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Resumen

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2011-12 fue moderada y se asocié a una circulacion
predominante del virus de la gripe A(H3), con una contribucién creciente de virus de la gripe B a partir
del pico de la onda epidémica. Fue una temporada tardia en relacién a las epidemias estacionales de
gripe previas, con el pico de maxima actividad gripal a mitad de febrero de 2012. Los menores de 15
afios fueron el grupo de edad mas afectado, con mayores tasas de incidencia acumulada en los
menores de cinco afnos.

Se produjeron diversos brotes de gripe, confirmados por virus A(H3N2), distribuidos por gran parte del
territorio nacional, en su mayoria en residencias geriatricas.

La maxima circulacion del virus respiratorio sincitial (VRS) se anticipd en siete semanas a la de virus
gripales, de forma que en la semana en la que empezé a disminuir la intensidad de circulacién de
VRS, se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica de gripe de la temporada.

Segun el andlisis filogenético de los virus gripales que circularon en Espafia durante la temporada, la
mayoria de los grupos genéticos del virus A(H3) caracterizados se incluyeron en tres de los grupos
genéticos de los que se tienen evidencias de diversidad antigénica con respecto a la cepa vacunal
A/Perth/16/2009(H3N2). La mayoria de los virus B analizados se asemejaron filogenéticamente a
B/Bangladesh/3333/2007 (Linaje Yamagata), cepa no incluida en la vacuna antigripal de temporada.

Durante las semanas 7-9/2012 se observé un exceso de mortalidad por todas las causas que superé
en un 17% los umbrales de alerta. El 80% de este exceso afecté casi exclusivamente a los mayores
de 75 afos.

Se notificaron 609 casos graves hospitalizados confirmados de gripe, 50 de ellos fallecieron. El mayor
porcentaje de casos graves de gripe se registré en los mayores de 64 afios, seguido de los menores
de cinco afos. El 78% presentd algun factor de riesgo de complicaciones de gripe y el 47% habia
recibido la vacuna antigripal en la temporada.

Las defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe se concentraron
fundamentalmente en los mayores de 64 afios. El 94% presentd algun factor de riesgo de
complicaciones y el 40% habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada. La letalidad
observada, en términos de defunciones entre pacientes hospitalizados por gripe confirmada, sugiere
una menor gravedad de la enfermedad en la temporada 2011-12 con respecto a las dos temporadas
previas. Desde la temporada pandémica 2009-10 se ha observado un desplazamiento progresivo de
las defunciones hacia los grupos de mayor edad.
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Introduccién

La temporada 2011-12, recién finalizada, ha sido la segunda temporada de gripe tras la pandemia de
2009. Las predicciones al inicio de la misma eran inciertas, teniendo en cuenta lo observado en el
invierno de 2011 en las regiones del hemisferio sur, donde circul6 de forma predominante el virus de
la gripe A(H1IN1)pdmO09 en la mayoria de los paises, con un aumento en la contribucion de virus
A(H3N2) y B en el tramo final de la onda epidémica en algunas zonas del hemisferio sur. El
porcentaje de virus/subtipos de virus gripales variaron considerablemente entre paises e incluso entre
regiones de un mismo pais’. Por lo tanto el patrén viroldgico observado no sugeria una prediccion
clara para la temporada 2011-12 en Europa, aunque en general las conclusiones sobre el impacto de
la gripe en el hemisferio sur en 2011, fueron tranquilizadores para Europa. Ante el inicio de una nueva
temporada de gripe 2011-12 en el hemisferio norte se subrayé de nuevo la importancia de la
vigilancia nacional e internacional de la gripe, con el objetivo caracterizar de forma oportuna la
circulacion de los virus gripales y su difusién e impacto entre la poblacién®.

Este informe describe la evolucion de la actividad gripal en Espafia durante la temporada 2011-12, a
partir de los datos obtenidos de los diferentes sistemas y fuentes de informacién que configuran el
Sistema de Vigilancia de la gripe en nuestro pais.

Fuentes de informacién

La vigilancia de la gripe en Espafia se sirve de la ayuda de diversos sistemas y fuentes de
informacion, que permiten ofrecer una vision amplia del comportamiento de la enfermedad y de los
virus gripales circulantes, tanto en el conjunto del Estado espafiol como en cada Comunidad
Autonoma (CA).

Las fuentes de informacion son:
« Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE):
o Vigilancia epidemioldgica. Sistemas centinela.
o Difusién geografica de la incidencia de gripe
o Vigilancia virolégica.
« Notificacion de brotes.
« Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
e Mortalidad relacionada con gripe:
o Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe.

o [Excesos de mortalidad diaria por todas las causas.

« Vigilancia internacional.

Informacién adicional sobre la vigilancia de gripe en Espafa puede consultarse en la Web del SVGE

Caracteristicas del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia. Temporada
2011-12

El Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia, inicialmente dentro del Sistema de Vigilancia de la
Gripe en Europa (European Influenza Surveillance Scheme; -EISS-), estd integrado en la actualidad
en la Red de Vigilancia Europea de Gripe (European Influenza Surveillance Network —EISN-), cuya
coordinacién se lleva a cabo por el Centro Europeo para el Control de Enfermedades (ECDC). En la
actualidad 17 Comunidades Auténomas (CCAA) (todas, excepto Galicia y Murcia) disponen de redes
de vigilancia centinela de gripe, que junto con 20 laboratorios de microbiologia con capacidad de
deteccion de virus gripales y una serie de unidades administrativas e institutos de Salud Publica
pertenecientes a todas las CCAA conforman el ndcleo de la vigilancia integral de la gripe en el Estado
y constituyen el SVGE (Anexo 1). La coordinacion del SVGE se lleva a cabo en el Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).
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En la temporada 2011-12 la informacion regional de vigilancia de la gripe se inserté semanalmente en
una aplicacién informatica del SVGE via Internet, tras la finalizacion de cada semana epidemioldgica
y durante el periodo de vigilancia integral de gripe (semana 40/2011 a 20/2012). En el CNE se realizo
la explotacion y analisis de los datos a nivel nacional y se elaboré un informe semanal de vigilancia de
gripe, con informacién detallada sobre la evolucion de la actividad gripal a nivel nacional y
autonémico, incluyendo ademas informacién internacional. El informe se difundié6 semanalmente a
todos los integrantes del SVGE y autoridades sanitarias y se publicé en la parte publica de la Web del
SVGE asi como en la Web del ISCIIl. Como integrante de la EISN el SVGE colaboré con la vigilancia
internacional de la enfermedad, enviando semanalmente al ECDC y a la Oficina Europea de la OMS
informacion sobre la actividad gripal en Espafia.

Las caracteristicas de las redes centinela integradas en el SVGE durante la temporada 2011-12 se
resumen en la Tabla 1. En la temporada 2011-12 el SVGE conté con 651 médicos de atencion
primaria, 236 pediatras y 20 laboratorios de apoyo que vigilaron una poblacion de 1.142.189
habitantes. Esta poblacién supuso una cobertura global del 2,49% respecto a la poblacion de las 17
CCAA donde estan integradas las redes centinela. La mayoria de las redes cumplen una serie de
requisitos de poblacion minima cubierta (>1%) y representatividad con respecto a variables como la
edad, el sexo y el grado de urbanizacion.

Tabla 1. Caracteristicas de las redes centinela que integran el SVGE. Temporada 2011-12*

. . N2 médicos de . Poblacion Cobertura
Red Afio de comienzo ., L. N2 pediatras ) L,
atencion primaria cubierta poblacion (%)
Andalucia 1994 88 38 177.217 2,19
Aragon 2000 30 12 41.831 3,26
Asturias 2003 37 18 66.186 6,37
Baleares 2000 27 7 53.402 4,89
Canarias 2001 24 11 46.792 2,23
Cantabria 2003 17 5 30.198 5,26
Castilla La Mancha 2004 50 11 76.300 3,80
Castillay Ledn 1996 39 6 37.812 1,54
Cataluia 2005 31 27 69.033 0,94
Comunidad Valenciana 1996 31 18 63.742 1,26
Extremadura 2003 29 4 36.702 3,40
Madrid 1991 88 31 166.017 2,60
Navarra 2003 64 18 105.073 16,99
Pais Vasco 1998 38 11 65.159 3,08
La Rioja 2004 21 3 25.841 8,09
Ceuta 2005 3 3 8.771 12,86
Melilla 2009 7 4 15.039 22,44
Total 651 236 1.142.189 2,49

*Datos a semana 20/2012

Durante la Intertemporada 2011, entre los meses de mayo y octubre de 2011 (semanas 21-39/2011),
se mantuvo un protocolo de “alerta” en las redes centinela integradas en el SVGE, asi como una
vigilancia virolégica en el territorio vigilado, con el objetivo de vigilar y detectar cualquier posible
cambio en el patron de circulacion viral en Espafia. EI CNE publicoé un informe de vigilancia de gripe
cada dos semanas sobre la evolucion de la actividad gripal en Espafia en este periodo estival.

