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1. INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica de la gri-
pe se realiza en Castilla y Ledn a través
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgi-
ca de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) y de la Red Centinela
Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCyL). La
informacién procedente de la RCSCyL
se integra, a través del Sistema de Vigi-
lancia de la Gripe en Espana, en el Sis-
tema 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 res-
piratorias agudas graves. Todo ello, con el
objetivo de estimar la gravedad de las epi-
demias estacionales y tipificar los virus y
caracterizarlos epidemiol6gicamente.

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.

La Comisién de Salud Pdblica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud inst6 a la vigilancia de los casos
graves hospitalizados confirmados de
gripe, bajo la coordinaciéon del Centro
Nacional de Epidemiologia, en su reu-
nién del 14 de julio de 2010y, posterior-
mente, los responsables autonémicos y
nacionales de vigilancia de gripe acor-
daron en 2011 que la vigilancia de los
casos graves hospitalizados confirmados
de gripe a nivel nacional, en la que par-
ticipa Castilla y Ledn, se realizase sobre
todos los casos graves, independiente-
mente de cual fuese el virus gripal que
causase el proceso y no sélo sobre los
casos con confirmacién de virus gripal
AHTN1)pdm09.

* |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 Identificar las caracteristicas epide-
miolégicas y viroldgicas 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
la semana epidemiolégica 40 de 2014
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(del 29 de septiembre al 5 de octubre) a
[a semana 20 de 2015 (del 11 al 17 de
mayo).

3.1. Ambito de vigilancia y poblacién de referencia

Durante esta temporada la vigilancia de
casos graves hospitalizados confirmados
se ha realizado, como en anos anteriores,
exclusivamente en el Area Valladolid-Este
cuyo hospital de referencia es el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

La poblacién de referencia de este centro
corresponde al area sanitaria de Valladolid-
Este y ha sido, durante la temporada gri-
pal, de 265.766 habitantes (Fuente: Tarjeta
Sanitaria Individual, septiembre de 2014).
Esta es la poblacion que se ha utilizado en
este andlisis para la obtencién 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 ca-
sos 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 hospi-
talario 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.
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- Deteccién de ARN viral en un ex-
tracto de muestra clinica respiratoria.

- Deteccion 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.



3.3. Notificacion

La vigilancia esta basada en los resultados
microbiolégicos y esta establecida de for-
ma que cuando ingresa un paciente con
sospecha de gripe se solicita el diagndsti-
co de confirmacién virolégico. Para ello,
es necesario cumplimentar un volante
para diagndstico de gripe y enviarlo obli-
gatoriamente, junto con la muestra, al La-
boratorio de Microbiologia.

El Laboratorio de Microbiologia envia se-
manalmente los resultados de las peticio-

4. RESULTADOS VIROLOGICOS

En la temporada 2014/2015 se ha recibido
informacién exclusivamente sobre las pe-
ticiones procedentes del drea de vigilancia
con diagndéstico microbioldgico de gripe.

Se ha remitido desde el laboratorio de
microbiologia informacién sobre 87 peti-
ciones, positivos a algin virus gripal, que
correspondian a 79 pacientes. El laborato-
rio de microbiologia del Hospital Clinico

nes analiticas con diagndstico de gripe,
independientemente del diagndstico viral
al Servicio de Epidemiologia y desde este
Servicio se remiten los casos del area de
vigilancia a la Seccién de Epidemiologia
de Valladolid quién confirma, mediante
busqueda activa en colaboracién con el
Servicio de Medicina Preventiva del Hos-
pital, que el caso notificado cumple crite-
rios de caso grave y completa la encuesta
epidemioldgica de los casos confirmados.

Universitario de Valladolid, en conjuncién
con Centro Nacional de Gripe de la Uni-
versidad de Valladolid, tiene capacidad
para detectar distintos tipos de virus gri-
pales y otros virus respiratorios. El virus
gripal identificado con mayor frecuencia
ha sido el virus B, aislado en 43 muestras
(49,92%). En la tabla 1 se presentan las
detecciones gripales.

