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Contribuciones

La presente Guia de Procedimientos para la vigilancia de la gripe en Espafia es un desarrollo
del Protocolo de vigilancia de gripe consensuado por la Roaede Vigilancia
Epidemiolégica el 9 de abril de 2013 y aprobado por la Comisién de Salud Publica y el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 19 de junio y 23 de julio de 2013.

En la elaboracion de esGuiade Procedimientosia particpado el Grupo de Vigilancia de
Gripe del Centro Nacional de Epidemiologia y el LaboratoriérdsRespiratoriosy Gripe

del Centro Nacional d®licrobiologia ambosintegrados en elnstituto de Salud Carlos, I
asi como los responsables epidemiol6gigagrolégicos del Sistema de Vigilancia de Gripe
en Espafia

Esta Guiade Procedimientogara laVigilancia deGripe en Espafias el resultado del
trabajo de todos los integrantes dak&ma deVigilancia deGripe en Espafia

1 Médicos centinely otrosprofesionales sanitarios de las redes centinelas sanitarias

1 epidemidlogos de las redes centinglatonémicas de vigilancia de grigevirélogos
de los laboratorios integrados en el SMBELEG) laboratorios asociados,

1 profesionales de los hospitales rhaipantes en la vigilancia de los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe,

1 responsables epidemioldgicos y virologicos de cadamonomica

1 coordinadores epidemiolégicos y virolégicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIII).
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BES
CA
CCAA
CCAES
CGHCG
CNE
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DGSP
ECDC
EDO
EEU
EISN
EISS
ERL-Net
GISN
GISRN
PHE
MC
MSSSI
MTV
NIC
NID
NIMR
OMS
ReLEG
RIVM
PCR
ScVGE
SVGE
TESSy
TIS
UE
VRS
WHO CC
WHO
WISO

Abreviaturas

Boleth Epidemiolégico Semanal

Comunidad Auténoma

Comunidades Autonomas

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
Casos Graves Hospitalizados Confirmados de Gripe
Centro Nacional de Epidemiologia

Centro Micional de Microbiologia

Direccion General de Salud Publica

European Center for Disease Prevention and Control
Enfermedades de Declaracién Obligatoria

Estados Unidos de Europa

European Influenza Surveillance Network

European Influenza Surveillance System

European Reference Laboragd\etwork for Human Influenza
Global Influenza Surveillance Network

Global Influenza Surveillance and Response System
Public Health England

Médico centinela

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Medio de transporte de virus

National Influenza Center

Numero de identificacion

National Institute for Medical Resear@bondres)
Organizacion Mundial de la Salud

Red de Laboratorios Espafioles de Gripe

National Institute of Public Health and the Environm@haolanda)
PolymeraseChain Reaction

Sistemacentinela de Vigilancia de Gripe en Espafia
Sisema de Vigilancia de Gripe en Espafia
TheEuropean Surveillance System

Tarjeta Individual Sanitaria

Unién Europea

VirusRespiratoricSincitial

World Health Organization Collaborating Center
World Health Organization

Weekly Influenza Surveillance Overview
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1. INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimientos para la vigilancia de la gripe en Espafia sartoilole

del Protocolo de vigilancia de gripe consensuado por la Ponencia de Vigilancia
Epidemiolégica el 9 de abril de 2013 y aprobado por la Comisién de Salud Publica y el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 19 de junio y 23addgD13.

Los pocedimientos acordados en esta Gui son inmutables sino queueden
experimentar revisiones, para ajustarsenuevas situacionede vigilancia o gosibles
nuevas legislaciones.

1.1. Justificacionde un sistema de vigilancide gripe

La gripeconstituye un importante problema de salud publica en el mundo. Las epidemias
estacionales anuales de gripe estan asociadas a una importante tasa de hospitalizaciones y
mortalidad, asi como a una considerable demanda de recursos en s&edun
estimaciores de laOrganizacion Mundial de la Sall@M9, la gripe puede afectanasta el

15% de la poblacién provocande 3 a 5 millones de casos de enfermedad grahasta
500.000defuncionescada afid. Ademéas de lagpidemias anuales, causadas por virus
circulantes que van acumulando mutaciones puntuales (deriva antigénica), cada cierto
tiempo se identifican infecciones en seres humanos causadas porqueusan sustituido
alguno o la totalidad de sus genes (sadtatigénico) Estos virugepresentan una seria
amenazapara la Salud Publigaorque tienen la capacidadie causar una pandemia de
gripe, siempre queadquieran la capacidad depropagarse facilmente entre persongsde

gue exista poca o0 ninguna inmunidadrite a ellos en la poblaciéha medidade control

mas eficadrente ala gripees la inmunizacién anual, con vacunas trivalegies contienen
fracciones de virugnactivads o subunidades de los mismosle ciertos grupos de
poblacién considerados de altiesgo depadecercomplicaciones asociadas a gripebido

a la elevada capacidad del virus de la gripe de sufrir variaciones en sus antigenos de
superficie, la composicion de las vacunas debe revisarse cada afo a fin de asegurar que se
ajustan a las propedades antigénicas de los virgrculanted. En este sentido es
imprescindibleuna adecuada vigilancia virolégica y epidemiolégica de la enfermedad que
permita detectar y caracterizar precozmente los virus a@ripe circulantes y evaluar su
capacidad de difusion en la poblacidfstodactores junto con la rapidez en el intercambio

de informacién a nivel nacional e internacional, son los ejes basicos de la vigilancia actual
de la enfermedad.
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1.2. Vigilanciade grpe a nivel mundial

La evolucion de los virus de la gripe circulargescontrolaa nivel mundial por medio de la
vigilancia. Con este objetivo, nace en 1952 la Red Mundial de Vigilancia de laGgwlpad (
Influenza Surveillancéletwork [GISN]), integradgor una extensa red internacional de
laboratorios coordinada por la OMS que en mayo del ZiHsba llamarse Sistema Mundial
de Vigilancia y Respuesta de la grigdopal Influenza Surveillanead Respons&ystem
[GISRSEI GISRS es parte esencial del Programa de Vigilancia de Gripe de la OMS a escala
mundial (Global Influenz&rogram, http://www.who.int/influenza/qgisrs laboratoy/en/).
Actualmente, eGISRS incluye alldentros nacionales de gripBl@tionalinfluenza Centers
[NIC$) ubicados en 110 paises que tienen como misadsiar y caracterizar los virus
gripales circulantes en su area geogréfica. Estos wresmparanposteriormenteentre si
en cinco Centros Colaboradores de la OMS de Referencia e Investigacion en\@H@e
CollaboratingCentres WHO C{J que hay en el mundo (Londres, Melbourne, Pekin, Tykio
Atlanta), a fin de detectar las nuevas variantes y selew@das que deben ser incluidas en
la vacuna de la temporada siguiente

Mediante el Programa de Vigilancia de Grjpga OMS recoge y analiza datos
epidemiologicos y virologicos de los distintos paises, areas y territorios del mundo,
basandose en la partmacion voluntaria de los mismos para compartir sus datos de
vigilancia de gripeLa declaraciéon por parte de los paises de los datos virokgico
epidemioldgicos, asi como el acceso a la informacién generada, se realiza a través de
internet mediante un stema denominadd-luNetcoordinado por la OMS

1.3. Vigilancia de gripe a nivel europeo

En Europa las primeras experiencasredesde médicos centinelpara lavigilancia de
gripe se dierm en el Reino Uniden los inicios de la década de los afios sese@tan

Eurosentinel(19871991) y posteriormente conel proyecto ENSCARHNfluenza (1992

1995, auspicia@d por la OMS Yinanciado por laJnion Europease dieron los primeros
pasos en el gablecimiento de una red Europea de vigilancia de gmpediante redes
nacionalesde médicos centinela con el apoyo de laboratories.19% se creod el Sistema
de Vigilanciakuropeo de GripéEuropean Influenza Surveillance SystdritS$, red que

pasoda ser coordinada por é€entro Europeo para el Control de Enfermedaflagropean

Center for Disease Preventiomnd Control[ECD} en 2008 denominandosdred de
Vigilancia Europea de Grifieuropean Influenza Surveillansetwork [EISN).

