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Resumen

La actividad gripal en Espafia en la temporada 2013-2014 fue moderada y se asoci6 a una circulacién
mayoritaria de virus de la gripe A(HIN1)pdmO09 con una importante contribucién de virus A(H3N2)
mantenida durante toda la onda epidémica La actividad gripal tuvo una presentacion normal en el
tiempo, con un pico de maxima actividad gripal a finales de enero de 2014. Los menores de 15 afios
fueron el grupo de edad mas afectado, con mayores tasas de incidencia acumulada de gripe en el grupo
de 0-4 anos. Se notificaron 15 brotes confirmados de gripe en siete CCAA, en su mayoria ubicados en
residencias geriatricas y en los que se confirm6 como causante los virus tipo A(HINDpdmO09 y A(H3N2).

Segun el analisis filogenético, de los virus gripales, la mayoria de los virus A(HINDpdmO09 y
A(H3N2) que circularon en Espafia durante la temporada fueron concordantes con las cepas incluidas
en la vacuna de la temporada 2013-2014 en el hemisferio norte. Sin embargo, los virus B del linaje
Victoria no habrian estado cubiertos por la vacuna de esta temporada, que incluia el linaje Yamagata.

Durante las semanas 2-7/2014 se observo un exceso moderado de mortalidad por todas las causas
en el grupo de 15-64 afos, coincidiendo con el periodo de maxima actividad de la gripe

Se notificaron 2.475 casos graves hospitalizados confirmados de gripe, 301 de ellos fallecieron. El
mayor porcentaje de casos graves de gripe se registré en los mayores de 64 afios y en el grupo de
45-64 anos. El 83% present6 algin factor de riesgo de complicaciones de gripe, el 35% fueron
ingresados en UCI y el 33% habia recibido la vacuna antigripal en la temporada.

Introduccién

Al inicio de la temporada 2013-2014, cuarta temporada de gripe tras la pandemia de 2009, las
predicciones de actividad gripal en Europa eran inciertas. En el hemisferio sur durante el invierno de
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2013 circul6 de forma predominante el virus de la gripe A(HIN1pdm)09, con un aumento de la
contribucién de virus A(H3N2) y B en el tramo final de la onda epidémica en Argentina, Chile y Africa
del sur. Sin embargo, en Australia y Nueva Zelanda circularon los tres tipos/subtipos virales durante
toda la temporada'. Ante el inicio de una nueva temporada de gripe 2013-2014 en el hemisferio norte,
y siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se mantuvo la
vigilancia nacional e internacional de la gripe, con el objetivo caracterizar de forma oportuna la
circulacion de los virus gripales y su difusion e impacto entre la poblacion?.

En este documento se describe la evolucion de la actividad gripal en Espafia durante la temporada
2013-2014.

Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana

El Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana (SVGE) se sirve de la ayuda de diversos sistemas y
fuentes de informacion, que permiten ofrecer una visién amplia del comportamiento de la enfermedad
y de los virus gripales circulantes, tanto en el conjunto del Estado espanol como en cada una de las
Comunidades Auténomas (CCAA).

Por una parte, el Sistema centinela de vigilancia de gripe en Espana (ScVGE) esta integrado por
17 redes de vigilancia centinela de gripe (una por CCAA, excepto Galicia y Murcia), 20 laboratorios de
microbiologia con capacidad de deteccioén de virus gripales y una serie de unidades administrativas e
institutos de Salud Publica pertenecientes a todas las CCAA. Por otra parte, en la vigilancia de casos
graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) participan los hospitales designados por cada
CCAA para esta vigilancia.

Asimismo se recoge informacién sobre los brotes de gripe declarados en la temporada gripal,
sobre la evolucion de la actividad del virus respiratorio sincitial (VRS) y sobre la mortalidad general y
relacionada con gripe. La coordinacién del SVGE se lleva a cabo en el Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) y el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

Ademas el SVGE esta integrado en la Red de Vigilancia Europea de Gripe (European Influenza
Surveillance Network —EISN-), de cuya coordinacion es responsable el Centro Europeo para el Control
y Prevencion de Enfermedades (ECDC).

El funcionamiento del SVGE ha quedado reflejado en la Guia de Procedimientos para la vigilancia
de la gripe en Espaiia®, aprobada en la Comisién de Salud Publica del 23 de abril de 2014. Esta guia
es un desarrollo del Protocolo de vigilancia de gripe (Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, 23 de julio de 2013).

En la temporada 2013-2014 el SCVGE cont6 con 648 médicos de atencion primaria, 225 pediatras
y 20 laboratorios de apoyo que vigilaron una poblacién de 1.137.848 habitantes. Esta poblacién
supuso una cobertura global del 2,44% 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 poblacién minima
cubierta (>1%) y representatividad con respecto a variables como la edad, el sexo y el grado de
urbanizacion.

Actividad gripal en Espaiia en la temporada 2013-2014

Redes centinela
El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espafia, desde la semana 40/2013 hasta

la semana 20/2014 (del 12 al 18 de mayo) fue moderado y asociado a una circulacién mayoritaria de
virus de la gripe A(HIN1)pdmO09, con una importante contribucién de virus A(H3N2) (Figura 1).
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Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2013-2014. Sistemas centinela. Espaiia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

A nivel global la tasa de incidencia semanal de gripe notificada comenz6 su ascenso en la semana
50/2013, superando en la semana 1/2014 el umbral basal establecido para esta temporada (47,44
casos por 100.000 habitantes), estimado mediante el modelo de epidemias méviles MEM®. El pico
maximo de incidencia de gripe se alcanz6 en la semana 4/2014 (del 20 al 26 de enero) con 294,19
casos por 100.000 habitantes. Las tasas de incidencia de gripe tomaron de nuevo valores pre-
epidémicos, por debajo del umbral basal, a partir de la semana 9/2014. El periodo epidémico tuvo
una duracién de ocho semanas y se situ6 en el rango de semanas de temporadas de gripe previas
(rango: 7-13)°.

