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Resumen

La actividad gripal registrada en Espafia, desde el inicio de la temporada 2014-2015, hasta la
semana 08/2015 ha sido moderada y asociada a una circulacion mayoritaria de virus de la gripe
A(H3N2). Su presentacién en el tiempo estuvo dentro de lo esperado, con el pico de maxima actividad
en la semana 05/2015. Los menores de 15 afnos fueron el grupo de edad mas afectado, con mayores
tasas acumuladas de incidencia de gripe en el grupo de 5-14 afios. Se notificaron 19 brotes confirmados
de gripe en ocho CCAA, diez en residencias geriatricas y ocho en instituciones sanitarias, en los que
se confirmé mayoritariamente como virus causante el A(H3N2).

El 62% de los virus A(H3N2) caracterizados hasta el momento pertenecen a grupos genéticos que
presentarian diferencias con el virus vacunal de esta temporada 2014-2015.

Se han notificado 1.221 casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG), de los cuales 143
han fallecido. Mds del 50% de los CGHCG se registré en mayores de 64 afios y en su mayoria correspondieron
a infecciones por virus de la gripe A(H3N2). El 32% ingres6 en UCI y el 50% de los casos pertenecientes
a los grupos elegibles para vacunacion no habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada.
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Se ha observado un exceso de la mortalidad por todas las causas, por encima de lo esperado
desde el inicio del 2015, en personas mayores de 64 afos, coincidiendo con el periodo de maxima
actividad de la gripe.

La actividad gripal en la region templada del hemisferio norte ha sido moderada con predominio
de virus A(H3N2) en Europa y Norte de América. La actividad gripal en los paises templados del
hemisferio sur se ha mantenido en niveles propios de inter-temporada.

Abstract

Since the beginning of the 2014-15 season up to week 08/2015, the influenza activity in Spain
has been moderate and dominated by influenza A(H3N2) viruses with an epidemic peak in 05/2015
week. Children under 15 years old have been the most affected. Nineteen laboratory-confirmed
influenza outbreaks were reported in eight CCAA, 10 in long-term care facilities and eight in
hospital settings, the majority of them were caused by influenza A(H3N2) virus. The 62% of
genetically characterised influenza A(H3N2) viruses belong to subgroups distinct from the
recommended vaccine-strain of the 2014-2015 season. A total of 1,221 severe hospitalized
laboratory-confirmed influenza cases (SHCIC) were reported, including 143 deaths. Over 50% of
SHCIC of adults 265 years of age were mostly influenza A(H3N2). The 32% of cases were admitted
to ICU and 50% of target groups for vaccination cases had received seasonal influenza vaccine.
Excess all-cause mortality has been observed since the beginning of the year 2015 among people
aged 65 years and older, concomitant with the period of maximum influenza activity. In the
northern hemisphere, influenza activity remained moderate with influenza A(H3N2) viruses
predominating in Europe and North America. In the southern hemisphere, influenza activity
remained at inter-seasonal levels.

A continuacion se presenta la actividad de la gripe en Espafia desde el inicio de la temporada
2014-2015 hasta la semana 08/2015 (del 16 al 22 de febrero de 2015), seguin la informacién obtenida
del Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana (SVGE).

Redes centinela

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espana, desde el inicio de la
temporada 2014-2015, hasta la semana 08/2015 ha sido moderado y ha estado asociado a una
circulacién mayoritaria de virus A(H3N2).

En la semana 51/2014 las redes de Asturias y Ceuta fueron las primeras en notificar tasas de
incidencia de gripe por encima del umbral basal, seguidas en la semana 52/2014 por la red de Madrid.
Dos semanas mas tarde (02/2015) las redes de Andalucia, Castilla La Mancha, Castilla y Leon,
Extremadura, Melilla, Navarra y La Rioja registraron tasas de incidencia de gripe por encima del
umbral basal establecido para esta temporada. Las ultimas redes centinela en iniciar su periodo
epidémico fueron Aragén, Baleares, Canarias, Cantabria, Catalufia, Comunitat Valenciana y Pais Vasco,
en la semana 03/2015.

Hasta la semana 05/2015 una red habia registrado un nivel de intensidad muy alto y nueve alto,
mientras que en el resto del SVGE el nivel maximo de intensidad registrado fue medio. La difusion de
la actividad gripal se mantuvo esporidica hasta la semana 48/2014, intensificindose a partir de
entonces, primero en la red de Asturias, a continuaciéon en Madrid y Cantabria, y posteriormente en el
resto del territorio sujeto a vigilancia. En la semana 04/2015 todas las redes sefialaban un nivel
epidémico de la actividad gripal.

