes)
semana 50/2016 se observa un incremento de incidencia gripal principalmente 0.2
en Asturias, norte de Castilla y Ledn, Pais Vasco, Navarra, La Rioja, Catalu- .23?30
fia, Baleares, y zonas de Andalucia, Extremadura y Madrid (Figura 3). Mas :;33333
informacién sobre el andlisis geografico de la incidencia de gripe puede con- :QDSDD'DBDD

sultarse aqui.

Por problemas en el desarrollo computacional se ofrece la informacién geografica corres-
pondiente a una semana previa a este informe.

Vigilancia virolégica

En la semana 51/2016 se enviaron a los laboratorios del sistema 248 muestras centinela, de las que 103 (41,5%) han sido positivas para el virus de la gripe:
64 A(H3N2), 38 A no subtipadas y una tipo B. La tasa de deteccién viral mantiene una evolucion creciente de forma ininterrumpida desde la semana 43/2016
(7%) hasta la semana 49/2016 (58%) y su valor en esta semana debera consolidarse en semanas sucesivas. Los indicadores epidemiolégicos y virolégicos,
con un aumento de la incidencia gripal por encima del umbral basal y el incremento continuado del porcentaje de muestras positivas* se corresponde con la
fase de ascenso de la onda epidémica gripal (Figura 4).

Ademas se han notificado 80 detecciones no centinela: 66 A(H3N2) y 14 A no subtipadas.

Desde el inicio de la temporada 2016-17 de las 1.188 muestras centinela analizadas, 379 (32%) fueron positivas a virus gripales: 97,9% fueron virus A, 1,3%
By 0,8% virus C (Figura 5). Entre los 283 virus A subtipados (76%), el 99% son virus A(H3N2). Ademas se notificaron 1.028 detecciones no centinela: 99% A
[99,5% A(H3N2) y 0,5% A(H1N1)pdmO09, entre los subtipados (39%)], 0,5% By 0,5% C.

*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 Figura 5. Detecciones centinela de virus de la gripe por
virus de la gripe. Temporada 2016-17. Espafa 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

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, el Centro Nacional de Microbio-
logia ha caracterizado genéticamente 91 virus de la gripe A(H3N2), 75 de ellos
semejantes a A/Bolzano/7/2016 y 16 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 identificacion de mutaciones de
resistencia a oseltamivir o zanamivir.

B A/HongKong /4801/2014{H3N2) M A/Bolzana/7/2016{H3N2)

Fuente: Sistema de Vigilanciade la Gripeen Espafia


http://vgripe.isciii.es/gripe/private/indexprivate.jsp?permisoMenu=true&permisoRed=true&permisoGestion=true

Figura 7. Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%).
Temporada 2016-17. Espana
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En el periodo de vigilancia se han notificado 229 detecciones de
VRS entre las 588 muestras analizadas*; la tasa de deteccion
de VRS es por tanto de 38,9% (Figura 7), mostrando una evolu-
cion creciente desde la semana 43/2016, a la vez que paralela a
la circulacién de virus de la gripe. Mas informacién sobre la
vigilancia de VRS puede consultarse aqui.

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que
p! p q
podrian variar en funcién de la semana de presentacion de los informes.
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacién 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

Hasta el momento se han notificado 6 brotes de gripe en tres comunidades auténomas entre las semanas 45/2016 y 49/2016. Todos los brotes se han produ-
cido en el ambito de instituciones sanitarias y en los 6 se ha confirmado como agente causal el virus de la gripe A [tres A(H3N2) y tres A no subtipado]. La
edad media de los pacientes afectados es de 58 afios (rango de edad media de los brotes: 51-65) y el porcentaje de positividad de las muestras analizadas

del 86%.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada se han notificado en total 137 CGHCG en 16 CCAA (Figura 8). De ellos, el 52% son hombres.

En 134 de los pacientes (97,8%) se identifico el virus de la gripe A, y en tres (2,2%) el virus B. Practicamente todos los virus A subtipados (98%) son A
(H3N2). En la figura 9 se muestra las detecciones virales en CGHCG por tipo/subtipo de virus y grupo de edad. El mayor niumero de casos se registra en el
grupo de >64 arios (63%) seguido del grupo de 45 a 64 afios (18%). Todos corresponden a infecciones por virus A excepto un caso confirmado con virus B
perteneciente al grupo de 0-4 afios, uno en el grupo de 15-44 afios y uno en el de mayores de 64 afios.

