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Resumen

El nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espana, desde el inicio de la temporada
2011-2012, hasta la semana 04/2012 (del 23 al 29 de enero de 2012) fue moderado y se asoci6 a una
circulacién mayoritaria de virus de la gripe A(H3).

La tasa de incidencia de gripe super6é el umbral basal de la temporada 2011-12 en la semana
52/2011, registrandose un incremento paulatino en el porcentaje de muestras positivas a virus gripales,
desde la semana 48/2011 hasta la semana 04/2012.

Desde la semana 40/2011 hasta la semana 04/2012 se han notificado 103 casos graves hospitalizados
confirmados de gripe, de los que siete fallecieron. La mayoria de los casos fueron infecciones por virus
de la gripe A(H3). De los casos pertenecientes a los grupos elegibles para vacunacion, el 44% habia
recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

La actividad gripal en la region templada del hemisferio norte contintia baja, aunque con notables
incrementos locales de actividad en el norte de América, oeste de Europa y norte de China. El virus
mas comun en el hemisferio norte ha sido el A(H3), a excepcion de Méjico, donde ha circulado de
manera predominante el virus de la gripe A(HIN1)pdm09, y China, donde ha predominado el tipo B.
La actividad gripal en los paises templados del hemisferio sur se sitiia de nuevo en niveles de inter-
temporada.

Redes centinela

FEl nivel de intensidad de la actividad gripal registrado en Espana, desde el inicio de la temporada
2011-2012, hasta la semana 04/2012 (del 23 al 29 de enero de 2012) fue moderado y se asocié a una
circulacién mayoritaria de virus de la gripe A(H3).

Los primeros aumentos en la incidencia de gripe se observaron en la red de Madrid, asociados
desde la semana 44/2011 a circulacion esporadica de virus gripales. El umbral basal de incidencia de
gripe se superd por primera vez en las redes de Madrid y Castilla-La Mancha, en la semana 51/2011,
después de cinco y dos semanas, respectivamente, de un incremento continuado en la tasa de deteccién
viral. La red de Extremadura registré tasas de incidencia de gripe por encima del umbral basal,
acompanada de tasas positivas de deteccidon viral, en la semana 01/2012. Una semana mas tarde
(02/2012), se inicio6 la onda epidémica en las redes de Andalucia, Asturias, Cantabria, Castilla y Leon,
Navarra, La Rioja y Ceuta. En la semana 03/2012 se superé el umbral en Aragén, Canarias, Cataluna y
Pais Vasco vy las ultimas redes centinela en iniciar su periodo epidémico (semana 04/2012) fueron las
de Baleares, Comunidad Valenciana y Melilla.

Hasta la semana 04/2012, cinco redes centinela habian registrado un nivel de intensidad gripal
alto, mientras que en el resto del Sistema de Vigilancia de gripe en Espana (SVGE) el nivel maximo
registrado fue medio. La difusion de la actividad gripal fue esporadica hasta la semana 50/2011,
intensificindose a partir de entonces, primero en la red de Madrid, a continuacién en Asturias y
Castilla-La Mancha y posteriormente en el resto del territorio peninsular. En la semana 04/2012 todas
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las redes sefialaban un nivel epidémico de la actividad gripal, excepto Baleares, Cantabria, Extremadura,
Pais Vasco y Melilla con un nivel de difusion local y esporadico en Ceuta.

En la semana 04/2012, mientras que en la mayoria de redes persistia una evolucion creciente de
la actividad gripal, se habian registrado fluctuaciones a la baja en las tasas de incidencia de gripe en
la red centinela de Madrid, que parecia haber alcanzado el pico de la onda epidémica en la semana
03/2012, y en las redes centinela de Castilla-La Mancha, Castilla y Le6n y Extremadura, que podrian
haberlo alcanzado en la semana 04/2012.

