. . Epidaw g]tanua
Instituto .
de Salud

C. N. DE EPIDEMIOLOGIA B
F

[ I
Boletin Epidemiolégico Semanal
en RED

Informe Semanal de Vigilancia 4 de octubre de 2010 INDICE
Semana
¢
® Informe Semanal relativo a las Enfermedades de Declaracion 36/2010
Obligatoria, con datos provisionales.
(]
® Informacién de la enfermedad meningococica. 39/2010
(]
® Informacién de sarampion. 39/2010
(]
[

Vigilancia de la gripe en Espaiia. Intertemporada 2010. 38/2010




Informe Semanal relativo a las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Espafia.
Datos provisionales a 04/10/2010.

A) Declaracion numérica semanal: Se adjunta informacion de la semana epidemiologica
n°® 36/2010 que finalizo el 11/09/2010, que también es la Gltima semana cerrada.

B) Incidencias epidemiolodgicas (semana 36/2010):
Declaracion urgente con datos epidemiologicos basicos (Colera, Fiebre amarilla, Peste,
Difteria, Poliomielitis, Rabia, y Tifus exantematico): ninguna

C) Hasta la fecha (04/10/2010), y correspondientes al afio 2010, los datos acumulados
notificados son:

Declaracion semanal con datos epidemioldgicos basicos:

N° de casos
D.Individualizada* D.Numérica
Botulismo 3 8
Legionelosis 300 727
Paludismo (importado) 143 202
Triquinosis 20 17

(*) Treinta y seis de los casos de legionelosis corresponden a turistas extranjeros
y estan asociados a viajes a nuestro pais.

Declaracion de brotes epidémicos correspondientes al afio 2010:

Comunidades Autdnomas N° de brotes
ANDALUCIA 24
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES 18
CANARIAS 22
CANTABRIA 3
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA
C. VALENCIANA
EXTREMADURA 20
GALICIA
MADRID 80
MURCIA 20
NAVARRA 10
PAIS VASCO 2
LA RIOJA 6
CEUTA
MELILLA 1
TOTAL 206




SITUACION GENERAL. ESTADO DE LAS ENF ERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
EN LA SEMANA QUE TERMINO EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2010

CASOS DECLARADOS ACUMULACION DE MEDIANA INDICE EPIDEMICO
CODIGO Sem. 36 CASO0S 2005-2009 (1)
OMS
ENFERMEDADES 9 REV 1975 2010 2009 2010 2009] Sem. 36 Acum. casos] Sem. 36  Acum. C.
Enfermedades de transmision alimentaria
BotuTismo. .........covuvvnnnnn. 005.1 0 1 8 11
COTera...oovvueeennennennenn. 001 0 0 0 0
Disenteria.................... 004 3 9 58 185 9 153 0,33 0,38
F. tifoidea y paratifoidea.... 002 0 4 34 47 1 55 0,00 0,62
Triquinosis.............oont. 124 0 0 17 20
Enfermedades de transmision respiratoria
Enfermedad Meningocécica...... 036 8 11 384 542 10 605 0,80 0,63
Gripe. ..o 487 851 9.115 103.871 390.713 1.262 450.542 0,67 0,23
Legionelosis.............o..t. 482.8 16 38 727 721
Meningitis tuberculosa........ 013.0,320.4 2 2 39 72
Tuberculosis respiratoria..... 011 65 84 3.371 4.596 84 4.596 0,77 0,73
Varicela......ooovvvvnennenn. 052 574 582 124.191 119.182 452 123.599 1,27 1,00
Enfermedades de transmision sexual
Infeccidén gonocécica.......... 098.0,098.1 30 32 1.404 1.328 32 1.233 0,94 1,14
Sifilis. o 091 37 39 1.944 1.773 35 1.329 1,06 1,46
Enfermedades prevenibles por inmunizacidn
Difteria.............coooiven. 032 0 0 0 0
Parotiditis................... 072 43 35 1.772 1.579 39 3.038 1,10 0,58
Poliomielitis................. 045 0 0 0 0
Rubéola.........covvvuvennnnn. 056 1 1 9 24 0 53 0,17
Sarampion. ..., 055 1 0 134 42 0 234 0,57
Tétanos......ovvvviiinnnnnnn.. 037 0 0 6 6
Tos Ferina..........covvvnnn.. 033 15 6 483 425 8 377 1,88 1,28
Hepatitis viricas
Hepatitis A...........covinn. 070.0,070.1 12 36 643 2.265
Hepatitis B.............o.oun. 070.2,070.3 7 12 602 634
Otras hepatitis viricas....... 070 5 9 474 473
Zoonosis
Brucelosis........covvvennnnn. 023 2 2 69 109 5 199 0,40 0,35
Rabia.......c.ocooviviiin, 071 0 0 0 0
Enfermedades importadas
Fiebre amarilla............... 060 0 0 0 0
Paludismo...........covvuvnnn. 084 15 13 202 278
Peste. ..o 020 0 0 0 0
Tifus exantematico............ 080 0 0
Enfermedades declaradas sistemas especiales
Lepra......ooeviiiiiiiiiiin, 030 0 0 5 30
Rubéola congénita............. 771.0 0 0 0 2
Sifilis congénita............. 090 0 0 9 10
Tétanos neonatal.............. 771.3 0 0 0 0

