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Acronimos y abreviaturas

CGHCG: casos graves hospitalizados confirmados de gripe
Chosp: casos hospitalizados confirmados de gripe

DM: diabetes mellitus

EDO: enfermedad de declaracion obligatoria

ECDC: european center for disease prevention and dontro
ECVC: enfermedad cardiovascular cronica

EHC: enfermedad hepatica cronica

EPC: enfermedad pulmonar crénica

ERC: enfermedad renal cronica

FR: factor de riesgo

INM : inmunodeprimido

MEM : modelo de epidemias moviles

MEG : malestar general

OBS: obesidad morbida

SCS Servicio Canario de la Salud

SVGE: sistema de vigilancia de gripe en Espafia

UCI: Unidad de cuidados intensivos

VRS: virus sincitial respiratorio
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2. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica de la gripe estacional,rela temporada 2017-2018, como en
temporadas anteriores, se ha realizado a travégsedevias: Elsistema EDQ la Red
Centinela Canaria y la vigilancia de los Casos Graves Hospitalizados Confiados de
Gripe (CGHCG). Ademas, en esta temporada se ha afadigmilancia de los Casos

Hospitalizados Confirmados de Gripe no graves.

En elsistema EDOpatrticipan todos los médicos de Familia y pedsatia la red de Atencion
Primaria del SCS que notifican semanalmente logscadravés de la plataforma de vigilancia

epidemioldgica, Reveca.

En laRed Centinela Canariahan participado 25 médico$16 médicos de Familia y 9
pediatras. Ver listado en Anexo 1) de Atencion Rrim del SCS, el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Universitario de Gran rasia Doctor Negrin para el
procesamiento de las muestras recogidas en conslataentificacion de los virus de gripe,

y el Servicio de Epidemiologia y Prevencion de lee€ion General de Salud Puablica del
SCS desde donde se coordino el funcionamiento éRedh se confeccionaron los informes
semanales y se remitio semanalmente la informazittnRed Nacional de Vigilancia de la
Gripe. La muestra de poblacion representativazath como denominador para el célculo de
tasas de incidencia semanal, es la suma de los deples médicos declarantes, que para esta
temporada 2017-2018 ha estado formada por un t®aB3.523 personas (1,59% de la

poblacion de la Comunidad Autbnoma de Canarias).

Los médicos centinelas declaran semanalmente Isssca través de la plataforma de
vigilancia epidemiolégica Reveca, cumplimentandoeleuesta epidemiolégica de gripe
especifica para esta Red. En determinados casosecegen muestras de hisopado

nasofaringeo para la identificacion de los virusutantes.

1 Participacién voluntaria de médicos de las sigeiislas: 14 de Tenerife, 7 de Gran Canaria, 2adearote
y 2 de Fuerteventura
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En lavigilancia de los casos graves hospitalizados canfiados de gripe (CGHCG), asi
como en lavigilancia de los casos hospitalizados confirmadode gripe (Chosp) han

participado todos los hospitales del SCS (verdstan Anexo 2) .

Ademas, por segundo afio consecutivo, se han ineatpolos datos de aislamientos,
notificados por el Laboratorio de Virologia del Beio de Microbiologia del Hospital Dr.

Negrin, devirus respiratorio sincitial (VRS) a los informes de vigilancia de la gripe
estacional. Este Laboratorio funciona como laboiate referencia para la vigilancia de la

gripe en Canarias.

3. RESULTADOS

3.1. Declaracion de casos de gripe mediante el sisia EDO

En la temporada 2017-18 de gripe se llega a umad@sncidencia maxima de casos EDO de
gripe de 181 casos por 100000 habitantes en largehde 2018, esta incidencia es superior

a la alcanzada en la temporada anterior (128) seneana 48 de 2016.

En la temporada 2016/17 hubo un adelanto en la epikmica en relacion a temporadas

previas que no se repitidé en esta temporada (\Aficgrl):
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Grafico 1. Tasas de incidencia semanal de gripe (ED). Canarias 2017/18 y 2016/17.

A continuacion se muestran las tasas de incidefegripe para la temporada 2017/2018 por

Areas de Salud (Ver gréaficos 2 y 3):
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Gréfico 2. Incidencia semanal de gripe por Area d&alud. S/C de Tenerife. 2017/18.
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Gréfico 3. Incidencia semanal de gripe por Area d&alud. Las Palmas. 2016/17.