En la semana 08/2015, todas las redes centinela habian iniciado la fase de descenso de la onda
estacional de gripe, después de alcanzar su pico maximo de actividad gripal en la semana 04/2015
(Andalucia, Asturias y Melilla), en la semana 05/2015 (Aragén, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha,
Castilla y Le6n, Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, Pais Vasco y La Rioja), en la semana
06/2015 Ceuta y en la semana 07/2015 (Baleares, Catalufia y Navarra). En el conjunto del ScVGE la
actividad gripal todavia se situaba por encima del umbral basal de esta temporada.
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A nivel global, la tasa de incidencia registrada de gripe comenzé su ascenso en la semana 48/2014,
superando el umbral basal establecido para esta temporada (58,52 casos por 100.000 habitantes) en
la semana 02/2015. El umbral ha sido estimado mediante el modelo de epidemias moviles MEM!,
propuesto por el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) para la
estandarizacion del inicio de la epidemia gripal. A partir de este momento se inici6 la fase de ascenso
de la onda epidémica, con una actividad gripal asociada al aumento ininterrumpido del porcentaje de
muestras positivas a virus gripales desde la semana 50/2014. El pico de maxima actividad gripal se
alcanz6 en la semana 05/2015 (del 26 de enero al 1 de febrero de 2015) con una tasa de incidencia de
gripe de 348,96 casos por 100.000 habitantes. Después de esta semana la actividad gripal disminuyo
paulatinamente y en la semana 08/2014 todavia no se habian alcanzado valores de tasas de incidencia
gripal pre-epidémicos (Figura 1).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales
Temporada 2014-2015. Sistemas centinela. Espafa
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Fuente: CNE. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

Hasta la semana 08/2015 los menores de 15 afios fueron el grupo de edad mas afectado por la
enfermedad, con una tasa acumulada de incidencia de gripe de 4.211,03 y 3.706,56 casos por 100.000
habitantes para los grupos de 5-14 afios y 0-4 afios, respectivamente.

Durante la temporada 2014-2015 se ha realizado semanalmente el anilisis espacio-temporal de la
difusién de la incidencia de gripe, a partir de la informacion obtenida de las 17 redes centinela del
ScVGE, mediante un modelo mixto de regresion de Poisson Bayesiano®. En los mapas de evolucion de
las tasas de incidencia de gripe se puede observar un cierto patrén espacial, ya que en sus inicios la
onda epidémica se localiza fundamentalmente en el oeste peninsular y Canarias (semana 02/2015), y
que en las ultimas semanas del periodo analizado se desplaza hacia el este (Figura 2). En la
semana 05/2015 las zonas con mayor actividad gripal se observan en el norte, oeste y centro peninsular,
asi como en Baleares y Canarias, y especialmente en algunas zonas del oeste de Castilla la Mancha. En
la semana 08/2015, se evidencia un descenso de la actividad gripal con respecto a la semana previa
en la mayor parte del territorio sujeto a vigilancia. Las zonas con mayores tasas de actividad gripal se
sitian en el noroeste y centro peninsular, asi como en el territorio insular.
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Figura 2. Difusién geogrdfica de la incidencia de gripe. Semanas 02/2015 y 08/2015.
Sistemas centinela.
Temporada 2014-2015. Espaiia
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Fuente: CNE. Sisterna centinela de Vigilancia de Gripe en Esparfia

Informacion virolégica

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 hasta la semana 08/2015 la actividad gripal se ha
asociado a una circulacién mayoritaria del virus de la gripe A(H3N2). La primera deteccion centinela
fue notificada por Madrid en la semana 40/2014 y correspondi6 a un virus A(H3N2). En las siguientes
semanas de vigilancia se sefialé una circulaciéon esporadica del virus de la gripe B en Asturias y de
virus A(H3N2) en C. Valenciana, Pais Vasco y La Rioja, intensificindose en todo el territorio vigilado a
partir de la semana 51/2014. Se ha identificado una circulacién predominante de virus de la gripe
A(H3N2) desde el inicio de la temporada hasta la semana 08/2015, con una menor contribucion de
virus B y una circulacion esporadica de virus A(HIN1)pdmO09 durante todo este periodo.

