VIGILANCIA DE LOS CASOS DE GRIPE GRAVE
HOSPITALIZADOS Y CONFIRMADOS EN
CASTILLA Y LEON. TEMPORADA 2012-2013
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1. INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica de la gripe
se realiza, en Castilla y Ledn, a través
del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gi-
ca de las Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) y de la Red Centi-
nela Sanitaria de Castilla y Le6n (RCS-
Cyl). La informacién procedente de la
RCSCyL se integra, a través del Sistema
de Vigilancia de la Gripe en Espaia, en
el Sistema de Vigilancia Europeo de la
Gripe.

Desde la temporada 2009-2010 los orga-
nismos internacionales (ECDC, OMS-Eu-
ropa) recomendaron ampliar la vigilancia
estacional de la gripe a los casos graves
y leves, asi como vigilar las infecciones
respiratorias agudas graves. Todo ello,
con el objetivo de estimar la gravedad de
las epidemias estacionales vy tipificar los

2. OBJETIVOS

Los objetivos de la vigilancia de casos
graves hospitalizados confirmados de gri-
pe son:

* Proporcionar una estimacion de la gra-
vedad de las epidemias estacionales o
de las pandemias de gripe, que ayude
a determinar el impacto que las formas
graves de gripe tienen sobre los servi-
cios sanitarios de salud.

* Proporcionar una informacién mas
completa a las autoridades locales y
nacionales para la prevencion y control
de la gripe, incluyendo los programas
de vacunacion.

virus y caracterizarlos epidemiolégica-
mente.

La Comision de Salud Pudblica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud inst6 a la vigilancia de los casos
graves hospitalizados confirmados de gri-
pe, bajo la coordinacién del Centro Na-
cional de Epidemiologia, en su reunién
del 14 de julio de 2010y, posteriormente,
los responsables autonémicos y naciona-
les de vigilancia de gripe acordaron en
2011 que la vigilancia de los casos graves
hospitalizados confirmados a nivel nacio-
nal, en la que participa Castillay Ledn, se
realizase sobre todos los casos graves, in-
dependientemente de cual fuese el virus
gripal que causase el proceso y no sé6lo
sobre los casos con confirmacion de virus
gripal A(HTN1)pdmO09.

e |dentificar y caracterizar los grupos de
riesgo para la presentacién de casos
graves producidos por los virus gripales
circulantes o su asociacién a determi-
nadas patologias de base.

e |dentificar las caracteristicas epide-
miolégicas y virologicas de las formas
graves de la enfermedad y estudiar las
caracteristicas virolégicas de los virus
de la gripe asociados a estos casos gra-
ves, que incluye: cambios genéticos y
antigénicos definidos por determina-
das mutaciones concretas o incluso
cambios funcionales de determinadas
proteinas que confieran una diferente
virulencia a los virus detectados.
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3. VIGILANCIA

La vigilancia de casos graves hospitaliza-
dos confirmados de gripe se ha realizado
durante toda la temporada gripal, desde

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

la semana epidemioldgica 40 de 2012 a
la semana 20 de 2013.

3.1. Ambito de vigilancia y poblacién de referencia

Durante esta temporada la vigilancia de
casos graves hospitalizados confirmados
se ha realizado exclusivamente en el Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid.

La poblacién de referencia de este centro
corresponde al drea sanitaria de Vallado-

lid-Este y ha sido, durante la temporada
gripal, de 268.515 habitantes (Fuente:
Tarjeta Sanitaria Individual, septiembre
de 2012). Esta poblacion es la que se ha
utilizado en este analisis para la obten-
cion de tasas.

3.2. Definicion de caso grave hospitalizado y confirmado de gripe

A efectos de la vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados se define caso
de gripe segln los siguientes criterios:

e Criterios clinicos: se consideraran casos
graves de infeccién por virus gripal:

- Las personas que presentan un cua-
dro clinico compatible con gripe y
que requieren ingreso hospitalario,
por la gravedad del cuadro cinico que
presentan: neumonia, fallo multiorga-
nico, shock séptico o ingreso en UCI.

- Las personas que desarrollan el cua-
dro anterior durante su ingreso hos-
pitalario por otro motivo.

e Criterios de laboratorio: debe realizarse
al menos uno de los cuatro siguientes:

- Aislamiento del virus de la gripe en
células MDCK a partir de una mues-
tra clinica respiratoria.