Tabla 1. Distribucion de las detecciones de virus gripales. Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Castilla y Le6n. Temporada 2014-2015.

AISLAMIENTO N° %o
Influenza A 31 35,63
Influenza A:H3 13 14,94
Influenza B 43 49,42
Total aislamientos 87 100
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5. CASOS GRAVES HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE

GRIPE

Se estudiaron 79 casos en el drea de vi-
gilancia, de los que se descartaron 64
(81,01%) porque no cumplian criterios
de definicién. En este apartado se anali-
zan los casos graves hospitalizados con-
firmados de gripe.

En el periodo de vigilancia se han noti-
ficado 15 casos graves hospitalizados
confirmados de gripe (CGHCG), que se
corresponden con una tasa de 5,64 casos
por 100.000 habitantes. El 60% de los ca-

sos fueron hombres (9) y el 40% mujeres
(6). La tasa en mujeres fue de 4,42 y la
de hombres 6,92 casos por 100.000 ha-
bitantes, sin diferencias estadisticamente
significativas.

La edad media de los casos fue de 56,13
anos (DE+31,86) y la mediana de 70.
En hombres la edad media fue de 51,44
anos (DE+38,70) y en mujeres 63,5 anos
(DE+18,81). La tabla 2 presenta las carac-
teristicas de la edad en los casos graves.

Tabla 2. Caracteristicas de la edad en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de
vigilancia de Castilla y Ledn. Temporada 2014-2015.

EDAD Hombres | Mujeres | Todos
Rango de edad 0-89 38-87 0-89
Media 51,44 63,5 56,13
Mediana 72 61,5 70
Moda 0 - 0

casos por grupo de edad y semana de ini-
cio de sintomas.

En el gréfico 1 se presenta el nimero de
casos segln la edad y en el grafico 2 los

Griéfico 1. Distribucién de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe por edad. Area de vigi-
lancia de Castilla y Leén. Temporada 2014 - 2015
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Grifico 2.

Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segtin grupo de edad y

semana de inicio de sintomas. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2014 - 2015.
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Por grupos de edad el mayor ndimero de
casos se ha observado en personas con 65
y mas afos (9,60%) y la tasa mds elevada
en ninos de 0 a 4 anos con 31,03 casos
por 100.000. En los hombres la mayor
tasa fue también en menores de 5 anos,

59,87 casos por 100.000 ninos y en mu-
jeres en las de 65 y mas anos, 8,61 casos
por 100.000 mujeres. La tabla 3 presenta
la distribucion de los casos segin grupo
de edad y sexo.

Tabla 3. Distribucion segiin grupo de edad y sexo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2013-2014.

Hombres Mujeres Todos
GO DIE DD Casos % Tasas* | Casos % Tasas* | Casos % Tasas*
0-4 3 33,33 | 59,87 0 0,00 0,00 3 20,00 | 31,03
5-14 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
15 - 44 0 0,00 0,00 1 16,67 | 2,09 1 6,67 1,02
45 - 64 0 0,00 0,00 2 33,33 | 5,25 2 13,33 | 2,66
65 y mas 6 66,67 | 22,39 3 50,00 | 8,61 9 60,00 | 14,60
Total 9 100 6,93 6 100 4,42 15 100 5,64

* Tasas calculadas por 100.000 habitantes

En el Sistema de enfermedades de decla-
racion obligatoria (EDO) la gripe es una
enfermedad de declaracién numérica y
en la temporada 2014-2015 se han no-
tificado 45.575 casos de los que 5.597
(12,28%) corresponden al area de vigi-
lancia de CGHCG (Area de Valladolid-
Este). Los casos graves notificados supu-
sieron el 0,27% de los casos notificados
al drea de vigilancia.