8de 30



En ambas provincias se produce un incremento thséade incidencia a partir de la semana
50-52. La intensidad fue mayor en la provincia dat& Cruz de Tenerife; por islas, la curva
epidémica se adelant6 en las islas de La GometaddieEEo con un maximo de 562 casos por
100.000 habitantes en la semana 3 en EIl Hierro $48een la semana 2 en La Gomera. En
Tenerife la tasa mas alta se alcanzo en la semeao@a B96 casos por 100.000 habitantes y en

la Palma en la semana 6 con un maximo de 245 0000 habitantes.

Por otro lado, en la provincia de Las Palmas laaepidémica se adelanté en Lanzarote, con
un maximo de 219 casos por 100.000 habitantes senk@na 2, alcanzandose el maximo en
Gran Canaria y Fuerteventura en la semana 3 corny 1% casos por 100.000 habitantes

respectivamente. Salvo en El Hierro y La Gomergasdir de la semana 13 la tasa de

incidencia es baja en todas las islas.

3.2. Vigilancia epidemiologica de gripe centinela

La onda epidémica gripal de la temporada 2017-18nged en Canarias con menor
anticipacion que en la temporada anterior (semavees&mana 46), alcanzandose la maxima
actividad gripal en la semana 3. El nivel de inides de la actividad gripal registrado, fue
moderado y superior al de la temporada anterioestuvo asociado a una circulacion
mayoritaria de virus de la gripe B en las primegamanas y de A (H3H2 y H1N1) en las

ultimas (Ver gréfico 4).
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Grafico 4. Tasa de incidencia semanal de gripe teropadas 2016/17 y 2017/18.
Aislamientos de virus de gripe 2017/18. Canarias.

La tasa de incidencia de gripe notificada superdarabral basal establecido para esta
temporada (115,65 casos por 100.000 habitantesq semana 2/2018. Estuvo durante 5
semanas consecutivas por encima del umbral bdsahzando la maxima incidencia en la
semana 3/2018 (del 15 al 21 de enero) con 181d@s qaw 100.000 habitantes. Las tasas de
incidencia de gripe tomaron de nuevo valores preéepicos, por debajo del umbral basal, a

partir de la semana 6/2018.

En el grafico 5 se observa la evolucién temporaladacidencia semanal de gripe en las
Ultimas 2 temporadas. En la temporada 2017-18 ¢& @pidémica se inicid6 ocho semanas
mas tarde que en la temporada 2016-17 y el pempdtemico fue un poco mas largo, con
una duracion de 5 semanas (vs 3 en la anteriorltasa de incidencia también ha sido
superior, el pico maximo esta temporada fue de6l&dsos por 100.000 habitantes (vs 145,5

en la temporada anterior).

10 de 30
2016-2017 2017-2018



Tasa/100.000 h.

Tasa/100.000 h.

250

200

-8
7
6
150 o
4
100 | 3
2
50
‘ ‘ || | | B
0 0
2016-2017 2017-2018
—— Tasa = B A(HIND) m— AH3N2)

Gréfico 5. Incidencia semanal de gripe y virus cirglantes. Canarias. 2016/17 y 2017/18.
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3.2.1. Distribucion por grupos de edad y sexo

Del total de 498 declaraciones de gripe por paetksl médicos centinelas, 251 (50,4%) eran
mujeres. Siendo la media de edad de 27,3 aflossdéanma de 14 y el rango de 4 meses a 92
afos.La distribucion etaria es similar en amksexcs, si bien las tasas de incidencia son
ligeramente superiores en nifios que en niflas poajoalede los 15 afos e inferiores en

hombres que en mujeres por encima de esa edagréfeo 7).
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Grafico 7. Tasa de incidencia anual de gripe por gipos de edad y sexo en Canarias.
2017/18.

La incidencia mas elevada se observo en el grufeldkeanos durante las semanas 2 — 6, con
un pico en la semana 3 (tasa 632,2 por 100.00@amébs) y otro en la semana 6 (tasa 525,2
por 100.000 habitantes) (ver gréfico 8).
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Gréfico 8. Tasa de incidencia semanal de gripe pgrupos de edad. Canarias. 2017/18.

3.2.2. Manifestaciones clinicas

De los 498 casos declarados, 475 (98,1%) presenta@® aparicion subita de los sintomas. El
malestar general (MEG) fue el sintoma mas frecuenite469 casos (96,9%), seguido de la
fiebre o febricula con 461 (95,1%) (ver graficoP)eron remitidos a atencion especializada,
9 (2,2%) pacientes.
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Gréfico 9. Frecuencia de las manifestaciones cléas en los casos de gripe. Canarias.
2017/18.
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3.2.3. Factores de riesgo

En el 21,9% de los casos (109 de 498) se han fidewltd factores de riesgo definidos como
condiciones de salud relacionadas con la proballil@k presentar complicaciones por gripe.
La presencia de antecedentes de riesgo aumenta edad, alcanzando el 51,7% en mayores

de 64 afios (ver gréafico 10).
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Gréfico 10. Frecuencia de la presencia de algun fiae de riesgo para presentar

complicaciones por gripe segun grupo de edad. Carias. 2017/18.