En la actualidad, un total de 29 paises (los 27 paises deide EuropealB), Noruega e
Islandia) integran laEISN. La red EISN tiene como objetivo principal proporcionar
informacion eidemiolégica y virologica utipara la vigilancia de gripe estacional o
pandémica en Europa, contribuyendo asi a la formulacién de recomendaciones y la
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adopcién de medidas para el control de la enfermedad. Actualmente la EISN agBfpa
laboratoriosintegrados en laRed Europea de Laboratorios de Referencia para la Gripe
Humana European Reference Laboratory Network for Human Influ¢eRd-Net]), siendo
practicamente todoscentros nacionales de gripge la OMS (NICs).a redERL-Net esta
coordinada portres Institutos Europeo$Public Health Englan@London) PHE, National
Institute of Public Health and the Environmenthé Netherlands [RIVM] y National
Institute for Medical ResearcfLondor) [NIMR] siendo este ultimo el WHOCC para la
region europea

La declaraciéde la informacion de vigilancia de griper parte de los 29 paises se realiza a
través de la plataforma TESSy, coordinada por el EDBXile el afio 2009 existe un
acuerdo de transferencienutua semanal y anual de datos europeos de vigila de gripe
entre el ECDC y la Oficina Europea de la ,@QM@Aves desus plataformas TESSy y EurpFlu
respectivamente.

1.4. Vigilancia de gripe a nivel nacional

La vigilancia de la gripe en Espafia se sirve de la ayuda de diversos sistemas y fuentes de
informacion, que permiten ofrecer una vision amplia del comportamiento de la
enfermedad y de los virus gripales circulantes, tanto en el conjunto del Estado espaiiol
como en cadaina de lasComunidaésAutonoma (CCAA)

El conjunto del Sistema de Vigilancia @épe en Espafia (SVGE) engloba las siguientes
fuentesy sistemagle informacion:

A Sistemas centinela de vigilancia de grifeVGE)
Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOS)
Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de(QidG)

Notificacion de brotes de gripe.

> > > >

Mortalidad relacionada con gripe

o Defunciones el€GHCG
0 Excesos de mortalidad diaria por todas las causas.

A Vigilancia de virus respiratorio sincitial

En la figura 1 se observa el espectro de infecciones por gripepoblacion yds fuentes y
sistemas denformaciondisponible$. Los casosle gripe que no buscan atencién en los
servicios médicos constituyeal mayor nimero de casosen la poblacién Un menor
namero de casos de gripgue presentan sintomas y signadinicos buscan atencion
médica en los servicios de atencidn primaria y su vigilagdlava a cab@or los sistemas
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de vigilancia de gripéJn porcentaje aun menor de infecciongspalesdan lugar a formas

mas graves de la enfermedad que requieren hiadigacion, vigdndose aquellos casos
graves hospitalizados que han sido confirmados por laboratorio. También se vigilan los
brotes de gripejue puedan requerir actuaciones especiales de Salud Ptblica

Figura 1. Casos de gripe en la poblacion y métodos respectivogigitancia

A Vigilanciadela
mortalidad

Casos A Vigilancia de casos graves
hospitalizados hospitalizados confirmados de gripe

Casos que acude_n, el A Sistemale vigilancialegripe
servicios de atencién

primaria

Casos que no buscan atencion en
servicios medicos

Este documento seeferira fundamentalmente a los procedimientos llevados a cabo en el
SVGE. Ademés se mencionara el resto de sistemas y fuentes de informacion de las que se
nutre la vigilancia de gripe en Espafa en la actualidad.

1.5. Objetivos de la vigilancia de gripe

El objetivo principal de la vigilancia de la gripe es conocer los aspectos epidemioldgicos y
virolégicos de la actividad gripal en Espafia, para proporcionar infimaelevante a las
autoridades sanitarias y profesionales de salud publica y atencion sanitaria, que contribuya
a reducir la carga de enfermedad asociada a la gripe y sirva de guia en la prevencion y
control de la enfermedad.

Los objetivos especificos gse pretenden alcanzar son

A Describir la evolucién de kctividad gripakstacional o pandémica en Espafia y sus
CCAAor grupos de edad y tigsubtipos/linajesde virus de la gripe

A Detectar el comienzo de la epidemia gripal.

A Detectar y caracterizar logrus gripales que circulan en Espafia cada temporada asi
como la aparicién de nuevos subtipds gripe A

A Determinar la susceptibilidade las cepas circulant@slos antivirales.
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A Aislar virus que puedan ser seleccionados ROOMS para la composicion ¢
vacuna antigripal de la siguiente temporada.

A Determinarel grado de semejanzentre las cepas de gripe que estan en circulacion
y las cepas vacunales.

A Caracterizar la gravedad de las epiderfiandemias e identificar los grupos de
riesgo para la presgacion de formaglinicamentegraves de la enfermedad.

A Proporcionar datos para conocer la carga de enfermedad de la gripe y su impacto en
la poblacion.

A Contribuir al conocimiento de los factores relacionados con las epidemias de gripe y
la historia natual de la enfermedad

A Participar en el intercambio de la informacién de vigilancia de gripe a nivel nacional
y europeo.

A Guiar a las autoridades locales y nacionales sanitarias en la formulaciéon de las
medidas orientadas a la prevencion y el control de laipgr incluidas las
recomendaciones de vacunacion antigripal.

A Proporcionar informaciéon sobre la efectividad de la vacuna antigripallasn
epidemias estaciona¢so pandémicade gripe.

A Contribuir a los planes nacionales de preparacion y respuesta frent@maa u
pandemia de gripe, a través de la vigilancia y la informacién proporcionada por
otros estudios.

2. SISTEMAS CENTINELA DE VIGILANCIA DE GRIPE

Desde ekcomienzo de la vigilancide gripe, a principio del pasado sigkn Espafiase ha
venido utilizandoun sigema basado en la declaracién obligatoria (EDO) de casos
sospechoss de gripe Este sistema sn embargg solo permitia disponer de datos
agregados y nindividualizadoy A principios de los afios noventa empezaron a funcionar
en algunas CCAA redes de neédi centinela, apoyadas por laboratorios, que permitian la
declaracion individualizada de los casos de gripe integrando dhtosos epidemiolégicos

y virologicos de la enfermedaBesde entonces, la incorporacién de regédaboratoriosha

sido progretvay en la actualidad etistema centinela de vigilancia de gripa Espafna
(XVGE) est&onstituido por 17 redes centinelae vigilancia de gripe en 17 CCAAS8
laboratoriosde gripe(ver 2.1.3.).

El 8VGHEntegra datos epidemioldgicoswrologicosprocedentes deauna misma poblacion,

lo quecontribuyea disponer de una informacién oportuna y de calidad sobre la evolucién
de la actividad gripal en Espafia y en c&banunidad Autonoma) vigilada.Ademas, a

las enfermedades de elevada incidencia poblaal, como es el caso de la gripe, los
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sistemas centinela permiten obtenercon rapidez y especificidad informacion
representativa sobre las caracteristicas de las personas que la padecen, la forma de
presentacion de la enfermedad y sus complicacionesdastabucion con relacion al lugar y

al tiempo.Su flexibilidad para adaptarse a las diferentes situaciones epidemiol6gicas en una
fase de alerta interpandémica, confiere alV&E un valor afadido para establecer una
intervencion adecuada de salud publidaigida al control de esta enfermedad. EVSE,

junto con otros sistemas de vigilancia complementarios, permite estimar el impacto de la
enfermedad en Espafia y sus CCAA.

En latabla 1 se detallan las redes de vigilancia de,grgmstituidas por sisteas centinela
y laboratorios integrados, junto con su coordinaciénnigel nacional, europeo y mundial
(actualizadanayo 2013.

Tablal. Redes de vigilancia de gripe

Red de Coordinacion  Sistema de Laboratorios Coordinacion
vigilanciade delaredde notificaciona queintegran delaredde
gripe vigilancia la red lared laboratorios
. NICs (141)
Mundial GISRS WHO FluNet WHO CC (5) WHO
EISN ECDC TESSy
Europeo ERLI-Net(37) PHE, RIVM,
EuroFlu WHO Europe EuroFlu NIMR
Nacional ScVGE CNE Web ScVGE ReLEG (18) CNM

CNE Centro Nacional de Epidemiold@iéM Centro Nacional de MicrobiologERL-Net European Reference Laboratory
Network for Human Influenz&CDC European Centre for Disease Prevention and Control; EISN European Influenza
Surveillance NetworkEuroFlu OMS European influenza Surveillance Netwsddjet OMS influenza surveilz® GISRS

Global Influenza Surveillance and Response Sys$Reth; Public Health England (Lond®i)Cs National Influenza Centers;
NIMR National Institute for Medical Research (Londoe);H®% Red de Laboratorios Espafiola de Gripe; RIVM National
Institute of Public Health and the Environment (The NetherlandsYGE Sistemaentinelade Vigilancia de Gripen
EspafiaTESSYheEuropean Surveillance System; WHO CC World Health Organization Collaborating Centers.