Figura 8. Casos graves hospitalizados confirmados de
gripe y tasa de gripe. Temporada 2016-17 Espaina
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El 85% de los pacientes con informacion disponible presentaban factores
de riesgo de complicaciones de gripe. En los adultos los factores de riesgo
mas prevalentes son la enfermedad cardiovascular crénica (36%), la dia-
betes (34%) y la enfermedad pulmonar crénica (34%) y en los menores de
15 afos la enfermedad pulmonar crénica (7%) y la enfermedad cardiovas-
cular crénica (7%) (Figura 10).

El 71% de los pacientes desarrollé neumonia y 40 casos ingresaron en
UCI (29% de los que tenian informacién sobre este aspecto). De los 99
pacientes pertenecientes a grupos recomendados de vacunacion, el 66%
no habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Figura 9. Detecciones virales en casos graves hospitalizados confir-
mados de gripe por grupo de edad. Temporada 2016-17. Espafa
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Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo en CGHCG por grupos de edad.
Temporada 2016-17. Espaina
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http://vgripe.isciii.es/gripe/documentos/20162017/home/Informacion_adicional_SVGE_temporada2016-2017.pdf

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe . . . . . .
Figura 11. Defunciones confirmadas de gripe por tipo/subtipo de

Desde el inicio de la temporada 2016-17 se han notificado 9 defunciones virus de la gripe y grupo de edad. Temporada 2015-16. Espaiia

por virus de la gripe confirmadas por laboratorio, todas ellas asociadas a
virus A [cinco A no subtipado y cuatro A(H3N2)] (Figura 11). Ocho de los 8
casos eran mayores de 65 afios, y uno pertenecia al grupo de 45-64 afos.
Todos tenian factores de riesgo. El 22% habia ingresado en UCI. Entre los
8 casos susceptibles de vacunacion antigripal, con informacién disponible,
dos (25%) habian sido vacunados.
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clinicas, epidemiolégicas y virologicas de los CGHCG con una evolucion

fatal, asi como la informacion sobre los factores de riesgo de evolucion

grave. Esta aproximaciéon es muy Uutil para identificar patrones de enferme-
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dad grave y proporcionar informacién para la adopcién de medidas de pre-

vencién y control, sin embargo no sirve para cuantificar el impacto de la Grupos de edad

gripe en la mortalidad de la poblacién. La cuantificacién del impacto se

realiza con modelos matematicos que estiman el exceso de mortalidad en Ans WAz He Mc

[ A(H1N1)pdmo9
periodos de actividad gripal, si bien la disponibilidad de los datos de morta-

lidad por causas especificas limita las estimaciones a temporadas anterio-
res.

CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

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 poblacién 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 50/2016 esta por debajo de la mortalidad esperada para este periodo (Figura 12).

Figura 12. Mortalidad semanal por todas las causas e incidencia semanal
de gripe. Espana. Hasta semana 50/2016
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Vigilancia internacional de la gripe

Situacién en Europa:

En la semana 50/2016, la actividad gripal en Europa se incrementa a lo largo de la regién, con diez paises ya por encima de su umbral basal establecido.
Veintisiete paises sefialaron una intensidad baja de actividad gripal en sus territorios, 12 media, y tres alta. Trece paises han notificado una difusion espo-
radica, 16 local o regional y ascienden a 11 los que declaran una difusiéon epidémica. En esta semana 50/2016, de las 1.918 muestras centinela analizadas,
726 fueron positiva para virus de la gripe, por lo que la tasa de deteccién asciende al 38%. Tras la pandemia de 2009-10, esta es la temporada en la que se
ha alcanzado una tasa de deteccion del 10% mas temprano (semana 46), mientras que en las Ultimas seis temporadas ocurrié entre las semanas 49 y 51.
En esta semana 50/2016, el 96% de las muestras centinela positivas fueron tipo A, siendo A(H3N2) la gran mayoria de las cepas suptipadas (99,8%). Una
distribucion similar se observa en lo que va de temporada: de todos los virus tipados, el 93% eran tipo A, siendo A(H3N2) el 99% de los virus A subitpados.
De los virus tipo B que han sido adscritos a un linaje, el 65% eran B/Victoria. Respecto a los casos graves hospitalizados confirmados de gripe, desde el
inicio de la temporada, Espafia, Irlanda, Reino Unido y Rumania han notificado 255 casos hospitalizados sin ingreso en UCI (141 infectados con virus tipo
A no subtipado, 98 A(H3N2), 7 A(H1N1)pdmO09 y 9 con tipo B). En total, Espafia, Finlandia, Francia, Irlanda, Rumania y Suecia han notificado 69 casos
ingresados en UCI: el 94% estaban infectados por virus tipo A, siendo A(H3N2) el 96% de los subtipados. El 65% eran mayores de 64 afios, y sélo el 7%
menores de 15. Para mas informacién consultar ECDC