Desde la semana 40/2014 hasta la semana 08/2015 se han enviado a los laboratorios del SVGE un
total de 4.128 muestras centinela de las que 2.281 fueron positivas a virus gripales (55%). Se observo
un aumento continuado en la tasa de deteccion viral desde la semana 50/2014 (20%) hasta un maximo
de porcentaje de muestras positivas en la semana 07/2015 (68%). La tasa de deteccion viral se ha
mantenido por encima del 50% durante un periodo ininterrumpido desde la semana 01/2015 hasta la
semana 08/2015, que es del 66%.

Desde el inicio de la temporada se han notificado un total de 4.389 detecciones de virus de la
gripe, 2.281 centinela (52%) y 2.108 no centinela (48%). De las 2.281 detecciones centinela, 68,8%
fueron virus de la gripe A, 33,1% virus B y 0,1% virus C. De los 1,388 (91%) virus de la gripe A
subtipados, 96% fueron virus A(H3N2) y 4% virus B (Figura 3a). De las 2.108 detecciones procedentes
de fuentes no centinela 82,1% fueron virus A, 17,8% virus B y 0,1% virus C. Entre los subtipados (70%),
97% fueron virus A(H3N2) y 3% virus A(HIN1)pdmO09.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada 2014-2015, el Centro
Nacional de Microbiologia ha caracterizado genéticamente 185 virus de la gripe A(H3N2), 70 de ellos
semejantes a A/Samara/73/2013 (grupo 3C.3), 94 semejantes a A/HongKong/5738/2014 (grupo 3C.2a)
y 21 semejante a A/Switzerland/9715293/2013 (grupo 3C.3a). También se han caracterizado
genéticamente 11 virus A(H1IN1), todos ellos semejantes a A/SouthAfrica/3626/2013, y 75 virus de la
gripe B, todos ellos semejantes a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata) (Figura 3b).
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Figura 3. Detecciones centinela de virus de la gripe por tipo/subtipo de virus (a).
Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus de la gripe (b).
Temporada 2014-2015. Espaiia
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Segun los estudios realizados por el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de Londres en virus de la gripe circulantes en Europa, A/Switzerland/9715293/2013
(H3N2) y A/Hong Kong/5738/2014 (H3N2) presentarian diferencias antigénicas con respecto al virus
vacunal A/Texas/50/2012. En Espaifia, 115 de 185 virus H3N2 caracterizados hasta ahora (62%)
pertenecen aalguno de estos grupos. Enlo que respectaalos virus de los grupos A/SouthAfrica/3626/2013
y B/Phuket/3073/2013, los estudios realizados no identifican diferencias antigénicas con respecto a
los virus vacunales.

El analisis de la susceptibilidad a antivirales inhibidores de la neuraminidasa de los 36 virus
A(H3N2) estudiados hasta el momento no ha evidenciado la identificacion de virus resistentes a
oseltamivir o zanamivir.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 se ha notificado 19 brotes de gripe en ocho Comunidades
Auténomas, 15 de los brotes (80%) se han notificado entre las semanas 02-08/2015, una vez iniciada
la onda epidémica de la temporada. Once de los brotes se han declarado en residencias geriatricas, en
todos ellos se ha identificado como agente causal el virus de la gripe A, siendo el 90% de los virus
subtipados A(H3N2). El 17% de los pacientes (36/217) fueron hospitalizados y 19 de ellos fallecieron.
Los demas brotes se han producido en instituciones sanitarias, confirmandose en seis de ellos el virus
de la gripe A [5 A no subtipado y 1 A(H3N2)] y en dos el virus B. En el total de brotes originados en
residencias geridtricas se observa una mayor tasa de ataque en no vacunados (93%) que en
vacunados (14%).

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 hasta la semana 08/2015, trece laboratorios (Andalucia,
Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y Le6n, Catalufia, Ceuta, Galicia,
Murcia, Navarra y La Rioja) notificaron un total de 2.062 detecciones de virus respiratorio sincitial
(VRS) procedentes de muestras no centinela. Durante la temporada se ha observado un aumento en
la tasa de deteccion de VRS desde la semana 45/2014 hasta la semana 50/2014, en la que se alcanzé
una tasa maxima de deteccion viral del 34%. A partir de entonces la tasa de deteccion de VRS ha ido
disminuyendo paulatinamente hasta la semana 08/2013, semana de cierre del informe.
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Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde la semana 40/2014 hasta la semana 08/2015 se han notificado 1.305 casos graves
hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG) por 18 CCAA, con una distribucion temporal semejante
a la onda estacional de gripe de la temporada. Del total de casos notificados 54% fueron hombres y
46% mujeres. De las 59 mujeres en edad fértil (15-49 afios), 12 (20%) estaban embarazadas, la mayoria
en el tercer trimestre de embarazo. Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos notificados
fueron los mayores de 64 afios (59%) y el grupo de 45-64 anos (20%), seguidos del grupo de menores
de 5 anos (10%). En la Figura 4 se observa la distribuciéon semanal de los CGHCG por grupos de edad
y tipo/subtipo de virus. El 81% de las detecciones virales correspondieron a virus de la gripe A y
el 19% a virus B. El 85% de las detecciones subtipadas fueron virus A(H3N2) y el 15% A(HIN1)pdmO9.
El 65% de los virus A(H3N2) se concentra en los mayores de 64 afios mientras que el 41% de los virus
AMHINDpdmO9 lo hace en el grupo de edad de 45-64 afios.