Entre los factores de riesgo, los mas frecuent®ifula enfermedad respiratoria cronica con
un 55,0% (n=60) seguida de la enfermedad metabélice un 22,9% (n=25), otras no
especificadas con un 22,0% (n=24) y la enfermedadiavascular con un 11,0% (n=12) (ver

grafico 11).
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Grafico 11. Distribucion (%) de factores de riesgoCanarias. 2017/18.

3.2.4. Estado vacunal

Se disponia de informacion sobre el estado vaaadR9 pacientes (86,14%). De los cuales
el 8,9% (n=38) estaban vacunados con la vacuna demporada actual. El 18,7% de los
menores de 60 afios con algun factor de riesgoagsiatunados. Entre los pacientes de 60 y
mas afios, el 38,9% estaban vacunados. En tohaesvacunados el 25,2% de los casos con
recomendacion de vacunacion antigripal (aquellosfactores de riesgo o edad mayor o igual
a 60 anos) (Ver tabla 1).

Edad FR Total Vacunado %
<60 No 318 10 3,14
Si 75 14 18,67
>= 60 36 14 38,89
Total 429 38 8,86
Con indicacion vacunal 111 28 25,23

Tabla 1. Estado vacunal de los casos de gripe patagl y FR. Canarias. 2017/18.
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3.2.5. Resultado microbiolégico

Se han recogido muestras en el 14,3% de los pasiént de 498), de las que el 62,0% han
sido positivas (44 de 71). En el 65,9% de las maggirocesadas positivas se ha identificado
virus B y en el 34,1% restante virus A (80% H3N20% H1N1). No se ha aislado ningun
virus tipo C (Ver grafico 12).

10

N° de muestras
N

N

404142434445464748495051521 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 15186185720

o

A(H3N2) m A(HIN1) Negativas ® B

Gréfico 12. Gripe. Distribucién semanal del resultdo microbiologico de las muestras.
Canarias. 2017/18.

3.3. Brotes de gripe

Durante la temporada 2017-18 se notificaron 3 broke gripe en Canarias. Dos de ellos
tuvieron lugar en instituciones geriatricas y unaia centro educativo. Uno en la semana 48,
otro semana 51 y otro en la semana 11. En 2 derddss (66,7%) se identific6 como agente
causal el virus de la gripe A (H3N2), desconociéedel agente causal de otro brote, por no

haberse recogido muestras a los afectados.
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3.4. Vigilancia de los Casos Graves Hospitalizad@onfirmados de Gripe
(CGHCG)

En la vigilancia de CGHCG participan todos los liadgs del Sistema Canario de Salud. Su
objetivo es conocer las caracteristicas clinicpisleenioldgicas y virolégicas de los CGHCG
producidos por los virus de la gripe circulantesata temporada y caracterizar los grupos de
riesgo para la presentacion de las formas gravda eéaefermedad. Asi mismo, evaluar la
gravedad de la epidemia y comparar, en lo posible epidemias de gripe previas, ofreciendo
una informacion adecuada para el control de laremddad a las autoridades sanitarias. Este
sistema proporciona informacion exclusivamenteaseGGHCG que cumplen la definicion
de gravedad consensuada en el protocolo de viglalee CGHCGSe consideran CGHCG
todos aquellos casos ingresados el alguno de lsepithl®s con gripe confirmada segun
criterios de laboratorio y cuadro clinico grave c@umonia, sindrome de distrés respiratorio
agudo, fallo multiorganico, shock séptico, ingresoUCI o fallecimiento durante la estancia
hospitalaria. La informacion recogida se envia seimaente en la aplicacion informética al
SVGE.