A nivel global, la tasa de incidencia registrada de gripe comenzo su ascenso en la semana 50/2011,
superando el umbral basal establecido para esta temporada en la semana 52/2011. A partir de este
momento se inici6 la fase de ascenso de la onda epidémica, registrandose en la semana 04/2012 (del
23 al 29 de enero de 2012) una tasa de incidencia de gripe de 196,16 casos por 100.000 habitantes. En
la quinta semana de la onda epidémica de la temporada 2011-2012, la evolucion de la actividad gripal
fue significativamente creciente con respecto a la semana previa de vigilancia (Figura 1).

Figura 1. Tasa de incidencia semanal de gripe y nimero de detecciones virales.
Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espaiia
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En las semanas 52/2011 y 01/2012, correspondientes al periodo vacacional, se registr6 un
porcentaje de poblacién vigilada semanal de 59% y 56%, respectivamente, una reducciéon del 20% y
25% con respecto al promedio semanal de la poblacion vigilada entre las semanas 40-50 de las cinco
dltimas temporadas (74,4%).

Los menores de 15 afnos fueron los mas afectados por la enfermedad, con una tasa de incidencia
de gripe en la semana 04/2012 de 581,94 casos y 439,53 casos por 100.000 habitantes para los grupos
de 0-4 afos y 5-14 afios, respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Evolucién de la incidencia de gripe por grupos de edad.
Temporada 2011-2012. Sistemas centinela. Espafia
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Los mapas semanales de incidencia de gripe de la temporada 2011-2012 muestran la difusion
geografica de la onda epidémica. Estos mapas se realizan cada semana a partir de los datos obtenidos
de las redes centinela de vigilancia de gripe integradas en el SVGE, Para estimar la incidencia semanal
de gripe se utiliza un modelo mixto de regresién de Poisson Bayesiano que considera la dependencia
espacio-temporal de esta informacion'. En el mapa de la difusion espacio-temporal de la incidencia de
gripe de la semana 52/2011, se observa una intensificacion general de la incidencia de gripe en todo
el territorio, con las mayores tasas de incidencia de gripe en la zona central de Castilla La Mancha y
sur de Madrid. En la semana 04/2012, se evidencia un desplazamiento de la actividad gripal desde el
oeste al este de la peninsula, especialmente en zonas de Andalucia, Castilla La Mancha, Aragon y
Cataluna, y una intensificacion de la incidencia de gripe en los territorios insulares y en Ceuta y Melilla
(Figura 3).

Figura 3. Difusién geogrdfica de la incidencia de gripe. Semanas 52/2011 y 04/2012.
Sistemas centinela. Temporada 2011-2012. Espaia
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Fuente: CNE. Sistema de Vigilancia de Gripe en Esparia

Informacion virolégica

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012 la actividad gripal se ha
asociado a una circulacién mayoritaria del virus A(H3). La primera deteccion centinela se notificé en
la semana 42/2011 y correspondi6 a un virus ACHIN1)pdmO09 de la red del Pais Vasco. En las siguientes
semanas de vigilancia se sefial6é una circulacién esporadica del virus de la gripe A(H3) en Madrid y de
virus B en Catalufia. A partir de la semana 46/2011 se intensificé la circulacién del virus de la gripe
A(H3), senalandose como virus dominante de forma generalizada hasta la semana 04/2012, con una
circulacién esporadica de virus B.

Desde la semana 40/2011 hasta la semana 04/2012 se han enviado a los laboratorios del SVGE un
total de 2.415 muestras centinela de las que 844 fueron positivas a virus gripales (35%). Se observé un
aumento continuado en la tasa de deteccion viral desde la semana 48/2011 (4,4%) hasta la semana de
cierre de este informe (63,5%), con valores propios del periodo epidémico a partir de la semana
52/2011.

Desde el inicio de la temporada se han notificado un total de 1.078 detecciones de virus de la
gripe, 844 centinela (78,3%) y 234 no centinela (21,7%). De ellos 1.038 (96,3%) han sido virus de la
gripe A, 39 (3,6%) virus B y 1 (0,1%) virus C. De los 934 (90%) virus A subtipados, 931 (99,7%) han
sido A(H3) y tres (0,3%) A(HIN1)pdm09.

