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Vigilancia de la gripe en Espana. Sistema centinela.

Temporada 2006-2007

Silvia Jiménez-Jorge, Amparo Larrauri, Salvador De Mateo Ontafion, en representacion del Grupo de Vigilancia de la Gripe en

Espafia*

Novedades en el Sistema de Vigilancia
de la Gripe en Espaiia en la temporada
2006-2007

En la temporada 2006-2007 todas las Comunida-
des/Ciudades auténomas espanolas (CC.AA.), a excep-
cién de Melilla, han estado implicadas en el Sistema de
Vigilancia de la Gripe en Espana (SVGE). El Sistema ha
estado integrado por 16 redes de médicos centinela,
cada una de ellas con un laboratorio virolégico con
capacidad de aislamiento de virus gripales. La Comuni-
dad de Murcia se ha incorporado al Sistema con el Hos-
pital Virgen de la Arrixaca de Murcia que participa en
la vigilancia virolégica. De esta forma Galicia y Murcia
son CC.AA. que, sin disponer de redes de médicos cen-
tinela, ofrecen semanalmente la informaciéon virologi-
ca de los virus de la gripe circulantes. Asimismo, la red
de Extremadura ha incorporado esta temporada al
Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres como cen-
tro colaborador para la informacién virolégica.

El SVGE ha contado en la temporada 2006-2007 con
un total de 497 médicos de atencién primaria, 171
pediatras y 17 laboratorios de apoyo que han vigilado

una poblaciéon de 903.234 habitantes (tabla 1). Esta
poblacién supone una cobertura global del 2,07% res-
pecto al total de poblacién de las 16 CC.AA., y un
aumento del 16% respecto a la cobertura global de la
temporada gripal previa. Con respecto a la evolucién de
los perfiles de las redes que componen el sistema, cabe
destacar el aumento en el nimero de médicos de aten-
cién primaria y/o pediatras en las redes de Andalucia,
Canarias, Cataluna, Comunidad Valenciana y Pais
Vasco, en las que, junto a Castilla-La Mancha, se ha evi-
denciado ademadas un aumento en la cobertura de
poblacién vigilada. En la tabla 1 se resumen las carac-
teristicas de las redes centinela integradas en el SVGE
durante la temporada 2006-2007. Como en temporadas
previas, casila totalidad 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 urbanizacién.

Las redes de Cataluna y Ceuta después de consolidar
su funcionamiento en la temporada previa se han inte-
grado en el Sistema Europeo de Vigilancia de la Gripe
(EISS) en la temporada 2006-2007, por lo que todas las
redes centinela regionales ha contribuido a la vigilan-
cia integral de la enfermedad en Europa.

* Grupo formado por las redes de médicos centinela de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Casti-
lla y Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Madrid, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y Ceuta, en colaboracién con los laboratorios de:
Centro de Gripe (OMS) del Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda-Madrid); Centro de Gripe (OMS) de la Facultad de Medicina de Valla-
dolid; Centro de Gripe (OMS) del Hospital Clinico de Barcelona; Hospital Virgen de las Nieves de Granada; Laboratorio del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza; Laboratorio del Hospital N.? Sr.* de Covadonga (Hospital Central de Asturias) de Oviedo; Laboratorio del Hospital Son Dureta de Palma;
Laboratorio del Hospital Dr. Negrin de Las Palmas; Laboratorio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander; Instituto Valencia-
no de Microbiologia; Hospital San Pedro de Alcantara de Céceres; Laboratorio de la Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona); Laboratorio Uni-
ficado de Donostia del Hospital N. Sr.* de Aranzazu de San Sebastian; Laboratorio del Hospital de la Rioja de Logrofio; Laboratorio de Microbiolo-
gia del Hospital de INGESA de Ceuta. Los laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y de Ourense y el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia han
participado con vigilancia virolégica.
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Caracteristicas de las redes centinela durante la temporada

2006-2007
N.® médicos
de atencidn N.° Poblacién | Cobertura

CC.AA. primaria | pediatras | cubierta (%)
Andalucia 86 40 177.558 2,29
Aragon 47 19 82.018 6,55
Asturias 24 1 46.134 4,37
Baleares 26 7 55.667 5,60
Canarias 42 15 90.240 4,62
Cantabria 19 2 28915 5,20
Castilla y Leon 32 6 33.315 1,35
Castilla-La Mancha 53 8 74.632 3,94
Catalufia 30 19 65.319 0,94
Com. Valenciana 27 8 49.213 1,06
Extremadura 26 3 31.7115 2,96
Madrid 24 6 45.424 0,76
Navarra 13 1 30.895 5,23
Pais Vasco 24 10 53.255 2,53
La Rioja 21 3 28.787 9,58
Ceuta 3 3 10.137 14,34
Total 497 17 903.224 2,07

Desde la temporada 2005-2006, los datos de vigilan-
cia de la gripe se recogen y analizan mediante una apli-
cacién informética integrada en la pagina web del
Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espana (http:/
vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do). En esta pagina se ofrece
semanalmente la caracterizacion de la actividad gripal
en Espania y la difusién de los correspondientes infor-
mes de vigilancia de la gripe. A lo largo de la tempora-
da 2006-2007 se ha desarrollado y validado la segunda
fase de dicha aplicacién, con el objetivo de incorporar
mejoras en la presentaciéon de los datos y la informa-
cién suministrada a las redes y laboratorios participan-
tes en el Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana.
Asi mismo se ha incorporado la insercién y analisis de
la informacién correspondiente al virus respiratorio
sincitial (VRS), procedente de fuentes no centinela.