Desde el inicio de la temporada hasta la semarz®28/(del 14 al 20 de mayo) se notificaron
302 CGHCG en Canias, 97 (32,1%) fueron admitidos en UCI y 37 (12,88%¢cieron (Ver
gréfico 13). En la semana 44/2017 se notificé gher CGHCG, y en la semana 20/2018 el

ultimo caso grave de la temporada.
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Grafico 13. Evolucién de los CGHCG segun nivel der@gvedad y tasa de incidencia

semanal de gripe. Canarias. 2017/2018

3.3.1. Distribucién por grupo de edad y sexo

De los 302 CGHCG, el 52,1 eran mujeres, y la distiion por grupos de edad se observa en
la grafico 14. La mediana de edad fue de 67,5 déavgedia 61,9 y el rango de 0 dias a 95
afos, concentrandose la mayor proporcién de casdesemayores de 64 afios (54,3%),
seguido del grupo de 45-64 afios (30,7%). De lamdjeres en edad fértil (15-49 afios), 1

(7,2%) estaba embarazada.
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Gréfico 14. Distribuciéon de los CGHCG segun edad. @harias. 2017/18.
En la gréfico 14 se muestran las detecciones sirle CGHCG por tipo/subtipo de virus y
grupo de edad. En el 55,6% de los pacientes séfidérel virus de la gripe B y en el 44,4%

el virus B. De las detecciones A subtipadas, €%4fueron A(HIN1) y el 25,7% A(H3N3).
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Gréafico 15. Detecciones virales casos en CGHCG pagrupos de edad. Canarias.
2017/18.
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3.3.2. Factores de riesgo

En cuanto a la presencia de factores de rfedg@omplicaciones de gripe, 232 casos (76,8%)
presentaron alguno de estos factores, variandarenéh de la edad. Los factores de riésgo
mas frecuentes fueron la enfermedad cardiovascrdaica (43,7%), la diabetes (33,1%) y la

enfermedad pulmonar crénica (32,1%). (Ver gratiép

Enf.hepatic

Obesidad mérbida (IMC>=40 Kg/ 7,0%

Inmunodeficiencia: 14,6%

Enf. cardiovascular croni 43,7%

Enf. renal crénic

Enf. metabdlicas (incluida diabet 33,1%

Enf.respiratori 32,1%

Gréfico 16. Distribucién (%) de factores de riesg@n CGHCH. Canarias. 2017/18.

3.3.3. Complicaciones

En la tabla 2 se muestran las complicaciones oadasven los CGHCG comparado con la
temporada anterior. EI nimero de CGHCG registradas esta temporada ha sido
notablemente superior a los registrados en la tesmdpoanterior (302 vs 154). Las mas
complicaciones mas frecuentes fueron la neumor8d ¥ y el distrés respiratorio agudo
(36,5%). EIl total de casos ingresados en UCI fue9de(32,2%), lo que supone una
proporcién inferior a la registrada en la tempornadavia (2016-2017).

2 Obsérvese que un mismo paciente puede tener Vackases de riesgo, por lo que la suma no es@¥10
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Presencia de complicaciones en los CGHCG
2017-2018 2016-2017

N.° CGHCG 302 154
Complicaciones %
Neumonia 67,9 74,0
Co-infeccion 27,2 13,6
sd. distrés resp agudo 36,4 20,1
Fallo multiorganico 8,0 10,4

Tabla 2. Distribucion % de complicaciones en los CBCG. Canarias. 2017/18 y 2016/17.

3.3.4. Estado vacunal

Respecto al estado de vacunacion, de los 257 pesipartenecientes a grupos donde estaba
recomendada, no se disponia de informacién vaemdlO0 de ellos (38,9%). De los 157
(61,1%) que disponian de dicha informacion, 382%), habian recibido la vacuna en esta

temporada y 119 (75,8%) no la habian recibido.

3.3.5. Hospitalizacion

En la tabla 3 y el grafico 15 se muestran las tasamuladas de hospitalizacion por CGHCG,
especificas para cada grupo de edad durante lasltitoss temporadas. En la temporada
actual, respecto a la 2016-17, se observa un ircrEnde las tasas en edades extremas (< 4
afos y >64 afos) y las mas altas se observan emdgeres de 64 afos (47,4 casos por
100.000 habitantes).
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Tasa incidencia/100.000 hab

Canarias temporada 2017-18
Grupos de edad| N° CGHCG Poblacion vigilada*| % poblacioal | Tasa por 100.000

0-4 24 82200 3,9 29,20
5-14 3 209502 9,9 1,43
15-64 110 1493578 70,8 7,36

65 y mas 163 322841 15,3 50,49
TOTAL 302 2108121 100 14,33

Canarias temporada 2016/17
Grupos de edad| N° CGHCG Poblacion vigilada*| % poblacioal | Tasa por 100.000

0-4 12 83432 4,0 14,38
5-14 4 209502 10,0 1,91
15-64 46 1489531 71,0 3,09

65 y mas 92 316808 15,1 29,04
TOTAL 154 2099273 100 7,34

* Padron ISTAC 2016 y 2017

Tabla 3. Tasas acumuladas de hospitalizacion de C&H por grupo de edad en
temporada 2017/18 y 2016/17
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Grafico 17. Tasas acumuladas de hospitalizaciéon @&&GHCG por grupos de edad en

temporada 2017/18 y 2016/17
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3.3.6. Defunciones