2.1. Metodologia

2.1.1. Periodo de vigilancia

La temporada d vigilancia integral de gripe abarcasdle la semana epidemiologica 4@
un afo hastda semana 20 del afo siguientsemana en la quee da por finalizadéa
vigilancia integral de la gripén losperiodos estivales se mantiene una vigde virologia
(vigilancia inteitemporada, desde la semana 21 hasta la 38h la que se notificade
forma voluntariainfecciones confirmadas por virus gripalgsrocedentes de muestras no
centinela de logaboratorios dehospitalesque forman parte de la ReLEG&n este periodo
inter-temporada no se reciben muestras procedentes de médicos centiaglaque se
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mantiene unLINR 1 2 O2f 2 RS 4| CGeiploteDd esfablecd) trSigildidS NI A
habitual de la enfermedaden el momento en que la evolucion de la actddyripal lo
requiriera. En el afio 2009con motivo de la pandemia por virus A(H1pdmO9, se

mantuvo la vigilancia integrale la gripe drante todo el afloy se mantuvieroractivas

todas las redes centinelategrantes del ScvVGtesde la semana 40/2008 $ta la semana
20/2010 (temporadas 200689 y 200910).

La semana epidemioldgica de referencia en la Red Nacional de Vigidaragaioldgicale
Espafa, para todas las enfermedades de declaracion obligatoria, son las semanas ISO
(comienza a 1a80:00h delunes y termina a las 24h dégdmingd).

2.1.2. Poblacioncubiertay poblacion vigilada

La mblacion cubierta por los médicos centinela deVGEes el numero deTIS(Tarjeta
Individual Sanitarjpasignada @&ada uno ddosfacultativosde atencién primaria

Lapoblacion vigilada por los médicos centinela del SCVGE es la suma de las poblaciones
cubiertas por los médicos centinela declarantes en un periodo determinado. La poblacién
vigilada es el denominador empleado para el calculo de la incidencia semanaleaie gri

La poblacién minima cubierta por cada red centinela de vigilancia de gripe sera del 1% de la
poblaciénde la CAy debera ser representativa de taisma en términos de edad, ambito
poblacional y dispersion geografica (ver 2.1.3.1.). EXN&EIXCOL se ddalla la cobertura de
poblacion vigilada para cada una de ledes centinela de vigilancia de gripe integradas en

el LYGEen la temporada 20123, siendo 2,2% la cobertura de poblacién vigilada global

del VGE.

2.1.3. Participantes en el 8/GE

Actualmente erel VGE participan:

A 17 Redes de médicos y pediatras centinela, una en cad@@alizia y Murcia no
disponen de redes de vigilancia centinela de gripéas dos Ciudades Autonomas
coordinadas a nivel nacional por el Centro Nacional de Epidemiolodgi. (CN

A 18 laboratorios con capacidad de deteccion y aislamiento de virualggigres de
ellosson Centros Nacionaleie Gripe de la OMS (Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos Ill, Hospital Clinico de Barcelom#ogpital Clinico
Universitario de Valladol)d ElI conjunto de estos 18aboratorios de Refereia
Autonomicos conforman l&Red de Laboratorios de Gripe en EspaRaLEp
coordinada por el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).
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A Unidades administrativas e institutos de ®hPublica coordinadores de las redes
autonomicas centinela de vigilancia.

En elANEXQ se detallarias CCAA e institucionggentrosparticipantes en el &/GEen la
temporada 201213

2.1.3.1. Redes de médicos centinela (MC)

Las redes de MC estan basadas erolaboracion voluntaria de profesionales sanitarios de
atencion primaria seleccionados de manera aleatoria en una zona geografica y estan
dirigidas a la recogida de informacide morbilidad porgripe sobre una muestra déa
poblacion de esa zona.

Carateristicas de las redes de MC
Los médicos integrantes de cada red centinela deberdn cumplir las siguientes
caracteristicas:

A Su participacién debera ser voluntaria.

A Podran formar parte de la red médicos y pediatras de atencién prinyagia su
caso personiade enfermeria

A Deben disponer déa capacidad para lransmision de datos en los tres primeros
dias de la semana epidemioldgica siguiente y para la recogida y envioestras
respiratoriasal laboratorio de virologiasiguiendo las normas dseguridaddel
ANEXCB.

Las caracteristicas de las redmstinela de vigilancia de gripe integradas en el SVGE en la
temporada 201213 se detallan en &ANEXAL.

Aunque Galicia y Murcia no tienen actualmente redes de médicos centdisfmnen de
sistemas alternatios de vigilancia epidemioldgica de episodios de gapeartir de los que
elaboransemanalmente los indicadores de intensidad, difusion y evolucion de la actividad
gripalconlos criterios establecidos en el SVGE

Criterios para seleccionar los MC

A Se tendera a realizar un muestreo aleatorio de posibles participantes segun la
metodologia al uso en sistemas centirfel&n todo caso la distribucién de los
meédicos en cada territorio geografico se hara atendiendo a los siguientes criterios:
urbanos /rurales,dispersion geografica, estructura de edad y laboral (industria
/servicios/ agricultura) de la poblacion, etc. No debera registrar mas de un médico
por Centro de Salud o consultorio tradicional, excepto si son un médico y un
pediatra con poblaciones congrhentarias.
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Sustitucion de MC
En caso de ausencia se procurara que otro meédico continde la labor centinela notificando
los casos de gripe.

Sistema de compensacion para los MC

Los médicos centinela participaran de forma voluntaria y no retribuida ecaadnente.

Sn embargo existen distintosistema de compensacion para los médicos participantes
gue pueden servir de motivacionpodrén variar en funcion de la Comunidad Auténoma:

A Certificado anual de participacion en la Red Centinela de Gripe
A Reserva delpza en actividades docentes que organice la Consejeria de Salud.

A Invitacion a participar como ponente o asistente en congresos, reuniones
cientificas o jornadas que se organicen relacionadas con la gripe.

A Ayuda econémica para la compra de bibliografiatéiiea.

A Otras, a determinar por cada Comunidad Auténoma.

2.1.3.2. Centros coordinadores de las redagondmicas

Los servicios de salud publide las CCA&oordinan a su red autonémica de vigilancia
centinela de gripeSu funcién es recopilar, consolidar, analigadifundir los datos de
vigilancia de las unidades centinela de la zona que esta bajo su responsabilidad. Seran
también responsables de la insercion de los datos de vigilancia en la aplicacién Web del
SVGE(http://varipe.isciii.es/gripe) para que pueda ser analizads a nivel nacional.
Ademas los adtros coordinadoresvaluaran el funcionamiento de su reditonomicade
vigilancia.

2.1.3.3. Red de Laboratoric&utonémicos de @pe (RELEG)

Para la vigilanciairlogica de la gripe, los médicos recogeran muestvas 2.1.5)de los
pacientesque respondan a la definicion de caso de gr{per 2.1.4)y las enviaran al
laboratorioque haya sido designado para realizar la vigilancia de gripe en cada Comunidad
Auténoma. En trece de los dieciocho laboratorios autonémicos de gripe del SVGE, estos son
designados por la Consejeria de Sanidad de sus correspondientes CCAA; en cuatro CCAA se
ha desgnado el laboratorio con mayor capacidad diagnéstiga&n una CA el labai@io se

design6 segun protocolo interno cuando se formalizé la red de vigilancia centinela

Los laboratorioRReLE@eberantener capacidad para logréos siguientes objetivos:

A Una buenaeficacia diagnéstigale virus de la gripe Ay B
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A Capacidad para stibar los virus de la gripe A (H1/H3/H5)

A Enviar al CNM virus aislados que sean representativos de los virus circulantes en
cada una de las CCAA las tres fases de la onda epidémica, con el fin de que
puedan ser caracterizados antigénica y genéticamegtajue posteriormente
puedan ser enviados al WHTXC europeo

El nimero de virus aislados enviados al CNM, asi como el nimero de envios readzados,
realiza de manera voluntaria y debe ser representativo de los virus circulantes cada
temporada en las didrentes CCAASeria conveniente un minimo ddos enviogle cepas
aisladas de virus gripales por cada temporada epidéntidaprimero de ellos deberia
realizarse antes delOlde enero,y estaria compuesto por los virus aislades otofio
principio de invieno (fase inicial de la temporada H segundode los envios deberia
realizarsea final de temporadancluyendo aquellos aislamientos realizados a finales de
enero. Es de enorme interés para la vigilancia virolégica de la gripe los aislamientos que de
manera esporadica en brotese puedan realizar einter-temporada (semanas 239).

2.2. Informacién recogida

2.2.1. Vigilancia @idemiologica

Los MC declararan de manera individualizada las consultas por cuadros gripales detectados
en sus poblaciones de referencia, at@mto a una definicion deasq recogiendo la
informacién clinica y epidemiologica de los mismAdemasproceden a la obtencion de
muestras respiratorias para el analisis e identificacién de los virus grgyadesntes

2.2.1.1. Definicion de caso de gripe

Ladefinicién de caso de gripedoptada en el SCVGE eptapuesta poia UE:

A Aparicién subita de los sintomas y

A al menosuno de los cuatro sintomas generales siguientes: fiebre o febriqula,
malestar general, cefalea, mialgia; y

A al menos unade lostres sintomas respiratoricsiguientes tos, dolor de
garganta, disnea; y

A ausencia de otra sospecha diagnéstigacluido enla definicion de caso en
Espafia).