Basandose en el estudio de la hemaglutinina, desde el inicio de la temporada 2011-2012, el Centro
Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos III (Majadahonda,
Madrid) ha caracterizado genéticamente 123 cepas (118 H3, 1 H1 y 4 B). El anilisis filogenético
muestra que 83 de los virus A(H3) son similares a la cepa A/Stockholm/18/2011, 34 virus a la cepa A/
Iowa/19/2010, y uno similar a la cepa A/Perth/10/2010(H3N2). El tnico virus A(H1) caracterizado es
similarala cepa A/Astrakhan/1/2011. Los cuatro virus B son similares a la cepa B/Bangladesh/3333/2007
(linaje Yamagata). Asimismo, el Centro de Gripe de la Organizacién mundial de la Salud (OMS) del
Hospital Clinico de Barcelona ha caracterizado genéticamente 35 cepas (27 A(H3) y 8 B). El analisis
filogenético muestra que 21 de los virus A(H3) son similares a la cepa A/Stockholm/18/2011 vy los
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otros 6 virus son similares a la cepa A/Towa/19/2010. Todos los virus B caracterizados son similares a
B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata), distintos a la cepa de virus B incluida en la vacuna
antigripal de la temporada 2011-2012% Segun el dltimo informe de caracterizacion realizado por el
CNRL-ECDC (Community Network of Reference Laboratories - European Center for Diseases Control)?,
algunos de los virus incluidos en el grupo A/Stockholm/18/2011 presentan cambios antigénicos con
respecto a la cepa vacunal A/Perth/16/2009(H3N2)?, si bien la significacion biolégica de este hecho
esta pendiente de valoracion.

Vigilancia no centinela del Virus Respiratorio Sincitial

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012, once laboratorios (Andalucia,
Aragén, Asturias, Baleares, Castilla y Ledn, Cataluna, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta)
notificaron un total de 1.303 detecciones de virus respiratorio sincitial (VRS) procedentes de muestras
no centinela. En la temporada 2011-2012 se ha observado un aumento en la tasa de deteccién de VRS
desde la semana 45/2011 hasta la semana 52/2011 en la que se alcanz6 una tasa maxima de deteccion
viral del 51%. A partir de entonces la tasa de detecciéon de VRS ha disminuido paulatinamente durante
cuatro semanas. Sin embargo, en ese mismo periodo la tasa de deteccién de gripe ha aumentado de
39% en la semana 01/2012 a 48% en la semana 04/2012. En la semana de cierre del informe (04/2012)
la tasa de deteccién de VRS es del 24%.

Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada 2011-2012 se ha continuado con la vigilancia de casos graves hospitalizados
confirmados de gripe que se inici6 en Espafna durante la pandemia por virus A(HIND)pdmO09. En la
semana 48/2011 se notifico el primer caso grave hospitalizado confirmado por gripe A(H3N2)
(Figura 4). Hasta la semana 04/2012 se han notificado 103 casos graves hospitalizados confirmados de
gripe por 12 Comunidades Auténomas (CCAA). Del total de casos notificados 51% fueron hombres y
49% mujeres. Los grupos de edad con mayor porcentaje de casos notificados fueron los mayores de
64 anos (36%) y los menores de 5 afios (33%), seguidos de los grupos de 45-64 anos (13%), 15-44 afios
(12%) y 5-14 afios (6%). En la figura 4 se observa la distribucién semanal de los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus. El 97% (100) de las detecciones virales
correspondieron a virus de la gripe A(H3) y el 3% (3) a virus B. El 99% de las detecciones subtipadas
fueron virus A(H3) y el 1% virus A(HIN1DpdmO09.