- Deteccién de ARN viral en un ex-
tracto de muestra clinica respiratoria.

- Deteccién de los antigenos virales en
células infectadas, procedentes de
una muestra clinica respiratoria, por
inmunofluorescencia directa.

- Respuesta especifica de anticuerpos
frente a los diferentes tipos y subtipos
virales: aumento de cuatro veces en
el titulo de anticuerpos neutralizan-
tes frente a virus de la gripe. Este cri-
terio supone la necesidad de tomar, y
ensayar en paralelo, una muestra de
suero cuya extraccion coincidird con
la fase aguda de la enfermedad y una
segunda muestra de suero en la fase
convaleciente de la enfermedad esti-
mada a partir de 10-15 dias desde el
inicio de sintomas.
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3.3. Notificacion

La vigilancia esta establecida de forma
que cuando ingresa un paciente con
sospecha de gripe, en el Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid, se solicite
el diagnéstico de confirmacion virolégi-
co. Para ello, es necesario cumplimentar
un volante para diagnostico de gripe y
enviarlo obligatoriamente, junto con la
muestra, al Laboratorio de Microbiologia.

La notificacién al Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica y Enfermedades Transmi-
sibles, de la Direccién General de Salud
Pdblica, de los casos graves hospitaliza-

4. RESULTADOS VIROLOGICOS

En la temporada 2012/2013 (de la semana
40 de 2012 a la semana 20 de 2013) se ha
recibido informacién sobre 795 peticiones
diagndsticas, de ellas 345 (43,40%) corres-
pondieron al area de vigilancia. De las 795
peticiones analiticas se ha identificado al-
gln tipo de virus gripal en 162 (20,38%).

De las 345 peticiones correspondientes
al drea de vigilancia, 65 (18,84%) fueron
positivas a algin virus gripal y, de ellas,
20 (30,77%) correspondieron a casos gra-
ves de gripe hospitalizados confirmados.

dos confirmados se realiza a partir del
laboratorio de microbiologia que remite
semanalmente los resultados de las peti-
ciones analiticas para diagnostico de gri-
pe, independientemente del diagndstico
viral.

La Seccién de Epidemiologia de Vallado-
lid realiza, mediante bdsqueda activa, la
encuesta epidemiolégica de los casos po-
sitivos de gripe hospitalizados. Los casos
también se notifican (como en todas las
EDO) desde el Servicio de Medicina Pre-
ventiva del Hospital.

El laboratorio del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid tiene ca-
pacidad para detectar distintos tipos
de virus gripales y para aislar otros
virus respiratorios. De las 795 mues-
tras recibidas se ha aislado algun tipo
de virus en 574 (72,20%); de ellas, se
aislo virus gripal en 161 (28,05%). El
virus gripal aislado con mayor frecuen-
cia ha sido el tipo B, en 107 muestras
(66,46%). En la tabla 1 se presentan
los aislamientos gripales.

Tabla 1. Distribucion de los aislamientos de virus gripales. Laboratorio de microbiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Castilla y Le6n. Temporada 2012-2013.

AISLAMIENTO N° %
Influenza A 18 11,18
Influenza A (HIN1)pdm09 28 17,39
Influenza A: H1 1 0,62
Influenza A:H3 7 3,35
Influenza B 107 66,46
Total aislamientos 161 100
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5. CASOS DE GRIPE GRAVE HOSPITALIZADOS

CONFIRMADOS

Se analizan en este apartado los casos de
gripe grave hospitalizados confirmados,
correspondientes al ambito de vigilancia
descrito anteriormente.

En el periodo de vigilancia se han noti-
ficado 20 casos de gripe grave hospitali-
zados confirmados, que se corresponden
con una tasa de 7,45 casos por 100.000

habitantes. El 55% de los casos fueron
hombres (11) y el 45% mujeres (9).

La edad media de los casos fue de 37,4
anos (DS+32,61) y la mediana de 40.
En hombres la edad media fue de 42,91
anos (DS+34,51) y en mujeres 30,63 anos
(DS+30,73). La tabla 2 presenta las carac-
teristicas de la edad en los casos graves.

Tabla 2. Caracteristicas de la edad en los casos de gripe grave hospitalizados confirmados. Area de
vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2012-2013.

EDAD Hombres | Mujeres | Todos
Rango de edad 0-83 0-77 0-83
Media 42,90 30,66 37,4
Mediana 57 35 40
Moda 1 2 2

En el grafico 1 se presenta el nimero de casos segtn la edad.