! Subita: de forma repentina; de tal forma que en muchos casos los pacientes peeoietar la hora exacta
en que se sintieron enfermadarrison Principios de Medicina Interna, 18a edici@apitulo 187. Influenza

(gripe)
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Anotaciones para la definiciérectaso en poblacipediatrica”

a) Se considera que [@ebre de apaicion subita (aquella que suele aparecer en las Ultimas 12 horas)
con una intensidad de al menos 38° C debe ser un criterio mayor para el diagnostico de la gripe en
poblacion pediatrica. La presencia de sintomas respiratorios (tos, etc.) previos hada perdros
procesos (aunque no excluiria la presencia de gripe) y tendrian una duraciéh dag Por tanto,
todo caso de gripe tendria como requisito la presencia de este tipo de fiebre, excepto que la
presencia de otros signos o sintomas tuviera amegnitud considerable como para pensar en la
evidencia de un cuadro gripal.

b) Laaparicion subitale los sintomas de la definicion es muy sugerente de cuadro gripal en nifios.

c) Las mialgias y dolores generalizados (artromialgias), son de muy dificil val@aaidfios menores
de 3 afios. Sin embargo, se deberia valorar en esta poblacién (aunque es de difil@hitdsas de
evitacién y encogimientante los estimulos externos asi comgdestracion

d) Latos, al menos en sus estadios iniciales, deberia sea & productiva) a la que, generalmente, no
acompainia la rinorrea.

2.2.1.2. Informacion recogida por el MC ante un caso de gripe

La informacion de los casos de gripe se recogerd en fistea de declaracion
epidemioldgical.os datos a recoger incluyen informacid@cisdemografica del paciente,
sintomas y signos clinicos, presencia de factores de riesgo de complicaciones de gripe,
complicaciones observadas, derivacion a centro de atencion secundaria, antecedentes de
vacunacion y toma de muestra. La informacion quéedge recoger emsta fichase detalla

en elANEXQH1.

La informacién se remitirdlacentro coordinador de la red autondmica de vigilancia
centinela de gripeEl envio debera realizarse el lunes siguiente al domingo en que termina
la semanapidemioldgicague se declara, tanto si se registran casos de gripe como si no se
detectan casos siel médico declarante esta ausente.

2.2.1.3. Criterios para la seleccion de pacientes a los que tomar
muestrapara confirmacion virolégica

El MC tomara muestra al paciente badégse en los siguientes criterios:
A Que el pacienteumpla la definicion deaso de gripe

A Que hayan transcurridmenos de 72 horaslesdeel inicio de sintomasCuando
se usan técnicas de PCR los porcentajes de positividad a virus gripales no
disminuyen de foma significativa, si la muestra se ha tomado en los siete primeros
dias del inicio de sintomds Sin embargo, para el aislamiento del virus, las
muestras deben ser tomadas preferentemente en los pacientes con menos de tres
dias de evolucién de la enfermiad".

A Que la eleccion del pacienfgara la toma de muestra respiratorige realice de
forma sistematica Desde la temporada 2000 la toma de muestras centinela
para confirmacion virologica se realiza siguiemtiomuestreo sistemético de los
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pacientes para aseguramuna selecciéon no sesgada de lassmos. No se debe
tener en cuentaen la toma de muestras respiratoriasingin otro factor
relacionado con las caracteristicas clirégodemioldgicas del pacientéedad,
estado de vacunacion, gravedad, et8 tomara muestra a lodos primeros casos

de gripeque se presenten en la consulta centinela en la semana de vigil&staa.
sistematizaciorpodra ajustarse a la dinamica @avio de muestragn cada red
centinela. En cualquier caso es conveniente recardeecuentemente a los
médicoscentinelague sea cual seastadinamica, ladomade muestras siempre se
realizara de forma sistematica y sera independiente de las caracteristicas clinico
epidemiolodgicas del pacienteLa recogida de muestras se realizartp dargo de
toda la temporada epidemioldgica, tanto antes de la onda epidémica, durante,
como después de la misma, con especial interés durante los periodos de menor
actividad gripal con el fin de detectar precozmente el inicio de la actividad gripal,
asicomo la deteccion de cepas circulantes.

2.2.1.4. Informacién recogida por el MC para remitir muestra

Los médicos centinela seran los respornesiile la recogida de muestras respiratorias para
el estudio virologicoLa informacion que debe figurar enflahade renision demuestras
respiratoriasal laboratorio se detalla eel ANEXCo.

2.2.1.5. Numero de identificacion

Los MC enviaraal laboratorio una muestra respiratoria de los dos primeros pacientes que
aauden a la consulta en la semapara confirmacion virolégic®ele existir un nimero de
identificacion Unico por cada caso de gripe con toma de frBésa establecer el nUmero
de identificacion se seguira el siguiente criterio:
A El laboratorio asigmal f OF a2 dzy Os RA3I2 RS YdzSaid NI Y
gue informade la confirmacién del caso de gripe al coordinador epidemioldgico de
la red centinela.
Aoadlr Sa ftF a/ftl @S daénlapdgsianoql gel flghaad ded S A y &
casos semanalg¥er 2.2.3. YANEX(b)
A Cuando el laboratorio envie una muestra aNNC para caracterizacion
ISYySGAOlIklIYyGATISYAOr RS flFa OSLI &ax dziAf Al
Al &/t @S L5 Yadshto (pald mueskdS cedtinlaf chrhol para
muestras procedentes de otras fuentes no centinela.
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2.2.2. Vigilancia Virologica

Para lavigilancia wiolégica de la gripe los Mi@cogen muestras delgunospacientesque
cumplen la definicién de caso dgpe y las envian al laborator@utonémicode la red para

la confirmacién virologica de los casos declarados. correcta deteccion del rus
dependera de que la muestra sea de buena calidad, de que su transporte se haga
rapidamente al laboratorio y de urorrecto almacenamiento antes de realizar las pruebas
(Ver puntos 2.2.2.1, 2.2.2.2y 2.2.2.3).

Ademés de las muestras respiratorias radag por los MC, los laboratorios pueden recibir
muestras obtenidas de otras fuentes (hospitales, laboratorios, centros institucionales, etc.),
denominada émuestrasy 2 O Sy (i A yobd tamibiEn ifRo8nari dl centro coordinador

de la red centinelaDe gual modo Galicia y Murci@ontribuyen aa vigilancia virolégica no
centinela de los virus circulantes en su territofi@ informacién obtenida de muestras no
centinela ayuda a una mas completa caracterizacién del patrén de circulacion de virus
gripalesen el territorio sujeto a vigilancia.

El CNM procederd a la caracterizacién genética y antigénitasdepas de virugripales
enviada por los laboratorios del SV@E las tres fases de la onda epidém(War apartado
2.1.3.3.),con objeto de identifiar la concordancia entre los virus de la gripe circulantes y
losincluidos en la vacuna antigripal de la temporada. Asi misma,parte representativa

de los virus circulantes en EspaBaran enviados aANHOCC europegara contribuir a la
seleccion deds virus de la gripe que seran incluidos exadauna de lgréxima temporada
gripal. H CNMrealizara también estudios de susceptibilidad a antivirales en un namero
representativo de virus circulante©tros NIC mantendran una comunicacion directa y
auténoma con el WHE&C europeo, enviando las cepas que se consideren apropiadas para
la vigilancia virologica y la seleccibn de cepas vacunales, conforme a los criterios
establecidos por la OMS.

2.2.2.1. Toma de muestra

Tipo de muestra

Para la vigilancia centinela deddpe es suficientéomar muestras del tracto respiratorio
superiorcomo son ekxudadonasal,exudadofaringeo,exudadonasofaringeo, aspirado
lavado nasofaringeolos exudadosnasofaringeos, aspirados y lavados son las mejores
muestras para aislamieotviral o PCiPolymeraseChain Reactioon reaccion en cadena de

la polimerasaen espafigl aunquesontomas demuestras respiratoriague resultan mas
desagradables para el paciente. Una alternativa aceptable es recogerugladonasal y
otro faringeo)y combinarlos en un mismo vial con medio de transporte de virus (MTV).

Recoleccion de la muestra:
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El equipamiento requerido por el MC, el material, las precauciones a tener en cuenta
cuando se toma la muestra y el método a seguir se espec#éit@aANEXO7.