Durante la temporada 2013-2014 los grupos de edad mas afectados fueron los menores de 15
afios, con una tasa maxima de incidencia semanal de gripe de 827,00 y 453,37 casos por 100.000
habitantes para los grupos de 0-4 afios y 5-14 anos, respectivamente. La tasa global de incidencia
acumulada de gripe ajustada por edad fue 1.450,14 casos por 100.000 habitantes (IC 95%: 1.425,01-
1.475,26), la mas baja de las ultimas once temporadas si exceptuamos la de la temporada 2005-2006
(1.372,92; 1C95%: 1344,83-1401,02)°. Por grupo de edad, las mayores tasas de incidencia acumulada de
gripe se observaron en el grupo de 0-4 afios (5.154,33 casos/100.000 habitantes) seguido del grupo
de 5-14 anos (2.198,69 casos/100.000 habitantes) (Figura 2). En los grupos de 15-64 afios y mayores
de 64 afios, las tasas de incidencia acumulada de gripe fueron de 1.350,59 y 532,94 casos/100.000
habitantes, respectivamente.
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Figura 2. Tasas de incidencia acumulada de gripe por grupos de edad y temporada.
Temporadas 2003-2004/2013-2014. Sistemas centinela. Espaiia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafa

Las redes de Baleares y Pais Vasco fueron las primeras en notificar tasas de incidencia de gripe
por encima del umbral basal (semana 51/2013), seguida de las redes de Aragoén, Asturias, Castilla La
Mancha, Madrid y Navarra (semana 52/2013). La onda epidémica alcanz6 el pico maximo de actividad
entre las semanas 3/2014 (Aragon, Castilla y Le6n, Extremadura, Navarra y La Rioja) y 9/2014 (Melilla).
Entre las semanas 7/2014 y 10/2014 todas las redes centinela retornaban a valores pre-epidémicos de
incidencia de gripe.

En el pico de la onda epidémica nueve redes centinela sefialaron un nivel alto de intensidad gripal
y ocho redes un nivel medio. En cuanto a la difusiéon de la enfermedad, en la semana de maxima
actividad gripal se registr6é un nivel de difusién epidémico en toda la peninsula, Melilla y territorio
insular, y local en Ceuta.

En esta ultima temporada, el virus de la gripe A(HIN1)pdmO9 fue el virus predominante en 12
redes centinela, y en Galicia y Murcia, mientras que en Catalufia, Navarra, La Rioja, Ceuta y Melilla se
observé una circulacion dominante de virus A(H3N2). A nivel nacional se sefialo un nivel de intensidad
de la actividad gripal medio y una difusiéon epidémica de la enfermedad en el acmé de la onda
epidémica, con una circulacion mixta de virus A(HINDpdmO09 y A(H3N2).

Difusién geogréfica de la incidencia de gripe

Durante la temporada 2013-2014 se realizé semanalmente el anilisis espacio-temporal de la
difusiéon de la incidencia de gripe, a partir de la informaciéon obtenida de los médicos centinela
pertenecientes a las 17 redes centinela del SCVGE, mediante un modelo mixto de regresion de Poisson
Bayesiano’.

La evolucién de la difusién geografica de la gripe en Espafia durante la temporada 2013-2014 se
puede consultar en la web del SVGE. En la semana 52/2013 se observo una intensificacion de la
actividad gripal, especialmente en zonas del norte y noroeste, asi como del centro peninsular. A partir
de la semana 3/2014 las zonas con mayor actividad gripal se localizaron en Aragén, Catalufia algunas
areas del norte peninsular (Asturias, Cantabria, Pais Vasco, Navarra, la Rioja), asi como en Castilla y
Leon, Castilla La Mancha, norte de Andalucia y en territorio insular. En la semana 5/2014 se inicié un
descenso en la actividad gripal, especialmente en el centro, suroeste y sureste peninsular, que se fue
generalizando al resto del territorio conforme avanzé la temporada (semana 9/2014).

2014 | Vol. 22 | n° 12 | 146-166

149


http://vgripe.isciii.es/gripe/

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
Ce sIalulll
ares BOLETIN epideniol6gico SEMANAL

Informacién virolégica

Desde el inicio de la temporada 2013-2014 se observé una circulacion mixta de virus A(H1N1)
pdmO09 y A(H3N2) (Figura 1). Se notificaron al SVGE un total de 6.800 detecciones de virus de la gripe
de las que el 37% procedian de fuentes centinela y el 63% de fuentes no centinela. De las 2.545
detecciones centinela, 2.511 (98,6%) fueron virus de la gripe A, 27 (1.1%) virus tipo B y 7 (0,3%) virus
tipo C. De los 2.413 (96%) virus de la gripe A subtipados, 1.422 (59%) fueron virus A(HIN1)pdmO09 y
991 (41%) virus A(H3N2).

Ademas se notificaron 4.255 detecciones procedentes de fuentes no centinela (99,3% A, 0,6% de
By 0,1% de C), 71% fueron A(HIN1D)pdmO09 y 29% A(H3N2), entre los subtipados (68%). Del total de
detecciones virales el 98,9% fueron virus de la gripe A [66% A(HIN1)pdmO09 y 34% A(H3N2), entre los
subtipados (79%)] , 0,9% virus de la gripe B y 0,2% virus de la gripe C.

Durante esta temporada el porcentaje de muestras positivas a virus gripales experiment6é un
aumento continuado desde la semana 49/2013 (16%) hasta la semana 3/2014 en la que se alcanzé la
maxima tasa de deteccién viral (68%). A partir de este momento se observé un descenso continuado
en el porcentaje de muestras positivas, que se ha mantenido superior al 50% desde la semana 52/2013
hasta la 7/2014 (23 de diciembre al 16 de febrero). Mientras que el virus A(HIN1)pdmO9 se identifico
de forma mayoritaria a partir de la semana 51/2013 y durante el desarrollo de toda la onda epidémica,
la circulacion del virus A(H3N2), aunque con menor intensidad que la de A(HIN1)pdm09, se mantuvo
estable durante toda la temporada (Figura 3). Solo se detect6 virus B de forma esporadica y
practicamente al final de la temporada (Figura 3). Por grupo de edad, las mayores tasas de deteccion
viral se observaron en el grupo de 45-64 afnos (55%), seguida del grupo de 15-44 afios (53%).

Figura 3. Detecciones virales y porcentaje de muestras positivas por tipo/subtipo de virus de la gripe. Temporada
2013-2014. Espaia
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

Alo largo de toda la temporada, el Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia
(Instituto de Salud Carlos III) caracterizé genéticamente 504 virus de la gripe. El anilisis filogenético
mostr6é que de los 487 virus de la gripe A, 269 fueron virus A(HIN1DpdmO09, todos ellos semejantes a
A/StPetersburg/27/2011, y 218 fueron virus A(H3N2), todos ellos semejantes a A/Texas/50/2012.
Todos los virus de la gripe A caracterizados fueron del mismo grupo genético que los incluidos en la
vacuna de esta temporada®. Asimismo, se caracterizaron genéticamente 17 virus B, 6 pertenecientes al
linaje Victoria, y 11 al linaje Yamagata (grupo genético B/Wisconsin/1/2010). La vacuna de esta
temporada, que incluye el linaje Yamagata, no cubriria los virus del linaje Victoria (Figura 4).
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Figura 4. Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus de la gripe. Temporada 2013-2014. Espaiia
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Fuente: Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espaia

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa del CNM revel6 que
en los 93 virus estudiados [57 A(HIN1)pdmO09, 27 A(H3N2), 5 B (Victoria) y 4 B (Yamagata)] no se ha
identificado resistencia a oseltamivir o zanamivir. Por otra parte el Centro de Gripe de la OMS del
Hospital Clinico de Barcelona detect6 el Gnico virus de la temporada con la mutacion H275Y en el gen
de la hemaglutinina (H1N1pdm09), asociada a resistencia a oseltamivir. Se ha detectado en una
muestra centinela que fue tomada en diciembre de 2013 en un paciente perteneciente al grupo de
edad de 5-14 afios que no habia sido ingresado ni se le habia administrado tratamiento con antivirales
previamente.