Griéfico 1. Distribucién de los casos graves hospitalizados confirmados por edad. Area de vigilancia de
Castilla y Leén. Temporada 2012 - 2013

n° casos
4

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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Edad en aiios

Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Enfermedades Transmisibles. Direccion General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad. 5 .



distribucion de los casos segin grupo de
edad y sexo.

Por grupos de edad el mayor ndmero de

casos se ha observado entre 0 y 4 afos
con 7 casos (35%). La tabla 3 presenta la

Tabla 3. Distribucién segiin grupo de edad y sexo. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2012-2013.

Hombres Mujeres Todos
GRUPO DE EDAD . - :
Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje | Casos Porcentaje

0-4 4 36,36 3 33,33 7 35
5-14 0 0 1 11,11 1 5

15 - 44 0 0 3 33,33 3 15

45 - 64 4 36,36 0 0 4 20

65 y mas 3 27,27 2 22,22 5 25
Total 11 100 9 100 20 100

Las semanas en las que se ha notificado
mas casos han sido la 11 (del 11 al 17
de marzo) y la 16 (del 15 al 21 de abril),
con 4 casos cada semana. Los casos gra-

5.1.- DIAGNOSTICO VIRAL

Esta temporada se han aislado diferentes
virus gripales en los casos graves hospita-
lizados confirmados. El tipo mas frecuen-
temente aislado ha sido el virus gripal
tipo B, en 12 casos (60%). En el resto de
los casos (8; 40%) se ha aislado virus tipo

ves han supuesto el 0,83% de los casos
notificados al sistema de EDO en el area
de salud de Valladolid-Este.

AHTNT1)pdmO09. En el grafico 2 se repre-
sentan los casos graves y los casos notifi-
cados al sistema de EDO seglin semana
epidemioldgica y diagnéstico viral, en el
area de vigilancia (Valladolid-Este).

Grafico 2. Distribucion de los casos de gripe grave hospitalizados confirmados y los casos notificados
al sistema EDO segiin semana epidemioldgica y virus gripal aislado. Area de vigilancia de

Castilla y Leén. Temporada 2012 - 2013
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5.2.- ESTADO VACUNAL

Se tiene informacion sobre el estado va-
cunal en 14 casos (70%) de ellos solo 2
se habian vacunado frente a la gripe esta-
cional en la temporada 2012-2013. Una
de ellas tenia factor de riesgo para la en-
fermedad (diabetes).

De las 12 personas no vacunadas todas
menos una eran menores de 60 anos,
edad a partir de la cual se recomienda la
vacunacion antigripal en nuestra Comu-

5.3.- FACTORES DE RIESGO

El factor de riesgo que se ha observado
con mas frecuente en hombres ha sido
la enfermedad pulmonar crénica (2;
18,18%) y la enfermedad hepética créni-
ca (2; 18,18%). En mujeres el factor de

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

nidad. En Castilla y Le6n la vacuna an-
tigripal s6lo estd indicada en nifios y en
menores de 60 afos cuando pertenecen a
un grupo de riesgo. Solo dos mujeres, de
42 y 35 anos tenian factor de riesgo para
la enfermedad (obesidad).

Se desconoce el estado vacunal en 6 per-
sonas, de las que 5 tenian mas de 60 afnos
y 4 tenian factores de riesgo para la gripe.

riesgo mas frecuente ha sido la obesidad
(2; 22,22%). No se ha notificado ningtn
caso en mujeres embarazadas. En la tabla
4 se presenta la distribucién de los casos
segln los factores de riesgo.

Tabla 4. Factores de riesgo. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados. Area de vigilancia de

Castilla y Leén. Temporada 2012-2013.

FACTORES DE RIESGO

Hombres
% (casos)*

Muijeres Todos
% (casos)* % (casos)*

Enf. pulmonar crénica 18,18 (2/11) —— 10 (2/20)
1Inmunodeficiencias 9,09 (1/11) — 5 (1/20)
Obesidad (IMC>40) 22,22 (2/9) 10 (2/20)
Diabetes (otras enf. metabdl.) 9,09 (1/11) — 5 (1/20)
Enf. cardiovascular créonica 11,11 (1/9) 5,26 (1/19)
Enf. hepatica crénica 18,18 (2/11) -—- 10 (2/20)

Enf. renal crénica

Embarazo

*Entre paréntesis el n° de casos con el factor de riesgo/n° de casos con informacién disponible
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5.4.- COMPLICACIONES

La complicacién mas frecuente ha sido
la neumonia (16; 80%) tanto en hombres

como en mujeres. En la tabla 5 se presen-
ta la frecuencia de las complicaciones.