Vigilancia epidemioldgica. Redes centinela

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espafia, desde el inicio de la temporada
2011-12 hasta la semana 20/2012 (del 14 al 20 de mayo) fue moderado y asociado a una circulacion
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predominante de virus A(H3), con una creciente contribucién de virus de la gripe B a partir del pico de
la onda epidémica (Figura 1).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y niumero de detecciones virales.
Temporada 2011-12. Sistemas centinela. Espafia.
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaina

A nivel global la tasa de incidencia de gripe notificada comenz6 su ascenso en la semana 50/2011,
superando el umbral basal establecido para esta temporada en la semana 52/2011. A partir de este
momento se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica, alcanzandose el pico maximo de
incidencia de gripe en la semana 7/2012 (del 13 al 19 de febrero) con 251,24 casos por 100.000
habitantes, cinco semanas después que en la temporada previa?’. Las tasas de incidencia de gripe
tomaron de nuevo valores pre-epidémicos, por debajo del umbral basal (59,54 casos por 100.000
habitantes), a partir de la semana 11/2012.

La duracion de la fase de ascenso de la onda epidémica 2011-12 fue mayor que la observada en las
15 temporadas estacionales previas4, siete semanas frente a un promedio de cinco semanas, aunque
globalmente la duracion del periodo epidémico con 12 semanas se situd en el rango de temporadas
previas de gripe4. En cuanto al nivel de intensidad gripal, la temporada 2011-12 se consideré
moderada, en el rango de las anteriores temporadas estacionales de gripe. En la figura 2 se observa
la evolucién de la incidencia semanal de gripe y su presentacién en el tiempo desde la temporada
1996-97 hasta la 2011-12.

Figura 2. Evolucion de la incidencia semanal de gripe. Temporadas 1996-97/2011-12.
Sistemas centinela. Espafia
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Una caracteristica de esta temporada 2011-12 fue su presentacién tardia en el tiempo, con un pico de
maxima actividad gripal a mitad de febrero, una situacién que solo se ha producido desde 1996 en las
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temporadas 2005-06 y 2007-08 (Figura 2). El 70% de las ondas epidémicas de grlpe en este periodo
presentaron su pico entre finales de diciembre y primeros de enero de su temporada

Durante la temporada 2011-12 los grupos de edad mas afectados fueron los menores de 15 afios
(Figura 3), con una tasa maxima de incidencia semanal de gripe de 682,25 y 484,89 casos por
100.000 habitantes para los grupos de 0-4 afios y 5-14 afios, respectivamente.

Figura 3. Evolucion de laincidencia de la gripe por grupos de edad.
Temporada 2011-12. Sistemas centinela. Espafia.
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafa

El pico de la onda epidémica se alcanzé primero en los nifios de 0-4 afios, en la semana 6/2012,
mientras que la actividad gripal continué aumentando hasta la semana 7/2012 en los grupos de 5-14
afios y de 15-64 afios, y hasta la semana 8/2012 en los mayores de 64 afios.

La tasa global de incidencia acumulada de gripe ajustada por edad en la temporada 2011-12 fue de
2.113,42 casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 2.083,34 - 2.143,50). Las mayores tasas de
incidencia acumulada de gripe se observaron en el grupo de menores de cinco afos (5.438,11
€as0s/100.000 habitantes) seguidos del grupo de 5-14 afios (4.021,05 casos/100.000 habitantes), a
diferencia de lo que se venia observando en la mayoria de las Ultimas temporadas gripales, donde las
mayores tasas de incidencia acumulada se dieron en el grupo de 5-14 afios” (Figura 4). En los grupos
de 15-64 afios y mayores de 64 afios, las tasas de incidencia acumulada de gripe fueron menores,
1.729,48 y 962,42 casos/100.000 habitantes, respectivamente.

Figura 4. Tasas de incidencia acumulada de gripe por grupos de edad y temporada.
Temporadas 2000-12. Sistemas centinela. Espafia.
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En la figura 5 se muestra la variacion regional de las tasas semanales de incidencia de gripe ajustada
por edad. La red de Extremadura fue la primera en notificar una tasa de incidencia de gripe por
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encima del umbral basal (semana 50/2011), seguida de las redes de Castilla La Mancha, Ceuta y
Madrid (semana 51/2011). En la semana 04/2012 todas las redes del SVGE ya habian iniciado
claramente la fase de ascenso de su onda epidémica. La onda epidémica alcanz6 el pico maximo de
actividad entre las semanas 02/2012 (Ceuta) y 08/2012 (Baleares). En la semana 05/2012 se registré
un nivel de difusion epidémico en toda la peninsula y en el territorio insular, y esporadico en Ceuta.
Los maximos picos de actividad gripal se notificaron en las redes centinela de Extremadura y
Cantabria con 477,54 y 433,38 casos por 100.000 habitantes, respectivamente. A partir de la semana
08/2012 la intensidad de la circulacion viral disminuyd y en la semana 12/2012 todas las redes
centinela excepto dos sefialaban ya una circulacién esporadica o nula de virus gripales.

Figura 5. Incidencia semanal de gripe ajustada por edad. Redes centinela del SVGE.
Temporada 2011-12. Espafia

= 500
o
o
o 400
3
— 300
<]
a 200
] A A
%} 100 7~ s
© ’-—{,1'){,‘1’ '/
O el D N e
O 1 I T T 1 1 T T T T T T
40 42 44 46 48 5 52
2011 2012
Semanas

—— Andalucia ——  Aragén Asturias Baleares Canarias

—— Cantabria —— C.Mancha —— C.lebn Catalufia —— C.Valenciana

—— BExtremadura Madrid —— Navarra P.Vasco La Rioja

Ceuta WMelilla

Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana

Las caracteristicas epidemioldgicas y viroloégicas de la onda epidémica de gripe en la temporada
2011-12, en las distintas redes centinela integradas en el SVGE, se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Actividad gripal en las redes centinela que integran el SVGE. Temporada 2011-12.

Maximo nivel de  Maximo nivel de Semana(s) de Tipo/subtipo virus
S del Incidencia méxima de  Grupos de edad mas intensidad de difusion de mayor tasa de -
Redes centinela picode laonda onda epidémica (Tasa afectados en la actividad gripal actividad gripal deteccidn viral A
epidémica semanal/100.000 h.) temporada enel pif:o‘de' Ia1 enel pif:o’de' Ia1 en evl p’eri'odo N—
onda epidémica onda epid |

Andalucia 5/2012 218,08 Menores de 15 afios Medio Epidémico 6/2012 A(H3N2)
Aragén 5/2012 531,49 Menores de 15 afios Alto Epidémico 7/2012 A(H3)

Asturias 6/2012 397,73 Menores de 15 afios Alto Epidémico 7/2012 A(H3N2)

Baleares 8/2012 136,38 Menores de 15 afios Alto Epidémico 8/2012 A(H3N2)
Canarias 6/2012 269,57 Menores de 15 afios Alto Epidémico 8-9/2012 A(H3)

Cantabria 7/2012 455,49 Menores de 15 afios Alto Epidémico 4-5/2012 A(H3N2)

Castilla La Mancha 4/2012 331,32 Menores de 15 afios Alto Epidémico 4/2012 A(H3N2)
Castillay Le6n 6/2012 297,93 Menores de 15 afios Medio Epidémico 8/2012 A(H3)
Cataluiia 7/2012 461,13 Menores de 15 afios Muy Alto Epidémico 8/2012 A(H3)
Comunidad 7/2012 204,02 Menores de 15 afios Medio Epidémico 6/2012 A(H3)

Extremadura 7/2012 466,90 Menores de 15 afios Medio Epidémico 8/2012 A(H3N2)

Madrid 3/2012 117,91 Menores de 15 afios Medio Epidémico 52 /2011 A(H3N2)
Navarra 7/2012 359,75 Menores de 15 afios Alto Epidémico 8/2012 A(H3)
Pais Vasco 7/2012 341,05 Menores de 15 afios Alto Epidémico 9/2012 A(H3)

La Rioja 4/2012 281,61 Menores de 15 afios Medio Epidémico 6/2012 A(H3)/B
Ceuta 2/2012 182,42 Mayores de 65 afios Medio Esporadico 2-3/2012 ANS

Melilla 7/2012 252,11 Menores de 15 afios Alto Epidémico 7/2012 A(H3N2)
Global nacional 7/2012 251,24 Menores de 15 afios Medio Epidémico 8/2012 A(H3)

YIndicadores de actividad gripal. EISN. ECDC. Disponible en:
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/surveillance/Pages/indicators_influenza_activitiy.aspx
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En el pico de la onda epidémica, nueve redes sefialaron un nivel de intensidad gripal alto, ocho
medio y una muy alto; en cuanto a la difusion de la enfermedad, se notificé un nivel epidémico en el
pico de maxima actividad gripal en todas las redes exceptuando Ceuta con un nivel esporadico
(Tabla 2).