Brotes

Desde el inicio de la temporada 2013-2014 se registraron 15 brotes de gripe en siete CCAA
(Andalucia, Aragon, Baleares, Castilla y Ledn, Catalufia, Navarra y Pais Vasco). Diez se produjeron en
residencias geriatricas, uno en un colegio, dos en instituciones sanitarias y dos en otras instituciones
de cuidados de larga estancia. Se identificaron entre las semanas 46/2013 y 6/2014, la mayoria
durante el periodo epidémico de gripe estacional (semanas 1-8/2014). La totalidad de los brotes
fueron confirmados de infeccién por virus de la gripe A, ocho por virus A(H3) y siete por virus de la
gripe A(HIN1)pdmO09.

De los 301 casos notificados, 94 (31%) fueron hospitalizados y 12 (4%) fallecieron. La cobertura
de vacunacién antigripal varié segun el tipo de institucion, desde un 87% (47% - 95%) en residencias
geriatricas a un 100% en otras instituciones de larga estancia. La tasa global de ataque fue del 16%
(301/1848), siendo menor la tasa de ataque entre los casos vacunados (3%) que entre los no vacunados

(36%).

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

Esta ultima temporada ha sido la octava temporada en la que se ha obtenido informacién no
centinela sobre la circulacion del VRS, con el objetivo de complementar la vigilancia de la gripe a
través del SVGE. La informacion no centinela de VRS permite describir su patron temporal de circulacion
en relacién con la circulacion de virus gripales.
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Desde el inicio de la temporada 2013-2014 se notificaron 2.557 detecciones de VRS procedentes
de 13 laboratorios integrados en el SVGE pertenecientes a 12 CCAA: Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla y Leon, Catalufia, Galicia, Madrid, Navarra, La Rioja y Ceuta.

A lo largo de la temporada se observo un aumento en la tasa de deteccion de VRS desde la semana
44/2013 hasta la semana 52/2013 en la que se alcanz6 una tasa maxima de deteccion viral del 43%
(Figura 5). Desde entonces la circulacion del VRS disminuyd, mientras se mantenia el aumento en la
intensidad de circulaciéon de los virus gripales, alcanzindose el maximo porcentaje de muestras
positivas a virus gripales en la semana 3/2014, tres semanas después de que se registrara la maxima
intensidad de circulaciéon de VRS.

Figura 5. Tasa de deteccién de virus de la gripe y VRS (%). Temporada 2013-2014. Espaiia
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

En la vigilancia de CGHCG participan aquellos hospitales designados por las CCAA en cada
temporada estacional de gripe. Su objetivo es conocer oportunamente las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y virolégicas de los CGHCG producidos por los virus de la gripe circulantes y
caracterizar los grupos de riesgo para la presentacion de las formas graves de la enfermedad. También,
caracterizar la gravedad de la epidemia y comparar, en lo posible, con epidemias de gripe previas,
ofreciendo una informacién adecuada para el control de la enfermedad a las autoridades sanitarias.
Este sistema proporciona informacién exclusivamente de los CGHCG que cumplen la definicién de
gravedad consensuada en el protocolo de vigilancia de CGHCG?.

Durante la temporada 2013-2014 participaron en la vigilancia de CGHCG 90 hospitales [de 1 a 16
por cada comunidad auténoma (CA)], con una poblacion vigilada de 20.978.243 habitantes (45% de la
poblacion espaiiola).

Las tasas acumuladas de hospitalizacion ajustadas por edad se calcularon utilizando como
denominador las poblaciones de referencia de los hospitales participantes, mediante el método de
estandarizacién directo, y como poblaciéon estindar la poblacién espanola de 2010, segun las
proyecciones del Censo de Poblacion y Vivienda del 2001 del Instituto Nacional de Estadistica. Para
estimar las tasas especificas de hospitalizacion acumuladas por grupo de edad, en aquellas CCAA en
las que la poblacion de referencia vigilada no era la global de la CA, se aplic6 la distribucién por grupo
de edad de las poblaciones de cada CA en el primer afio calendario de cada una de las temporadas de
gripe analizadas (2010, 2011, 2012 y 2013, respectivamente), a la suma de poblaciones de referencia
de los hospitales participantes en la vigilancia de CGHCG de cada una de las CCAA.
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Desde la semana 40/2013 hasta la semana 20/2014 (del 12 al 18 de mayo) se notificaron 2.475
CGHCG en 17 CCAA. Del total de casos, 641 casos (25,9%) fueron admitidos en UCI y no fallecieron
y 301 casos (12,2%) fallecieron (Figura 6). En la semana 45/2013 se notificé el primer CGHCG vy el
altimo en la semana 19/2014.

Figura 6. Evolucién de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segin nivel de gravedad
y tasa de incidencia semanal de gripe. Temporada 2013-2014. Espaiia
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De los 2.475 pacientes hospitalizados, 53% fueron hombres y 47% mujeres. De las 251 mujeres en
edad fértil (15-49 anos), 50 (20%) estaban embarazadas (el 61% en el tercer trimestre de gestacioén y
el 32% en el segundo). La mediana de edad de los CGHCG fue de 58 afios (rango intercuartilico:
41-73). La mayor proporcion de casos graves hospitalizados de gripe se observé en los mayores de 64
afios (38%), seguido del grupo de 45-64 afios (32%) y de 15-44 afos (19%).

En el 99,27% de los pacientes se identificé el virus de la gripe A, en el 0,69% el virus B y en el
0,04% el virus C. De las detecciones A subtipadas, el 76% fueron virus A(HIN1DpdmO9 y el 24% virus
A(H3N2). Las detecciones por virus A(HIN1)pdm09 se concentraron en mayor proporcion en los
grupos de 15-64 afios (61%), mientras que las detecciones por virus tipo A(H3N2) lo hicieron en los
mayores de 64 afios (62%).