En el gréfico 3 se presenta la notificacién
de casos seglin semana epidemioldgica y
se observa que el periodo con mayor no-
tificacion de casos fue entre las semanas
3y 7 (del 12 de enero al 15 de febrero de
2015) para los casos EDOS y las semana
2y7(del5al 11 deeneroydel9al 15 de
febrero de 2015) para los CGHCG.
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Grafico 3. Notificacion de casos graves hospitalizados confirmados de gripe seglin semana epidemiolo-
gica. Castilla y Leén y Area de Vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2014 - 2015.
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Al analizar la fecha de inicio de sintomas criterios diagnésticos establecidos. En el
y la fecha de notificacién al SIVE, grafi- grafico 4 se presentan los casos segun la
co 4, se observa un retraso en la notifica- semana de notificacién y de inicio de sin-
cién que podemos atribuir a la necesidad tomas.

de confirmar que los casos cumplen los

Gréfico 4. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segiin semana de inicio
de sintomas y de notificacion. Area de Vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2014 - 2015.
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5.1.- DIAGNOSTICO VIRAL

El virus gripal detectado con mayor fre-
cuencia entre los CGHCG ha sido el virus
B, en 8 casos (53,33%). El subtipo A:H3
se identificé en 3 casos (20%) y en 4 casos

(26,66%), un virus gripal A no subtipable
(Ans). El grafico 5 presenta los aislamien-
tos seglin semana de inicio de sintomas.

Grafico 5. Distribucion de los virus aislados en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segiin
semana de inicio de sintomas. Area de Vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2014 - 2015.
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5.2.- ESTADO VACUNAL

La vacunacion antigripal en Castilla y
Ledn estd recomendada a partir de 60
anos y solo estd indicada en nifios y en
menores de 60 anos cuando pertenecen a
un grupo de riesgo.

En esta temporada se tiene informacién
sobre el estado vacunal de todos los ca-
sos y se constata que 4 casos (26,66%)
habian recibido vacuna frente a la gripe
estacional, 2 eran hombres y 2 mujeres y
todos tenian algin factor de riesgo.

De las 11 personas no vacunadas 6 su-
peran la edad recomendada para vacuna-
cion en Castillay Leén y 3 de ellos tenian
algin factor de riesgo. Entre los 5 casos
no vacunados y menores de 60 anos 3 te-
nian algin factor de riesgo, un nifio me-
nor de 1 afo y 2 mujeres de 38 y 51 afos
de edad.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.



5.3.- FACTORES DE RIESGO

De los 15 casos, en 12 (80%), 6 muje-
res y 6 hombres, se observo algin fac-
tor de riesgo. La mayoria de estos ca-
sos, 8, tenian 65 0 mas anos. En 6 casos
se notificé mas de un factor de riesgo.

Los factores de riesgo mds frecuente
fueron la enfermedad pulmonar créni-
ca (incluido el asma), observada en 6
casos y la enfermedad cardiovascular
crénica, en 5. En hombres fue mas fre-
cuente la enfermedad pulmonar créni-
ca (incluido el asma) y en mujeres la
enfermedad pulmonar crénica (inclui-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

do el asma) y la enfermedad cardiovas-
cular cronica.

En la tabla 4 se presenta la distribucion
de los factores de riesgo. Hubo dos ca-
sos con factor de riesgo especificado en
“Otros factores de riesgo”, en un caso
se trataba de una Leucemia linfocitica
cronica y en el otro de una Gammapa-
tia monoclonal. Estos 2 casos no estan
incluidos en la tabla.

No se ha notificado ninglin caso en
mujeres embarazadas.

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

Castilla y Leén. Temporada 2014-2015.