Gripe. Tasa de incidencia semanal y aislamientos virales.
Temporada 2006-2007. Sistema centinela. Espaiia
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Actividad gripal en Espana
en la temporada 2006-2007

El nivel de intensidad de la actividad gripal en la
temporada 2006-2007 ha sido moderado y asociado,
durante el periodo de la onda epidémica, a un predo-
minio casi absoluto de aislamientos de virus de la gripe
A; A(H3N2) entre los subtipados. Las tasas méas altas de
incidencia de la enfermedad se registraron en ninos
menores de 15 anos.

La incidencia notificada de gripe comenzé a aumen-
tar en las dos ultimas semanas de diciembre de 2006,
superando el umbral basal establecido para la tempo-
rada en la semana 2/2007, en la que se registré un
aumento generalizado de la actividad gripal en todas
las redes centinela que integran el sistema y se inici6 la
fase de ascenso de la onda epidémica estacional (figu-
ra 1). La incidencia méxima de la enfermedad se alcan-
z6 en la semana 6/2007 (4 al 10 de febrero de 2007) con
una tasa de 259,69 casos por 100.000 habitantes, valor
superior al registrado en la temporada 2005-2006'. A
partir de ese momento la incidencia de la enfermedad
disminuy¢ y en la semana 10/2007 (4 al 10 de marzo de
2007) todas las redes centinela sefialaron tasas simila-
res a las previas a la onda epidémica con un nivel de
difusion esporadico de la actividad gripal.

La evolucién de la incidencia de gripe por grupos de
edad muestra que durante la fase de ascenso de la
onda epidémica las tasas méas elevadas se registraron
en la poblacién menor de 15 anos (figura 2), siendo el
grupo de mayores de 65 anos el menos afectado.

El aumento de la actividad gripal fue detectado ini-
cialmente en el norte y noroeste de Espafia (redes de
Asturias, Castilla y Ledn y Pais Vasco) en las ultimas
semanas de 2006, alcanzando otras zonas como Anda-
lucia y Baleares en semanas sucesivas antes de genera-
lizarse, a partir de la semana 4/2007, en el resto del
territorio vigilado (figura 3). La intensidad de esta acti-
vidad gripal, calificada de moderada para el conjunto
del pais, llegé a declararse como alta, en su maximo
nivel, por nueve redes centinela, mientras que otras
siete no pasaron de un nivel medio.

Evolucién de la incidencia de gripe por grupos de edad.
Sistema centinela. Espaiia. Temporada 2006-2007
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Niveles de difusion de la actividad gripal. Temporada 2006-2007
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En la tabla 2 se muestran las caracteristicas epide-
miolégicas y virologicas de la actividad gripal en la
temporada 2006-2007 en las distintas redes centinela
integradas en el Sistema.

Durante el periodo de la onda epidémica se registréd
un predominio casi absoluto de aislamientos de virus
de la gripe A (91%), con un 97% de virus A(H3N2) entre
los subtipados. Una vez alcanzado el pico méaximo de
actividad gripal, se observé una circulacién minoritaria
de virus de la gripe B que se tradujo, a partir de la
semana 12/2007 y hasta el final de la temporada, en un
cambio en el patrén de aislamientos virales, predomi-

nando la circulacién de virus de la gripe B. Esta circu-
lacién tardia del virus de la gripe B también se observo
en la temporada 2004-20052.

En nuestro pafs, la mayoria de las ondas epidémicas
gripales coinciden en el tiempo con la onda observada
en esta Ultima temporada (tabla 3). El periodo epidémi-
co comenzé en la semana 2/2007 y se registraron maxi-
mas tasas de incidencia en la semana 6/2007, lo que
supuso un adelanto de 5-6 semanas respecto a la tem-
porada previa 2005-2006. Sin embargo, teniendo en
cuenta el comportamiento tardio de la enfermedad en
la temporada previa, la evolucién de la onda epidémica

Actividad gripal en las redes centinela durante la temporada 2006-2007

Incidencia Maximo nivel Maximo nivel Semana Tipo/subtipo
Semana méxima de onda de intensidad de difusion de mayor virus
del pico epidémica Grupos de actividad de actividad tasa de dominante
de la onda (Tasa semanal/ de edad gripal gripal aislamiento enla
Redes centinela epidémica 100.000 h.) mas afectados declarado’ declarado’ viral temporada?