Presentaron algun factor de riesgo de complicaciones de gripe 1.437 casos (83%), siendo los mas
frecuentes la enfermedad pulmonar crénica (27%) y la enfermedad cardiovascular cronica (25%), asi
como la diabetes mellitus (22%) e inmunodeficiencia (18%). Como complicaciones mas frecuentes, el
72% de los casos presentaron neumonia y el 27% sindrome de distrés respiratorio agudo. Del total de
casos hospitalizados, 846 (35%) ingresaron en UCI, una proporcién semejante al registrado en la
temporada 2011-2012° (37%) y menor que en las temporadas 2010-2011° (41%) y 2012-2013' (43%).

Entre los casos que pertenecian a los grupos elegibles para vacunacion y se disponia de informacién,
645 (33%; IC 95%: 30-45) habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada. Este porcentaje fue
de 22% (IC 95%: 19-25) en la temporada 2010-2011%, 47% (IC 95%: 41-52) en la 2011-2012° y 29% (IC
95%: 24-36) en la 2012-2013'°

En la temporada 2013-2014 la tasa acumulada de hospitalizacién ajustada por edad fue de 10,87
(IC 95%: 10,43 - 11,32) casos por 100.000 habitantes, significativamente mayor que las estimadas en
las tres temporadas post-pandémicas previas [5,98 (IC 95%: 5,68 - 6,26) en la temporada 2010-2011%
2,98 (IC 95%: 2,74 - 3,21) en la temporada 2011-2012°y 2,58 (IC 95%: 2,36 - 2,80) en la temporada
2012-2013".

En la figura 7 se muestran las tasas acumuladas de hospitalizacion especificas para cada grupo de
edad durante las cuatro temporadas post-pandémicas. Los menores de 5 anos constituyeron el grupo
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de edad con mayores tasas de hospitalizacion (de 8,92 en 2012-2013 a 20,17 en 2011-2012
hospitalizaciones por 100.000 habitantes), con excepcion de la temporada 2013-2014 en la que las
mayores tasas de hospitalizacion correspondieron a los mayores de 64 afios (24,45 casos por 100.000
habitantes). Por otra parte, en las temporadas 2010-2011 y 2013-2014 en las que circul6 mayoritariamente
el virus A(HIN1)pdmO9, se observaron unas tasas de hospitalizacion en el grupo de 45-64 afios (8,33
y 14,58 casos por 100.000 habitantes, respectivamente) y 15-44 afios (4,06 y 5,50 casos por 100.000
habitantes, respectivamente) mas elevadas que en las demas temporadas.

Figura 7. Tasas acumuladas de hospitalizacién de casos graves confirmados de gripe por grupos de edad.
Temporadas 2010-2011 a 2013-2014. Espaha
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe.

Desde la semana 40/2013 hasta el final de temporada (semana 20/2014) se registraron 301
defunciones entre los CGHCG en 15 CCAA. El 55% eran hombres y el 45% mujeres, registrandose el
mayor nimero de casos en los mayores de 64 afos (60%), seguido del grupo de 45-64 anios (28%) y
de 15-44 (10%).

En el 99,3% de los casos se confirmo la infeccién por virus de la gripe A (81% A(HIN1D)pdmO09 y
19% A(H3N2), entre los subtipados), y en 0,7% por virus tipo B. El 86% de la defunciones confirmadas
por virus A(H3N2) se produjeron en los mayores de 64 afios, mientras que el 47% de las confirmadas
por virus A(HIN1)pdmO9 se concentraron en el grupo de 15-64 afios.

Teniendo en cuenta los casos en los que se disponia de informacién, sélo el 5% fueron pacientes
sin factores de riesgo de complicaciones. Entre los factores de riesgo mas frecuentes destacaron la
enfermedad cardiovascular cronica (34%), la enfermedad pulmonar crénica (33%), la inmunodeficiencia
y la diabetes (27%). El 39% de los CGHCG que fallecieron habian recibido la vacuna antigripal de esta
temporada.

La letalidad de la enfermedad grave de gripe en la temporada 2013-2014, en términos de
defunciones entre los casos admitidos en UCI y entre el total de los CGHCG fue del 22,6% (IC 95%:
19,9-25-6) y 11,9% (IC 95%: 10,7-13,3), respectivamente, situdndose en el rango de la observada en la
temporada 2010-2011 y con valores puntuales mayores, aunque no significativos, que en las dos
temporadas post-pandémicas intermedias (Tabla 1).
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Tabla 1. Letalidad en CGHCG y admitidos en UCI. Temporadas 2010-2011/2013-2014. Espaiia

20102011 2011-2012 2012-2013 2013-2014
Letalidad en CGHCG 12,3 8,6 10,5 11,9
(IC 95%) (10,8-14,0) (6,6-11,1) (8,1-13,4) (10,9-13,3)
Letalidad en CGHCG admitidos en UCI 253 16,3 16,9 22,6
(IC 95%) (21,9-29,0) (11,7-22,3) (12,3-22,8) (19,9-25,6)

CGHCG: Casos graves hospitalizados confirmados de gripe; IC: Intervalo de confianza; UCIL: Unidad de cuidados intensivos.

Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

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 circulacion de virus gripales. Durante el invierno 2013-2014 el Sistema de
Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia'!, gestionado por el CNE desde el afio 2004,
ha incluido las defunciones diarias por todas las causas registradas en 2.004 registros civiles
informatizados, que representan el 77% de la poblacion espafiola. Los registros civiles incluidos en el
sistema son representativos 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 que analiza
los excesos de mortalidad observada respecto a la esperada segin el modelo.

La mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2013-2014 se mantuvo alrededor
de lo esperado hasta el periodo comprendido entre las semanas 48 y 50/2013 (noviembre-diciembre),
en el que se detect6 un exceso de la mortalidad observada por encima de la esperada (Razén de
mortalidad: 1.05; IC95%: 1.04-1.07), que se concentré fundamentalmente en el grupo de mayores de
64 afios). Este exceso coincidi6 en el tiempo con las bajas temperaturas experimentadas en Espafia en
este periodo'. Asi mismo, en el inicio del 2014 (semanas 2-7/2014), se observé un exceso de la
mortalidad observada por todas las causas (Razén de mortalidad: 1,11; IC95%: 1,08- 1,14) en el grupo
de edad de entre 15 y 64 afios (z-score ligeramente por encima de 2) (Figura 8).

Figura 8. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia semanal de gripe en el grupo de edad de 15-64 aiios.
Espaia. Hasta semana 20/2014
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Fuente: Monitorizacién de la mortalidad diaria (MoMo) y SVGE

El estudio EuroMOMO (European monitoring of excess mortality for public health action) que
recoge datos de 18 paises Europeos, entre ellos Espana, informé que la mortalidad global observada
por todas las causas durante la temporada de invierno de 2013-2014 estuvo muy proxima a la
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normalidad. Sin embargo en algunos paises se observé un exceso de mortalidad moderado al inicio
del invierno 2013-2014, en Espaia en el grupo de edad de 15-64 afios, y en Irlanda en los mayores de
65 afios®.