Figura 4. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe por tipo/subtipo de virus.
Temporada 2011-2012. Espaiia
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Segun la informacién disponible hasta el momento, se observa que 61 casos (84%) presentaban
factores de riesgo de complicaciones de gripe y 25 casos (25%) ingresaron en UCI. Entre los casos con
factores de riesgo, 34 (34%) presentaban enfermedad pulmonar crénica, 22 (22%) diabetes y 16 (16%)
enfermedad cardiovascular crénica. Entre los casos que pertenecen a los grupos elegibles para
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vacunacion (enfermedades crénicas, embarazo, obesidad, mayor de 60 afios) y se dispone de
informacion, 23 casos (44%) habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Desde el inicio de la temporada 2011-2012 hasta la semana 04/2012 se han registrado siete
defunciones en casos graves hospitalizados confirmados de gripe, todos mayores de 44 afios. Segun
la informacion disponible, seis (86%) de los casos presentaban alguin factor de riesgo de complicaciones
de gripe y cuatro casos (57%) habian recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Vigilancia internacional de la gripe

En la semana 04/2012, la actividad gripal en la region templada del hemisferio norte contintia
baja, aunque con notables incrementos locales de actividad en el norte de América, oeste de Europa
y norte de China’®. El virus mas comun en el hemisferio norte ha sido el A(H3), a excepcién de Méjico,
donde ha circulado de manera predominante el virus de la gripe A(HIN1)pdmO09, y China, donde ha
predominado el tipo B. Los paises de la zona templada del hemisferio sur se sitdan en niveles tipicos
inter-temporada.

Desde la semana 40/2011, el nivel de intensidad gripal en Europa se ha mantenido en niveles
bajos, indicando un inicio mas tardio de la temporada de gripe, en comparacién con la temporada
2010-2011° En la semana 04/2012 la onda epidémica de gripe contintia en fase de ascenso en la
mayoria de los paises, sin embargo so6lo unos pocos han sobrepasado el umbral basal de esta
temporada’.

Desde el inicio de la temporada 2011-2012, el 95,7% de los virus de la gripe notificados fueron del
tipo A y el 4,3% del tipo B. Entre los virus de la gripe subtipados, el 95,6% fueron A(H3) vy el 4,4%
AHIND)pdmO09.

Desde la semana 40/2011, se han caracterizado antigénicamente 75 virus de la gripe: 66 similares
a A/Perth/16/2009(H3N2); dos a la cepa A/California/7/2009(H1N1); tres a B/Brisbane/60/2008 (linaje
Victoria); dos a B/Florida/4/2006 (linaje Yamagata); y dos a B/Bangladesh/3333/2007 (linaje Yamagata).
Asi mismo, se han caracterizado genéticamente 156 virus de la gripe, la mayoria incluidos en el clado
A/Victoria/208/2009, dentro del grupo genético 3 representado por la cepa A/Stockholm/18/2011.

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 de la temporada hasta la semana 04/2012 se han notificado 173 casos graves confirmados
de gripe, de los cuales 53 fueron virus A no subtipados, 89 AH3, 20 A(HINDpdm09 y 11 B.
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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.
Epidemiodlogos de: Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y Evaluacion, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia; Servicio de
Vigilancia en Salud Publica, Direcciéon General de Salud Publica, Aragon; Direccién General de Salud Publica y Planificacion,
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Asturias; Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Salut Publica, Baleares;
Servicio 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;
Direccién General de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion, Consejeria de Sanidad de Castilla y Le6n; Servicio
de Vigilancia Epidemiolégica, DGSP, Departament de Salut, Generalitat Catalunya; Area d’Epidemiologia, Conselleria de Sanitat,
Comunitat Valenciana; Subdirecciéon de Epidemiologia, Direcciéon de Salud Publica, Servicio Extremefio de Salud; Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Publica de Galicia; Direccion General de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid;
Servicio de Epidemiologia. Consejeria de Sanidad de la Region de Murcia; Seccion 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, Direcciéon General de Salud Publica y Consumo del Gobierno de La Rioja; Seccién 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 Leon; Centro de Gripe de la
OMS del Hospital Clinico de Barcelona, Cataluiia; Laboratorio de Hospital Virgen de las Nieves de Granada, Andalucia;
Laboratorio del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, Aragon; 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; Instituto Valenciano de
Microbiologia, Valencia, Comunitat Valenciana; Laboratorio del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres, Extremadura;
Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Ramén 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 Donostia, Pais Vasco; laboratorio de Virologia del Hospital San Pedro de Logroio, 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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