Andalucia 4 248,71 5-14 afios Media Esporéddica 3-7 AH3N2

Aragon 6 2729 0-14 afios Media Epidémica 4-8 AH3N2

Asturias 6 315,43 0-14 afios Alta Epidémica 52-9 AH3N2

Baleares 6 122,15 5-14 afios Media Esporadica 57 AH3N2
Canarias 4 360,76 0-14 afios Alta Epidémica - A

Cantabria 6 496,81 0-64 afios Alta Epidémica 4-9 AH3N2
Castilla-La Mancha 5 327,06 5-14 afios Alta Local 4-7 A

Castillay Leon 5 41417 0-14 afios Alta Epidémica 3-9 AH3N2

Catalufia 4 196,01 0-14 afios Alta Epidémica 2-8 AH3N2

Com. Valenciana 6 207,07 0-14 afios Alta Epidémica 4-9 AH3N2

Extremadura 4 348,47 5-14 afios Media Esporéadica 3-5 AH3N2

Madrid 6 233,11 0-14 afios Media Epidémica 3-8 AH3N2

Navarra 6 339,56 0-14 afios Media Epidémica 2-1 AH3N2

Pais Vasco 6 435,64 0-14 afios Alta Epidémica 2-9 AH3N2

La Rioja 6 461,6 0-14 afios Alta Epidémica 7 AH3N2
Ceuta 4 71,74 - Media Esporadica - -

Global nacional 6 259,69 0-14 afios Media Epidémica 2-8 AH3N2

" Indicadores de actividad gripal: temporada 2006-2007. (Traducido de: Indicators of influenza activity: 2006-2007 influenza season. Actualizacion: 11 de octubre de 2006. http://www.eiss.org/cgi-files/

bulletin_v2.cgi?season=2006).

2 Criterios para la asignacion de virus dominante. Ver: EISS Annual Report. 2004-2005 influenza season. Utrecht, the Netherlands. NIVEL, 2006. http://www.eiss.org/documents/eiss_annual report 2004-

2005_+_cover.pdf
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Semanas del periodo epidémico en las iltimas cinco temporadas gripales.
Maxima incidencia de gripe y tipo/subtipo de virus de la gripe dominante

Periodo epidémico
Duracién Maxima Tipo/subtipo

Semana Semana Semana (nimero) incidencia de virus
Temporada de inicio de pico de fin semanas) (Tasa/100.000) dominante
2001-2002 1/2002 4/2002 10/2002 10 312,24 A(H3N2)
2002-2003 50/2002 4/2003 11/2003 14 139,54 B
2003-2004 43/2003 47/2003 52/2003 10 225,02 A(H3N2)
2004-2005 50/2004 2/2005 10/2005 12 542,86 A(H3N2)
2005-2006 8/2006 11/2006 14/2006 6 166,07 A(H1N1)/B
2006-2007 2/2007 6/2007 10/2007 9 259,69 A(H3N2)

gripal registrada en la temporada 2006-2007 se puede
considerar habitual. Generalmente, el pico de la onda
epidémica se produce entre tres y seis semanas des-
pués del inicio del periodo epidémico, con tasas maxi-
mas de incidencia de gripe mayores en aquellas tem-
poradas con una circulacién predominante de virus
A(H3N2), del que se ha descrito una mayor virulencia
en relacion a los virus B y A(H1N1)3. Esto podria expli-
car que la actividad gripal en la temporada 2006-2007
haya alcanzado un nivel de intensidad mayor que el de
la temporada pasada 2005-2006, en la que predomina-
ron los virus A(HIN1) y B.

Resultados de Laboratorio

Durante la temporada 2006-2007 los laboratorios del
Sistema de Vigilancia de la Gripe han notificado un
total de 1.674 aislamientos de virus de la gripe, de los
que 1.522 (91%) corresponden a virus de la gripe Ay 152
(9%) a virus de la gripe B, a partir de muestras centine-
las y no centinelas. De los 963 virus de la gripe A subti-
pados (un 63% del total de virus A identificados), 934
(97%) fueron AH3N2 y 29 (3%) AHINT1 (figura 4). Estas
cifras han supuesto casi duplicar el nimero de aisla-

Aislamientos de virus de la gripe notificados por tipo y subtipo.
Espafia. Temporada 2006-2007
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mientos de virus de la gripe identificado en la tempo-
rada previa y un significativo aumento (13%) en el por-
centaje de virus subtipados. La tasa de aislamiento de
virus de la gripe (% de muestras centinelas positivas a
gripe sobre el total de muestras centinelas analizadas)
es un indicador muy utilizado en la vigilancia de la
enfermedad por su capacidad de detectar precozmente
la circulaciéon del virus de la gripe en la poblacién y su
intensidad*. En la temporada analizada, vemos cémo la
evolucién semanal de este indicador (figura 5) dibuja
claramente el aumento de la actividad gripal observa-
do en las Ultimas semanas del afio 2006.

Genéticamente® han sido caracterizados 145 virus de
la gripe: 30 cepas del tipo AH1 similares a A/New Cale-
donia/20/99 y 106 cepas del tipo AH3, similares a
A/Wisconsin/67/05, ambas incluidas en la vacuna anti-
gripal para el Hemisferio Norte en la temporada 2006-
2007°; asi mismo, se caracterizaron 9 cepas de tipo B, de
las que 1 fue similar a B/Malaysia/2506/04, incluida en
la vacuna antigripal para el Hemisferio Norte en la
temporada 2006-2007 y 8 fueron similares a B/Jiang-
su/10/2003, variante distinguible antigénicamente de
la cepa vacunal.