Figura 4. Detecciones virales por tipo/subtipo en casos graves hospitalizados
confirmados de gripe por grupos de edad. Temporada 2014-2015. Espaiia
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Seguin la informacion disponible hasta el momento, el 87% (815/832) de los casos presentaba
algin factor de riesgo de complicaciones de gripe, y como complicaciones el 74% (929/1264) tuvo
neumonia y el 35% (412/1.184) ingres6 en UCI. Entre los factores de riesgo mas frecuentes destacan
la enfermedad cardiovascular cronica (34%), la enfermedad pulmonar créonica (29%) y la diabetes (27%).
Entre los casos que pertenecen a los grupos elegibles para vacunacion (enfermedades croénicas,
embarazo, obesidad y mayores de 60 afios) y se dispone de informacion, el 50% (412/831) habian
recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Mortalidad relacionada con gripe

Defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe

Desde el inicio de la temporada 2014-2015 hasta la semana 08/2015 se han registrado 171
defunciones entre los CGHCG. Una gran mayoria (76%) eran personas mayores de 64 afos y el 16%
pertenecian al grupo de edad de 45-64 afos. Segun la informacién disponible, en el 85% de los casos
se confirmé el virus de la gripe A y en el 15% el virus B, siendo el 86% de los subtipados A(H3N2) y
el 14% AHINDpdmO09. El 94% (115/119) de los casos presentaban algin factor de riesgo de
complicaciones de gripe y el 58% habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada.
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Excesos de mortalidad diaria por todas las causas

Durante la temporada 2014-2015 en el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo)
en Espana, se incluyen las defunciones por todas las causas notificadas a los 2.462 registros civiles
informatizados (81% de la poblacién espafiola). El modelo predictivo desarrollado por MoMo estima
la mortalidad esperada, basado en un modelo restrictivo de medias historicas, e incluye la mortalidad
observada desde el 1 de enero 2007 al 31 de diciembre 2012 (excluyendo el 2006 asociado a un exceso
de mortalidad detectado en el periodo estival), procedente del Instituto Nacional de Estadistica. La
mortalidad general observada desde el inicio de la temporada 2014-2015 se ha mantenido alrededor
de lo esperado segun los modelos predictivos hasta el inicio del 2015. Desde la semana 01/2015 se
aprecia un exceso de la mortalidad observada por encima de la esperado que presenta un maximo en
la semana 05/2015. Este exceso se concentra fundamentalmente en el grupo de mayores de 64 afios,
donde se estima un exceso de mortalidad entre el 12% y el 35% del total de defunciones esperadas en
este periodo (Figura 5).

Figura 5. Mortalidad diaria por todas las causas e incidencia
semanal de gripe. Espaina.
Hasta semana 08/2015
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Actividad gripal en Europa y el mundo

A nivel mundial, se ha mantenido una baja actividad gripal hasta finales de noviembre/principios
de diciembre, en el que algunos paises comenzaron su ascenso. En la semana 08/2015 se mantiene
una elevada actividad gripal con circulacién mayoritaria de virus AC(H3N2). Algunos paises de Africa,
Asia y sur de Europa han notificado un incremento de la circulacion de virus A(HIN1)pdm09. En el
hemisferio sur la actividad gripal continda en niveles propios de inter-temporada?’.