Tabla 5. Complicaciones. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados. Area de vigilancia de Cas-

tilla y Leon. Temporada 2012-2013.

O EONTE: % (Casont | % (eosod® | % (casod®
SDRA® 18,18 (2/11) -—-- 10,53 (2/19)
Coinfeccion secundaria bacteriana 36,36 (4/11) 11,11 (1/9) 25 (5/20)
Neumonia 72,72 (8/11) 88,88 (8/9) 80 (16/20)

Fallo multiorganico

9,09 (1/11)

5,26 (1/19)

*Entre paréntesis el n° de casos con la complicacién/n° de casos con informacién disponible

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo

5.5.- TRATAMIENTO

Se tiene informacién sobre la adminis-
tracion de tratamiento con antivirales en
todos los casos; de ellos recibieron trata-
miento 6 (30%).

En dos casos el tratamiento se adminis-
tré antes de las 48 horas del comienzo
de los sintomas. En un caso a los 3 dias,

5.6.- INGRESO EN UCI

Ingresaron en UCI 5 casos, 3 hombres y
2 mujeres, que suponen el 25% de los
casos graves. En estos casos la media de
edad fue de 51 afios (DE+11,77) y la me-
diana 57 anos. El rango de edad fue de 35
a 57 anos.

De los 5 casos ingresados en UCI se re-
gistraron factores de riesgo en 3 (60%):

en otros dos casos a los 4 dias y en el
sexto caso a los 7 dias del inicio de sin-
tomas.

El tratamiento utilizado en todos los casos
fue Oseltamivir®. Solo en un caso se co-
nocia la duracién del tratamiento que fue
de 6 dias.

enfermedad hepatica crénica en un hom-
bre y obesidad en las dos mujeres.

La complicacién mas frecuente entre las
personas ingresadas en UCI fue la neu-
monia, observada en todos los casos. La
distribucién de las complicaciones se
presenta en la tabla 6.
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Tabla 6. Complicaciones. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados e ingresados en UCI. Area
de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2012-2013.

oL % (Casont | % (eosod® | % (caso®
SDRA? 33,33 (1/3) -—-- 25 (1/4)
Fallo multiorganico 33,33 (1/3) —— 25 (1/4)
Neumonia 100 (3/3) 100 (2/2) 100 (5/5)
Coinfeccion secundaria bacteriana ——— ----

*Entre paréntesis el n° de casos con la complicacion/n® de casos con informacion disponible
2 Sindrome de distrés respiratorio agudo

5.6.1.- Casos ingresados en UCI frente a casos no ingresados

En el analisis comparativo entre los ca- En los casos ingresados en UCI el factor
sos ingresados o no en UCI no se obser- de riesgo mas frecuente fue la obesidad
van diferencias estadisticamente signifi- y en los no ingresados en UCI la enfer-
cativas segin el grupo de edad ni por medad respiratoria crénica. La tabla 7
Sexos. presenta la distribucion de los grupos de

riego seguln ingreso en UCI.

Tabla 7. Factores de riesgo. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados e ingresados o no en
UCI. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2012-2013.

FACTORES DE RIESGO o ‘(Jcc;sf)'s)* O/OU(S;;:;)*
Enf. pulmonar crénica - 13,33 (2/15)
Diabetes (otras enf. metabdl.) - 6,66 (1/15)
Enf. cardiovascular créonica — 6,66 (1/15)
Inmunodeficiencias - 6,66 (1/15)
Obesidad (IMC>40) 40 (2/5) -
Enf. hepatica crénica 20 (1/5) 6,66 (1/15)
Enf. renal crénica ---- —

* Entre paréntesis el n° de casos con el factor de riesgo/n° de casos con informacion disponible
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En el andlisis de las complicaciones se ob-
serva que en las dos situaciones: ingreso en
UCI o no ingreso en UCI la complicacién
mas frecuente ha sido la neumonia. No se

observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguna complicacién. En la
tabla 8 se presentan las complicaciones de
los casos ingresados o no en UCI.