Efectividad vacunal

En la presente temporada se llevo a cabo la sexta edicion del estudio de casos y controles cycEVA
(casos y controles Efectividad Vacuna Antigripal), el componente espariol del estudio europeo I-MOVE
(Monitoring the influenza vaccine effectiveness in the European Union and European Economic Area).
El estudio cycEVA tiene como objetivo la estimacion anual de la efectividad de la vacuna antigripal
estacional y pandémica en Espana frente a casos de gripe confirmados por laboratorio que son
atendidos en las consultas centinela de atencion primaria. En su edicién 2013-2014 participaron seis
redes centinela de vigilancia de gripe integradas en el SVGE (Baleares, Castilla y Leon, Navarra, Pais
Vasco, La Rioja y Melilla), el CNM y el CNE, como coordinador del estudio.

En general, el efecto protector de la vacuna antigripal 2013-2014 ha sido sub-6ptimo (<50%) frente
a la confirmacion por laboratorio. La efectividad vacunal (EV) frente a casos confirmados de A(H1N1)
pdmO09 fue superior a la EV frente a la confirmacion por A(H3N2). Estos resultados de EV antigripal a
final de la temporada son similares a las estimaciones preliminares publicadas en marzo de 2014,
Por grupos de edad, la efectividad de la vacuna fue del 40-50% en los menores de 15 afios y mayores
de 64 anos frente a ambos subtipos de virus A, mientras que la proteccion fue menor del 30% para los
adultos jovenes. La EV en los grupos recomendados de vacunaciéon fue ligeramente superior,
destacindose que la vacuna antigripal disminuia en un 40% el riesgo de infecciones confirmadas de
gripe en poblacion diana a riesgo de complicaciones por gripe, lo que seguia reforzando las
recomendaciones oficiales de vacunacion antigripal anual en dicha poblacion.

En su sexta edicion, el estudio observacional cycEVA continia proporcionando una informacién
oportuna y fiable sobre el valor protector de la vacuna antigripal en Espafia y en Europa, como
componente espanol del proyecto europeo I-MOVE. Por segundo afio consecutivo los resultados
preliminares de EV antigripal procedentes de estudios epidemiolégicos (entre ellos cycEVA)
contribuyeron a la decision del Comité de seleccion de cepas vacunales de la OMS para las
recomendaciones de la vacuna antigripal de la préxima temporada 2014-2015 en el hemisferio norte
y de 2015 para el hemisferio sur (en septiembre de 2014).

Actividad gripal en Europa y el mundo

La temporada de gripe 2013-2014 sigui6é una presentacion tipica en el tiempo y en la mayoria de
las regiones se observaron los picos de maxima actividad gripal a principios de enero®.

El virus A(HINDpdmO09 fue predominante en el norte de Asia y América del Norte. Mientras que
en Europa hubo una circulacién mixta de A(HINDpdmO09 y A(H3N2), con ligeras variaciones segun
regiones. En Oriente Medio y el norte de Africa también se observaron variaciones por paises en el
subtipo dominante.

El virus de la gripe B circul6 de forma esporadica en Europa a lo largo de la temporada, mientras
que en Asia, América del Norte, Oriente Medio y norte de Africa, aumenté la circulacién, como suele
ser habitual, al final de temporada. A pesar del aumento de la circulacién de virus B en marzo y abril
la actividad gripal en la mayoria de las regiones se aproximé a niveles interestacionales a finales de
abril.

En las regiones donde circul6 mayoritariamente el virus de la gripe A(HIN1)pdmO09 se observd
una mayor afectacién en adultos jovenes de 20-64 afios, como en Estados Unidos de América (EUA),
donde el 60% de los casos hospitalizados fueron entre 18-64 afios. Sin embargo, con el aumento de
circulacién de virus B al final de la temporada, los grupos mas afectados fueron los > 65 afios y los
< 15 anos.

Excepto en las regiones con circulacién mayoritaria de virus A(HIN1)pdm09, las tasas incidencia
de gripe y de mortalidad fueron mas bajas. En el norte de América se observo cierta discordancia en
los patrones epidemiolégicos, virolégicos y de mortalidad relacionada con gripe. En Canada, se
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registré una elevada actividad gripal con una morbilidad y mortalidad asociada a gripe semejante a la
temporada previa. Sin embargo en EUA, a pesar de que la intensidad de la actividad gripal fue menor,
el porcentaje de ingresados en UCI (22%) fue mayor que en la temporada previa (16%), en la que
circul6 de forma predominante el virus de la gripe A(H3N2) y el porcentaje de defunciones por gripe
y neumonia aunque sobrepasé del umbral estimado para la temporada (7,3%), fue menor que en la
temporada previa (8,8% vs 9,8%).

En Europa la temporada de gripe en general tuvo una presentacion algo mas tardia en el tiempo
de lo habitual, con una intensidad mas baja que en temporadas previas. Entre los casos hospitalizados
confirmados de gripe el 37% tenian de 40-64 aiios y el 37% eran mayores de 64 afios. Aunque el 99%
de los virus detectados durante la temporada 2013-2014 fueron del tipo A [74% A(HIN1)pdmO09 y 26%
A(H3N2), entre los subtipados], se observé una gran variabilidad entre regiones respecto al tipo de
virus dominante en la temporada. El virus AHINDpdmO9 circul6 mayoritariamente en paises del
norte de Europa, y el virus A(H3N2) lo hizo en paises del este europeo, asi como en Alemania, Irlanda
y Luxemburgo. En esta temporada no se identificé en Europa un aumento de circulaciéon de virus de
la gripe B al final de la onda epidémica como venia siendo habitual en temporadas previas.

No se detectaron variaciones antigénicas con respecto a las cepas virales incluidas en la vacuna
trivalente estacional lo que sugiere que en general hubo una buena concordancia entre las cepas
circulantes y la vacuna recomendada para la temporada 2013-2014 en el hemisferio norte®. De los
virus en los que se ha analizado su susceptibilidad a antivirales, se ha detectado la mutacién H275Y
en algunos clusters de virus A(HIN1)pdmO9, que sefiala reducida inhibicién a neuroaminidasas con
resistencia a oseltamivir.

Estudios preliminares de efectividad de la vacuna de la gripe de la temporada 2013-2014 mostraron
una EV frente al virus A(HIN1DpdmO09 del 62% en todos los grupos de edad (EUA)'® vy del 58% en
mayores de 16 afios (Canada)'’. En Europa, las estimaciones preliminares se presentaron en Espaina
1418 y mostraron una EV antigripal menor que en América del Norte, de menos del 50% en la prevencion
de infeccion confirmada por virus de la gripe A(HIND)pdmO09 y A(H3N2).

Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la temporada
2014-2015 en el hemisferio norte

Entre septiembre de 2013 y enero de 2014, se observé actividad gripal en Africa, las Américas,
Asia, Europa y Oceania. El nivel de actividad fue variable y se asoci6 a una circulacién mixta de virus
de la gripe A(HIN1D)pdm09, A(H3N2) y B. Los virus de la gripe A(HIN1)pdmO09 circularon de forma
esporidica en Africa, Centroamérica y América del Sur, y de forma mis intensa en algunos paises de
Europa, América del Norte y Oceania. La mayoria de los virus A(HIN1)pdmOQ9 caracterizados fueron
antigénicamente semejantes a la cepa vacunal A/California/7/2009 (H1IN1)pdmO09.

En general hubo una baja actividad gripal por virus A(H3N2) en Africa, América y Europa y una
circulacién de intensidad variable en Asia y Oceania. La mayoria de los virus A(H3N2) caracterizados
antigénica y genéticamente fueron semejantes la cepa vacunal A/Texas/50/2012

Los virus de la gripe tipo B circularon en menor proporcién en Africa, América, Europea y Oceania,
y con mds intensidad en algunos paises de Asia. La mayoria de los virus B notificados fueron del linaje
B/Yamagata/16/88, antigénicamente semejantes a la cepa vacunal B/Massachusetts/2/2012- (clado 2).
Y los escasos virus del linaje B/Victoria/2/87 notificados fueron genética y antigénicamente semejantes
a la cepa B/Brisbane/60/2008.

La OMS publicé en febrero de 2014 las recomendaciones para la composicion de la vacuna
antigripal trivalente que sera utilizada en la temporada 2014-2015 en el hemisferio norte®. Y que
incluye los siguientes componentes:

* Cepa analoga a A/California/7/2009 (HIN1)pdmO09

* Cepa analoga a A/Texas/50/2012 (H3N2)

* Cepa analoga a B/Massachusetts/2/2012 (linaje Yamagata)

La OMS recomienda que las vacunas tetravalentes en las que se incluyen dos cepas de virus de la
gripe B contengan los anteriores tres virus y una cepa similar a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria).
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Discusion

La temporada 2013-2014 ha sido la primera temporada de gripe post-pandémica en la que ha
circulado de forma mayoritaria el virus A(HIN1D)pdmO09 con una contribucién importante del virus
A(H3N2) a lo largo de toda la temporada. La intensidad de la actividad gripal fue moderada y la
presentacion y duracién de la onda epidémica se pueden considerar en el rango habitual, después de
dos temporadas de gripe con una presentacion tardia en el tiempo®. Sin embargo, la tasa global de
incidencia acumulada de gripe ajustada por edad ha sido una de las mas bajas observadas en las
dltimas diez temporadas estacionales de gripe, exceptuando la temporada 2005-20006, lo que sugiere
una transmision de la enfermedad mas concentrada en el tiempo.

A diferencia de lo observado en la mayoria de las temporadas previas, con mayores tasas de incidencia
acumulada de gripe en el grupo de 5-14 afnos’, durante esta temporada las mayores tasas de incidencia
acumulada de gripe se observaron en el grupo de 0-4 afios, como en la temporada 2011-2012°.

La evolucion de la incidencia de gripe a lo largo de la temporada 2013-2014 no ha seguido un
patron de difusion geografica especifico, en contraste con lo observado en otras temporadas, como la
2010-2011, en la que se observo una progresion dela enfermedad que atravesé la peninsula de norte-
oeste a sur-este’.

En la temporada 2013-2014 se mantuvo una intensidad de la circulacién viral superior al 50%
durante todo el periodo epidémico. Esta intensidad de circulacion viral solamente se habia registrado
después de la pandemia en la temporada 2012-2013"°. El virus de la gripe A(HIN1)pdmO9 circul6 con
mayor intensidad durante el periodo epidémico, con altas tasas de deteccién viral, sin embargo, la
transmision de virus A(H3N2), fue menos intensa pero se mantuvo por encima del 20%, fuera de la
onda epidémica propiamente dicha y practicamente hasta el final de la temporada.

Con respecto a los brotes notificados de gripe notificados en esta tltima temporada se observo
una menor tasa de ataque entre los casos vacunados que en los no vacunados, lo que seria consistente
con un efecto protector de la vacuna antigripal en la poblacién afectada, si bien las estimaciones de
EV antigripal frente a infeccion confirmada por laboratorio fueron sub-Optimas esta temporada en
Espana't-

La circulacién del VRS suele ser anterior a la de los virus gripales por lo que se discute que se
podria utilizar como un indicador temprano del inicio de las epidemias estacionales de gripe®. También
en esta la temporada la circulacion de VRS se anticip6 a la de gripe y su descenso sefial6 el inicio de
la intensificacién en la circulacion de virus gripales en Espana.

Durante la temporada 2013-2014 la mayoria (86%) de CGHCG se notificaron durante el periodo
epidémico y su evolucién temporal coincidié con la presentacion de la onda estacional de gripe en
Espana?'. Al igual que ocurrié durante la primera temporada post-pandémica 2010-2011° en la que
circul6 mayoritariamente el virus A(HIN1)pdmO09, se registré un alto porcentaje de formas graves
entre adultos jovenes y de mediana edad (51%). En contraste con la temporada 2011-2012, en la que
predominé el virus A(H3N2) y en la que la mayor proporcién de CGHCG se concentrd en mayores de
64 anos®. Estas observaciones son consistentes con el patron de tasas de hospitalizacion por grupos
de edad, que reflejé una afectacion de adultos jovenes de 15-64 afios mayor que en las dos temporadas
intermedias (2011-2012 y 2012-2013) %y mds cercano a lo ocurrido en la 2010-11°.

Se identific6 como factores de riesgo mas frecuentes para la enfermedad grave de gripe la
enfermedad pulmonar crénica, la enfermedad cardiovascular crénica y la diabetes, de forma similar a
lo observado en las tres temporadas post-pandémicas previas. Sin embargo cabe destacar en esta
temporada una mayor prevalencia de CGHCG con obesidad mérbida, mayor que en las temporadas
2011-2012° y 2012-2013" y semejante a la temporada 2010-2011 con predominio de virus A(HIN1)
pdm09°.