2.2.2.2. Conservacion y transporte de las muestras al laboratorio

Las muestras debidamente identificadas, deberan enviarse a los laboratorios de virologia
asociados de cada red centinela. Aquellas redes que no dispongan de laboratorios
asociadosenviaran lasmuestras al CNM para proceder al diagnéstieotravés de la
Consejeria de Sanidad correspondiente

Las muestras deberan enviarse de manera inmediata al laboratorio a 4°C, evitando la
congelaciérdescongelacion. En los casos en que la muestra no puedaarsavi
inmediatamente, podran mantenerse en frigorifico a 4°@ryla medida de lo posiblap

mas de 48 horas. Si se prevén periodos mas largos de tiempo, debe congefd)¥e. &No
deberan enviarse muestras los viernes ya que los laboratorios no pbdcn la recepcion

en fin de semanalas muestras tomadas legernes, se conservaran en el frigorifico y se
enviaran el lunes siguiente.

Las muestras deben ser transportadas con triple envaseaologadg y adecuadamente
rotuladas. Las normas del corrextempaquetado y etiqguetado para el envio de las
muestras se detallaen el ANEXCB. Eltransporte se realizaratilizandouna empresa de
mensajeriacon capacidad para transportar material biolégico

2.2.2.3. Procesamiento de la muestra en el laboratorio

Los métodosle diagndstico a aplicar en la vigilancia de gripe se detalalANEXCB

2.2.3. Informacioén notificada al SVGE

Al inicio de cada temporada los centros coordinadores de las redes autonémicas de
vigilancia centinela de gripseran los responsables de introduan la aplicaciéon
informatica delSVGEvia Internet la siguiente informacion actualizada:

A Perfil de Red

Numero demédicoscentinelay pediatras de atencion primarigarticipantes en la
red, junto conla poblacionvigilada por grupos de edaskexo, y ambito poblacional Si
durante la temporadae produjera algun cambio e nimero de médicos centinela
y/o pediatras 0 en las caracteristicas de Ilgblaciones vigiladasse debera
introducir un nuevagperfil en la semana en la que se ha producido dicho car(gio
eliminar el anterioy.

A Informacion sobrela poblacién anual
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Recogeun listado de los médicos centinefaarticipantesde cada red con sus
correspondientes poblaciones vigiladasa estructura que debetener esta
informacion para su notificacion se especifica en el Fichero de Poblaciéon Anual
(ANEX@®)

A Umbral basal

El umbralbasal de incidencia de grip@s un indicador quese utilizaraen cada
temporada para determinael inicio de la ondaepidémica @ gipe. Cada red
centinelaautondmicadebera calcular antes de cada temporada el umbral basal de
incidencia de gripe en su CCAA e introducirlo en la aplicaci@MieE

Existen diferentes métodos de estimacidel umbral basal. Uno de ellos esuetbral

basal ponderado para la temporadan curso, mediante el célculo de taedia
ponderada de las tasas semanales de gripe de las ultiiieagsemporadasprevias
usando como factor de ponderacién la poblacion vigiladntinela de cada semana

El modelo que utiliza el CNE para calcular el umbral basal de la actividad gripal de
cada temporada nivel nacionaés el modelale epidemias movilegropuesto porT.

Vega ycol!* Parasu estimacion en el modelo se tienen re cuentalas tasas
nacionalege incidencia semanal de gripe de las Ultideesz temporadas de gripe.

Los centros coordinadores de las redes autonémicas de vigilancia centinela deegépe
los responsables de introducisemanalmenteen la Web del SVGEla informacién
epidemiologica y microbiologica recopilada, asi com@dhlacionsemanal vigiladgor
cada red centinelaDicha informacion es:

A Informacién semanal sobre los casos de gripe notificadasluye bsdatos
epidemioldgicoy clinicosde los casos notificados por cada Ni@egrandola
informacién microbioldégicd.a estructura que debe tener esta informacion para su
notificacion se especifica en el Fichemmanal de casd®\NEX®®).

A Informacién semaal sobre la notificacién nula de casos de grifgeespecifica
j dzS a/ Yy 2 A T pobred, aiiySehanad estiutérd que debe tener
esta informacion para su notificacion se especifica en el Fideenanal de No
casoJANEX®®).

A Informacién senanal sobre lapoblacion vigilada semanal: Incluye la poblacion
vigilada por grupos de edad, asi como los niveles de intensidad, difusién y
evolucion de la actividad gripal durante la semana notificada de vigilabaia
estructura que debe tener esta infoamion para su notificacion se especifica en el
Ficherode poblacibrsemanalANEX).

A Informacion semanal sobréos niveles de intensidad, difusién y evolucion de la
actividad gripal Hasta el momento los niveles de intensidad, difusion y evoluciéon
de la actividad gripal son cualitativog estan basados en los indicadores de
actividad gripal establecidos por el EISS (European Influenza Surveillance Scheme)
y EISN (European Influenza Surveillance Network, EEBREX().
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La temporada 201-2014 es la seguwla temporada en la que el Grupo de
Investigacion de gripe de Castillay Ledn, en colaboracion con la Oficina Europea de
la OMS, realizan un estudio piloto para cuantificar los niveles de intensidad y
evolucion de la actividad gripal en Europa, a partitadeintervalos calculados con

el método MEM (Método de epidemias moviles). En la temporada préxima- 2014
2015 es probable que estos indicadores se adopten en toda Europa. El SVGE
implantara los nuevos indicadores y la forma de calcularlos en su momentaa pre
informacion y consulta al Grupo de Trabajo de Vigilancia de la gripe en Espafia, la
actualizacion de la presente Guia y la adaptacion de la entrada de informacion en
la aplicacion del SVGE.

A Informacién semanal sobre lairculacibnde VRSDetecciones seanalesde VRS
por loslaboratorios involucrados en esta vigilan€ier apartado 3.5jjue, junto
con el numero semanal de muestras analizadas para pdrR8ite el calculo de la
tasa de detecciosemanalde VRS.

2.3. Analisis de datos

2.3.1. Indicadores analizados

Todbs los indicadores se estimamizel global y por red centinela.

Tasas de incidencia semanal de gripe global y por grupos de edad.

Numero de casos notificados de gripe en una semana por cada 100.000 habiRentz I
célculo de incidencias semanales ddpe se utiliza como denominador la poblacion
vigilada semanal en cada red centinela.

Figura 2 Tasas de incidencia semanal de gripe [A] global [B] por grupos de edad.
Temporada 2012013.Fuente: CNE. SVGE
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Tasas de incidencia acumulada de gripelgal y por grupos de edad.

Numero de casos notificados de gripe en una temporddeédido por el promedio de la
poblacién vigilada semanal en esa temporada.

Figura 3 Tasas de incidencia acumulada de gripe por grupos de edad y temporada.
Fuente: CNE. ®E
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Tasas de incidencia semanal notificada de gripe psat centinela
Se calculan las tasas de incidencia semanal de gripe porreddeentinela brutas y
ajustadas por grupo de edadtilizando la poblacion espafiola como referencia

Figura 4 Incdencia semanal de gripe ajustada por edad. Redes centinela del SVGE.
Temporada 201112. Espafigtuente: CNE. SVGE
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Porcentaje de toma de muestra

Numero de muestrasespiratoriasomadas en un periodo de tiempo, con respectdatal
de casosle gripe notificadogglobal y pogrupocs de edad.

Difusion geografica semanal de gripe

Representaciongeogréficade la variacion de la incidencia de gripe, a nivel nacional y por
Comunidad Autdnoma, a partir de los datbs incidencia semanal de gripbtenidos por
las redes centinela mediante un modelo mixto de regresién de Poisson Bay@siano

Figura 5 Difusion geografica de la incidencia de gripe. Semana 12/2012. Sistemas centinela.
Fuente: CNE. SVGE
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Porcentaje semanal € muestras positivas (tasa de deteccion viral)

Numero semanalde muestras centinela positivas a virus de la gripe, con respecto al
numero de muestras centinela analizadasla semana. Se estima la tasa de deteccion viral
global por tipo/subtipo de virusle la gripey por grupos de edad.

Figura6. Muestras centinela analizadas y porcentaje de muestras positivas por tipo/subtipo
de virus de la gripe. Temporada 2012. Espafiauente: CNE. SVGE
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Figura7. Tasa de deteccion para virde la gripe A(H3) por grupos de edad. Temporada
2011-12. Espafakruente: CNE. SVGE
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Cepas de virus gripales caracterizadas

Lastécnicas de caracterizeim genética de los virus gripales quedan recogidas AMNEXO
8.