N.° Muestras analizadas y tasas de aislamiento de virus de
la gripe. Sistema Centinela. Espaiia. Temporada 2006-2007
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* Datos procedentes de: Centro Nacional de Microbiologia (Majadahonda-Madrid), Centro de Gripe de la Facultad de Medicina de Valladolid y

Centro de Gripe del Hospital Clinico de Barcelona.
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La caracterizacién de los virus circulantes en Europa
indica que en la temporada 2006-2007 ha existido una
buena concordancia con las cepas vacunales. De acuer-
do con las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la vacuna trivalente antigripal a
ser usada en el Hemisferio Norte, durante la préxima
temporada 2007-2008, debera contener las mismas
cepas de virus By A(H3N2) que en la temporada previa.
Por otra parte, debido a la circulacién de diferentes
clusters en la temporada 2006-2007, y a que una pro-
porcién creciente de aislamientos A(HIN1) se relacio-
naron antigénicamente de forma mas cercana a la cepa
A/Solomon Islands/3/2006, se ha incluido dicha cepa
en la composiciéon de la vacuna para la temporada
2007-2008°.

Asi pues, la vacuna trivalente recomendada para ser
usada en el hemisferio norte, en la proxima temporada
2007-2008, debera contener las siguientes cepas:

e Cepa analoga a A/Solomon Islands/3/2006 (H1N1);
e Cepa analoga a A/Wisconsin/67/2005 (H3N2)3

e Cepa analoga a B/Malaysia/2506/2004.

Los virus candidatos vacunales incluyen:

a A/Wisconsin/67/2005
52/2005

(H3N2) y A/Hiroshima/

Actividad gripal en Europa y el mundo

La actividad gripal en Europa también ha sido mode-
rada durante la presente temporada a excepcién de
Escandinavia, Luxemburgo y los Paises Balticos, donde
se registraron niveles altos de intensidad gripal. El
comienzo de la onda epidémica se inicidé en Europa en
visperas de Ano Nuevo con un aumento de la actividad
gripal en Escocia, Grecia y Espafia. Este incremento en
los niveles de enfermedad continué a mediados de
enero de 2007 en la mayoria de los paises del suroeste
y en febrero en gran parte del centro y noreste del con-
tinente’. La aparicién del pico méximo de actividad gri-
pal coincidié con el registrado en nuestro territorio y
tuvo lugar en las semanas 6-7/2007. A principios del
mes de marzo, semana 11/2007, se volvieron a alcanzar
niveles basales de actividad gripal. Como viene ocu-
rriendo histéricamente en cuatro de las ultimas ocho
temporadas desde la temporada 1999-2000, la difusién
geografica de la enfermedad se ha caracterizado por
presentar en el periodo epidémico un patrén de des-
plazamiento sur-norte. Las mayores tasas de incidencia
se han notificado en los menores de 15 anos.

Al igual que ha ocurrido en Espafa durante la tem-
porada 2006-2007, se ha registrado un patrén de circu-
laciéon viral diferente a la temporada anterior con un
predominio del virus de la gripe A (98%), A(H3N2) entre
los subtipados, y presencia, aunque minoritaria, del
virus de la gripe B (2%). En la mayoria de los paises se
alcanzaron tasas de incidencia de gripe en el periodo
epidémico superiores a las de la temporada anterior.
Polonia y Rumania senialaron una distribucién viral
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diferente al resto de Europa, con un predominio del
virus AHIN1 (81%) en Polonia y una cocirculacién de
los virus AH3N2 (52%) y B (45%) en Rumania® Se han
caracterizado antigénica y/o genéticamente 2.328 ais-
lamientos, de los que 1.555 fueron similares a A/Wis-
consin/67/2005(H3N2), 403 similares a A/Califor-
nia/7/2004(H3N2), 239 similares a A/New Caledo-
nia/20/99(H1N1), 120 similares a B/Malaysia/2506/2004
y 11 similares a B/jiangsu/10/2003°. La mayoria de los
aislamientos virales ha exhibido una buena concordan-
cia con las cepas incluidas en la vacuna de la presente
temporada.

La actividad gripal en el mundo fue menor en el ini-
cio de esta ultima temporada (Septiembre 2006 - Enero
2007) que en el mismo periodo de temporadas prece-
dentes. En el mes de noviembre de 2006 comenzé un
aumento de la actividad gripal en el hemisferio norte,
incrementandose en diciembre en Norteamérica y en
enero en Europa'®. El periodo de méxima actividad gri-
pal coincidié en el tiempo en Europa y Estados Unidos,
durante la primera quincena de febrero de 2007 (sema-
na 7/2007), si bien, al igual que en la temporada 2005-
2006, se observé un patrén de circulaciéon viral diferen-
te al europeo!!. Hasta finales del mes de febrero el sub-
tipo viral AH1 resulté mayoritario, pero a partir de
marzo se registré un predominio del AH3. El pico méaxi-
mo de actividad gripal en Canada tuvo lugar durante
las semanas 9-11/2007 y el patrén de circulacion viral
durante la temporada 2006-2007 fue el siguiente:
AH3N2 (62%), AHIN1 (26%), v B (2%)*2.