Tabla 8. Factores de riesgo. Casos de gripe grave hospitalizados confirmados e ingresados o no en
UCI. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2012-2013.

COMPLICACIONES

UCI si
% (casos)*

UCI no
% (casos)*

Coinfeccion secundaria bacteriana

33,33 (5/15)

SDRA 25 (1/4) 6,66 (1/15)
Neumonia 100 (5/5) 73,33 (11/15)
Fallo multiorganico 25 (1/4) —

* Entre paréntesis el n° de casos con la complicaciéon/n°® de casos con informacién disponible

5.7.- DEFUNCIONES

En el periodo y en el territorio de vigilan-
cia se ha notificado un fallecimiento, en
un hombre de 81 afnos del que se desco-
noce su estado vacunal y que tenia dos

factores de riesgo para la gripe (enferme-
dad pulmonar crénica y enfermedad he-
patica crénica).
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6. TEMPORADA 2012-2013 FRENTE A LA TEMPORADA

2011-2012

En las temporadas 2011-2012 (T11/12) y
2012-2013 (T12/13) el area de vigilancia
ha sido el mismo, area de salud Vallado-
lid-Este. Aunque en la primera tempora-
da los criterios de inclusion fueron algo
mas flexibles para poder comparar las
dos temporadas los criterios se han uni-
ficado de acuerdo a los utilizados en la
temporada 2012-2013 (exclusivamente
se considera casos graves los hospitaliza-
das confirmados los que han presentado,
como complicacién de la enfermedad,
neumonia, sindrome de distrés respirato-
rio agudo, coinfeccién bacteriana o fallo
multiorgainco) o los que han sido ingresa-
dos en UCI.

* En la T11/12 hubo 28 casos, con una
tasa de 10,29 casos por 100.000 habi-
tantes y en la T12/13 hubo 20 casos y
una tasa de 7,45 casos por 100.000 sin

que exista diferencia estadisticamente
significativa entre ambas.

En laT11/12 se aisl6 virus gripal A:H3
en todos los casos mientras que en la
T12/13 se aislaron diferentes virus, el
mas frecuente fue el virus gripal B, en
un 60%. No se aisl6 ningln virus gri-
pal A:H3 en laT12/13.

En la T11/12 hubo un pico de casos en
la semana 6 (del 9 al 15 de enero) y en
laT12/13 se observan dos picos, menos
intensos, en las semanas 11 (del 11 al 17
de marzo) y 16 (del 15 al 21 de abril).
Se constata un retraso en la aparicién
de casos graves que concuerda con el
retraso en el inicio del pico de la tempo-
rada. En el grafico 3 se representa la dis-
tribucion de ambas temporadas segtn la
semana epidemiolégica de notificacion.

Grafico 3. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados y los casos de gripe notificados
al sistema EDO segtin semana epidemioldgica . Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 y

2012 - 2013.
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* El porcentaje de casos entre 0 y 4 afos
enlaT11/12 fue 64,28% yenlaT12/13
36,36% con una diferencia estadisti-
camente significativa (1C95% -0,735;-
0,151 p=0,0061).

e La distribucién por sexos no presenta
diferencias estadisticamente significa-
tivas.

* La enfermedad pulmonar crénica fue
el factor de riesgo mds frecuente en las
dos temporadas con una diferencia,
entre ambas temporadas, estadistica-
mente significativa.

7.- CONCLUSIONES

En la temporada gripal 2012-2013, se han
vigilado los casos de gripe grave hospita-
lizados confirmados en el area sanitaria
de Valladolid-Este, con una poblacion de
referencia de 268.515 personas. Se han
notificado 20 casos, con una tasa de 7,45
casos por 100.000 habitantes.

La edad media de los casos fue de 37,4
anos (DEx32,61) y la mediana 40. El gru-
po de edad mas afectado fue el de 0 a 4
anos y el de 45 a 64 anos, con el 36,36%
cada uno de ellos. El 55% de los casos
fueron hombres.

Sélo 2 personas habian recibido vacuna-
cién antigripal. Solo uno de los casos no
vacunados era mayor de 60 anos; dos de
los casos no vacunados tenian algin fac-
tor de riesgo para la gripe, ambos casos

eran mujeres.

e La complicacién mas frecuente en
la T11/12 fue el Sindrome de distrés
respiratorio agudo y en la T12/13 la
neumonia. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en to-
das las complicaciones excepto en el
fallo multiorganico. La mayor diferen-
cia se observé en la neumonia (IC95%:
0,068;0,674. P=0,0005.