Situacioén en el mundo:

A nivel mundial, la actividad gripal en la zona templada del hemisferio norte se ha incrementado ligeramente, con varios paises ya por encima de su umbral
basal establecido, lo que es pronto para el momento de la temporada en el que estamos. A nivel mundial, A(H3N2) es el virus predominante.

En América del Norte la actividad gripal contintia incrementandose, con predominio de A(H3N2). En Europa la actividad gripal todavia es baja, pero ha
comenzado a elevarse, con tasas de deteccion viral en muestras centinela en el continente del 28%. El mayor nimero de casos se da en paises como
Suecia y Noruega, pero también en suroeste del continente (Portugal y Espafia) la actividad aumenta. En el Este Asiatico, continia también aumentando la
actividad gripal, con predominio de A(H3N2), a la vez que comienza a aumentar ligeramente también en el oeste del continente. En Africa del Norte aumen-
tan las detecciones virales notificadas por Marruecos, 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 Sudamé-
rica, y en Oceania esta en niveles de inter-temporada.

Segun la ultima actualizacién de FluNet, durante el periodo del 28 de noviembre al 11 de diciembre de 2016 el 94% de la detecciones positivas a virus de la
gripe fueron tipo A. De los virus tipo A subtipados, el 98% fueron A(H3N2). De los virus B caracterizados, el 52% pertenecen al linaje Victoria. Para mas
informacién consultar el ultimo informe publicado por la OMS el 26 de diciembre de 2016.

Estados Unidos: En la semana 50/2016 la actividad gripal se incrementé en USA: la proporcién de sindromes gripales en visitas extra-hospitalarias (2,3%)
supero el umbral basal establecido para la temporada (2,2%), y el porcentaje de muestras positivas (7,1%) también se elevé respecto a la semana previa.
El virus tipo A supone el 95% de las detecciones en los laboratorios de Salud Publica, siendo el subtipo A(H3N2) el mas frecuente entre los subtipados
(98%). Mas informacién en FluView (CDC)

Canada: En la semana 50/2016 sigue incrementandose la actividad gripal en varias regiones de Canada, con actividad gripal esporadica en 22 de ellas,
local en 11 y epidémica en Alberta. Aumenta el n°® de detecciones virales (692), continuando el predominio de A(H3N2), que representa el 72% de los ca-
sos confirmados. El porcentaje de muestras positivas (11,7%) se incrementa respecto al de la semana pasada, aunque es inferior al de la semana 50 de la
temporada 2014-15, cuando también predominé A(H3N2). El 1,3% de las visitas a profesionales sanitarios eran debidas a ILI, ligeramente superior a la
semana previa, al igual que aumenta en n° de brotes de gripe confirmados por laboratorio (18), la mayoria en instituciones de larga estancia. Mas informa-
cion 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 infeccion humana con el virus de la gripe aviar A(HS5N6) 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 808 casos confirmados por laboratorio, de los cuales al menos 322 han fallecido. El ultimo caso fue notificado el 20 de diciembre: se trata
de un varén de 75 afios residente en Hong Kong, con antecedente de viaje a Dongguan, provincia de Guangdong, donde estuvo expuesto a aves vivas en
un mercado de aves. Informaciéon adicional y ultima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse aqui.

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS): A nivel global, desde septiembre de 2012, la OMS ha recibido la notificaciéon de 1.864 casos confirma-
dos de MERS-CoV procedentes de 27 paises, incluyendo al menos 659 defunciones. Hasta el momento actual, ningun 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 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 suscripciéon 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 Espaiia (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 epidemiolégicos 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 Espafia. Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Semana 51/2016. N° 488. 29 de
diciembre de 2016.
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