Los distintos patrones observados de una temporada
a otra en cuanto a la distribucién de la circulacién viral
entre regiones dentro un mismo pais y/o entre los dis-
tintos pafses y continentes ponen en evidencia la
importancia de los analisis geograficos en la vigilancia
de la gripe estacional®.

Vigilancia no centinela del virus
respiratorio sincitial (VRS) en Espana

El VRS estd considerado como el principal agente
viral de enfermedades respiratorias graves en pobla-
cién infantil y adolescente y estudios recientes lo impli-
can en poblacién adulta y anciana >4, En los paises de
clima templado, la circulacién en los periodos inverna-
les y la sintomatologia clinica son caracteristicas que
comparten tanto el virus de la gripe como el VRS y difi-
cultan una estimacién precisa del impacto de cada uno
de ellos.

Sin embargo, en algunas ocasiones se ha observado
que la epidemia de VRS se interrumpe por la aparicién
de la epidemia del virus de la gripe'. Esta «interferen-
cia epidemiologica» del virus de la gripe sobre el VRS
podria servir como indicador del inicio de la epidemia
estacional de gripe y es por ello que el EISS esta llevan-
do a cabo una evaluacién de los datos europeos dispo-
nibles sobre VRS y su posible utilizacién en la cons-
truccién de un sistema de vigilancia de VRS en Euro-
pals.
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Como complemento a la vigilancia centinela de la
gripe, nuestro sistema recoge también informacién
sobre aislamientos de gripe y VRS obtenidos en mues-
tras no centinelas analizadas en los laboratorios de las
distintas redes. Estas muestras proceden de distintas
fuentes (personas atendidas en centros hospitalarios o
de forma ambulatoria, centros institucionales, etc.) y
los resultados de aislamientos en las mismas son difi-
ciles de interpretar por la ausencia de una poblacién de
referencia definida.

Durante la ultima temporada, 2006-2007, sélo 7
redes (39%) remitieron informacién sobre aislamientos
de VRS en muestras no centinela y nimero de mues-
tras analizadas de esas caracteristicas (Andalucia,
Asturias, Baleares, Castilla y Ledn, Catalufia, Navarra y
Ceuta). Ambos datos han permitido calcular la tasa de
aislamiento de VRS y observar su evolucién semanal en
comparacién con la de gripe (figura 6). El pico de la
onda epidémica del VRS, senialado en la semana
47/2006 por la maxima tasa de aislamiento registrada
(52%), precedié en 11 semanas al de la gripe, ocurrido
en la semana 6/2007 con una tasa de aislamiento del
virus gripal del 64%. Tanto la onda epidémica del VRS
como la de la gripe tuvieron una distribucién temporal
similar en Espana y en Europa, aungue un poco mas
precoces en nuestro pais. El EISS senald la semana
49/2006 como pico de la curva de aislamientos de VRS
en Europa, frente a la semana 47/2006 en Espana,
mientras que la semana de maximos aislamientos de
gripe en Europa fue la 7/2007, frente a la de Espafia que
fue la 6/2007.

Conclusiones

En la temporada 2006-2007, la actividad gripal fue
moderada, en general, en todo el territorio vigilado y ha
alcanzado un nivel de intensidad mayor que el de la
temporada 2005-2006. Durante el periodo de onda epi-
démica se ha registrado un predominio casi absoluto
de circulacién de virus de la gripe A, A(H3N2) entre los
subtipados, con un cambio en el patrén de aislamien-
tos virales y circulacién mayoritaria de virus de la gripe

Tasas de aislamiento de virus de la gripe y VRS (%).
Espaiia. Temporada 2006-2007

100 4 r 100
—=— (%) aislamientos GRIPE

—e— (%) aislamientos VRS
80 4 r 80

60 4 r 60

404 rd0

(%) aislamientos GRIPE
(%) aislamientos VRS

201 r20

+0
0 42 4 4% 48 5 5 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
Semanas

* Fuente: Los datos de gripe provienen de todas las redes centinela del sistema. Los datos de VRS corresponden
a las redes de Andalucia, Asturias, Baleares, Castillay Leon, Catalufia, Navarra y Ceuta.
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B a partir de la semana 12/2007. Las tasas de inciden-
cia mas elevadas se registraron en la poblacién menor
de 15 anos durante el periodo de onda epidémica,
mientras que el grupo de mayores de 65 anos ha resul-
tado ser el menos afectado. En general, ha existido una
buena concordancia con las cepas vacunales incluidas
en la vacuna antigripal de la temporada 2006-2007.
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CLASIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOS0S DE SARAMPION

Casos acumulados desde el 01/01/2007 hasta el 26/03/2007 (semana 12)

Casos Confirmados Casos descartados (5)
CC.AA Casos Autdctonos | Importados Otros
o notificados En Compatibles | Laboratorio | Laboratorio Diagndsticos Sin
(1) investigacion (2) (3) (4) Total Rubéola (6) Diagnésticar Total
Andalucia 4 1 - - - - - - 3 3
Aragon 2 - - - - - - - 2 2
Asturias - - - - - - - - - -
Baleares - - - - - - - - - -
Canarias - - - - - - - - - -
Cantabria - - - - - - - - - -
Castilla-La Mancha 2 - - 1 - 1 - - 1 1
Castilla y Leon 13 2 - 11 - 11 - - - -
Cataluna 308 76 2 164 - 166 - 4 62 66
Com. Valenciana 2 1 - - - - - - 1 1
Extremadura - - - - - - - - - -
Galicia 2 - - - - - - - 2 2
Madrid - - - - - - - - - -
Murcia - - - - - - - - - -
Navarra - - - - - - - - - -
Pais Vasco - - - - - - - - - -
Rioja - - - - - - - - - -
Ceuta - - - - - - - - - -
Melilla - - - - - - - - - -
TOTAL 333 80 2 176 - 178 - 4 71 75

(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema méaculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biolégicas para diagndstico y sin vinculo epidemioldgico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infeccion fuera de Espana.