En el hemisferio norte se ha registrado una actividad gripal esporadica o regional durante el
mes de noviembre, que lleg6 a epidémica en los Estados Unidos de América (EUA) y, que aumentd
durante los meses de diciembre y enero. En la semana 08/2015 desciende la actividad gripal
en EUA y Canada, una vez alcanzado el pico epidémico, con incremento de la circulacion de
virus B. En Canada la mayoria de virus A(H3N2) caracterizados han sido antigénicamente similares
a A/Switzerland/9715293/2013, componente de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la
temporada 2015 en el Hemisferio Sur? y para la temporada 2015-2016 en el Hemisferio Norte®. En EUA
durante la temporada 2014-2015 se ha observado un aumento de las tasas globales de hospitalizacion
por gripe (51,7 por 100.000 h.) y en las de >65 afios (258 por 100.000 h.) con respecto a las udltimas
seis temporadas, en las que las tasas globales de hospitalizacién oscilaron entre 1,9y 41,8 por 100,000 h.
y para los > 65 afios entre 6,2 y 164,9 por 100.000 h. Asimismo en este mismo grupo de edad se
concentraron la mayor parte de las muertes atribuibles a gripe y neumonia®. Por otra parte se ha
observado una reducida efectividad de la vacuna antigripal’® que posiblemente esté relacionado con
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las diferencias genéticas y antigénicas de la mayoria de los virus A(H3N2) caracterizados, respecto al
componente de la vacuna estacional de la gripe de la temporada 2014-2015 en el hemisferio norte’.

Entre septiembre de 2014 y enero de 2015, la actividad gripal notificada en Africa, las Américas,
Asia, Europa y Oceania fue esporadica o epidémica y estuvo asociada a la circulacion de virus A(HIN1)
pdm09, A(H3N2) y B, en diferente proporcion.

En el hemisferio sur, se ha mantenido una baja actividad gripal desde septiembre a enero, con
excepcion de Australia, que notificé en septiembre una actividad gripal epidémica, y a principios de
octubre regional.

En Europa la epidemia de gripe comenz6 alrededor de la semana 50/2014, alcanzando el maximo
porcentaje de detecciones positivas en la semana 08/2015, semana en la que persiste un aumento de la
actividad gripal asociada a virus A(HIN1)pdm09, B y predominio de A(H3N2), fundamentalmente en
paises del oeste y centro de la region europea de la OMS". Desde el inicio de la temporada 2014-2015,
el 79% de los virus de la gripe notificados fueron del tipo A y el 21% del tipo B. Entre los virus de la
gripe subtipados, 80% fueron A(H3N2) y el 20% A(HIN1)pdmO09. La mayoria de los virus A (H3N2)
caracterizados mostraron diferencias antigénicas con respecto al virus incluido en la vacuna contra la
influenza hemisferio norte 2014-2015°. Los virus analizados no han presentado hasta el momento
resistencias a oseltamivir o zanamivir, pero todos mantienen resistencias a los inhibidores M2'!.

Desde el inicio del afio 2015 se han identificado excesos de mortalidad por todas las causas, en
mayores de 64 anos, en seis de los 14 paises notificantes (Bélgica, Espana, Francia, Portugal, Reino
Unido (Inglaterra, Escocia y Gales) y Suiza) coincidiendo con el aumento de la actividad gripal y
circulacion predominante de virus A(H3N2)'2.

Composicion de la vacuna antigripal recomendada por la OMS para la temporada
2015-2016 en el hemisferio norte

La mayoria de los virus A(HIN1)pdmO09 caracterizados han sido antigénicamente similares a
A/California/7/2009. La mayoria de los virus A(H3N2) caracterizados fueron antigénicamente
semejantes a A/Switzerland/9715293/2013, que difieren antigénicamente de la cepa vacunal 2014-2015
A/Texas/50/2012. En algunos paises se han notificado brotes de gripe por virus A(H3N2).

El virus de la gripe B ha circulado en muchos paises, con predominio de virus del linaje Yamagata
(B/ Yamagata/16/88). La mayoria de los virus del linaje Victoria fueron antigénica y genéticamente
semejantes al virus B/Brisbane/60/2008. Y los virus del linaje Yamagata fueron antigénicamente
semejantes al B/Phuket/3073/2013, incluido en la vacuna que se recomienda para su uso en la
temporada de gripe en el hemisferio sur 2015.

La OMS recomienda que las vacunas de la gripe para la temporada 2015-2016 (invierno del
hemisferio norte) incluyan los siguientes componentes’:

— Cepa analoga a A/California/7/2009 (HINDpdmO09
— Cepa analoga a A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2)
— Cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata)

Asimismo la OMS recomienda que las vacunas tetravalentes, en las que se incluye dos virus de la
gripe B, contengan los anteriores tres virus mas una cepa similar a B/Brisbane/60/2008 (linaje Victoria).