COMENTARIO GENERAL

Durante la presente semana las siguientes rubricas han presentado:

* Un LE. superior o igual a 1,25:

Varicela (1,27). Tos Ferina (1,88).

* Un LE. inferior o igual a 0,75:

Disenteria (0,33). F. tifoidea y paratifoidea (0,00). Gripe (0,67). Rubéola (0,00). Sarampion (0,00). Brucelosis (0,40).

* Las restantes riibricas han presentado una incidencia normal
Hay que destacar 15 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.LE. 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. En enfermedades de baja incidencia este
indice no es de utilidad dado que pequeiias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones en dicho indice.




ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA POR COMUNIDADES AUTONOMAS
EN LA SEMANA 36 DE 2010

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

BALEARES

CANARIAS

CANTABRIA

C-MANCHA

C-LEON

CATALUNA

C. VALENCIANA

EXTREMADURA

GALICI

A

MADRID

MURCIA

NAVARRA

PAIS VASCO

RIOJA

CEUTA

MELILLA

ENFERMEDADES

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Casos

Botulismo

Colera

Disenteria

F. tifoidea y paratifoidea
Triquinosis

Enfermedad Meningocécica
Gripe

Legionelosis

Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria
Varicela

w

—

—

w

=

S

N

n

—

—

—_

—

n
@ =

3]
o oloocoooco

©

=

n

o1

—

=

—

Infeccidn gonocdcica
Sifilis

=

Difteria
Parotiditis
Poliomielitis
Rubeola
Sarampion
Tétanos

Tos Ferina

=

=

Hepatitis A
Hepatitis B
Otras hepatitis viricas

Brucelosis
Rabia

Fiebre amarilla
Paludismo

Peste

Tifus exantematico

Lepra

Rubéola congénita
Sifilis congénita
Tétanos neonatal

cocoocoloccoo|lor|lrvr|loocoocoocoo|low|®@orRror|looooo

coocolocovo|loo|lror|loocooocovo|lbro|lNwoooo|locoooc oo

cocoocolococoo|loo|locooo|loccocoococowol|looldMroo Roloocoocoo

coocoloocoo|loo|lcooo|lococoocoro|lmrolNocoo tholooc oo o

cocoocolocoo|loo|loroloocooco pro|vr|lcoo oo R|looo oo

coocoloocoo|loo|jlcov|lococoocoocoo|loo|locoo oo o|locoococ oo

cocoocolococoo|loo|locooo|lococococomo|lvo|ldMror OR|looo oo

coocolocorolooc|loroloocoocooco pro|loo|lbpoocooc0or|locoocoococ o

coocolococooo|loo|lcor|lpoocoocowo|loo|ldrRrroorlooNn oo

coocoloocoo|loo|lcoNm|roooco o

coocoloocoo|loo|lcooo|lococoocoro|loojlwhvmoouolocooo oo

coocolococoo|loo|lrrolococoocoocomvmo|looldMoor Rrlooocooo

cocoocolococooc|lor|dMoprlocorrooo|lom|vNov R oloor oo

coocoloocoo|looc|jlovo|loocooocoro|lRrNvobrooNo|locoooo o

cocoocolococoo|loo|looo|locococoocoocoo|lRrr|lorocoowo|looo oo

coocoloocoo|loo|lcor|loococoococoo|lwoldMo oo vwr|looo oo

cocoocolococoo|loo|looo|locococoocoocoo|loo|jlorocoocor|loocoooo

coocoloocoo|loo|locooo|loococoococoo|loo|jlococoocoorolococooc oo

coocolocoo|loo|lcoo|loocoocoocoo|loolvMoo o woloo o oo




Tabla 1. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
Incidencia declarada y defunciones. Acumulacion periodo Semana 39