El virus de la gripe A(H3) fue el virus predominante en el pico de la epidemia en 15 redes centinela, y
en Galicia y Murcia, mientras que en La Rioja se observé una circulacion mixta de virus A(H3)/B
(Tabla 2). A nivel nacional se sefialé un nivel de intensidad de la actividad gripal medio y una difusién
epidémica de la enfermedad en el acmé de la onda epidémica.

Difusion geografica de la incidencia de gripe

Durante la temporada 2011-12 se realiz6 semanalmente el analisis espacio-temporal de la difusion de
la incidencia de gripe, a partir de la informacion obtenida de los médicos centinela pertenecientes a
las 17 redes centinela del SVGE, mediante un modelo mixto de regresion de Poisson Bayesiano
desarrollado por el Centro Superior de Investigacion en Salud Publica de la Generalitat Valenciana®.
Esto permitio la estimacion semanal de las tasas de incidencia de gripe en el territorio completo de
cada red centinela, independientemente de existir 0 no médico centinela notificador. Los mapas de
las tasas de incidencia de gripe semanales, a nivel nacional y por CA, se insertaron cada semana en
la pagina Web del SVGE.

La evolucion de la difusion geogréfica de la gripe en Espafia durante la temporada 2011-12 se
muestra en el Anexo 2. Durante esta temporada no se observd un claro patrén geogréfico en la
difusion de la incidencia de gripe. Las mayores tasas de gripe, entre 400-800 casos/1000.000
habitantes, se alcanzaron a partir de la semana 52/2011 en el centro peninsular, desplazdndose
posteriormente hacia zonas del oeste peninsular (semana 3/2012) e intensificAndose la actividad
gripal en el noroeste, cornisa cantabrica, y noreste del territorio peninsular asi como en los territorios
insulares (semanas 6-7/2012). A partir de la semana 8/2012 se observd una disminucion de la
incidencia de gripe en la zona central que se generalizd al resto del territorio conforme avanzé la
temporada (semanas 13-14/2012).

Vigilancia virolégica

La temporada 2011-12 estuvo precedida por una vigilancia virol6gica durante el periodo de
intertemporada 2011. En este periodo hubo una circulacion esporadica de virus gripales,
notificandose un total de 13 detecciones de virus de la grige, de los que el 77% fueron virus de la
gripe B, el 8% virus A(H3) y el 15% de virus A no subtipado”.

Desde el inicio de la temporada 2011-12 se observé una circulacion mayoritaria del virus AH3, siendo
el virus dominante a lo largo de la onda epidémica estacional (Figura 1). El virus de la gripe B circulo
de forma esporadica desde la semana 45/2011 hasta la semana 06/2012, a partir de la que comenzé
a observarse un incremento en la contribucién del virus de la gripe B, que se convirtié en el virus
dominante a partir de la semana 13/2012 (26 de marzo al 1 de abiril).

En la temporada 2011-12 se notificaron al SVGE un total de 5.386 detecciones de virus de la gripe de
las que el 54% procedian de fuentes centinela y el 46% de fuentes no centinela. De las 2.932
detecciones centinela, 2.641 (90,1%) fueron virus de la gripe A, 287 (9,8%) virus B y 4 (0,1%) virus
C. De los 2.504 virus de la gripe A subtipados (94,8%), 2.501 (99,9%) fueron virus A(H3) y 3 (0,1%)
A(H1IN1)pdmO09, siendo el porcentaje de virus subtipados semejante al registrado en las dos uUltimas
temporadas (96,7% y 96,1% respectivamente)®’. Del total de detecciones virales el 92,2% fueron
virus de la gripe A (54,1% A(H3); 45,7% A(H3N2) y 0,2% A(H1N1)pdmQ9, entre los subtipados), 7,6%
virus de la gripe B y 0,1% virus de la gripe C. Se subtiparon el 73% del total de los virus notificados
(95% y 47% en muestras centinela y no centinela, respectivamente).
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El porcentaje de muestras positivas a virus gripales experimentd un aumento constante desde 15%
en la semana 49/2011 hasta 65% en la semana 4/2012, manteniéndose por encima de este valor
hasta la semana 9/2012 (Figura 7).

Figura 7. Muestras centinela analizadas y porcentaje de muestras positivas
por tipo/subtipo de virus de la gripe. Temporada 2011-12. Espafia.
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

La méxima intensidad de circulacion viral se observé en la semana 8/2012, con una tasa de deteccion
viral del 70%. A partir de este momento se observé un descenso continuado en el porcentaje de
muestras positivas a virus de la gripe A, mientras que el porcentaje de muestras positivas a virus de
la gripe B aument6 paulatinamente desde la semana 7/2012 hasta la semana 18/2012, en la que la
intensidad de la circulacion viral descendié hasta el final de la temporada gripal en el territorio
centinela (Figura 7).

Cabe destacar que mientras que en la temporada pandémica y posterior, en las que predomind la
circulacién de A(HIN1)pdmO09, las maximas tasas de deteccion de virus pandémico se alcanzaron en
el grupo de 5-14 afios y adultos jévenes, en la temporada 2011-12 con predominio del virus de la
gripe estacional A(H3N2), las tasas de deteccién para este virus gripal se distribuyeron de forma mas
homogénea en todos los grupos de edad, alcanzado un méaximo de 50% en los mayores de 64 afios
(Figura 8).

Figura 8. Tasa de deteccidn para virus de la gripe A(H3) por grupos de edad.
Temporada 2011-12. Espafia.
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En la Tabla 3 se muestra el nimero total de detecciones centinela y no centinela de virus de la gripe
notificadas por los laboratorios del SVGE.
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Tabla 3. Detecciones centinela 'y no centinela de virus de la gripe. SVGE. Temporada 2011-12. Espafia.

Andalucia 0 641 27 2 1 0 0 0 2 0 673
Aragon 1 75 11 0 0 30 97 0 1 219
Asturias 101 39 15 0 0 142 52 25 0 0 374
Baleares 0 28 0 0 0 0 149 2 0 0 179
Canarias 1 30 1 0 0 0 9 0 0 0 41
Cantabria 0 31 1 0 0 0 0 0 0 0 32
Castilla-La Mancha 5 33 2 0 0 0 0 4 0 0 44
Castillay Ledn 0 125 4 0 1 0 204 7 0 0 341
Catalufia 11 347 68 2 0 931 224 53 1 1 1638
C. Valenciana 3 122 1 0 0 0 0 0 0 0 126
Extremadura 0 52 9 0 0 0 0 0 0 0 61
Lab. Vigo-Ourense 0 0 0 0 0 81 39 2 0 0 122
Madrid 3 328 28 0 0 0 16 0 0 0 375
Lab. Murcia 0 0 0 0 0 1 121 0 0 0 122
Navarra 0 347 24 0 0 0 13 0 0 1 385
Pais Vasco 2 224 55 0 1 0 187 6 0 0 475
La Rioja 0 63 41 0 0 0 26 20 0 0 150
Ceuta 1 4 1 0 0 0 1 2 0 0 9
Melilla 5 15 0 0 0 0 0 0 0 0 20
Total 137 2504 288 4 3 1185 1138 125 3 3 5386

Durante la temporada 2011-12, el Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos Il (Majadahonda, Madrid) caracterizé genéticamente 473 virus de la
gripe. El andlisis filogenético mostré que de los virus A(H3) caracterizados, 145 virus fueron similares
a la cepa A/England/259/2011, 133 similares a la cepa A/lowa/19/2010, 119 similares a la cepa
A/Victoria/361/2011, 18 similares a A/Stockholm/18/2011, 3 similares a la cepa A/Perth/10/2010, y 2
similares a la cepa A/Johannesburg/114/2011. En relacién con los virus AH1 caracterizados, uno fue
similar a la cepa A/Astrakhan/1/2011, otro similar a la cepa A/St Petersburg/27/2011, y 4 similares a
A/St Petersburg/100/2011. En cuanto a los virus B caracterizados, 36 fueron del linaje Yamagata (32
B/Bangladesh/3333/2007 y 4 B/Brisbane/3/2007), y 11 del linaje Victoria, estos Ultimos similares a
B/Brisbane/60/2008, incluido en la vacuna de esta temporadas'

Asimismo el Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona caracteriz6 genéticamente
161 cepas. El andlisis filogenético mostré que de los virus A(H3) caracterizados, 38 fueron similares a
la cepa A/England/259/2011, 23 similares a la cepa A/lowa/19/2010, 43 similares a la cepa
AlVictoria/361/2011, 12 similares a A/Stockholm/18/2011, y 1 similar a la cepa A/Perth/10/2010. En
relacién a los virus B caracterizados, 41 fueron del linaje Yamagata (40 B/Bangladesh/3333/2007 y 1
B/Brisbane/3/2007), y 3 del linaje Victoria, estos Ultimos similares a B/Brisbane/60/2008, incluido en la
vacuna de esta temporada.