Discusion

La temporada 2014-2015 ha sido la segunda temporada de gripe tras la pandemia de 2009 en la
que ha circulado de forma mayoritaria el virus A(H3N2). La actividad gripal registrada en Espana,
desde el inicio de la temporada 2014-2015 hasta la semana 08/2015, ha sido moderada si bien con una
incidencia de gripe en la semana del pico epidémico ligeramente mayor que en las cuatro temporadas
post-pandémicas previas'?. La epidemia tuvo una presentacion en el tiempo dentro de lo esperado con
el pico de maxima actividad en la semana 05/2015. Se ha observado un aumento de la contribucién
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de virus B a partir de la semana 02/2015, con escasa circulacion de virus A(HIN1)pdmO09 en lo que va
de temporada.

En los brotes confirmados de gripe que se han declarado en residencias geriatricas en esta
temporada se ha observado una menor tasa de ataque entre los casos vacunados que en los no
vacunados, a pesar de que el 62% de las cepas A(H3N2) caracterizados hasta el momento presentarian
diferencias antigénicas con respecto al virus vacunal A/Texas/50/2012. Como por el momento los
virus circulantes son susceptibles a los antivirales oseltamivir y zanamivir, se recomienda considerar
el tratamiento con estos antivirales en personas mayores y grupos de riesgo de enfermedad grave de

gripe's,

Como en otras temporadas de gripe previas la circulacion de VRS se anticip6 a los de gripe’> Su
descenso fue un indicador temprano del inicio de la epidemia gripal y el comienzo de la intensificacion
en la circulacién de virus gripales en Espaiia.

La evoluciéon temporal de los CGHCG notificados esta temporada coincidié con la presentacion
de la onda estacional de gripe en Espana. En la temporada 2014-2015 la distribucion por grupos de
edad de los CGHCG difiere de la temporada 2011-2012, primera temporada post-pandémica en la que
circul6 mayoritariamente el virus A(H3N2). Mientras que en la temporada 2011-2012 la mayoria de
los CGHCG eran mayores de 64 afios (41%) y menores 5 afios (28%)'°, en la temporada 2014-2015 el
mayor porcentaje de CGHCG se ha concentrado en los mayores de 64 anos (59%), y solo un 10% de
la infecciones graves se han producido por el momento en menores de 5 afios. En consonancia con
una mayor afectacién en >64 afos, el 87% de los pacientes presentaba factores de riesgo de
complicaciones de gripe, frente al 78% de la temporada 2011-2012 (78%)', y comparable a la
temporada previa 2013-2014 (83%)"".

El exceso de mortalidad por todas las causas detectado desde el inicio del 2015 por el sistema
MoMo se ha mantenido durante los meses de enero y febrero, coincidiendo con el periodo de maxima
transmision de virus gripales y ha afectado fundamentalmente a los mayores de 64 afios. Estos datos
son consistentes con la mayor carga de enfermedad grave de gripe observada en los adultos de esa
edad, en una temporada en la que ha predominado el virus A(H3N2). Sin embargo esta interpretacion
debe realizarse con cautela porque muchos otros factores también podrian jugar un importante papel
en los excesos de mortalidad observados. También en el invierno del 2012 en Espafia se observaron
excesos de mortalidad que coincidieron en el tiempo con una actividad epidémica de gripe A(H3N2)
y una ola de bajas temperaturas'®.
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ANEXO 1

El SVGE incluye:

Médicos centinela de las redes de vigilancia de gripe de: Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Castilla la Mancha, Castilla y Le6n, Cataluna, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla. Epidemidlogos de: Servicio de Epidemiologia,
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; Servicio de Vigilancia en Salud Publica, Direccion
General de Salud Publica, Aragén; Direccion General de Salud Publica y Planificacién, Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiologia, Direcciéon General de Salut Publica,
Baleares; Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Canarias;
Seccion de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales de Cantabria; Servicio
de Epidemiologia, Consejeria de Sanidad de Castilla la Mancha; Direccion General de Salud Publica e
Investigacion, Desarrollo e Innovacion, Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon; Subdireccion General
de Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica, Agencia de Salut Publica de Cataluiia
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Generalitat Catalunya; Subdireccion General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, Conselleria de
Sanitat. Comunitat Valenciana; Subdireccién de Epidemiologia, Direccion de Salud Publica, Servicio
Extremeno de Salud; Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Satude Publica de Galicia; Direccion
General de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid; Servicio de Epidemiologia. Consejeria de
Sanidad de la Region de Murcia; Seccién de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, Instituto de
Salud Publica de Navarra; Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, Consejeria de Sanidad del Pais Vasco;
Servicio de Epidemiologia y Prevencion Sanitaria, Direccién General de Salud Publica y Consumo del
Gobierno de La Rioja; Seccion de Vigilancia Epidemiologica, Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
de Ceuta; Servicio de Epidemiologia, Consejeria de Bienestar Social y Sanidad de Melilla. Vir6logos de:
Centro de Gripe de la OMS del Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos III; Centro
de Gripe de la OMS del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Castilla y Le6n; Centro de Gripe
de la OMS del Hospital Clinico de Barcelona, Catalufia; Laboratorio de Hospital Virgen de las Nieves
de Granada, Andalucia; Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Aragén; Laboratorio del
Hospital Central de Asturias, Oviedo, Asturias; Laboratorio del Hospital Son Espases de Palma de
Mallorca, Baleares; Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas, Canarias; Laboratorio del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, Cantabria; General Lab. SA, Valencia,
Comunitat Valenciana; Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres, Extremadura;
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Ramo6n y Cajal, Madrid; Laboratorio de Microbiologia
de la Clinica Universitaria de Navarra y Laboratorio de Microbiologia del Complejo Hospitalario de
Navarra, Pamplona, Navarra; Laboratorio de Microbiologia. Hospital Universitario Donostia, Pais Vasco;
Laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro de Logrofio, La Rioja; Laboratorio de Microbiologia
del Hospital de INGESA, Ceuta; Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y de Ourense, Galicia; y
Laboratorio del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia, Murcia.
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Durante los meses de mayo-junio de 2015 se han producido incidencias en la publicaciéon de los
nameros del Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) en la pagina web del ISCIII, ajenas al Centro
Nacional de Epidemiologia, que ya se han subsanado. Por ello y para evitar retrasos en los datos de
las enfermedades de declaracién obligatoria publicados en el BES, se presenta una tabla resumen
correspondiente a las semanas 1 a 20 de 2015, asi como las tablas detalladas para la semana 20. Los
datos detallados para las semanas 1-19 se pueden consultar en el vinculo:

http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/
fd-boletines/fd-boletin-epidemiologico-semanal-red/semanas-anteriores.shtml

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
CASOS POR PERIODOS DE CUATRO SEMANAS (SEMANAS 1 A 20/2015)

Semana 1a 4

Semana5a8

Semana 9 a 12

Semana 13 a 16

Semana 17 a 20

Enfermedades 2015 2015 2015 2015 2015 Total
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 0 0 1 0 1 2
Colera 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 1 5 3 5 14
Hepatitis A 38 43 47 46 50 224
Shigelosis 7 6 14 24 16 67
Triquinosis 0 1 3 0 0 4
Enfermedades de transmision parenteral
Hepatitis B 37 36 50 50 36 209
Enfermedades de transmision respiratoria
Gripe 196.505 361.708 101.832 19.566 4.900 684.511
Legionelosis 41 49 60 41 48 239
Lepra 1 1 0 1 0 3
Tuberculosis respiratoria 165 206 231 219 204 1.025
Tuberculosis, meningitis 3 1 3 2 3 12
Tuberculosis, otras 40 33 45 43 47 208
Enfermedades de transmision vectorial
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0
Paludismo 22 8 11 12 13 66
Enfermedades de transmision zoondtica
Brucelosis 3 3 2 3 16
Tularemia 4 3 2 3 13
Enfermedades prevenibles por vacunacion
Difteria 0 0 0 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 33 33 30 27 22 145
Parotiditis 357 459 351 265 309 1.741
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 1 0 1
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0
Sarampion 3 6 6 5 3 23
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 2 1 0 3
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0
Tos ferina 166 251 363 468 715 1.963
Varicela 10.905 11.288 14.606 17.767 22.157 76.723
Infecciones de transmisién sexual
Infeccion Gonocdcica 169 225 170 135 130 829
Sifilis (excluye sifilis congénita) 145 198 201 161 159 864
Sifilis congénita 0 0 1 1 1 3
No agrupada
Hepatitis viricas, otras 36 51 54 56 51 248
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DEFI.ARACIéN OBLIGATORIA EN LA SEMANA 20
QUE TERMINO EL 17/05/2015

Casos declarados Acumulacién Mediana Indice Cilculo
Enfermedades Sem. 20 de casos 2014-2010 epidémico (1) especial
2015 | 2014 2015 2014 | Sem.20 | Acum.C. | Sem.20 | Acam.C.| @