FACTORES DE RIESGO }"‘(’gl;:)‘s*)s* . m‘gesf:)* o T(‘;:;’ss)*
Enf. pulmonar crénica 33,33 (3/9) 50,00 (3/6) 40,00 (6/15)
Inmunodeficiencias 25,00 (2/8) 16,66 (1/6) 21,46 (3/14)
Obesidad (IMC>40) 12,50 (1/8) 0 (0/6) 7,14 (1/14)
Diabetes (otras enf. metabdl.) 0 (0/8) 0 (0/6) 0 (0/14)
Enf. cardiovascular crénica 25,00 (2/8) 50,00 (3/6) 35,71 (5/14)
Enf. hepdtica crénica 0 (0/8) 16,66 (1/6) 7,14 (1/14)
Enf. renal cronica 12,50 (1/8) 16,66 (1/6) 14,28 (2/14)
Embarazo ——- — -

*Entre paréntesis el n° de casos con el factor de riesgo/n° de casos con informacion disponible

5.4.- COMPLICACIONES

9 casos (60%). En la tabla 5 se presenta la
frecuencia de las complicaciones.

Todos los casos sufrieron complicacio-
nes, la mas frecuente fue la co-infeccién
secundaria bacteriana que se observo en

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. 9 >
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Tabla 5. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia de

Castilla y Leén. Temporada 2014-2015.

OGO % casoy | % (omon® | % (easod®
SDRA? 12,5 (1/8) 0 (0/6) 7,14 (1/14)
Coinfeccion secundaria bacteriana 62,5 (5/8) 66,66 (4/6) 64,28 (9/14)
Neumonia 42,86 (3/7) 16,66 (1/6) 30,77 (4/13)
Fallo multiorganico 28,57 (2/7) 16,66 (1/6) 21,08 (3/13)

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

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo

5.5.- TRATAMIENTO

Se tiene informacién sobre la administracion
de tratamiento con antivirales en 5 casos
(33,33%), en 4 de ellos el farmaco adminis-
trado fue Oseltamivir; en uno de ellos se ad-
ministro el tratamiento en las 48 horas desde

5.6.- INGRESO EN UCI

Ingresaron en UCI 4 casos, 3 hombres de
0, 70 y 71 afos y una mujer de 82 anos,
que suponen el 26,66% de los casos gra-
ves. En dos casos se aislé virus A (H3) y
en otros 2 virus B. Solo 1 de los 4 casos
estaba vacunado.

En 3 de los casos ingresados en UCI se
registraron factores de riesgo y dos de

el inicio de sintomas y en otros dos a los 3 'y
4 dfas.

Se conoce la duracion del tratamiento en 2
casos, en uno fue de 7 dias y en el otro de 18.

ellos tenian una enfermedad cardiovas-
cular cronica ademas de otros factores de
riesgo.

Todos los casos ingresados en UCI tuvie-
ron complicaciones, en 3 de ellos se pre-
sent6 fallo multiorgancio y en el cuarto
una coinfeccién secundaria bacteriana.

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

En el andlisis comparativo entre los casos
ingresados o no en UCI no se observan
diferencias significativas ni por grupo de
edad ni por sexo.

Tanto en los casos ingresados en UCI
como en los que no ingresaron en UCI el

factor de riesgo mas frecuente fue la enfer-
medad cardiovascular crénica. La tabla 6
presenta la distribucion de los grupos de
riesgo segun ingreso en UCI.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Pdblica.
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Tabla 6. Factores de riesgo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados o no en
UCL. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2014-2015.

FACTORES DE RIESGO o l(JCCaIS(S)Is)* O/OU((C:;S':;)*
Enf. pulmonar crénica 0 (0/4) 54,54 (6/11)
Diabetes (otras enf. metabdl.) 0 (0/4) 0 (0/10)
Enf. cardiovascular crénica 50 (2/4) 30 (3/10)
Inmunodeficiencias 25 (1/4) 20 (2/10)
Obesidad (IMC>40) 0 (0/4) 10 (1/10)
Enf. hepatica cronica 0 (0/4) 10 (1/10)
Enf. renal crénica 25 (1/4) 10 (1/10)

* Entre paréntesis el n° de casos con el factor de riesgo/n° de casos con informacion disponible

En el andlisis de las complicaciones se
observa que en los ingresados en UCI la
complicacion mas frecuente es el fallo
multiorganico y en los no ingresados la
coinfeccién secundaria bacteriana. No se

observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguna complicacién. En
la tabla 7 se presentan las complicaciones

de los casos ingresados o no en UCI.