La mayoria de los virus A(H3) caracterizados, independientemente de los grupos genéticos a los que
pertenezcan, pueden ser considerados antigénicamente distintos a la cepa vacunal A/Perth/16/
2009(H3N2)° (Figura 9). Los escasos virus de la gripe A(H1N1)pdmO09 caracterizados esta temporada
se agruparon en cepas similares a la cepa vacunal A/California/7/2009. La mayoria de los virus de la
gripe B caracterizados fueron del linaje Yamagata, difiriendo de la cepa vacunal B/Brisbane/60/2008
perteneciente al linaje Victoria.
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Figura 9. Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus de la gripe.
Temporada 2011-12. Espafia.
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Fuente: Sistemade Vigilanciade Gripe en Espafa

Brotes

Durante la temporada 2011-12 se notificaron 29 brotes de gripe en nueve CCAA (Andalucia, Aragoén,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Madrid, Navarra y Pais Vasco). Veinte de
ellos tuvieron lugar en instituciones geriatricas, cuatro en el ambito escolar, cuatro en instituciones
sanitarias y uno en entorno familiar. La distribucion de los brotes por semana de inicio de sintomas se
muestra en la figura 10. Todos los brotes, excepto dos, tuvieron lugar entre las semanas 45/2011 y
18/2012, durante el transcurso de la onda epidémica de gripe estacional (semanas 52/2011- 10/2012)
y en todos ellos se identific6 como agente causal el virus de la gripe A(H3N2), excepto en uno de
ellos en el que se identificd virus A no subtipado). Los dos brotes fuera del periodo epidémico se
produjeron uno al inicio de la temporada (virus de la gripe A(H1N1)pdmO09) y otro al final de la
temporada (virus de la gripe B).

Figura 10. Distribucion semanal de brotes de gripe y tasas de incidencia de gripe.
Temporada 2011-12. Espafia.
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Fuente: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

En la Tabla 4 se muestra las caracteristicas de los brotes de gripe por tipo de institucion. El 82% de
los casos residian en instituciones geriatricas. La cobertura de vacunacién antigripal varié segun el
tipo de institucion, desde un 95% (61%-100%) en residencias geriatricas a un 5% en centros
escolares. Con excepciéon de dos brotes, todos fueron confirmados por laboratorio, 24 de ellos por
virus A(H3N2), uno por virus A no subtipado, uno por virus A(H1N1)pdmO09 y uno por virus B. El 73%
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de las muestras enviadas fueron positivas a virus gripales (109/150). De los 860 casos notificados
asociados a brotes, 83 casos fueron hospitalizados, y 46 fallecieron, 44 en el ambito de instituciones
geriatricas y 2 en el de instituciones sanitarias.

Tabla 4. Caracteristicas de los brotes de gripe por tipo de institucion.
Temporada 2011-12. Espafia

Poblacién residente 3124 749 117
Edad (mediana; rango) 85 (75-89) 3 (2-4) 61 (38-75) 3(3-3)
N2 de casos de gripe 712 113 34 5

o .
N2 total muestras enviadas 123 (68%) 5 (100%) 20 (90%) 2 (100%)
(% Detecciones positivas)

" . A - ANS (1)
Tipo/subtipo de virus identificado AH3N2) (19) AH3N2) (1) A(H3N2) (3) AH3N2) (1)
(n2 brotes) B (1)

Caracterizacion genética virus de la
gripe (n2 brotes)

Cobertura vacuna gripe temporada
2011-12 (mediana; rango)

Tasa de ataque de gripe total
(rango)

Alowa/19/2010(H3N2) (3)
AEngland/259/2011(H3N2) (1)
ANictoria/361/2011 (H3N2) (3)

95% (61% -100%)

23% (2,9 - 66,7%)

AHIN1)pdmO09 (1)

ANVictoria/361/2011 (H3N2)
@

5% (5% - 5%)

15% (10,5% - 34,0%)

63% (17% - 75%)

13% (6,3 - 66,7%)

Alowa/19/2010(H3N2
@

Vacunados 20% (497/2487) 0% (0/4) 33% (16/48)
No vacunados 13% (43/342) 27% (19/70) 19% (4/21)
Hc.:spltallzacwnes relacionadas con o8 G a p
gripe
Defunciones relacionadas con gripe 44 0 2 0
Del total de virus caracterizados el 44,5% fueron Al/lowa/19/2010(H3N2), el 44,5%

A/lVictoria/361/2011(H3N2) y el 11% A/England/259/2011(H3N2), grupos considerados distintos de la
cepa vacunal®. La tasa global de ataque fue del 22% (859/3990), encontrando las mayores tasas en
los brotes que tuvieron lugar en instituciones geriatricas (23%; rango: 6,3% - 66,7%). La distribucién
de las tasas de ataque entre vacunados y no vacunados fue muy heterogénea entre los distintos
brotes, incluso dentro de los de un mismo ambito, en lo que probablemente influyan las limitaciones
en la informacion disponible de los mismos. Un andlisis combinado de 10 de los brotes notificados en
instituciones geriatricas, para los cuales se disponia de la informacion necesaria, permitié estimar,
mediante un modelo de efectos aleatorios, un riesgo relativo asociado a la vacunacion de 0,81 (IC
95%: 0,36-1,86), obteniéndose una efectividad vacunal (EVA) de 19% (IC 95%: -86 - 64), en
consonancia con un efecto protector bajo-moderado descrito para la vacuna antigripal a mitad de
temporada'®*.

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en Espafia

La temporada 2011-12 ha sido la sexta temporada en la que se ha obtenido informacion no centinela
sobre la circulacién del VRS, con el objetivo de complementar la vigilancia de la gripe a través del
SVGE. La informacién no centinela de VRS permite describir su patron temporal de circulacion en
relacion con la circulacion de virus gripales. Habitualmente, la circulacion del VRS suele ser anterior a
la de los virus gripales por lo que podria utilizarse como un indicador temprano del inicio de las
epidemias estacionales de gripel

Desde el inicio de la temporada 2011-12 se notificaron 1.731 detecciones de VRS procedentes de 13
laboratorios integrados en el SVGE pertenecientes a 12 CCAA: Andalucia, Aragon, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla y Leén, Catalufia, Galicia, Madrid, Navarra, La Rioja y Ceuta.

En la temporada 2011-12 se observé un aumento en la tasa de deteccion de VRS desde la semana
45/2011 hasta la semana 52/2011 en la que se alcanzd una tasa maxima de deteccion viral del 49%
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(Figura 11). Desde entonces la circulacion del VRS disminuyo, coincidiendo con un aumento en la
intensidad de circulacién de los virus gripales, alcanzandose el maximo porcentaje de muestras
positivas a virus gripales en la semana 7/2012, siete semanas después de que se registrara la
méxima intensidad de circulacion de VRS.

Por lo tanto, también en esta temporada 2011-12, la circulacion de VRS se anticip6 a la de virus
gripales, de forma que en la semana en la que empezé a disminuir la intensidad de circulacién de
VRS (semana 52/2011), se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica de gripe de esta
temporada.

Figura 11. Tasa de deteccién de virus de la gripe y VRS (%). Temporada 2011-12. Espafia.
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Fuentes: Los datos de gripe proceden de las redes centinela del SVGE.
Los datos no centinela de VRS proceden de los laboratorios de Andalucia,
Arag6n, Asturias, Baleares, Castilla La Mancha, Castilla y Leo6n, Catalufia,
Gallicia, Madrid, la Rioja 'y Ceuta

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Durante la temporada 2011-12 participaron en la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe 112 hospitales, de 1 a 25 por cada CCAA (Anexo 3), segun el protocolo
establecido™, con una poblacién vigilada de 25.249.050 habitantes (55% de la poblacién espafiola).
La informacién obtenida se inserté semanalmente en la aplicacién informatica del SVGE via Internet.