CC. AA. 2010 2009
Casos Tasas*  Defunciones Letalidad (%)] Casos Tasas®*  Defunciones Letalidad (%)

Andalucia 79 0,98 15 19,0 100 1,25 14 14,0
Aragén 3 0,23 0 0,0 8 0,63 1 12,5
Asturias 7 0,67 1 14,3 12 1,15 1 8,3
Baleares 11 1,02 0 0,0 15 1,42 3 20,0
Canarias 14 0,68 1 7.1 31 1,52 2 6,5
Cantabria 15 2,63 1 6,7 10 1,76 0 0,0
Castilla La Mancha 20 1,01 1 5,0 36 1,83 1 2,8
Castillay Leodn 18 0,73 3 16,7 14 0,57 4 28,6
Cataluna 0 0,00 0 - 85 1,18 5 5,9
C.Valenciana 33 0,66 3 9,1 57 1,16 8 14,0
Extremadura 12 1,11 0 0,0 5 0,46 2 40,0
Galicia 39 1,44 3 7,7 48 1,77 1 2,1
Madrid 36 0,57 3 8,3 43 0,69 4 9,3
Murcia 8 0,56 1 12,5 13 0,92 1 7,7
Navarra 10 1,63 0 0,0 16 2,63 1 6,3
P.Vasco 25 1,18 2 8,0 48 2,27 3 6,3
La Rioja 3 0,95 0 0,0 1 0,32 0 0,0
Ceuta 2 2,91 0 0,0 2 2,89 0 0,0
Melilla 0 0,00 0 - 1 1,49 0 0,0
Total nacional 335 0,74 34 10,1 545 1,21 51 9,4

* Tasas de incidencia acumulada de periodo por 100.000 habitantes.
El n® de casos acumulados totales es la suma de casos confirmados y casos probables.




Tabla 2. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
Casos confirmados. Casos y defunciones debidas a serogrupo C. Acumulacion Semana 39

CCAA 2010 2009
Total casos Casos SG C Total casos Casos SG C
confirmados| Casos % Defunciones Letalidad (%) |confirmados| Casos % Defunciones Letalidad (%)

Andalucia 70 19 27 1 7 36,8 89 14 15,7 3 21,4
Aragén 2 0 0,0 0 - 7 1 14,3 0 0,0
Asturias 4 1 25,0 0 0,0 8 1 12,5 0 0,0
Baleares 9 0 0,0 0 - 9 0 0,0 0 -
Canarias 13 4 30,8 0 0,0 30 11 36,7 1 9,1
Cantabria 5 0 0,0 0 - 9 2 22,2 0 0,0
Castilla La Mancha 9 0 0,0 0 - 14 1 71 0 0,0
Castillay Le6n 13 0 0,0 0 - 11 1 9,1 0 0,0
Cataluna 0 0 - 0 - 60 5 8,3 0 0,0
C.Valenciana 23 2 8,7 1 50,0 43 6 14,0 2 33,3
Extremadura 9 1 11,1 0 0,0 5 0 0,0 0 -
Galicia 17 0 0,0 0 - 23 1 4,3 0 0,0
Madrid 28 6 214 2 33,3 30 3 10,0 1 33,3
Murcia 5 0 0,0 0 - 11 0 0,0 0 -
Navarra 9 2 22,2 0 0,0 16 3 18,8 1 33,3
P.Vasco 23 0 0,0 0 - 36 4 11,1 0 0,0
La Rioja 3 0 0,0 0 - 1 0 0,0 0 -
Ceuta 2 0 0,0 0 - 1 0 0,0 0 -
Melilla 0 0 - 0 - 1 0 0,0 0 -
Total nacional 244 35 14,3 10 28,6 404 53 13,1 8 15,1

*El n? total de casos confirmados es la suma de casos por serogrupo B, serogrupo C, otros serogrupos y no grupables.