Tabla 5. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia de

Castilla y Leén. Temporada 2014-2015.

COMPLICACIONES ;1(()21;:3* O/ﬂ‘éfsr::)*
SDRA? 25 (1/4) 0 (0/10)
Coinfeccion secundaria bacteriana 33,33 (1/3) 72,72 (8/11)
Neumonia 33,33 (1/3) 30 (3/10)
Fallo multiorgdnico 75 (3/4) 0 (0/9)

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

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo

5.7.- DEFUNCIONES

En el periodo y en el territorio de vigi-
lancia se han notificado 4 fallecimientos,
2 hombres y 2 mujeres, 3 de los cuales,
ademas, estuvieron ingresados en UCI.
Excepto una mujer de 38 afios los demas
fallecidos tenian 70 o mds afos. Todos te-

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.
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ron complicaciones.

La tasa de letalidad entre los casos graves
fue del 26,66%.
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6. TEMPORADA 2014-2015 FRENTE A LA TEMPORADA

2013-2014

En las temporadas 2014-2015 (T14/15)
y 2013-2014 (T13/14) el area de vigilan-
cia ha sido el mismo, el Area de Salud
Valladolid-Este, igualmente la definicion
de caso y los criterios de inclusién como
caso grave hospitalizado confirmado de
gripe no se han modificado.

e En la T14/15 se han notificado 15
CGHCG, con una tasa de 5,64 casos
por 100.000 y en la T13/14 se notifi-
caron 32 casos con una tasa de 11,95
por 100.000 con una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambas
(Razén de tasas, 1C95%: 0,238;0,898).

e En la T14/15 el virus aislado mas fre-
cuentemente fue el B, en el 53,33%
mientras que en la T13/14 se aisl6 ma-
yoritariamente virus A(HTN1)pdm09,
en el 78,12% de los casos,

* En laT14/15 el pico de la onda epidé-

mica aparece entre las semanas 2 y 7
(del 5 de enero al 15 de febrero) mien-
tras que en la T13/14 el pico de casos
ocurrio en la semana 3 (del 13 al 19 de
enero de 2014). En la temporada que
acaba de finalizar se observan dos se-
manas con un mayor nimero de casos,
las semanas 2 y 7. En el grafico 6 se
representa la distribucién las tempo-
radas 12/13 y 13/14 segln la semana
epidemioldgica y se observa que en la
T13/14 el pico de casos graves coin-
cidié con la semana de méaxima noti-
ficacion en EDOS mientras que en la
T14/15 los dos picos de casos graves
son menores. También se observa que
esta Ultima temporada la onda epidé-
mica ha sido algo menos elevada pero
mas extensa.

Grafico 6. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe (sem. inicio sintomas)
y los casos de gripe notificados al sistema EDO (sem. notificacion). Area de vigilancia de
Castilla y Leon. Temporadas 2013 - 2014 y 2014 - 2015.
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* EnlaT14/15 el grupo de edad mas afec-
tado ha sido el de 65 y mds anos, con
9 casos (60%) y en laT13/14 fue el de
45 a 64 anos con 12 casos (37,50%).
En personas con 65 y mas afos hubo
11 casos (34,38%) sin diferencias es-
tadisticamente significativas. En meno-
res de 5 afos hubo 3 casos en ambas
temporadas (20% en T14/15 y 9,38%
en T13/14) y entre 15 y 44 afios hubo
1 caso en laT14/15y 6 en la T13/14
(6,67% y 18,75% respectivamente) en
este grupo de edad si observan diferen-
cias estadisticamente significativas.