La proporcion de infecciones por virus A(HIN1)pdmO09 ha sido mayor entre los CGHCG que entre
los casos leves de gripe que acuden a consulta centinela de atencion primaria (76% vs 59%,
respectivamente)?. Esta diferencia podria indicar una mayor gravedad de las infecciones por A(HIN1)
pdm09, sin embargo los resultados hay que interpretarlos con cautela dadas las limitaciones inherentes
a la informacioén obtenida de cualquier sistema de vigilancia. Los laboratorios de los hospitales que
participan en la vigilancia de CGHCG tienen una mayor accesibilidad y disponibilidad de la prueba
PCR especifica para A(HINDpdmO09 a partir de la pandemia 2009, lo que podria conllevar una mayor
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contribuciéon porcentual del virus A(HIN1)pdmO09 entre los CGHCG, en relacién a los casos leves de
gripe centinela. De hecho, la proporcion de virus A no subtipados ha sido mayor en los CGHCG que
en los registrados en el SCVGE (28% vs 4%, respectivamente).

Se observé un discreto exceso de mortalidad por todas las causas en el grupo de 15-64 afios, tanto
en el sistema MoMo como EuroMoMo durante los meses de enero y febrero de 2014, coincidiendo con
la maxima transmisioén de virus gripales en la temporada 2013-2014. Estos datos son consistentes con
la mayor carga de enfermedad grave de gripe observada en los adultos de esa edad. Sin embargo esta
interpretacion debe realizarse con cautela porque los excesos de mortalidad, aunque podrian estar
relacionados con un aumento de la actividad gripal en este grupo de edad, hay muchos otros factores
también podrian jugar un importante papel.

Si bien en la temporada 2013-2014 se registraron unas tasas globales de hospitalizacion mayores
que en las tres primeras temporadas post-pandémicas previas, los indicadores de gravedad, en términos
de letalidad de la infeccion entre los casos admitidos en UCI y entre el total de los CGHCG sugieren
que la temporada 2013-2014 se podria considerar de gravedad relativamente mayor que las temporadas
2011-2012° y 2012-2013%, en las que circularon los virus de la gripe A(H3N2) y B, respectivamente, y
similar a la temporada 2010-2011°, aunque estas diferencias no sean significativas. En ambas temporadas
circul6 el virus A(HIN1)pdmO9, en la 2010-2011 de forma predominante y en la 2013-2014 junto con
A(H3N2). Estos resultados estarian en consonancia con los sefialados por otros autores que refieren
caracteristicas de mayor gravedad en las infecciones causadas por el virus A(HIN1)pdm09 que por
otros virus gripales?®.

Los resultados obtenidos en la vigilancia de CGHCG, y en el resto de sistemas que se integran en
el SVGE, sugieren que en la epidemia gripal 2013-2014 se identificaron caracteristicas similares a la
temporada 2010-2011° en cuanto a grupos de riesgo para la presentacion de formas graves y en
cuanto a indicadores de gravedad de la enfermedad. Por otra parte, el mayor nimero de CGHCG
notificados en la temporada 2013-2014, también podria estar parcialmente relacionado con la alerta
surgida en Espana, poco antes del pico de la epidemia gripal de esta temporada y que gener6 un
movimiento de medios considerable. Este incremento de sensibilizacion generalizado podria haber
influido en la dinamica de los sistemas asistenciales, en relacion al reclutamiento de casos graves de
gripe en los hospitales, y en su notificacion al sistema de vigilancia de CGHCG.

Conclusiones

La temporada 2013-2014 ha sido la primera temporada de gripe post-pandémica en la ha circulado
de forma mayoritaria el virus A(HIN1)pdmO09 con una importante contribucién del virus A(H3N2).

Ha presentado caracteristicas propias de una temporada con circulacion de virus de la gripe
AHINDpdmO09, con una onda epidémica de intensidad en el rango de las temporadas previas de
gripe, mayor afectacion de adultos jovenes y una mayor prevalencia de obesidad moérbida entre los
factores de riesgo para la presentacion de formas graves de gripe.

Si bien se han registrado mayores tasas de hospitalizacién acumulada que en temporadas previas,
las estimaciones de letalidad en UCI y en el total de CGHCG sugieren una gravedad mayor que en
temporadas de circulacion de A(H3N2) o B, pero similar a aquellas con circulacién predominante de
virus A(HIN1D)pdmO09.

Los excesos de mortalidad por todas las causas observados en el grupo de 15-64 afios coincidieron
con una transmisiéon maxima del virus de la gripe en la comunidad, aunque otros factores ambientales
y de otro ambito podrian estar relacionados.

Aunque los resultados sobre la EV antigripal en Espaia durante la temporada 2013-2014 no han
sido 6ptimos, especialmente frente al virus A(H3N2), la disminucion de riesgo de infecciéon confirmada
en grupos a riesgo de complicaciones por gripe, sigue reforzando las recomendaciones oficiales de
vacunacion antigripal anual en dicha poblacién.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 32
QUE TERMINO EL 10 DE AGOSTO DE 2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice ;
Enfermedades Sem. 32 de casos 20132009 epidémico (1) esgzl:i;lfzz)
2014 2013 2014 2013 Sem.32 | Acum.C. | Sem.32 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 30 32 1 43 1,52

Hepatitis A 5 6 324 310 10 484 0,50 0,67

Shigelosis 1 7 105 65 2 71 0,50 1,48

Triquinosis 0 0 0 29 0 22 0,04
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 21 10 442 414 18 560 1,17 0,79
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 304 385 |478.478 [523.886 629 |482.009 0,48 0,99

Legionelosis 16 22 410 435 26 538 0,62 0,76

Tuberculosis respiratoria 69 69 2.193 2.639 80 3.540 0,86 0,62

Tuberculosis, meningitis 0 1 33 49 1 62 1,32

Tuberculosis, otras 12 19 499 584 21 788 0,57 0,63
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 14 22 302 241 10 235 1,40 1,29
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 2 1 52 75 3 74 2,44

Tularemia 5 0 18 1 0 1 0,12
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Enfermedad Meningoccica 5 5 142 221 7 378 0,71 0,38

Parotiditis 38 135 2.025 | 11.755 62 2.926 0,61 0,69

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 12 3 0 11 0,40

Sarampion 0 2 113 94 3 137 0,00 0,82

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 3 8 0 6 0,36

Tos ferina 89 26 2.102 1.694 26 1.694 3,42 1,24

Varicela 1.423 1.002 129.518 |113.623 968 [115.199 1,47 1,12
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 46 61 1.382 2.043 46 1.537 1,00 0,90

Sifilis (excluye sifilis congénita) 45 58 1.514 2.480 58 2.181 0,78 0,69
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 14 9 411 460 11 460 1,27 0,89

COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Paludismo (1.40), Tos ferina (3.42), Varicela (1.47), Hepatitis viricas, otras (1.27).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Botulismo (1.25), Shigelosis (1.48), Paludismo (1.29).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra
entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafia) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades
es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,
Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 32/2014 en curso: Enfermedad: Sifilis congénita. Numero de casos: 1.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 32 DE 2014