Tabla 3. ENFERMEDAD MENINGOCOCICA
Casos confirmados. Casos y defunciones debidas a serogrupo B. Acumulaciéon Semana 39

2010 2009
Total casos Casos SG B Total casos Casos SG B
confirmados| Casos % Defunciones Letalidad (%) | confirmados| Casos Y% Defunciones Letalidad (%)

Andalucia 71 41 57,7 4 9,8 89 70 78,7 10 14,3
Aragbn 2 2 100,0 0 0,0 7 4 57,1 1 25,0
Asturias 4 3 75,0 1 33,3 8 7 87,5 1 14,3
Baleares 9 9 100,0 0 0,0 9 8 88,9 2 25,0
Canarias 13 7 53,8 0 0,0 30 17 56,7 1 5,9
Cantabria 5 5 100,0 0 0,0 9 6 66,7 0 0,0
Castilla La Mancha 9 5 55,6 0 0,0 14 11 78,6 1 9,1

Castillay Le6n 13 12 92,3 2 16,7 11 10 90,9 4 40,0
Cataluna 0 0 - 0 - 60 50 83,3 4 8,0
C.Valenciana 23 18 78,3 1 5,6 43 33 76,7 2 6,1

Extremadura 9 8 88,9 0 0,0 5 5 100,0 2 40,0
Galicia 17 17 100,0 3 17,6 23 22 95,7 1 45
Madrid 28 13 46,4 0 0,0 30 24 80,0 2 8,3
Murcia 5 5 100,0 1 20,0 11 11 100,0 1 9,1

Navarra 9 7 77,8 0 0,0 16 12 75,0 0 0,0
P.Vasco 23 16 69,6 0 0,0 36 28 77,8 1 3,6
La Rioja 3 2 66,7 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0
Ceuta 2 2 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0
Melilla 0 0 - 0 - 1 1 100,0 0 0,0
Total nacional 245 172 70,2 12 7,0 404 321 79,5 33 10,3




Figura 1. Vigilancia de la enfermedad meningocaocica
Canal endemo-epidémico. Espafna.Temporadas 2002/2003 a 2009/2010
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1: Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis.

2: Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biologicas para diagnostico y sin vinculo epidemiologico 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 Espaiia.

5: Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampion.
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6: Otros diagnésticos: Identificacion de otros virus diferentes de Rubéola: Sindrome de Gianotti-Crosti, Sarampion vacunal, virus herpes simple tipo I, Parvovirus B19, eritema multiforme,

Total



Persiste una actividad gripal baja en Espaina asociada a una circulacion
esporadica de virus de la gripe estacional B en Asturias.

Vigilancia de la gripe en Espana
Intertemporada 2010. Semana 38/2010.
Periodo de vigilancia: Semanas 37-38/2010 (12 al 25 de septiembre de 2010)

http://veripe.isciii.es/gripe

Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espana
] Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia

Resumen

0 En las semanas 37-38/2010 se han enviado a los laboratorios del sistema 24 muestras
centinela de las que dos han sido positivas a virus de la gripe estacional B.

1 Ademas Asturias ha notificado dos virus de la gripe B procedentes de muestras no centinela.

(1 Es necesario resaltar la importancia de mantener el protocolo de alerta de vigilancia en el
periodo estival en atencion primaria, asi como la vigilancia de casos graves.

Informacion epidemiolodgica y viroldgica

En las semanas 37-38 se han enviado a los laboratorios del sistema 20 muestras centinela
procedentes de Andalucia, Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha,
Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura y La Rioja. De ellas, dos han sido positiva para
el virus de la gripe B en la red centinela de Asturias. Corresponden a un hombre y una mujer de
32 y 35 anos respectivamente. Ademads, Asturias ha notificado dos virus de la gripe B
procedentes de muestras no centinela de la semana 37/2010, en un nifo y una nifna de un afo
de edad.

En la figura 1 se observa graficamente la distribucién semanal de las detecciones totales
notificadas desde la semana 21/2010 por tipo/subtipo viral.