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

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

* Los casos vacunados tampoco presen-
tan diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

* La enfermedad pulmonar crénica fue
el factor de riesgo mds frecuente en las
dos temporadas, sin diferencia estadis-
ticamente significativa.

* La complicaciéon mas frecuente en la
T14/15 ha sido la coinfeccion bacteria-
na secundaria (64,28%) y en laT13/14
fue la neumonia (65,62).

* Ingresaron en UCI 4 casos (26,66%) en la
T14/15y 11 casos (34,37%) en laT13/14
sin que se observe una diferencia esta-
disticamente significativa entre ambas.

7.- EVOLUCION DE LA VIGILANCIA DE CASOS GRAVES
HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE GRIPE

Aunque la vigilancia de los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe se
inicié en la temporada 2009-2010, tras el
inicio de la pandemia en abril de 2009,
en este apartado se presenta la evolucion
de los CGHCG desde la T11/12 hasta la
T14/15, que acaba de finalizar. Se anali-
zan exclusivamente estas cuatro tempo-
radas porque a partir de la T11/12 la vi-
gilancia de CGHCQG se realiza exclusiva-
mente en el area de salud Valladolid-Este.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

En estas cuatro temporadas se han notifi-
cado en total 113 casos graves, que supo-
nen una tasa acumulada de 10,52 casos
por 100.000 habitantes. La temporada
en la que se notificaron mas casos fue la
T11/12. En el gréfico 7 se presenta la dis-
tribucién de los casos segiin semana de
inicio de sintomas.
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Grifico 7. Evolucién de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia de
Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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Respecto a los aislamientos viroldgicos grafico 8 presenta los aislamientos en las
en casos graves destaca el hecho de que temporadas analizadas.
en la T11/12 solo se aisl6 virus A:H3. El

Griéfico 8. Aislamientos virales en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigi-
lancia de Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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La distribuciéon de los casos graves por
grupo de edad indica que el grupo mas
afectado fue el de 0 a 4 afos, a expensas
fundamentalmente de los casos notifica-
dos en [aT11/12. En todos los grupos de

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

edad, excepto en el grupo de 5 a 14 anos,
ha habido casos todas las temporadas. En
el grafico 9 se presenta la distribucién de
los casos graves segin grupo de edad.

Grafico 9. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segtin grupo de edad.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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En relacién al estado vacunal se observa
que los casos graves en su mayoria no
han sido vacunados con la correspon-
diente vacuna antigripal estacional. Por

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

otro lado, se manifiesta un claro descen-
so en el ndmero de casos sin informacién

sobre el estado vacunal.
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Grafico 10. Distribucion del estado vacunal en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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Grafico 11. Distribucion de los factores de riesgo en los casos graves hospitalizados confirmados de
gripe. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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La complicaciéon mas frecuente en el pe- senta las complicaciones en las diferentes
riodo analizado ha sido la neumonia, que temporadas.
se observé en 45 casos. El gréfico 12 pre-

Grafico 12. Distribucién de las complicaciones en los casos graves hospitalizados confirmados de gri-
pe. Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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EnlaT13/14 ingresaron en UCI aproxima- tuvo alrededor del 25%. En el gréfico 13
damente el 34% de los casos graves. En el se presenta la distribucién de los ingresos
resto de las temporadas el porcentaje es- en UCI en las temporadas analizadas.

Gréfico 13. Porcentaje de ingreso en UCI de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area
de vigilancia de Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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En las temporadas analizadas se han pro- de mortalidad de 1,40 por 100,000 habi-

ducido 15 fallecimientos, con una letali- tantes. El grafico 14 presenta la letalidad

dad en el periodo de 13,27% y una tasa durante las temporadas.