Desde el inicio de la temporada 2011-12 hasta la semana 20/2012 (14-20 de mayo) se notificaron 609
casos graves hospitalizados confirmados de gripe en 16 CCAA (Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia,
Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco y La Rioja). Del total de casos, 171 casos (28%) fueron
admitidos en UCI y no fallecieron y 50 casos (8,2%) fallecieron. La distribucion temporal de los casos
graves hospitalizados confirmados de gripe siguié un patrén similar al de la onda estacional de gripe
en la comunidad durante la temporada 2011-12" (Figura 12).

Figura 12. Evolucién de casos graves hospitalizados confirmados de gripe segun nivel de gravedad y
tasa de incidencia semanal de gripe. Temporada 2011-12. Espafia.
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Fuente: CNE.SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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En la semana 42/2011 se notificd el primer caso grave hospitalizado confirmado de virus de la gripe,
registrandose mas del 91% de los casos durante la onda epidémica estacional de gripe 2011-12,
entre las semanas 52/2011 y 10/2012. El d(ltimo caso grave hospitalizado confirmado de gripe se
notificé en la semana 19/2012.

De los 609 pacientes hospitalizados, el 56% eran hombres y 44% mujeres, con una mediana de edad
de 56 afos (rango: 0-99; rango intercuartilico (RIC): 3-76), mayor que la estimada en la temporada
2010-11 (47 afios (rango: 0-93; RIC: 29-60). La distribuciéon por grupos de edad se observa en la
figura 13. La mayor proporcién de casos graves hospitalizados de gripe se observé en los mayores de
64 afios (41%), seguido de los menores de 5 afios (28%), mientras que la enfermedad grave en
adultos jovenes entre 15-64 afios fue menor que en la temporada previa 2010-11".

Figura 13. Porcentaje de casos graves hospitalizados confirmados de gripe por grupos de edad.
Temporada 2011-12. Espafia.

M%

18%
I <1 Af0 1-4 Afios

I 5-14 Anos [T 15-44 Afios
I 4564 Arol ©5 v + Ao

5%

17%

Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de complicaciones de gripe, 321 casos (78%)
presentaron algin factor de riesgo (Figura 14). Entre los factores de riesgo mas frecuentes
destacaron la enfermedad pulmonar cronica (25%), la enfermedad cardiovascular crénica (23%) y la
diabetes (19%). Como complicaciones mas frecuentes, el 62% de los casos presentaron neumonia y
el 29% co-infeccion. Del total de casos hospitalizados, 201 (37%) ingresaron en UCI. Las
caracteristicas de riesgo }/ complicaciones descritas esta temporada fueron similares a las de la
temporada previa 2010-11"°.

Figura 14. Prevalencia de factores de riesgo entre los casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
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Entre los casos que pertenecian a los grupos elegibles para vacunacion y se disponia de informacion,
131 casos (47%) habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada, un porcentaje mayor al
registrado en la temporada 2010-11 (15%).

En la figura 15 se observa el nimero de casos graves hospitalizados confirmados de gripe por
tipo/subtipo de virus y semana de hospitalizacion. El 95% (579) de los casos correspondieron a
infecciones por virus de la gripe A y el 5% (30) por virus B. Siendo el 99,4% de las detecciones
subtipadas virus A(H3) y el 0,6% virus A(HIN1)pdm09 (Figura 1). Cabe destacar que las tres
infecciones graves por virus A(HLIN1)pdmQ09 se produjeron en pacientes menores de 65 afios, en
consonancia con la distribucion por edad de los casos graves de gripe en las dos temporadas previas
dominadas por la circulacién del virus pandémico™.

Figura 15. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus.
Temporada 2011-12. Espaiia.
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

La tasa de hospitalizacién global de los casos graves confirmados de gripe durante la temporada
2011-12 fue de 3,01 casos por 100.000 habitantes, menor que la estimada en la temporada 2010-11
(5,76 casos por 100.000 habitantes)15. Esta diferencia podria deberse a una menor notificaciéon global
de casos graves confirmados de gripe en esta temporada, relacionada tanto con una disminucion en
el nivel de alerta de los hospitales a la hora de tomar muestra para la confirmacién de los casos de
gripe que precisan hospitalizacion, como con posibles restricciones en el diagnostico viral por los
laboratorios implicados.

Los grupos de edad a los que se atribuyeron las mayores tasas de hospitalizacion fueron los
menores de 1 afio (13,28 casos por 100.000 habitantes) y mayores de 64 afios (3,86 casos por
100.000 habitantes) (Figura 16). Esta distribucién por edad de las hospitalizaciones debidas a gripe
estd en consonancia con la estimada en epidemias de gripe estacional previas, en las que las
mayores tasas de hospitalizacién atribuible a gripe (Por grupos de edad se concentran en los menores
de cuatro afios y en las edades mas avanzadas® y sugiere que continua el desplazamiento hacia
edades mayores, en relacion al patrén de hospitalizaciones por edad obtenido en la pandemia 2009,
en donde los menores de 15 afos ofrecian las mayores tasas de hospitalizacion por gripe confirmada,
muy por encima de los valores obtenidos en edades avanzadas..

Figura 16. Tasas de hospitalizacién de casos graves confirmados de gripe por grupos de edad.
Temporadas 2010-11 y 2011-12. Espafia.

20 1

= =
o o
L L

Casos por 100.000 h.

o
L

<lafio 1-14afios  15-44afios 45-64afios >64 afios
Gruposde edad

Temporada 2010-11 BTemporada 2011-12

Péagina 16 de 26



@ R

SISTEMA @ Nacionalde .
DE VIGILANCIA DE LA GRIPE EN . VigﬂanCIa o In;i:ituto
ESPANA @ Epidemiolégica de Salud
Carloslll

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe.

Desde la semana 40/2011 hasta el final de temporada (semana 20/2012) se registraron 50
defunciones entre los casos graves hospitalizados confirmados de gripe en nueve CCAA. El 64%
eran hombres y el 36% mujeres, registrandose el mayor nimero de casos en los mayores de 64 afios
(66%), seguido del grupo de 45-64 afios (24%). En 48 (96%) casos se confirmo la infeccion por virus
de la gripe Ay en dos (4%) por virus tipo B, siendo el 100% de los subtipados AH3.

Teniendo en cuenta los casos en los que se disponia de informacién, sélo el 6% fueron pacientes %n
factores de riesgo de complicaciones, frente al 11% de los que fallecieron en la temporada 2010-11"".

En la temporada 2011-12, el 40% de los casos hospitalizados confirmados de gripe que fallecieron
habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada, frente al 16% en la temporada previa 2010-
11. En el conjunto de casos graves hospitalizados de gripe en esta temporada 2011-12,
independientemente de su evolucidn, se observé una cobertura de vacunacién antigripal mayor que
en la temporada previa 2010-11, lo que podria estar en consonancia con un menor efecto protector
de la vacuna antigripal de la gravedad de la infeccion en esta temporada, con respecto a la anterior.

Desde la temporada pandémica 2009-10 se ha observado un desplazamiento progresivo de las
defunciones hacia los grupos de mayor edad (Figura 17). En esta temporada, con circulacién
mayoritaria del virus de la gripe A(H3), los mayores de 64 afios concentraron el mayor porcentaje de
defunciones por infeccién confirmada de gripe y la mortalidad en adultos jévenes, de 15-64 afos, fue
notablemente menor que en las dos temporadas previas con predominio del virus A(HLN1)pdmO9.

Figura 17. Defunciones por grupos de edad en casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Temporadas 2009-10 y 2011-12. Espafia.

ok

<5a. 5-14 a. 15-44a. 45-64a. 65afos+
Grupo de edad

75 A

% Defunciones
w H [e)]
o (6] o
1 1 1

[Eny
(8]
1

o

Temporada 2009-10 M Temporada 2010-11 M Temporada2011-12

La letalidad observada en la temporada 2011-12, en términos de defunciones entre pacientes
hospitalizados por gripe confirmada, fue del 8,2% (IC 95%: 5,9-10,3), menor que la observada en la
temporada 2010-11 (12,3%; IC 95%: 10,8-14,0), lo que sugiere una menor gravedad de la
enfermedad en la temporada 2011-12 con respecto a las dos temporadas previas™ (Figura 18). Sin
embargo, en contraste con las tasas de hospitalizacién, que fueron maximas en los menores de 1
afio, el patrén de letalidad por grupos de edad se mantuvo similar que en temporadas previas,
observandose un aumento de la letalidad de la infeccion grave confirmada de gripe con la edad, con
un maximo en los mayores de 64 afios (63,8%)
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Figura 18. Letalidad en casos graves hospitalizados confirmados de gripe por grupos de edad.
Temporadas 2010-11 y 2011-12. Espafia.
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Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Las infecciones por gripe no son habitualmente confirmadas por laboratorio y el diagnéstico de la
infeccion aparece raramente como causa fundamental en los certificados de defuncién. Sin embargo,
la gripe puede ser una causa directa de defuncion o indirecta por agravamiento de otras patologias
subyacentes. Por este motivo, en las epidemias de gripe estacional, las defunciones asociadas a la
gripe se han venido estimando de forma indirecta mediante modelos que calculan el exceso de
defunciones, respecto al nivel basal esperado en periodos de circulaciéon de virus gripales. Estos
modelos se aplican tanto para algunos grupos concretos de causas de mortalidad o para mortalidad
por todas las causas. Una correcta interpretacién de los resultados de estos analisis requiere la
valoracion de otras posibles explicaciones para los excesos de mortalidad detectados.