Figura 1. Detecciones virales (centinela y no centinela) por tipo y subtipo viral. Semanas 21-38/2010.
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En la tabla 1 se muestra el nimero de las detecciones virales centinela y no centinela
notificadas desde la semana 21/2010: un total de 57 detecciones virales procedentes de
fuentes centinela (44%) y no centinela (56%). El 21% del total de detecciones fueron virus de la
gripe A (1 A no subtipado y 11 AnH1N1') y el 79% virus de la gripe B.

' En el SVGE hemos asumido desde la semana 20/2009 la nomenclatura del virus de la gripe pandémica A(H1N1)2009 como
AnH1N1 por adaptaciones técnicas en la notificacion a través de la pagina WEB del SVGE (http://vgripe.isciii.es/gripe/).




Tabla 1. Detecciones virales centinela y no centinela por tipo/subtipo viral. Semanas 21-38/2010.

Afo Semana Aislamientos centinela Aislamientos no centinela

ANS  |AH1 AH1N1[AH1N2AH3[AH3N2][B JCJAnH1N1|ANS JAH1JAH1N1]AH1N2]AH3 [AH3N2]B [C]AnH1N1 [Total [VRS
2010 21 0| 0| 0| 0| 0| 0] 4] 0 1 0| 0| 0| 0| 0| 0 2 0 2) 9 4
2010 22 ) ) 0| 0| 0| 0 310 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 1 5 3
2010 23 0| ) ) [ ) 0 10 0] ) 0| [ 0] 0] 0 310 1 5 5
2010 24 0| 0| 0| 0| 0| 0] 4] 0 0] 0| 0| 0| 0| ) 0 10 1 6 1
2010 25 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 0] 1 0| 0| 0| 0| 0 20 1 5 2
2010 26 0| ) ) [ [ 0 10 0] ) 0| [ ) ) 0 10 0] 2 0
2010 27 0| 0| ) ) ) 0 310 0] ) ) ) ) ) 0 310 0] 6 0
2010 28] 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 310 0] 4 0)
2010 29 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 0] 2 0
2010 30 ) ) ) ) ) 0 210 0] 0| ) ) ) ) 0 00 1 3 1
2010 31 0| 0| 0| 0| 0| 0 00 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 0] 1 0)
2010 32 0| 0| 0| 0| ) 0 00 0] ) 0| 0| 0| 0| 0 00 0] 0 1
2010 33 ) ) ) ) ) 0 00 0] ) ) ) ) ) 0 00 0] 0 0
2010 34 0| 0| 0| 0| 0| 0 00 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 00 2] 2 0)
2010 35 0| 0| 0| ) ) 0 10 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 10 1 3 0]
2010 36 ) ) ) ) ) 0 00 0] ) ) ) ) ) 0 00 0] 0 0
2010 37| 0| 0| 0| 0| 0| 0 210 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 20 0] 4 0)
2010 38| 0| 0| 0| 0| 0| 0 00 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0 00 0| 0 0]
Total - 0 0 0 0 0 0j24) 0 1 1 0 0 0 0 0j21] 0 10 571 17

La distribucion de las detecciones virales notificadas (centinela y no centinela) por CCAA y

tipo/subtipo viral, se observa en la figura 2.

Figura 2. Detecciones virales (centinela y no centinela) por tipo y subtipo viral y por CCAA. Semanas 21-
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Desde la semana 40/2009 se han caracterizado genéticamente 349 detecciones de virus de la
gripe, 323 por el Centro Nacional de Gripe del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII
(CNM, Majadahonda, Madrid) y 26 por el Laboratorio del Hospital N2 Sr2 de Covadonga
(Hospital Central de Asturias) de Oviedo; el 99,7% correspondieron a la cepa pandémica (figura

3).

Figura 3 Caracterizaciones genéticas de las cepas de gripe circulantes. Semanas 40/2009 - 38/2010.
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El andlisis filogenético incluye a la cepa estacional B dentro del grupo de la cepa vacunal de la
temporada 2009-2010: B/Brisbane/60/2008. El andlisis filogénetico de las cepas de virus



pandémico basado en el estudio de la hemaglutinina realizado por el CNM y otros laboratorios
de la RELEG (Red de Laboratorios Esparioles de Gripe) muestra que todas son similares a la
cepa A/California/07/2009.