(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.

(6) Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: escarlatina, Parvovirus B19, escarlatina, escarlatina (cultivo positivo).

Mas informacion (BES 2000;8:169-172)
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SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 24 DE MARZO DE 2007

cobiGo CASOS DECLARADOS ACUMULACION MEDIANA iNDICE EPIDEMICO
omsS Sem. 12 DE CASOS 2002-2006 (1)
ENFERMEDADES IREVAITS | 2007 2006 2007 2006 | Sem.12 Acum.casos| Sem.12 Acum. casos
Enfermedades de transmision alimentaria
Botulismo 005.1 0 0 0 0
Colera 001 0 0 0 0
Disenterfa 004 1 1 84 27 1 13 1,00 6,46
F. tifoidea y paratifoidea 002 0 5 17 20 2 20 0,00 0,85
Triquinosis 124 0 3 38 25
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica 036 21 33 296 263 22 322 0,95 0,92
Gripe 487 11.583 33.239 457.510 273.448 24110 575.621 0,48 0,79
Legionelosis 482.8 11 4 130 149
Meningitis tuberculosa 013.0,320.4 3 0 21 18
Tuberculosis respiratoria 011 135 126 1.545 1.446 131 1.598 1,03 0,97
Varicela 052 4,965 6.832 43.711 57.014 6.088 51.045 0,82 0,86
Enfermedades de transmisi6n sexual
Infeccién gonocdcica 098.0,098.1 24 28 304 297 22 234 1,09 1,30
Sffilis 091 31 24 342 390 19 212 1,63 1,26
Enfermedades prevenibles por inmunizacion
Difteria 032 0 0 0 0
Parotiditis 072 321 147 3.303 1.543 58 698 5,53 473
Poliomielitis 045 0 0 0
Rubéola 056 1 3 16 28 3 28 0,33 0,57
Sarampién 055 2 6 283 107 1 31 2,00 913
Tétanos 037 0 2 1 3
Tos Ferina 033 15 0 76 54 7 67 2,14 1,13
Hepatitis viricas
Hepatitis A 070.0,070.1 31 24 331 385
Hepatitis B 070.2,070.3 17 10 204 179
Otras hepatitis viricas 070 11 8 188 174
Zoonosis
Brucelosis 023 5 5 61 65 12 128 0,42 0,48
Rabia 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla 060 0 0 0
Paludismo 084 9 6 61 92
Peste 020 0 0 0
Tifus exantematico 080 0 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra 030 0 0 3 4
Rubéola congénita 771.0 0 0 0 0
Sifilis congénita 090 0 0 1 3
Tétanos neonatal 771.3 0 0 0 0
COMENTARIO GENERAL
Durante la presente semana las siguientes ribricas han presentado:
* Un LE. superior 0 igual a 1,25:
Sffilis (1,63). Parotiditis (5,53). Sarampion (2,00). Tos Ferina (2,14).
* Un LE. inferior o igual a 0,75:
F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,48). Rubéola (0,33). Brucelosis (0,42).
* Las restantes ribricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 9 caso(s) de paludismo importado(s)
(1) Indice epidémico para una enfermedad dada es la razon 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 preven (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 0 igual a 1,25 incidencia alta. En enfermedades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el niimero de casos pro-
ducen grandes variaciones en dicho indice.
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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION

LIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS EN LA SEMANA 12 DE 2007

ANDALUCIA ARAGON ASTURIAS BALEARES CANARIAS CANTABRIA C-MANCHA C-LEON CATALUNA C.VALEN. EXTREMAD. GALICIA MADRID ~ MURCIA NAVARRA P.VASCO RIOJA  CEUTA  MELILLA