Griéfico 14. Evolucion de la letalidad en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de

vigilancia de Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 a 2014 - 2015.
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8.- CONCLUSIONES

En la temporada gripal 2014-2015, ha
continuado la vigilancia de casos gra-
ves hospitalizados confirmados de gri-
pe en el Area de Salud de Valladolid-
Este, con una poblacién de referencia
de 265.766 personas. Se han notifica-
do 15 casos, con una tasa de 5,64 ca-
sos por 100.000 habitantes.

La edad media de los casos fue de
56,13 anos (DE+31,86) y la mediana
de 70. El grupo de edad mds afectado
fue el de 65 y mds anos, que supone el
60% de los casos. También el 60% de
los casos fueron hombres.

Habian recibido vacunacién antigripal
4 casos y todos ellos tenian algin fac-

T13/14 T14/15

T11/12 - 14/15

tor de riesgo para la enfermedad, los
mas frecuente han sido la enfermedad
cardiovascular crénicay la enfermedad
pulmonar crénica.

Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron la enfermedad pulmonar cré-
nica y la enfermedad cardiovascular
crénica, en 6 y 5 casos respectiva-
mente. En hombres fue la enfermedad
pulmonar crénica (3; 33,33%) y en las
mujeres, la enfermedad cardiovascu-
lar crénica y la enfermedad pulmonar
cronica (3; 50%, en ambos factores).
La complicaciéon mas frecuente ha sido
la coinfeccién secundaria bacteriana
(9; 64,28%) tanto en hombres como en
mujeres.
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e Recibieron tratamiento 5 casos
(33,33%), y solo en uno de ellos se ad-
ministré en las 48 horas del comienzo
de los sintomas.

¢ Ingresaron en UCI 4 casos, que supo-
nen el 26,66%.

e Se ha notificado 4 fallecimientos, 2
hombres y 2 mujeres, con edades com-
prendidas entre 38 y 82 afios. Todos
menos uno ingresaron en UCI y todos
presentaban factores de riesgo.

En el conjunto de las temporadas:

* Se han notificado 113 casos graves, con
una tasa en el periodo de 10,52 casos
por 100.000 habitantes.

* La temporada en la que se notificaron
mas casos graves fue la T11/12.

9.- RECOMENDACIONESS

* Desde el inicio de la vigilancia la cum-
plimentacion de las variables de la
encuesta epidemiolégica ha ido mejo-
rando. Es necesario continuar en este
sentido para conseguir una mayor ex-
haustividad de la informacién.

e Es importante también reducir el tiem-
po entre los resultados virolégicos y la
confirmacién de los casos para que la
fecha de notificacion de los mismos
esté mdas proxima a la fecha de inicio
de sintomas.

* Enlatemporada 2014/2015 solo se han
recibido los resultados positivos a virus

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.
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e El aislamiento de diferentes tipos vira-

les segin la temporada pone de ma-
nifiesto la diferente incidencia en la
circulacién de virus gripales en cada
temporada.

El ndmero de vacunados entre los ca-
sos graves ha aumentado en las Gltimas
temporadas pero en conjunto no ha al-
canzado el 25% de los casos.

En conjunto han ingresado en UCI el
26% de los casos con un intervalo en-
tre 21,74% y 34,38%.

En el periodo estudiado hubo 15 falle-
cidos, con una letalidad del 13,27% vy
una tasa de mortalidad de 1,40 falleci-
dos por 100.000

gripal del area de vigilancia sin embar-
go, consideramos interesante para la
vigilancia de los casos graves conocer
el nimero de peticiones analiticas soli-
citadas y el resultado de las mismas.

La vigilancia se realiza en un area sanita-
ria que supone, en la Gltima temporada,
el 10,65% de la poblacién de Castilla y
Le6n en el afo 2014; quizds seria conve-
niente valorar la posibilidad de ampliar
la poblacién a vigilar teniendo en cuen-
ta que los aislamientos microbiolégicos
tendrian que ser realizados por el labora-
torio de microbiologia del Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid.
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