Hasta la fecha se han identificado 20 virus que presentan la mutaciéon D222G en la regién HA1
de la hemaglutinina distribuidos en: Andalucia (3), Castilla La Mancha (4), Catalufa (3), Galicia
(7) y Pais Vasco (3). Todos ellos se han detectado en pacientes graves. Ademas se han
detectado 102 cepas con la mutacion D222E en pacientes graves y leves procedentes de
diferentes Comunidades Auténomas.

Hasta la fecha se han identificado 12 virus con la mutacion H275Y que se distribuyen en
Andalucia (2), Baleares (1), Catalufia (1), Galicia (3), Madrid (3), Navarra (1) y Pais Vasco (1).
Los datos epidemiolégicos recopilados muestran que todos los pacientes recibieron tratamiento
con oseltamivir previo a la deteccién de las cepas resistentes.

Todas las secuencias de la proteina M2 analizadas desde la semana 40/2009 (105) presentan
la mutacién S31N que confiere resistencia a los antivirales de la familia de los adamantanos.
Sistema de vigilancia de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

La gripe se incluyé en Espafa en la lista de Enfermedades de declaracién Obligatoria en 1904.
Este sistema de vigilancia se basa en la notificacion pasiva de casos incidentes de gripe
efectuada por todos los médicos en ejercicio. El sistema EDO es de notificacion obligatoria,
aunque su especificidad es mas baja que el del SVGE. En la figura 4 se observa las tasas
semanales de gripe desde la semana 40/2009 (del 4 al 10 de octubre) obtenidas a partir del
sistema EDO; en la semana 35/2010 el Indice Epidémico (IE)2 fue de 0,61.

Figura 4. Tasa de incidencia semanal de gripe a través del sistema EDO. Semanas 40/2009 -
35/2010. Espana.
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Datos hasta la semana 35/2010 que finalizd el 04/09/2010. Desde el afio 2007 Andalucia no declara la
gripe al sistema EDO.

Sistema de vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Como indicador complementario a la vigilancia de la gripe y la carga de esta enfermedad en
nuestra comunidad se utiliza el modelo de estudio de la mortalidad diaria por todas las causas,
desarrollado en la unidad de Alertas del CNE del ISCIIl. La fuente de datos proviene de
registros civiles informatizados de defunciones, dependientes del Ministerio de Justicia, que
recogen defunciones por todas las causas y corresponden a 385 municipios entre los que hay
49 de las 52 capitales de provincia espafolas e incluyen al 57% de la poblacién espafnola.

El modelo se describe en informes de vigilancia de gripe previos. Se pueden consultar en
http://vgripe.isciii.es/gripe y http://cne-gripe-infsemanal.isciii.es

2 El indice epidémico para una enfermedad dada es la razén entre los casos presentados en la semana correspondiente 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.



En la figura 5 se representa la mortalidad observada por todas las causas desde el inicio de la
temporada 2009-2010, en relacion a la linea basal y limites superiores de mortalidad
esperados.

Figura 5. Mortalidad por todas las causas. Semanas 40/2009 - 38/2010. Espana.
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Durante en invierno de 2009 el Sistema de Monitorizacion de Mortalidad diaria observé un
exceso significativo de mortalidad por encima de los promedios esperados durante el mes de
diciembre, que coincidié con una alerta de la AEMET por ola de frio en el mismo periodo.

Ya en el verano de 2010, la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET) y el Ministerio de
Sanidad y Politica Social lanzaron la primera alerta seria por riesgo de ola de calor, el 5 de
Julio de 2010, que ha afectado a 16 de 52 capitales de provincia. El sistema de vigilancia de
mortalidad diaria evalu6 el efecto en la mortalidad general de este periodo de exceso de calor.
Las altas temperaturas registradas se han asociado con excesos en la mortalidad general
distribuido por todo el territorio nacional en las primeras semanas de julio. La situacion de
riesgo finalizé a mediados de Julio de 2010 reflejandose también en la mortalidad general que
volvié a los niveles habituales. El exceso de mortalidad registrado no se ha asociado a un
cambio en el nivel de actividad gripal, que ha permanecido muy bajo en el periodo sefalado. La
evolucién de esta situacién se debe reevaluar con el andlisis de datos de los préximos dias.