Durante el invierno 2011-12 el Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia’’,
gestionado por el CNE desde el afio 2004, incluyé todas las defunciones diarias por todas las causas
registradas en 2.004 registros civiles informatizados, que representan el 77% de la poblacién
espafiola. Los registros civiles incluidos en el sistema son representativos de todas las areas
climaticas y de todo el territorio nacional.

La mortalidad general observada durante el invierno de interés estuvo por debajo de lo esperado
segun los modelos predictivos, desarrollados tanto por MoMo como por el proyecto europeo Euro-
MoMo (European Mortality Monitoring), hasta el final de la semana 5/2012 (primera semana de
febrero), momento en el que se inici6 un ascenso progresivo de la mortalidad registrada en el
sistema. La mortalidad observada superé los umbrales de alerta (limite de confianza superior al 95%)
durante la semana 7/2012, coincidiendo con el pico de la onda epidémica de gripe, permaneciendo
por encima de este umbral hasta la semana 9/2012, y volviendo a los niveles esperados al final de la
semana 10/2012. En la figura 19 se observa la evolucién de la mortalidad diaria observada por todas
las causas hasta la semana 20/2012, en relacién a la linea basal y limites superiores de mortalidad
esperados. El exceso acumulado de mortalidad durante el periodo en que la mortalidad observada
estuvo por encima de la esperada fue del 17%. Este exceso afectdé casi exclusivamente a los
mayores de 75 afios (80% del exceso).

Figura 19. Mortalidad diaria por todas las causas. Espafa. Hasta semana 20/2012.
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El estudio Euro-MoMo que recoge datos de 16 paises Europeos inform6 de un exceso de mortalidad
por todas las causas en mayores de 64 afios en algunos paises que tuvieron su maximo pico de
actividad en febrero de 2012. El incremento de mortalidad fue mas importante en aquellos paises en
los que el periodo de exceso coincidié con una transmision maxima del virus en la comunidad, entre
ellos Espafa, aunque otros factores como alertas por frio en las mismas semanas pudieron también
contribuir al exceso de mortalidad general observado®®.

Efectividad vacunal

En la presente temporada se llevo a cabo la cuarta edicién del estudio de casos y controles cycEVA,
el componente espafiol del estudio europeo I-MOVE (Monitoring the influenza vaccine effectiveness in
the European Union and European Economic Area) financiado por el ECDC. El estudio cycEVA tiene
como obijetivo la estimacion anual de la efectividad de la vacuna antigripal estacional y pandémica en
Espafna frente a casos de gripe confirmados por laboratorio que son atendidos en las consultas
centinela de atencion primaria. En su edicién 2011-12 participaron siete redes centinela de vigilancia
de gripe integradas en el SVGE (Andalucia, Baleares, Castilla y Ledn, Extremadura, Navarra, La
Rioja y Melilla), el CNM y el CNE.

Los resultados preliminares obtenidos en febrero de 2012 mostraron un efecto protector moderado de
la vacuna antigripal 2011-12, en pacientes pertenecientes a grupos recomendados de vacunacion
que son atendidos en las consultas centinela®. Los resultados estuvieron en linea con las
estimaciones de EVA obtenidas en el estudio multicéntrico europeo I-MOVE'". La demostracién de un
efecto protector en los grupos elegibles para vacunacién refuerza la importancia de las
recomendaciones oficiales de vacunacién antigripal. En una temporada caracterizada por una onda
epidémica tardia con una limitada concordancia entre las cepas de gripe circulantes y vacunales, los
resultados sugirieron un descenso de la efectividad vacunal al aumentar el tiempo transcurrido entre
la administracion de la vacuna y el inicio de la enfermedad.

Actividad gripal en Europay el mundo

Hemisferio norte

En la mayoria de los paises del hemisferio norte la temporada de gripe 2011-12 se inici6 mas
tardiamente que en otras temporadas estacionales previas, excepto en el norte de Africa, y fue de
intensidad moderada, con diferencias entre paises en cuanto al nivel de impactolg. Mientras que en
algunos paises de Europa se notificd un exceso de mortalidad en los mayores de 64 afios™,
coincidiendo con la méaxima transmision local del virus de la gripe A(H3N2), en Canad4, el virus de la
gripe A(H1IN1)pdmO09 continud afectando fundamentalmente a los grupos de edad mas jévenes (39%
de las infecciones por virus A en menores de cinco afios)®.

Durante la temporada 2011-12 se observd una diversidad en los virus de la gripe que circularon
predominantemente en las diferentes regiones del hemisferio norte. En Canada predominé la
circulacién del virus de la gripe B, mientras que en los Estados Unidos de América (EUA) el virus
A(H3N2) y en Mégjico y otros paises de Centroamérica el virus mayoritario fue el A(HLN1)pdmQ9. En
Asia, en el norte de China y Mongolia al principio de la temporada circulé6 mayoritariamente el virus B,
cambiando posteriormente a un predominio de virus A(H3N2), mientras que en la Republica de Corea
y Japon sucedi6 a la inversa.

Se detectaron ciertas variaciones antigénicas en los virus A(H3N2) caracterizados, con respecto a las
cepas incluidas en la vacuna antigripal recomendada para la temporada 2011-12 en el hemisferio
norte®. Respecto a los virus de la gripe B caracterizados se notificaron tanto virus del linaje Victoria
como del Yamagata, este Ultimo no incluido entre las cepas vacunales.
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La resistencia a inhibidores de neuraminidasas fue baja o indetectable en esta temporada. Aunque
los EUA notificaron un ligero incremento de la resistencia a oseltamivir por cepas aisladas de
A(H1N1)pdmO09 en el estado de Texas, virus que predominé esta temporada®.

La temporada de gripe 2011-12 en Europa, a diferencia de otras temporadas estacionales, se inicié
mas tardiamente y no tuvo un claro patréon de difusion geografica, observandose cierta variabilidad
entre paises en cuanto al nivel de impacto®. El tipo de virus gripal que se detecté con mas frecuencia
fue el A(H3N2), con una pequefia contribuciéon de virus A(H1IN1)pdmO09 y de virus B, aumentando
este Ultimo al final de la temporada.

Los virus A(H1N1)pdmO09 caracterizados genéticamente mostraron cierta variacion con respecto a la
cepa vacunal A/California/07/2009, siendo la mayoria de ellos semejantes antigénicamente a la cepa
vacunal’. Muchos de los virus A(H3N2) analizados mediante la prueba de inhibicion de
hemaglutinacion presentaron baja reactividad frente al antisuero de hurdn infectado con el virus
vacunal A/Perth/16/2009, que obligé a una cambio en las recomendaciones de la OMS en la cepa
A(H3N2) incluida en la vacuna antigripal de la proxima temporada 2012-13 en el hemisferio norte.
Esta necesidad de cambio es consistente con la baja efectividad de la vacuna antigripal observada
esta temporada® Al final de la temporada se detecté un aumento sustancial de la contribucién de
virus B, dominando el linaje Victoria en unos paises y el linaje Yamagata en otros.

Los virus de la gripe analizados no presentaron resistencias a oseltamivir o zanamivir, aunque si que
mostraron resistencias a los inhibidores M2 todos los virus A(HIN1)pdm09 y AH3N2 analizados.
Durante la temporada 2011-12 se notificaron 1.313 casos graves confirmados de gripe, con una
distribucion por tipo/subtipo de virus bastante similar a los virus de la gripe que circularon en la
comunidad.

Hemisferio sur

La temporada de gripe 2011 en el hemisferio sur fue de intensidad media. En la mayoria de las
regiones la actividad gripal comenz6 a aumentar a primeros de mayo, finalizando a finales de
septiembre, con excepcion de Australia y Nueva Zelanda que en esas fechas todavia mantenian
cierta transmision de virus de la gripel.