Casos

Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos  Casos

881

31

806

867 438 105 305 100 41 135

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
3 1 1 3 0 0 0

ENFERMEDADES Casos  Casos
Botulismo 0 0
Célera 0 0
Disenterfa 0 0
F. tifoidea y paratifoidea 0 0
Triquinosis 0 0
Enferm. Meningocdcica 7 0
Gripe 0 633
Legionelosis 0 3
Meningitis tuberculosa 0 1
Tuberculosis respiratoria 24 6
Varicela 13 240
Infeccion gonocécica 3 2
Sifilis 7 2
Difteria 0 0
Parotiditis 3 12
Poliomielitis 0 0
Rubéola 0 0
Sarampién 0 0
Tétanos 0 0
Tos Ferina 0 0
Hepatitis A 17 0
Hepatitis B 2 3
Otras hepatitis viricas 0 1
Brucelosis 3 0
Rabia 0 0
Fiebre amarilla 0 0
Paludismo 1 2
Peste 0 0
Tifus exantematico 0 0
Lepra 0 0
Rubéola congénita 0 0
Sifilis congénita 0 0
Tétanos neonatal 0 0
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0 0 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
13 5 1 7 1 0 0
687 155 50 514 30 2 8
1 1 1 3 0 0 0
2 2 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
99 0 n 76 5 0 1
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
6 1 0 0 0 0 0
0 1 3 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES BACTERIANAS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 12 QUE TERMING EL 24 DE MARZO DE 2007
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IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 12 LA SEMANA 12 EN LA SEMANA 12 LA SEMANA 12
ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006 ENFERMEDAD/AGENTE 2007 2006 2007 2006
Bacteriemias 102 100 1214 1099 -Aeromonas sp. 0 0 0 9
-A.baumanni 0 1 26 4 -C.coli 3 0 40 20
-A.sobria 0 0 1 0 -C.difficile 1 4 28 30
-B.fragilis 1 0 9 9 -C.jejuni 91 93 931 1137
-C.difficile 0 0 1 0 -Campylobacter sp. 5 13 140 176
-C.perfringens 1 1 8 8 -E.coli E.T. 0 0 1 0
-E.cloacae 2 0 15 22 -E.coli 0157:H7 0 0 2 4
-E.coli 27 21 230 251 -Y.enterocolitica 7 6 60 57
-E faecalis 4 3 39 32 -Y.enterocolitica ser.03 3 2 24 29
-E faecium 0 1 16 11 Midltiple 2 1 17 21
-H.influenzae 1 1 10 14 Otras 1 0 5 4
_H"”ﬂ”.enzae . 0 0 ! 0 1TS.: Gonococia 7 6 67 76
.parainfluenzae 0 0 1 0
“Haemophilus sp. 0 0 0 1 —N.gqnorrhoeae 7 5 67 75
-K.pneumoniae 2 2 42 27 Maltiple 0 1 0 1
-Paeruginosa 3 4 34 28 1.TS.: Sifilis 4 15 100 202
-Pmirabilis 1 1 16 8 -Tpallidum 4 15 100 202
-S.agalactiae 1 3 12 13
-S.aureus 5 10 157 150 ITS.otras 3 2 38 24
-S.epidermidis 20 17 149 114 -C.trachomatis 3 2 38 24
-S hominis / 1 74 45 Infecciones respiratorias 92 61 1.044 735
-5 marcescens 0 0 8 15 -C.pneumoniae 0 1 6 22
-S.pneumoniae 1 16 17 177 ~Chlamydophila sp. 0 1 19 12
SIETES 0 ! 8 ! -H.influenzae 3 2 15
i GBS SO ! 0 8 8 -H.nfluenzae b 0 0 1 1
Mliple 1 3 29 32 -H.parainfluenzae 0 0 0 1
Otras 4 14 149 123 -M.pneumoniag 13 7 128 68
Brucelosis 0 1 1 ) -S.pneumoniae 76 50 875 616
-Brucella sp. 0 1 1 2 Miltiple 0 0 1 0
Enfermedad de Lyme 0 0 4 P) Infeccion meningocdcica 2 5 35 37
_B.burgdorferi 0 0 4 2 -N.meningitidis 1 1 3 8
-N.meningitidis gr.B 0 4 22 26
Ftifoidea y paratifoidea 4 0 9 10 -N.meningitidis gr.C 1 0 9 2
-S.Paratyphi A 2 0 3 1 Otras 0 0 1 1
-S.Paratyphi B 0 0 0 1
-S.Typhi 2 0 6 38 Legionelosis 1 1 36 81
-L.pneumophila 1 1 36 81
Figbre Q 4 2 37 36
~C.burnetii 4 2 37 36 Leptospirosis 0 0 1 0
-Leptospira sp. 0 0 1 0
Fiebre botonosa 0 0 8 4
-R.conorii 0 0 8 4 Listeriosis 2 1 12 20
-L.monocytogenes 2 1 12 20
G.E.A.: Salmonelosis 54 70 618 700
-S enteritidis 2% 22 283 268 Mening.no meningocdcicas 5 2 4 33
-S typhimurium 9 10 9% 135 -Hinfluenzae 0 0 1 2
-Salmonella gr.B 2 3 61 50 -S.agalactiae 0 0 1 3
-Salmonella gr.C 0 0 15 6 -S.pneumoniae 5 2 39 28
-Salmonella gr.C1 0 1 12 11 : :
-Salmonella g2 0 2 51 M pacees O S
AR 1 ! a8 -M.tuberculosis B3 373 577
-Salmonella gr.D1 0 3 9 5
-Salmonella sp. 13 18 69 151 Micobacterias atipicas 2 2 14 62
Multiple 2 1 9 18 -M.abscessus 0 0 1 1
.Otras 1 3 20 16 -M.avium/intracellulare 1 0 6 17
- - -M.fortuitum 0 0 0 8
GEA. Sh]gelosw 1 1 19 31 “M.gordonae 0 2 1 7
-S boydii. 0 0 - 3 -M.kansasii 0 0 3 15
'S.ﬂexneljl 1 0 8 10 -M.Xenopi 0 0 0 5
-S.§0nnel 0 1 6 12 Otras 1 0 3 9
-Shigella sp. 0 0 3 6
— Otras rickettsiosis 0 0 2 0
-Vfluvialis 0 0 1 0
- Tos ferina 1 1 7 4
G.EA: (_)tras bacterias 120 126 1.322 1.568 -B.pertussis 1 1 7 4
-A.caviae 5 4 43 58
-Ahydrophila 1 3 29 21 N.° DE LABORATORIOS
-A.sobria 1 0 2 2 DECLARANTES 35 33 39 4
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RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES IDENTIFICACIONES DE VIRUS, PARASITOS Y HONGOS DECLARADAS AL SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA

EN LA SEMANA 12 QUE TERMINO EL 24 DE MARZO DE 2007

IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 12 LA SEMANA 12
VIRUS 2007 2006 2007 2006
Adenovirus 7 26 210 265
Adenovirus 40/41 0 0 2 2
Astrovirus 2 2 15 39
Echovirus 0 1 9 3
Echovirus 11 2 0 7 0
Echovirus 30 0 0 0 2
Enterovirus 7 4 18 25
Epstein-Barr 20 9 252 245
Gripe A 4 43 438 199
Gripe B 1 12 49 86
Hepatitis A 3 3 32 76
Hepatitis B 2 1 23 33
Hepatitis C 7 7 70 91
Herpes simple 0 5 5 52
Herpes simple tipo 1 4 5 4 33
Herpes simple tipo 2 1 0 24 7
Norovirus 0 0 3 2
Norovirus gr.2 0 0 3 2
Papilomavirus 4 0 112 0
Parainfluenza 0 0 0 6
Parainfluenza 1 0 0 0 2
Parainfluenza 2 0 1 1 3
Parainfluenza 3 0 3 7 13
Parotiditis 10 5 99 27
Parvovirus B 19 1 1 8 25
Respiratorio Sincitial 14 13 631 742
Rotavirus 30 38 1.489 1.533
Rubéola 0 0 1 5
Sarampion 2 0 112 10
Varicela Zoster 3 3 26 16
—Qtros 0 0 3 0
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 21 23 29 33

IDENTIFICACIONES ~ ACUMULACIONES

DECLARADAS HASTA

EN LA SEMANA 12 LA SEMANA 12
PARASITOS 2007 2006 2007 2006
Ascaris lumbricoides 2 0 12 19
Blastocystis hominis 1 21 156 197
Cryptosporidium sp 2 4 35 43
Echinococcus granulosus 0 0 4 4
Entamoeba coli 1 3 1 12
Entamogba histolytica 3 0 6 5
Enterobius vermicularis 6 13 52 47
Giardia lamblia 1 22 224 159
Leishmania sp 0 0 4 1
Plasmodium falciparum 3 1 13 29
Plasmodium malariae 0 0 0 1
Plasmodium sp 0 0 15 4
Plasmodium vivax 0 1 0 2
Schistosoma haematobium 0 0 1 1
Schistosoma mansoni 0 0 0 1
Tagenia saginata 0 1 6 13
Taenia solium 0 0 1 0
Taenia sp. 1 0 5 1
Toxoplasma gondii 3 0 13 9
Trichomonas vaginalis 3 6 30 47
Trichuris trichiura 2 2 28 17
—~Otros 7 4 66 44
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 1 13 24 29
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IDENTIFICACIONES  ACUMULACIONES
DECLARADAS HASTA
EN LA SEMANA 12 LA SEMANA 12
MICOSIS 2007 2006 2007 2006
Cuténeas y Subcuténeas 20 17 199 163
-Aspergillus sp. 1 0 3 2
-Candida albicans 1 1 31 25
-Candida glabrata 0 1 1 1
-Candida parapsilosis 1 2 11 16
-Candida sp. 0 0 1 1
-Malassezia furfur 1 2 7 6
-Microsporum canis 0 1 9 4
-Microsporum gypseum 0 0 2 2
-Rhodotorula rubra 0 0 0 1
-Trichophyt.mentagrophytes 1 2 35 23
-Trichophyton rubrum 6 4 63 54
-Trichosporon sp. 0 0 1 0
Multiple 0 0 3 2
.Otras 9 4 32 26
Mucosas 0 0 0 8
-Aspergillus niger 0 0 0 1
-Aspergillus sp. 0 0 0 2
-Candida albicans 0 0 0 2
-Candida parapsilosis 0 0 0 1
Multiple 0 0 0 1
.Otras 0 0 0 1
Sistémicas 6 6 62 46
-Candida albicans 4 0 26 14
-Candida glabrata 1 2 5 4
-Candida guilliermondii 0 0 12 0
-Candida parapsilosis 0 0 6 10
-Cryptococcus neoformans 0 0 1 1
-Cryptococcus sp. 0 0 0 1
-Pneumocystis jirovecii 0 2 2 8
Multiple 0 0 0 1
.Otras 1 2 10 7
N.° DE LABORATORIOS
DECLARANTES 9 7 16 16
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