Enfermedades de transmision alimentaria

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 1 1 14 17 1 24 1,60

Hepatitis A 12 10 224 230 14 230 0,86 0,97

Shigelosis 2 5 67 65 44 0,40 1,52

Triquinosis 0 0 4 0 0 20 0,40
Enfermedades de transmision parenteral

Hepatitis B 10 17 209 279 16 279 0,63 0,75
Enfermedades de transmision respiratoria

Gripe 802 940 684.507 486.089 1.540 4806.089 0,52 1,41

Legionelosis 13 10 239 192 10 233 1,30 1,03

Tuberculosis respiratoria 43 84 1.025 1.510 93 1.854 0,46 0,55

Tuberculosis, meningitis 0 0 12 25 3 36 1,76

Tuberculosis, otras 13 21 208 344 21 450 0,62 0,46
Enfermedades de transmision vectorial

Paludismo 7 11 66 142 9 116 0,78 0,57
Enfermedades de transmision zoondtica

Brucelosis 2 3 16 34 34 2,04

Tularemia 0 1 13 2 1 0,16
Enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Enfermedad Meningocdcica 4 1 145 929 8 236 0,50 0,61

Parotiditis 82 73 1.736 1.366 126 1.851 0,65 0,94

Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 1 1 4 1 4 0,52

Sarampion 1 1 23 109 122 0,33 0,19

Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 1 3 1 0 3 0,24

Tos ferina 208 97 1.961 920 64 824 3,25 2,38

Varicela 6.631 4.842 76.723 73.500 4.842 73.226 1,37 1,05
Infecciones de transmisién sexual

Infeccién Gonocécica 37 43 828 1.037 54 1.037 0,69 0,80

Sifilis (excluye sifilis congénita) 51 52 805 1.072 72 1.320 0,71 0,66
No agrupada

Hepatitis viricas, otras 10 15 248 227 15 277 0,67 0,90

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. semanal superior o igual a 1,25: Legionelosis (1.30), Tos ferina (3.25), Varicela (1.37).
* Un LE. acumulado superior o igual a 1,25: Shigelosis (1.52), Gripe (1.41), Tos ferina (2.38).

* Las restantes rubricas han presentado una incidencia normal.

(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la raz6n entre los casos presentados en la semana correspondiente (o los casos acumulados hasta dicha semana
si se trata de 1.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 Espafa) no se usa el indice epidémico. El calculo especial para estas enfermeda-
des es el promedio de los casos notificados en los 5 anos 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, Cdlera, 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 20/2015 en curso: NO.
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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 0o 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0o 0 0 1
Hepatitis A 1 0 0 0 0 3 3 0 0 0 2 1 2 12
Shigelosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0o 0 0 2
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Hepatitis B 3 1 0 0 1 0 0 3 0 0 2 0| 0 0 10
Gripe 370 20 | 52| 30 | 210 9| 47 | 54| 139| 3 35| 40 | 53| 26 5| 9 20 3| 802
Legionelosis 1| 0 0 1 0 1 0 1 2 2 0 5 0 0l o 0 13
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0
Tuberculosis respiratoria 2| 1 0 1 4 1 0 6 7 7 0 6| 1 2 5 43
Tuberculosis, meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis, otras 1 1 0 1 5 2 0 1 2 13
Fiebre Amarilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Paludismo 1 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0o 0 0 7
Brucelosis 1l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0o 0 0 2
Peste 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| o 0 0
Tularemia 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Enfermedad Meningocécica 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0o 0 1 4
Parotiditis 51 7 4 2 4 1 5 6 4 10 0 7 6 18| 3 0 82
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Rubéola (excluye rubéola congénita) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Rubéola congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
Sarampi6n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0| o0 0 1
Tétanos (excluye tétanos neonatal) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Tétanos neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Tos ferina 16| 0 0 0 3 1 1 6 57 36 0 0 6 510 2 75 208
Varicela 1542 208 | 145 | 288 | 293 | 105 | 325 | 169 | 1.730| 1 | 664 | 200 | 245 | 211 301 | 3 | 183 | 18 | 6.631
Infeccion Gonocdcica 20 2 1 1 8 1 1 7 2 4 5 ol o 3 37
Sifilis (excluye sifilis congénita) 10 4 1 0 5 3 2 7 6 4 0| 1 2| 2 3 1 51
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0
Hepatitis viricas, otras 3 2 1 0 1 0 1 0 2 0 0 0| 0 0 10
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