Aunqgue en la mayoria de la regiones del hemisferio sur circulé de forma dominante el virus de la gripe
A(H1N1)pdmOQ9, se encontrd cierta variabilidad en cuanto al patron de circulacion de tipo/subtipo de
virus entre paises vecinos, sobre todo a partir del pico epidémico. En Chile y Uruguay circulé de
forma mayoritaria el virus A(HIN1)pdm09 con escasa circulacion de otros virus, mientras que en
Argentina a partir de la segunda mitad de la onda epidémica se produjo un aumento de las
detecciones de virus A(H3N2). En el sur de Africa aumentd la contribucion de virus A(H3N2) y B al
final de la temporada mientas que en Australia predominé el virus A(HLIN1)pdmQ9 con una menor
contribucién del virus B, siendo este Ultimo el que circulé de forma mayoritaria en Nueva Zelanda.

La mayoria de los virus A(H1IN1)pdmO09 y A(H3N2) caracterizados antigénicamente fueron similares a
los incluidos en la vacuna antigripal de la temporada 2011%*, asi como el 72% de los virus B
analizados, del linaje Victoria, semejantes a la cepa vacunal.

Las resistencias a oseltamivir fueron bajas y no experimentaron un incremento con relaciéon a
temporadas previas. A finales de de 2011 se notificé un cluster de resistencia a oseltamivir en Nueva
Gales del Sur (Australia).

Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la
temporada 2012-2013 en el hemisferio norte

Durante el periodo de septiembre 2011 a febrero 2012 se registr6 una baja actividad gripal en
muchos paises asociada a la co-circulacién del virus A(HLN1)pdmQ9 y proporciones variables de los
virus A(H3N2) y B®. La mayoria de los virus A(HIN1)pdm09 fueron antigénicamente similares a
A/California/7/2009. Las vacunas que contenian antigenos A/California/7/2009 produjeron anticuerpos
anti-hemaglutinina con titulos similares contra el virus de la vacuna y los virus A(H1N1)pdmO09
recientemente detectados.

La circulacién del virus A(H3N2) se asoci6 a la aparicion de brotes en varios paises. La mayoria de
los virus analizados fueron antigénicamente y genéticamente distinguibles de la cepa vacunal
A/Perth/16/2009, estando mas estrechamente relacionados con la cepa de referencia
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AlVictoria/361/2011. El titulo de anticuerpos producido por la vacuna estacional, que contenian
antigenos A/Perth/16/2009, fue inferior frente a los virus de la gripe A(H3N2) detectados durante la
temporada.

Muchos paises notificaron una actividad gripal asociada de forma mayoritaria al virus de la gripe B. La
proporcién de virus del linaje B/Yamagata/16/88 aument6 en muchas zonas del mundo, aunque el
linaje B/Victoria/2/87 predomind en algunos paises, especialmente en China. La mayoria de los virus
B/Victoria/2/87 se relacionaron antigénica y genéticamente con B/Brisbane/60/2008. Los virus
B/Yamagata/16/88 detectados mas recientemente fueron antigénicamente distinguibles del virus de la
vacuna anterior B/Florida/4/2006 y estaban estrechamente relacionados con el Vvirus
B/Wisconsin/1/2010.

Las vacunas de la temporada que contenian antigenos B/Brisbane/60/2008 produjeron anticuerpos
anti-HA con titulos similares a los producidos contra los virus vacunales, asi como los virus del linaje
B/Victoria/2/87 detectados durante la temporada. Sin embargo, los titulos fueron menores frente a los
virus del linaje B/Yamagata/16/88.

Durante la temporada 2012-13 se espera que co-circulen en el hemisferio norte los virus de la gripe
A(HIN1)pdmO09, A(H3N2) y B. Por tanto la vacuna trivalente recomendada por la OMS para la
temporada 2012-13 debera incluir las siguientes cepas:

e Cepa analoga a A/California/7/2009/(H1N1)
e Cepa anéloga a A/Victoria/361/2011(H3N2)
o Cepa anéloga a B/Wisconsin/1/2010(linaje Yamagata)

Conclusiones

La actividad gripal en la temporada 2011-12 fue moderada y se asocié a una circulacion mayoritaria
del virus de la gripe estacional A(H3N2), con una contribucion minima del virus A(H1IN1)pdmO9,
predominante desde el inicio de la pandemia de 2009. La temporada se caracterizO por una
presentacion tardia, a mitad del mes de febrero, respecto a las temporadas de gripe estacional
previas, asi como por una limitada concordancia entre los virus circulantes A(H3N2) y la cepa
vacunal. Debido a esta heterogeneidad antigénica, la OMS recomendé en febrero de 2012 el cambio
de la cepa vacunal A(H3N2) en la composicion de la vacuna antigripal 2012-13. Asi mismo se
recomendé el cambio de la cepa vacunal B a un virus del linaje Yamagata.

La enfermedad grave por gripe confirmada se produjo fundamentalmente en nifios menores de cinco
afios y personas de edad avanzada, confirmando su evolucién hacia patrones de edad tipicos de las
hospitalizaciones por gripe en las epidemias de gripe estacional. El 78% de los casos graves
confirmados de gripe presentaron algun factor de riesgo de complicaciones. Entre los factores de
riesgo més frecuentes se identific la enfermedad pulmonar crénica, la enfermedad cardiovascular
cronica y la diabetes.

Los mayores de 64 afios concentraron el mayor porcentaje de defunciones en casos graves
hospitalizados confirmados de gripe, mientras que la mortalidad en adultos jévenes fue notablemente
menor que en las dos temporadas previas. En términos de letalidad, la temporada 2011-12 fue menos
grave que las temporadas en las que predominé el virus de la gripe A(HLN1)pdmO09.

La demostracion de un efecto protector de la vacuna antigripal en los grupos elegibles para
vacunacion refuerza la importancia de las recomendaciones anuales de vacunacién antigripal, si bien
resultados preliminares sugieren una pérdida de efectividad vacunal con el tiempo transcurrido desde
la vacunacion. Esta observacion se acompafié de la notificacion de diversos brotes de gripe A(H3N2)
en residencias geriatricas con altas coberturas de vacunacion. Aungue la vacuna antigripal estacional
continda siendo la forma més efectiva de prevenir la infeccion gripal y sus consecuencias se reclama
la obtencién de vacunas antigripales mas efectivas y con un efecto protector mas prolongado.
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Anexo 1. CCAA e Instituciones responsables del Sistema de Vigilancia de la

Gripe en Espafia.

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria

Castilla La Mancha

Castillay Le6n

Cataluia

Comunidad Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Centro Nacional
de Epidemiologia, ISCIII

Centro Nacional de
Microbiologia, ISCIII

Red centinela de gripe. Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada. Andalucia

Red de médicos centinela de Aragon.
Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza. Aragon.
Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direcciéon General de Salud Publica. Aragén

Red de médicos centinela de Asturias.
Laboratorio del Hospital Universitario Central de Asturias de Oviedo. Asturias.
Direccién General de Salud Publica y Planificacién. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. Asturias

Red de médicos centinela de Baleares.
Laboratorio del Hospital Son Espases de Palma de Mallorca. Baleares.
Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salut Publica. Baleares

Red de médicos centinela de Canarias.
Laboratorio del Hospital Dr Negrin de Las Palmas. Canarias.
Seccion de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias

Red de médicos centinela de Cantabria.
Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander. Cantabria.
Seccién de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria

Red de médicos centinela de Castilla La Mancha.
Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid).
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha

Red de médicos centinela de Castilla y Ledn.

Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Castillay Ledn.

Direccién General de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion. Consejeria de Sanidad de Castilla
y Ledn

Red de médicos centinela de Catalufia.

Centro de Gripe de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona. Catalufia.

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. DGSP. Departament de Salut. Generalitat Catalunya

Red centinela sanitaria de la Comunitat Valenciana.

Instituto Valenciano de Microbiologia. Comunitat Valenciana.

General-Lab y CDB Hospital Clinic de Barcelona

Subdireccién General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud. Conselleria de Sanitat. Comunitat Valenciana

Red de médicos centinela de Extremadura.

Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres. Extremadura.
Subdireccidon de Epidemiologia. Direccidn de Salud Publica. Servicio Extremefio de Salud
Laboratorios de Microbioloxia CH de Meixoeiro (Vigo) y CH Santa Maria Nai (Ourense).
Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica de Galicia

Red de médicos centinela de Madrid
Servicio de Microbiologia. Hospital Ramén y Cajal de Madrid. Madrid.
Direccién General de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid

Laboratorio del Hospital Virgen de Arrixaca de Murcia. Murcia.
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia

Red de médicos centinela de Navarra.

Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona). Navarra.

Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra (Pamplona). Navarra.

Seccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Instituto de Salud Publica de Navarra

Red de médicos centinela del Pais Vasco.

Laboratorio de Microbiologia. Hospital Donostia. Pais Vasco.

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica. Consejeria de Sanidad del Pais Vasco

Red de médicos centinela de La Rioja.

Laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro de Logrofio. La Rioja

Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria. Direccién General de Salud Publica y Consumo del gobierno
de La Rioja

Red de médicos centinela de Ceuta

Laboratorio de Microbiologia del Hospital de INGESA (Ceuta.)

Seccidn de Vigilancia Epidemioldgica. Consejeria de Sanidad y Bienestar Social de Ceuta.

Red de médicos centinela de Melilla

Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII (CNM, Majadahonda, Madrid).
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de Melilla.

Area de Vigilancia de la Salud Publica.

Centro Nacional de Referencia de Gripe. Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia del
ISCIIl (CNM, Majadahonda, Madrid)
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Anexo 2. Evolucion de la difusién geografica de la incidencia de gripe.
Temporada 2011-12. Sistemas centinela. Espafia.
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafiz

Espafa. Semana 08/2012

Tasas de gripe
(c3505/100.000 habitantes)

0-25
@ 25-50
® 50-100
4 100 - 200
@ 200 - 400
4 400 - 800
® > 800

v @
Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaiia

Espafa. Semana 13/2012

Tasas de gripe
(casos/100.000 habitantes)

0-25
© 25-50
@ 50-100
4 100 - 200
© 200 - 400
4 400 - 800
® > 800

o
Jowg A

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

/
NS W

Espaifa. Semana 03/2012

Tasas de gripe
(s3503/100.000 hasiantes)

0-25
@ 25-50
@ 50-100
4 100 - 200
@ 200 - 400
@ 400 - 800
* > 800

é
:o(. 4‘ E

Espafa. Semana 07/2012

Tasas de gripe
(casos/100.000 habitantes)

0-25
@ 25-50
@ 50-100
4 100 - 200
4 200 - 400
© 400 - 800
+ > 800

Pl A
Jve S

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaiia

Espafia. Semana 11/2012

Tasas de gripe
(cas0s/100.000 habitantes)

0-25
@ 25-50
# 50-100
4 100 - 200
4 200 - 400
4 400 - 800
> 800

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaiia

Espafia. Semana 14/2012

Tasas de gripe
(c2505/100.000 habitantes)

0-25
@ 25-50
@ 50-100
4 100 - 200
4 200 - 400
© 400 - 800
® > 800

o
Jwg S

Fuente: CNE. Sistema de Vigilancie de Gripe en Espaiia
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Anexo 3. Hospitales participantes en la Vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados de gripe. Temporada 2011-2012. Espafia.

ANDALUCIA: Hospital Torrecardenas (Almeria); Hospital Puerta de Mar (Cadiz); Hospital Reina Sofia (Cérdoba);
Hospital Virgen de las Nieves (Granada); Hospital Infanta Elena (Huelva); Complejo Hospitalario Jaén (Jaén);
Hospital Carlos Haya (Malaga) y Hospital Virgen del Rocio (Sevilla). ASTURIAS: Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo). ARAGON: Hospital Miguel Servet. BALEARES: Hospital Son Espases. CANARIAS: Hospital
Universitario Dr. Negrin (Las Palmas de Gran Canarias). CANTABRIA: Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (Santander). CASTILLA LA MANCHA: Complejo Hospital General y Universitario de Albacete; Hospital
Comarcal de Almansa; Hospital General de Villarrobledo; Hospital Comarcal de Hellin; Hospital La Mancha
Centro de Alcazar de San Juan; Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares; Hospital Comarcal de Tomelloso;
Hospital General de Ciudad Real; Hospital Gutiérrez Ortega de Valdepefias; Hospital Virgen de La Luz de
Cuenca; Hospital General y Universitario de Guadalajara; Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera;
Complejo Hospitalario de Toledo; Hospital Santa Barbara de Puertollano. CASTILLA Y LEON: Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. COMUNIDAD VALENCIANA: Hospital General de Alicante (Alicante); Hospital Clinico
San Juan de Alicante (Alicante); Hospital Virgen de los Lirios (Alcoi); Hospital General de Elche (Elche); Hospital
General de Elda (Elda); Hospital Lluis Alcanyis (Xativa); Hospital Vega Baja (Orihuela); Hospital de Torrevieja
(Torrevieja); Hospital Marina Baixa (Vila Joiosa); Hospital de la Plana (Castelldn); Hospital General de Castellén
(Castellon); Hospital Comarcal de Vinaroz (Vinaroz); Hospital General Universitario de Valencia (Valencia);
Hospital Clinico Universitario de Valencia (Valencia); Hospital Universitario La Fe (Valencia); Hospital Arnau de
Vilanova (Valencia); Hospital Doctor Peset (Valencia); Hospital La Ribera Alzira, (Alzira); Hospital Marina Alta
(Dénia); Hospital Marina Salud (Dénia); Hospital Francesc de Borja (Gandia); Hospital de Manises (Manises);
Hospital de Requena (Requena); Hospital de Sagunt (Sagunt) y Hospital Doctor Moliner (Serra). CATALUNA:
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (Barcelona); Hospital de Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat);
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (Girona); Hospital de Sant Joan de Déu (Manresa); Hospital de Matar6
(Mataro); Hospital de Sabadell (Sabadell); Hospital Universitari Joan XXIlI (Tarragona); Hospital de Terrassa
(Terrassa); Hospital Universitari Mutua de Terrassa (Terrassa); Hospital Verge de la Cinta (Tortosa); Hospital
Arnau de Vilanova (Lleida). EXTREMADURA: Complejo Hospitalario Infanta Cristina (Badajoz); Hospital Materno
Infantil (Badajoz); Hospital Perpetuo Socorro (Badajoz); Complejo Hospitalario San Pedro de Alcantara
(Céceres); Hospital Provincial Nuestra Sefiora de la Montafia (Caceres); Hospital Ciudad de Coria (Coria);
Hospital Siberia-Serena (Don Benito); Hospital Don Benito-Villanueva de la Serena (Don Benito); Hospital
General de Llerena (Llerena); Hospital Zafra (Llerena); Hospital Ciudad de Mérida (Mérida); Hospital Tierra de
Barros (Mérida); Hospital Campo Arafiuelo (Navalmoral de la Mata) y Hospital Virgen del Puerto (Plasencia).
GALICIA: Hospital Arquitecto Marcide (Ferrol); Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC) (A
Corufia); Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) (Santiago); Hospital do Barbanza (Ribeira);
Hospital Virxe da Xunqueira (Cee); Hospital Comarcal da Costa (Burela); Hospital Xeral Calde (Lugo); Hospital
Comarcal de Monforte (Monforte); Hospital Comarcal do Barco (O Barco de Valdeorras); Fundacion Hospital de
Verin (Verin); Complexo Hospitalario Ourense (CHOU) (Ourense); Hospital Xeral-Cies (Vigo); Hospital do
Meixoeiro (Vigo); POVISA (Vigo); Hospital Nuestra Sefiora de Fatima (Vigo); Complexo Hospitalario De
Pontevedra (CHOP) (Pontevedra) y Hospital do Salnés (Villagarcia de Arousa). MADRID: Hospital Ramén y Cajal
(Madrid); Hospital La Paz (Madrid) y Hospital 12 de Octubre (Madrid). MURCIA: Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca (Murcia). NAVARRA: Hospital Garcia Orcoyen (Estella); Complejo Hospitalario de Navarra
(Pamplona); Clinica Universidad de Navarra (Pamplona); Clinica San Miguel (Pamplona); Hospital San Juan de
Dios (Pamplona); Hospital Reina Sofia (Tudela), PAIS VASCO: Hospital de Cruces (Baracaldo); Hospital de
Basurto (Bilbao) y Hospital Donostia (San Sebastian). LA RIOJA: Hospital San Pedro (Logrofio) y Fundacion
Hospital Calahorra (Calahorra). CEUTA: Hospital Universitario del INGESA. MELILLA: Hospital Comarcal de
Melilla.

En la elaboracién de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe y el Grupo de Monitorizacion de la Mortalidad
Diaria, del Area de Vigilancia de la Salud Publica del Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos IIl), y el
Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de Salud Carlos Ill). 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 centinela, vir6logos 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,
ISCII). 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 Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espafia http://vgripe.isciii.es/gripe y en la
pagina del Instituto de Salud Carlos IIl en el siguiente enlace http://cne-gripe-infsemanal.isciii.es
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