Figura8. Caracterizaciones genéticas de detecciones de virus de la gripe. Temporaeda 2012
13. Espafiauente: CM. SVGE

Virus de la gripe A Virus de la gripe B

1;0,01%

M B/Wisconsin/1/2010(Yamagata)

M B/Estonia/55669/2011(Yamagata)

M B/Brisbane/60/2008(Victoria)
B/Florida/4/2006(yamagata)

MA/St Petersburg/27/2011(H1N1pdm09)
B ANictoria/361/2011(H3N2)
A/St Petersburg/100/2011(H1N1pdm09)

Susceptibilidad aantivirales

Se estudida presencia denutaciones asociadas con resistencia a los antiviratgbidores
de la neuraminidaseaoseltamivir y zanamiwvifgen de la neuraminidasgjo a losantivirales
blogueantesdel canal i6nico transmembranaamantadina y rimantadina(gen de la
proteina matriz) asi como la susceptibilidachativiralespor métodos fenotipios.
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3. Otros sistemas de vigilanciafuentes de informacion

3.1. Sistema Enfermedades de declaracion obligatoria.

Las CCAA deben declarar, semanalmente y de forma agregada los casos nuevos
sospechosos de gripe notificados por todos los médicos en ejercicimfdranacion
obtenida se notificara a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica, Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE)

3.2. Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCG)

Durante la pandemia del 2009 se identifico la necesidad deliamia vigilancia de gripe a
las formas graves de la enfermedad, mediante la vigilancia de CGGlantes en cada
temporada de gripe estacional. Recogiendo esta necesida@omision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional$hlud, en su reunion del dia 14 de julio
de 2010, inst6 a que hgilancia de CGHCG remlizara a nivel de todo el Estado Espafiol,
coordinada por el CNE. Asi puéssdela temporada 20Q-2011 se viene realizandda
vigilancia de CGHCG. El protocol@ ge sigue en esta vigilancia puede consultarselen
ANEXQL0y enla Web delSCIll

La estructura que debe tener esta informacion para su notificacion al SVGE se especifica en
el Fichero semanal de casgraves hospitalizados confirmados de grip&EXC).

Algunos de los indicadores utilizados en ldaigia de CGHCG son:

Numero semanal de CGHCG vy su distribucidén por sexo, edad, tipo/subtipo de virus

Figura 9. Porcentaje de CGHCG por [A] grupos de edad y [B] tipo/subtipo de virus.
Temporada 201-A3. Espafiguente: CNE. SVGE
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Prevalencia ddactores de riesgo y complicaciones en los CGHCG

Se calcula el porcentaje de CGHCG que presentan algun factor de riesgo de riesgo de
complicaciones de gripe, como la enfermedad pulmonar crénica, enfermedad
cardiovascular cronica, enfermedad renal cronmafermedad hepética cronica, diabetes,
embarazo, inmunodeficiencias u obesidambrbida (IMC>_40). Como complicaciones se
recoge la neumonia, eafeccién, sindrome de distrés respiratorio agudo y fallo
multiorganico.

Cobertura de vacunacién antigripakéacional en los CGB5
Numero de CGHCG vacunados entre el total de CGHCG.

3.3. Vigilancia de brotes de gripe

La investigacion de brotes de gripe se recomienda realizarla en situaciones que puedan
requerir actuaciones especiales de Salud Publica, como es etleassidencias geriatricas

con altas coberturas de vacunacion antigripal o braesnstituciones sanitarias. También
cuando el brotedé lugar a presentaciones graves de gripe 0 se haya determinado una
discordancia importante entre las cepas de gripeuante y vacunalesSiempre que se
disponga de informacién se intentara hacer una estimacion de la efectividad de la vacuna
antigripal de la temporada en curso en los brotes de gripe investigados.

Un indicador de los brotes de gripe producidos en unap@mada estacional de gripe a
nivel nacional es laistribucion semanal de brotes de gripe por tipo/subtige virus de la

gripe.

Figura 10. Distribucion semanal de brotes de gripe y tasas de incidencia de gripe.
Temporada 201112. Espafigsuente: CNE. SEG
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3.4. Vigilancia de la mortalida@dsociada a gripe

La mortalidad asociada a gripe se estima a partir de la informacidiasdgefunciones
confirmadas de gripe procedentes de la vigilancia de CGHCG. Como indicador
complementario a la vigilancia de gripe #diza la estimacion semanal de los excesos de
mortalidad por todas las causas que proporciona el SistedmaJonitorizacion de la
Mortalidad Diaria por todas las causas (MoMo) en Espafia

3.3.1 Defunciones confirmadas de gripéa informacion relativa #&as defunciones
debidas al virus de la gripe se obtiene ldevigilancia de CGHCG, a partir de los
casos que tienemna evolucion fatalSe obtienen los mismos indicadores que para
los CHGC®er 3.1)

3.3.2 Defunciones asociadas a gripé:as defuncionesasociadas a la gripe se
estiman de forma indirecta mediante modelos que calculan el exceso de
defunciones respecto al nivel basal esperado en periodos de circulacion de virus
gripales. Estos modelos se aplican tanto para algunos grupos concretos dedmusas
mortalidad o para mortalidad por todas las causas.

El CNE gestiona desde el 200&istemade Monitorizacion de ldMortalidad Diaria por

todas las causas (MoMo) en EspaBapartir del cual se estinmalos excesos de la
mortalidad observada por encimde lo esperado. Este sistema obtiene la mortalidad
diaria de los registros civiles informatizados de defunciones, dependientes del
Ministerio de Justicia, que recogen defunciones por todas las causas, correspondientes
al 90% de la poblacién espafiola. Lregistros civiles incluidos en el sistema son
representativos de todas las areas climaticas del territorio nacional.

Los modelos de mortalidad esperada se estimaron a partir de las series histéricas de
mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica desdlel de enero 2001 al 31 de
diciembre 2008. Una vez corregida la tendencia y la estacionalidad de la serie se estima
la media de las defunciones del dia de interés y los dos dias anteriores y posteriores
observadas en cada uno de los cinco afos utilizalas defunciones observadas se
comparan diariamente con las esperadas segun el modelo generado.

La variabilidad aleatoria inherente a las defunciones diarias registradas se tiene en
cuenta en los modelos estableciendo alrededor de la mortalidad diarierada una
banda de tolerancia entre los percentiles 97,5% y 2,5% de los datos utilizados. El limite
superior de esta banda de tolerancia se utiliza como umbral alerta de mortalidad.
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Figua 11 Mortalidad diaria por todas las causas. Espafa. Hasta se2042@13.
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La comparacién en el tiempo de la presentacion de estos excesos de mortalidad por
todas las causas y la actividad gripal se utiliza como u indicador indirecto de la
mortalidad asociada a gripeDe hecho, sociadas aalgunas ondas epidémicas

estacidnales de gripe, con un retraso variable, se observan picos de mortalidad general

por todas las causas

3.5. Vigilancia no centinela del virus respiratorio sincitial (VRS) en Espafia

La sintomatologia de la infeccion por virus de la grip@R$es muy sinfar y ambos circulan
cada afio en el invierno. Estas similitudes dificultan la estimacion precisa de la carga de
enfermedad por gripe. A partir de la temporada 2dD6 se acordd aprovechar la
infraestructura del SVGE para una vigilancia no centinela delcgR8 complemento de la

vigilancia de

la gripe. Los laboratorios involucrados en esta vigilancia notifican

semanalmente el nUmero de detecciones de VRS que, junto con el nUmero semanal de
muestras analizadas para VRS (75% de los laboratorios), perncidcelo de la tasa de
deteccion de VRS, un indicador importante sobre la intensidad de circulacion de este virus.

La informacién obtenida permite describir oportunamente el patrén temporal de
circulacion del VRS y su comparacion con el de circulaciGnudegvipales (Figura2l
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Figua 12 Tasa de deteccion de virus de la gripe y VRS (%). Temporatid. Zdpafia
Fuente: CNE. SVGE
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Fuentes: Redes centinela del SVGE. Informacion de VRS de los laboratorios de Andalucia, Aragén, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha, Castilla Leon, Catalura, Galicia, Murcia, Navarra, La Rioja y Ceuta.

La estructura que debe tener esta informacion para su notificacion al SVGE se especifica en
el Fichero semanal déRSANEX5)
3.6. Vigilancia internacional

Para contextualizar la situacion gripal en Espafia a nivel internacional, cada semana el CNE
resume la informacion ofrecida tanto por fuentes europeas como del resto del mundo

Europeas Internacionales
ECDQWISO) OMS(Influenza update)
OMS/EuropdEuroFlu)  CDQFluView)

PHE CanaddFluwatch)
Australia

Nueva Zelada

4. FLUJO DE COMUNICACION Y RESULTADOS EN EL SVGE

4.1. Nivel regional

Los MC transmitiran la informacion epidemiologica correspondiente a cada semana, al
Centro Coordinador de la Ré&ditonémica el lunes siguiente al domingo en que finaliza la
semana epidenaildgica vigilada (veANEXQY).
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A su vezlos laboratorioReLE@nviaransemanalmente al Centro Coordinador de la Red
Autondmicala informacion viroldgica detallada en RNEXOLL. El laboratorio contactara
con los MC para informarles de los resultaddenidos enlas muestrasrespiratorias
enviadas.