* Ingresaron en UCl el 35,71% de los ca-
sosenlaT11/12 y el 25% en 1aT12/13
sin que se observe una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambas.

Los factores de riesgo mas frecuente fue-
ron la enfermedad pulmonar crénica, la
obesidad y la enfermedad hepdtica cro-
nica, todos con el 10% de los casos. La
complicacién mas frecuente fue la neu-
monia, que ha ocurrido en el 80% de los
casos.

Seis personas recibieron tratamiento con
antivirales, en dos casos se inici6 antes de
las 48 horas de inicio de sintomas.

Ingres6 en UCI el 25% de los casos, 3
hombres y 2 mujeres, con una media de
edad de 51 anos (DE+11,77) y una me-
diana de 57. El ingreso en UCI fue mas
frecuente en personas con obesidad.

En todo el periodo de vigilancia fallecié
una persona de 81 anos con factores de
riesgo para la gripe.
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INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

8.- ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA GRIPE GRAVE

e

u Junta de . D.O’fil
Wi castilla y Leon ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA - GRIPE GRAVE Rese @@

Consejeria de Sanidad Vigliancia

E,:irqe-'moldgica
2 Lastdia Lecn
N® de caso: Adio: Semana n° gue termina el sabado dia
Codigo:
DATOS DE FILIACIOXN DEL ENFERMO
Apellidos ¥ Nombre: NIF: CIP:
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio): Edad (afios): Sexo (H/M): Pais:
Provincia: Localidad: I:l Desplazado
ZEBS: Direccion: CP: Telefono:
Centro de trabajo o ensefianza:
Situacion laboral / Ocupacion:
INFORMACTION EPIDEMIOLOGICA
~ Datos clinicos
Fecha de inicio de los primeros sintomas:
~ Datos de ingreso
Ingreso en UCL Si D No D Descenocido D
Fecha de ingreso en el hospital:
~ Grupos de riesgo
Enfermedad pulmonar crénica Si[[] Ne [  Desconccido []
Diabetes (Otras enfermedades metabslicas) Si[] MNo [  Desconecido []
Enfermedad renal cronica Si[[] Ne [  Desconccido []
Enfermedad cardicvascular cronica si [0 No [ Desconocido [
Inmunadeficiencias Si [ No [[J Desconecide []
Obesidad (IMC == 40) Si[[] Ne [  Desconccido []
Enfermedad hepatica cronica Si D Mo D Desconecido D
Embarazo Si [0 No [[J Desconecide []
Semanas de embarazo (s2):
Otros factores de riesgo: si O Noe [ Desconocido [
~ Complicaciones
Neumonia si [ No [ Desconocido [
Co-infeccion secundaria bacteriana si [ No [ Desconocide [
Sindrome distrés respiratorio agudo Si[[] Ne [  Desconccido []
Fallo multiorganico Si[] MNo [  Desconecido []
~ Tratamiento antiviral
Tratamiento con antivirales: Si D No D Desconecido D
Tipo de antiviral: Oseltamivir [ Zanamivir [ ] Owos [] NC ]
Fecha de inicio de fratamiento:
Fecha de finalizacion de tratammento:
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Codigo:
~ Vacuna .

;Ha recibide la vacuna antigripal de esta temporada al menos quince dias antes del inicio de los sintomas?
No D S D Numerc de dosis recibidas:

Vacuna Fecha Lote Centro

Presenta documento de vacunacidn: D s D NO

Fecha de vacunacidn:

;Ha recibide la vacuna antigripal pandémica en la temperada 2009-20107 13 D No I:] Desconocide D

INFOERMACION VIROLOGICA

Clave ID muestra:

Deteccién yio aislamiento viral: $i [[] WNe [[] Desconocido [ ]
Tipo viral identificado: A B [] c [
Subtipo:

Cepa de referencia:

EVOLUCION
Defuncién: i D No D Desconocido D

OBSERVACIONES

Observaciones del epidemiclogo:

MEDICO DECLARANTE
Fecha de declaracion: Aflo: Semana n® que termina el sabado dia
Apellidos ¥ Nombre: - - CIAS:
Centro Sanitario: Teléfono:
Provincia: Municipio:

=
®

Red de
Vigilancia

Castillay Ledn Epidemiolégica
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