Otras informaciones

e Desde la semana 21/2010 se han notificado 17 detecciones de virus respiratorio
sincitial procedentes del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Castilla y Leon),
los Laboratorios de Microbioloxia CH de Vigo y Ourense (Galicia) y del Laboratorio del
Hospital Virgen de Arrixaca (Murcia).

Vigilancia internacional de la gripe
Situaciéon en Europa

El boletin del 24 de septiembre de 2010 del Centro para el Control de Enfermedades Europeo
(ECDC) (1) y de la Red Europea para la Vigilancia de la gripe (EISN) (2) describe la actividad
gripal en Europa para las semanas 36-37/2010 (del 6 al 19 de septiembre).

Desde la semana 09/2010 todos los paises que envian informacion sobre el nivel de intensidad
gripal han sefialado un nivel bajo de actividad gripal. En las semanas 36 y 37/2010 de los 17
paises y Reino Unido (Inglaterra, Escocia y Gales) que han enviado informacién, Chipre y
Reino Unido (Escocia y Gales) sefialaron una difusion esporadica de la actividad gripal. El resto
de paises notificaron una difusion nula de la enfermedad. Desde la semana 34/2010 (del 22 al
28 de agosto) tres paises (Bulgaria, Estonia y Hungria) registran una evolucién creciente de la



actividad gripal; la incidencia gripal en los demas paises se mantiene estable. Durante las
semanas 36 y 37/2010 se han notificado algunas detecciones totales de virus de la gripe A y B.
No se ha notificado ningun caso grave.

Situacion en el Mundo (3-5)

En India se sigue registrando una transmisién activa del virus pandémico y, en algunos
estados distribuidos a lo largo del pais, siguen notificandose un numero sustancial de
defunciones.

El virus de la gripe estacional B ha sido el virus predominante en la temporada invernal en
Sudafrica. Sin embargo, en las Ultimas semanas se ha observado un incremento en la
proporcién del virus pandémico y continda el descenso en la circulacion del virus de la gripe
estacional AH3N2.

En Chile se sigue registrando un aumento de la actividad gripal asociado a la co-circulaciéon de
los virus AnH1N1 y AH3N2. Se observa una disminucion de detecciones de virus de la gripe
estacional B y del virus respiratorio sincitial

La tasa de consultas médicas en Nueva Zelanda continla disminuyendo aunque se sigue
situando por encima del umbral basal. En todas las areas se notifica una actividad estacional
baja 0 normal. Predomina la circulacién del virus pandémico (91%).

En Australia se sigue registrando un aumento de la actividad gripal asociado a una difusion
esporadica o generalizada de la enfermedad en funcién del lugar. Sin embargo, el numero de
detecciones virales disminuye en comparacién con las semanas previas de vigilancia. De las
267 detecciones de virus de la gripe notificadas entre el 11 y 17 de septiembre de 2010, 149
(59%) fueron virus pandémicos. El 16% de las muestras analizadas en este periodo fueron
positivas para el virus de la gripe, lo que supone un pequefio descenso con respecto al Ultimo
periodo de notificacién (19%). Los hospitales centinela contintan notificando un aumento en el
nuamero de hospitalizaciones confirmadas de virus gripales; en este periodo se notificaron 24
hospitalizaciones de las que 17 (71%) fueron confirmadas por virus pandémico.

En el siguiente enlace de la OMS se pueden consultar los siguientes indicadores cualitativos de
la actividad gripal a nivel mundial: difusion geografica de la enfermedad, evoluciéon de la
actividad respiratoria, intensidad de enfermedad respiratoria e impacto sobre los servicios de
salud http://gamapserver.who.int/h1n1/qualitative indicators/atlas.html?indicator=i3&date

En el siguiente enlace de la OMS se puede consultar un mapa mundial de la actividad gripal y
la distribucion de los subtipos de virus de la gripe elaborado a partir de los datos de las dos
ultimas semanas procedentes de Flunet, las oficinas regionales de la OMS y de las paginas
web de los ministerios de salud. http://www.who.int/csr/disease/swineflu/don2010 08 20.jpg

En el siguiente enlace del CDC se puede consultar un mapa mundial sobre la circulacion de los
virus de la gripe (pandémico y estacionales) http:/www.cdc.gov/hInl flu/updates/international/map.htm
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