Semanalmente, lecoordinador autonémic de cada red centinela recogera los datos
epidemiologicos y clinicos de cada caso de gepetegrardpor pacientelos datos
virolégicos. Esta informacidémsera introdicida antes delmiércoles a las 12.00kn la
aplicacion informaticalel SVGEpara ser incluid en el analisis a nivel nacional. Ademas
remitird la informaciénintegrada y validadaa los MC participantes, abboratorio
autonémico de referencia, al CNE y a cuantas instituciones o centros congp®tano
(Centros de Salud o consultorios de Atencién Primaria, Direcciones Médicas y Servicios de
Medicina Preventiva de los Hospitales, et@sinforme de vigilartia semanal de gripse
publicanen la web de cada una dasredes centinelade vigilancia de gripéver ANEXO

12).

Los coordinadores autonomicos sncargardntambién de estructurar y notificar la
informacién de vigilancia del VRS, procedente de losr&brios colaboradores de cada
red.

Asi msmo, los responsables de la vigilancia de CGHCG de cadest@i&turaran la
informacion relativa a las formas graves de gripe y la ins@antam la aplicacion de&bVGE

4.2. Nivelnacional

El CNE realizara semanalmente el registro de informadédwmigilancia de gripe del SVGE,
procediendo a su validacion, andlisis y posterior difusion

El CNM enviara semanalmente al Centro Coordinador de la Red Autondmica la informacion
virolégica relativa a los estudios de semejanza de los virus circulantes con las cepas
vacunales correspondientes, asi como los resultados obtenidos tras la realizacion de
estudios de susceptibilidad a antivirales realizados en un nidmero representativioude v

gripales que habran sido enviados desde los laboratorios ReLEG (caracterizacion virologica).

Asi mismo, el CN&aborard semanalmentel Informe de Vigilancia de Gripe del SVGE.
Dicho informe esdra basado en la informacion generada garvigilanciade la gripe en
Espafiay contendrainformacion detallada sobre la evolucion de la actividad giapaivel
nacionaly en cada una de las CCAA mapantes.El informe incluye un resumen realizado
con los datos viroldgicos producidos en el CNM que, de maaeamulativa, detalla las
caracteristicagyenéticas y antigénicas de los virus analizadaemas de la informacion
suministrada por el &/GE, se ofrexra informacion de vigilancia de gripe obtenida con el
resto de sistemas de informacio@&GHCGbrotes @ gripe, mortalidad relacionada con
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gripe, vigilancia no centinela del virus respiratorio sincitial y resumen de la situacion de la
actividad gripal a nivehternacional (Ver apartado 3)

El informe salifundira semanalmentgel miércoles por la tardeg todos los integrantes del
SVGEautoridades sanitariasOentro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCABSy Direccion General de Salud Publ{exGSPdel Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualda@1SSS) y direccion del ISCIIEI informe segublica el jueves de cada
semana en la Web d&VGEasi comoen la Webdel ISCIll A mitad y al final decada
temporada, el CNElaboraraun informe detalladodescribiendda evolucion de la actividad
gripal en Espafid.os informes seran publicados en la pagina Welsd&Een la web del
ISCIly en el Boletin Epidemiolégico Semait$ del CNE.

Durante los periodos de intdemporada el Informede vigilancia de gripe se publicara
guincenalmente.

4.3. Nivellnternacional

Durante cada temporada de gripk Oficina Regional Europea de la OMS (OMS/Europa)
recoge electronicamente y con periodicidad semanal los daties la vigilancia
epidemioldgica y vildgica de la gripele los 53 paises incluidos en la Regién Europea de la
OMSa travésde EuroFIuEl ECDC, a su vez, recoge los datos de los 29 paises integrados en
el EISN, entre ellos Espai@através del Sistema de Vigilancia Europea (JEESgte un
acuerdo de transmisién de datos semanal de uno a otro organismo de forma que se evita la
duplicacién en el envio de informacion nacional a las Agencias Europeas. Espafia patrticipa
en la vigilancia internacional de la enfermedad con la notificacion semanakdiatos de
vigilancia a estos dos organismos. El CNE es el responsableotiidaaidn semanal de los

datos epidemiolégicos y virologicos de vigilancia de gripe a nivel nacional al ECDC (Centro
Europeo para el Control de Enfermedades), a travésadpldtaforma TESSyanto la
informacion procedente del ScCVGE como ldevigilancia de CGHCG, o devigilancia de

virus respiratorio sincitialLa informacion esta al mismo tiempo disponible en la Oficina
Europea de la OMS (EurofLGada seman&CDC YMS/Europaanalizan sus bases de
datos y publican electronicamentd Weekly Influenza Surveillance Overviahi$O y el
EuroFluWeekly Electronic BulletifEuroFIly, respectivamente. Revisiones mutuas de los
borradores entre los dos equipos editoriales aseguran la consistencia de los datos y las
interpretaciones. Ambos boleties contienen un resumen cliniepidemiolégico y
virolégico de la semana en curso para cada pais de la UE/EEA y de la region europea en su
conjunto. Cada pais debe haber notificado sus datos de vigilancia antes de cada jueves a las
10h para poder ser indldo en las actualizaciones semanal&sbos boletines se publican

los viernes. Durante lmter-temporadg es decir, desde la semana 21 a 39, se publican los
resultados en forma quincenall final de cada temporada, ambos organismos elaboraran
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un informedonde se describe la actividad gripal que ha habido en Europa desde la semana
40 a la semana 20.

El CNM publican la base de datos de secuencias genéticas GI&AdDa( Initiative on
Sharing All Influenza Dagtdas secuencias de nucleotidos dkferentes segmentos
genomicos viralesbtenidas en dicho Laboratorio y que proceden de los virus disponibles
enviados por los laboratorios de la ReLEG cada temporada epidéBliSAID es un
consorcio a nivel global cuyo objetivo consiste iroentivar el uso comptido de las
secuencias de gripe relacionando dichas secuencias genéticas con los datos clinicos y
epidemiologicos de los pacientes en donde se aislo el virus gripal asi como su origen
geogréfico y datos de otros posibles hospedadores (aves y mamifests3. secuencias

estan disponibles para su utilizacién de manera publica.

Figura 13 Flujo de comunicacién y difusion de los datos del SVGE a nivel europeo y

mundial. CNE Centro Nacional de Epidemiologia; CNM Centro Nacional de Microbiologia; ECD® BExenmipedor

Disease Prevention and Control; EISN European Influenza Surveillance Network; EuroFlu OMS/Europe influenza
surveillance; GISRS Global Influenza Surveillance and Response System; MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad; OMS K@anizacion Mundial de la SaludellEG Red de Laboratorios Espafiola de Gripe; SVGE Sistema de
Vigilancia Espafiol de Gripe; TESSy European Surveillance System.
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5. RESPONSABILIDADES

El ¥GE se encargie la vigilancia de la gripe nivel nacional y automdico dentro de la

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgices responsabilidades dentro SVGE se reparten
entre el Grupo de Trabajo de Vigilancia de la Gripe en Esparfia, el CNE y el CNM, centros
coordinadores de la vigilancia centinela de gripe de cadaatgdndmica,profesionales
sanitarioscentinela yloslaboratoriosReLEG

5.1. Grupo de Trabajo de Vigilancia de la gripe en Espafia

ElGrupo de Trabajo de Vigilancia de la gripe en Espafia esta constituido por un grupo de
expertos epidemiblogos y virdlogos thkes CCAA, CNE y CNDMcho grupo seonstituyo

como Ponenciade Gripe dependiente de la Comisibn Nacional de Salud Publica,
perteneciente al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Shsta el afio 2011.

En la actualidad, el Grupo se reunenccaracter independiente con lasiguientes
funciones:

1. Aprobar la Guia de procedimientos para la Vigilancia de Gripe en Espafa.

2. Acordarcualquier cambio en los procedimientos de vigilancia y/o notificacién que
se consideren convenientes para la optimivadalel SVGE

3. Madificar la Guia de Procedimientos de acuerdo con estos cambios.

4. Intercambiar informacion acerca de la actividad gripal en Espafia en las
temporadas de gripe estacional o pandémica.

5. Discutir y llevar propuestas al EISN o a otros programasldearacion
internacional, devolviendo esta informacion a todos componentesiel Grupo
de Trabajo de Vigilancia de la gripe en Espafias reunioneperiddicas

Esdeseable que el Grupo de Trabajo de Vigilancia de la gripe en Espafinade manea
ordinaria al menos una vez al afio (en juséptiembre, una vez finalizada la temporada de
gripe) con el fin de discutir los resultados de la temporada pasada y poder organizar la
temporada siguiente

5.2. Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)

El Centro neional de Epidemiologia realiza las siguientes funciones:

A Coordina el funcionamiento delas redes autonémicas centinela de vigilancia de
gripedentro del SVGE
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Interpretar la evolucion de la actividad gripal en Espafia y sus CCAA ofreciendo, en
su casolas correspondientes recomendaciones.