Espaiia
Enfermedad g # 8 —g < 'g -g s | 3
i IR HE R I HHEEE
HHEF IR HE R
Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea o 0 0 o0 O 0 1 0 of o o0 0 of o0 1
Hepatitis A 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 4 3 o o0 2 0 2 1 4 0 1 4 0 o 0 21
Gripe 16 3 71 25] 96 13| 27| 52 24 0] 21 4 1 8 5 2 304
Legionelosis 2 0 1 1 1 0 3 2 0 1 1 1 2 16
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 8 4| 2| 1] 1 1 4 3 11 9] 1 1| 4/ 0 0| 9 69
Tuberculosis, meningitis 0 0 0o 0 0 0 0 o0 0 ol o o0 0
Tuberculosis, otras 0 0 0 0 5 2 2 2 0 1 12
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 0 0 0 2 2 0 1 0 4 1 0 0 3 14
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 5 0 0 5
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 210 0 1 0 0 0 0 o0 2 ol o o0 5
Parotiditis 1 3 3 2 1 1 3 3 3 1 2 0| 10 3 0 1 1 38
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénita)
Rubéola congénita o 0o o 0 O 0 0 of o o o0 o o o0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 7 1 2 0 2 1 2 70 25 18 0 6 5 0 1| 11 1| 89
Varicela 339| 55| 29| 47| 50| 10| 154| 59| 326 84| 5| 114| 62| 1| 48| 2| 24| 14|1.423
Infeccién Gonocdcica 71 4] of 2| 2 1 2 6| o 3] 15 2l of 2 46
Sifilis (excluye sifilis congénita) | 10| 4| 1| 1| 1 1 1l o 3] 9 1 o] 2/ 1| 45
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Hepatitis viricas, otras 3 o o0 1 2 1 ol o0 4 0 ol 0 14
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA 33
QUE TERMINO EL 17 DE AGOSTO DE 2014

Casos declarados Acumulaciéon Mediana indice ;
Enfermedades Sem. 33 de casos 20132009 epidémico (1) esgzl:i;lfzz)
2014 2013 2014 2013 Sem.33 | Acum.C. | Sem.33 | Acum.C.

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 31 33 1 43 1,24

Hepatitis A 2 4 326 314 8 492 0,25 0,66

Shigelosis 1 6 106 71 3 74 0,33 1,43

Triquinosis 0 0 0 29 0 22 0,00
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 16 13 458 427 13 579 1,23 0,79
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 327 342 |478.805 |524.228 553 |482.365 0,59 0,99

Legionelosis 25 27 435 462 27 564 0,93 0,77

Tuberculosis respiratoria 50 48 2.243 2.687 84 3.624 0,60 0,62

Tuberculosis, meningitis 0 33 49 1 64 1,56

Tuberculosis, otras 17 506 601 17 811 0,41 0,62
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 16 5 317 246 11 246 1,45 1,29
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 1 53 77 76 2,20

Tularemia 9 0 27 1 0 1 0,08
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Enfermedad Meningoccica 2 8 144 229 6 390 0,33 0,37

Parotiditis 47 115 2.072 11.870 64 2.990 0,73 0,69

Rubéola (excluye rubéola congénita) 12 3 11 0,32

Sarampion 113 96 139 0,00 0,81

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 3 8 0 6 0,40

Tos ferina 75 49 2.177 1.743 49 1.743 1,53 1,25

Varicela 801 631 [130.319 |114.254 647 |115.953 1,24 1,12
Enfermedades de transmision sexual

Infeccién Gonocdcica 39 44 1.420 2.087 44 1.578 0,89 0,90

Sifilis (excluye sifilis congénita) 21 45 1.536 2.525 45 2.255 0,47 0,68
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 11 8 422 468 9 468 1,22 0,90

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Paludismo (1.45), Tos ferina (1.53).

* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.43), Paludismo (1.29), Tos ferina (1.25).

* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de I.E. acumulado) y los casos que se esperan o prevén (mediana del quinquenio anterior) para la misma semana. Si el valor del indice se encuentra

entre 0,76 y 1,24 la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75 incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25 incidencia alta.

(2) Calculo especial: En enfermedades de baja incidencia (<150 casos anuales en Espafia) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermedades

es el promedio de los casos notificados en los 5 afios anteriores en la semana actual, las 2 semanas precedentes y las dos siguientes.

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIII.

Enfermedades vigiladas en las que es excepcional la declaracion de algin caso: Botulismo, Colera, Difteria, Encefalitis Transmitida por Garrapatas, Fiebre Amarilla,

Fiebre de Ebola, Lepra, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola congénita, Sifilis congénita, Tétanos neonatal.
Excepcionalmente se han declarado casos en la semana 33/2014 en curso: No.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
POR CC.AA. EN LA SEMANA 33 DE 2014

Espana
Enfermedades g o | o | € —g g 'g -g s | 3

IR IR IR IR R IR R EE I E A AR

10808035535 8|8 2 538(5|8|5]5 2|3 ¢

Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos | Casos
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea o 0 0 o0 O 0 0 o of 1] o0 0 of o0 1
Hepatitis A 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 3 1 0] 1 1 0 3 3 0l of o 1 o o 2 1| 16
Gripe 13 3 8| 27| 108 1| 20| 34| 54 0| 24 o 14 1 1 8 4 7 327
Legionelosis 4 0 0 2 2 9 2l o] 5/ 1 o of o0 25
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 100 2| 2| 1| 4 1 4] 4] 8 30 2 7 o of 2 50
Tuberculosis, meningitis 0o o o 0 0 0 0 o0 0 ol of o0
Tuberculosis, otras 1 0 0 0 2 0 1 2 1 0 0
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 8 2 0 0 16
Brucelosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rabia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia 0 0 9 0 0 9
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica o 0o o 0 O 1 1 o o 0 of o o 2
Parotiditis 0 3 0 1 3 5 5 2 4 3 0| 11 5 1 1 3 47
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénita)
Rubéola congénita o 0o o 0 O 0 0 of o o O o o o0 0
Sarampi6n 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 11 0 0 0 5 4 5/ 16 10 0 0 4 0 0] 19 1 75
Varicela 197 36| 15| 31| 37| 7| 47| 29| 181 56| 10| 71| 40 23| 3| 10| 8| 801
Infecciéon Gonocdcica 5/ 2 5/ 3 1 2| 2 100 o0 1 1 ol o o6 1| 39
Sifilis (excluye sifilis congénita) 212 11 1 0 1 1 3 2 of 2| o0 21
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepeatitis viricas, otras 5 0 0 0 0 2 1 0 0 2 0 0 0 11
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