Evaluar periédicamente el funcionamiento del SVGE a nivel nacional de acuerdo a
los objetivos establecidos y proponer, en su caso, los ajustes necesarios.

Recopilar, procesar y analizar semanalmente la informaciénespaldgica y
virolégica remitida desde los centros coordinadores autondmicos de vigilancia.

Elaborar y difundir semanalmente el Informe de Vigilancia de Gripe del SVGE, que
contiene informacion detallada sobre la evolucion de la actividad gripal en Espafia
y en cada una de las CCAA participantes.

Enviar semanalmente los datos de la vigilancia de gripe en Espad&

Elaborar y difundir Informes de Vigilancia de Gripe en Espafia a mitad y final de
cada temporada estacional de gripe.

Proporcionar asesoriaiantifica y técnica a las redes centinela de vigilancia de
gripe integradas en el SVGE.

Proporcionar asesoria cientifica e informacién epidemiol6gica relevante a las
autoridades sanitarias regionales, nacionales y supranacionales responsables de la
vigilancia de gripe.

Proporcionar apoyo técnico al desarrollo de las politicas sanitarias (Ej. Plan
nacional de Preparacion y Respuesta ante una pandemia de.gripe)

Emitir alertas de salud publica nacionales e internacionales en caso de brotes de
gripe u otras guaciones de interés.

Disefar y planificar estudios que apoyen la vigilancia de la gripe y contribuyan a la
prevencion y control esta enfermedad en Espafia.

Participar en Grupos de Trabajo y redes nacionales e internacionales con objetivos
relacionados cota mejora de lavigilancia y control de la gripe: Grupo de Trabajo

de Vigilancia de Gripe en Espafa, Macionalde Preparacion ante una Rdemia

de Gripe; EISNIFMOVE; Grupos de trabajo de Epidemiologia, Vigilancia de
pandemia, mortalidad y gravedai@ la gripe del ECDC.

5.3. Centro Nacional de Microbiologi&C(NM

A

A

Ofrecer un catalogo actualizado de métodos operativos y validados lpara
detecciony la caracterizacion desvirus gripales

Caracterizar genéticamente los virus circulantes de cada temparathante el
analisis de secuencias de nucleotidos de los segmentos gendmicos virales y la
posterior comparacion con las secuencias obtenidas de virus prototipo sean
vacunales o no
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5.4.

A Analizarantigénicamente los virus circulantes de cada temporada pargacan

su similitud antigénicaon las cepas vacunalesrrespondientes a esa temporada
epidémica
Determinar la susceptibilidad de los virusirculantes a diferentes farmacos

antivirales, especialmente en aquellos virus procedentes de pacientes que han
recibido un tratamiento con dichos farmacos

Ofrecer un servicio de investigacion de los virus gripales considerados
circulantes particularmente aquellos virus de la gripe A que no puedan ser
subtipados erdichoslaboratorios con el objeto de conocer laogible infeccidén de

un subtipo procedentele hospedadores diferented ser humano

Seleccionar los virus gripales representativos de cada temporada a nivel nacional o
virus que posean alguna caracteristica de especial interés, paavéoal WHQ
CC endndres.

Desarrollar y mantener una coleccion de materiales de refergnesablecer los
contactos necesarios pappdertener acceso d@ichosmateriales.

Ofrecer y facilitar el acceso de los materiales de referencia disponibles a
laboratorios y organizamnes relevantes que los requieran para alcanzar sus
objetivos dediagnéstico wigilancia.

Proporcionar asesoria cientifica e informacién viroldégica relevante a las
autoridades sanitarias regionales, nacionales y supranacionales responsables de la
vigilarcia de gripe. EIl CNM colabora con el CNE en la elaboracion de los informes
semanales acerca de la situacion de la circulacion de los virus gripales en Espafia.

Proporcionar apoyo técnico al desarrollo de las politicas sanitarias (Ej. Plan
nacional de Prepacion y Respuesta ante una pandemia de gripe)

Proporcionar asesoria cientifica, formaciéon y apoyo técnico a los laboratorios
ReLEG.

Participar en redes nacionales e internacionales de laboratorios para la vigilancia
de gripe (ReLEGRL:-Net, GISRN)

Ofrecer las mejores capacidades de laboratorio a las iniciativas nacionales e
internacionales de vigilancia, control, preparacién y respuesta de gripe. EI CNM
dispone de instalaciones de riesgo biolégico de nivel 3 en caso de ser necesario.

Centro Coordinadode vigilanciade cada red

A Ser esponsable del funcionamiento del programa de vigilancia centinela de gripe

en su ambito territorial.

A Prestar apoyo y coordinar el sistema de vigilancia que esta bajo su responsabilidad.
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A Procesar, analizar y notifichrs ddos epidemioldgicos a nivel autonémico,
integrando los resultados del laboratorio.

A Elaborar informes periédicos de la situacién epidemioldgica de la gnigel CA
A Capacitar al personal médico de la red centinela

A Asegurar que el médico centinela dispong@ material de toma de muestras
respiratorias.

A Asegurar que las muestras se transporten apropiadamente al laboratorio.
A Asegurar medios de comunicacién adecuados (fax, correo electrénico)

A Participar en Grupos de Trabajo y redes nacionales e internactooateobjetivos
relacionados con la mejora de la vigilancia y control de la gripe

5.5. MC de atencion primaria

A Notificacion semanale los casode gripe que acuden a la consulta centinela y
cumplenla definicion de caso de gripginto con su informacion ciica y
epidemiologica.

A Toma sistematicde muestras respiratorias a los dos primeros casos de gripe que
acudan a la consulta centinetada semang envio de las mismas al laboratorio
colaborador para su confirmacién virologica.

5.6. Laboratorios del SVGE (latadorios ReLEG)

A Establecer un diagnéstico de calidad de los casos de gripe mediante el analisis de
las muestras clinicas respiratorias utilizando métodos validados de manera
adecuada. Deteccion especifica de gripe Ay gripe B.

A Subtipar los virus de la ggpA (H1,H3 y H5)

A Detectar la existencia de un subtipo de gripe A atipico y remitir el virus o la
muestra clinica respiratoria al Laboratorio del CNM para estudios de
confirmacion

A Produdr virus viabls mediante aislamiento viran células MDCHK partir e las
muestras clinicas respiratorias.

A Seleccionar una serie de virus gripales procedentes de muestras centinela,

representativos de las diferentes fases de la epidemia gripal, para proceder a su

envio al Laboratorio del CNM. Es deseable el envio de absnam 10% de las
detecciones centinela virales identificadas en cada fase. Adicionalmente, se
pueden enviar a conveniencia virus gripales procedentes de muestras no
centinela.
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6. EVALUACION DEL SISTEMATINELRE VIGILANCIBE GRIPE EN
ESPANA NIVEL NACNAL

Para evaluael cumplimiento de los objetivodel SVGEe utilizaranalgunos indicadores del
procesode vigilancia centinelaLos indicadores deberan reflejar el méximo posible de las
etapas del proceso de vigilancia, desde la captura de los casdstraeg calidad de los
datos, la toma, conservacion y envio de las muestras, los intervalos de tiempo entre la toma
de muestra y los resultados de laboratorio, hasta el andlisis y la difusion de la informacion
(Fig.14). La Gltima evaluacién completa de\&GE se realiz6 en la temporada 2@0D8".

El CNEevalta de forma continua a lo largo de la temporagaproceso de vigilancia
centinela de gripeA final de cada temporada gripgl CNE, en colaboracion con el CNM, se
encargara de difundilos resultads de esta evaluacion al Sc\V@Eponiendo en su caso

las recomendaciones necesarias.

Figurald. Etapas del proceso de vigilancia centinela de gripe.

Etapa en

el proceso Indicador
vigilancia

| Cobertura de pblacionvigilada semanal y anual
| Distrbucion de la poblacién por grupo de edad, sexo y habitantes
| Oportunidad del envio de los datos de vigilardgade los centros coordinadores regionales
CNE
| Disponibilidad de definicion de caso estandarizada
| Cumplimientode la definicion de cas@orcentaje de casos notificados de gripe que cumple
la definicion de caso
I-11 Tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta la toma de muestra

Il Porcentajede toma de muestra por grupo de edad

Il Porcentajede cumplimentacion ddasvariables de vigilancia
" -v Porcentajede muestras centinela recibidas por los laboratosiasi distribucién po€CAA 'y
grupo de edad en relacién al total de detecciones notificadas al SVGE

v Elaboracion de informesemanales yanuaksde vigilanc de gripe

V Difusion del informe anual de vigilancia de grip&¥GEautoridades sanitariag poblacion
general

V Notificacion de la informacién de vigilancia de gripe al ECDC y Euro OMS
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