Desde la semana 40/2017 hasta la semana 20/20Egistaron 37 defunciones entre los

CGHCG. En relacion a la distribucion por edad yoséway una mayor proporcion de hombres
(54,8%) entre los fallecidos, la mediana de edad/fy la media 69,8 y el rango de 0-94 afios.
La mortalidad aumenta con la edad, concentrandmsaalyor proporciéon de casos en los

mayores de 64 afos (70,3%) y en el grupo de 45164 €1,6%). En el 67,6% de los casos
fallecidos se confirmo la infeccion por virus deglgpe By en el 32,4% restante por virus A

(50% A(H3N2) y 50% A(H1N1) entre los subtipados).

De los fallecidos en los que se disponia de inforoma el 91,4% presentaban algun factor de
riesgo de complicaciones de gripe. Entre los méasuéntes destacaron la enfermedad
cardiovascular cronica (62,9%), enfermedad metedd#0,0%) y la enfermedad pulmonar
cronica (31,4%). De los 37 fallecidos, 18 (48,6%pilan ingresado en UCI. Entre los 35
casos susceptibles de vacunacion antigripal, erf486%) no se tuvo constancia o era
desconocido el estado vacunal. De los 18 (51,4%)digponian de informacion, 4 (22,2%)

habian recibido la vacuna antigripal de esta teag#®oy 14 (77,8%) no estaban vacunados.

La letalidad de la enfermedad grave de gripe @¢arntgorada 2017-18, estimada en términos
de defunciones entre el total de los CGHCG y dogeasos admitidos en UCI fue del 12,3%

y 18,6%, respectivamente.

3.4. Vigilancia de los Casos Hospitalizados Conffirados de Gripe

Esta temporada 2017-18 se ha inicidado la vigilangiloto de casos hospitalizados
confirmados de gripe (Chosp), independientementesudegravedad, en todos hospitales
canarios participantes en la vigilancia de los CGki€iendo, por tanto, la poblacion vigilada
la misma. El objetivo es evaluar el impacto que épsdemias de gripe tienen en la
hospitalizacion de casos de forma complementatéacaracterizacion de la gravedad de la
enfermedad que proporcionan los CGHCG, para eltecsme informacion sobre la edad y el
tipo/subtipo de todas las personas ingresadas dwos tlos hospitales de SCS con gripe
confirmada pero sin criterios de gravedad, adengasadsemana epidemioldgica en la se

produce el ingreso.
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Desde el inicio de la temporada hasta la seman2028/se notificaron en Canarias 704
Chosp. La distribucion por grupos de edad fue ainal la de los CGHCG aunque con una
mayor proporcion de edades avanzadas. La mediaedadke fue de 71 afios (vs 67 afos), la
media 64,8 (vs 61,1) y el rango de 0 dias a 10k.doalmente, la mayor proporcién de
casos se concentré en los mayores de 64 afos (6&54,2% en CGHCG), seguido del
grupo de 45-64 afos (22,3% vs 30,8% en CGHCG). bieanfue similar la distribucion de
los casos por tipo/subtipo respecto a los CGHC@gae con el porcentaje de virus B fue
algo mas elevado (59,8% en Chosp vs 55,5% en CGHO&)as detecciones A subtipadas
(36,4%), el 58,25% fueron A(H3N2) y el 42,75% A(HINEI porcentaje de admisién en
UCI sobre el total de ingresos hospitalarios (cainocriterios de gravedad) seria de 9,6% y
la letalidad del 3,7%.

3.5. Resumen de la actividad gripal en Espafia

La onda epidémica gripal de la temporada 2017-18ing@6 en Espafia con mayor
anticipacion (semana 50/2017) que todas las epatede gripe desde la pandemia de 2009,
junto con la temporada 2016-17. La maxima actividgghal se alcanzé en la semana
03/2018. El nivel de intensidad alcanzado fue maxdi®rpero alto en el grupo de mayores de
64 afios. Aungque los menores de 15 afios fueronupbgte edad mas afectado, con mayores
tasas de incidencia en el grupo de 0-4 afios, adasncidencia acumulada de gripe en el
grupo de mayores de 64 afos fue la mas alta dasp@nidemia de 2009. La duracion (13

semanas) se situd por encima del rango de lasadltifh temporadas de gripe previas.

En Canarias, a diferencia del resto de Espafa da @pidémica comenzd en la semana
2/2018, de forma similar a otras temporadas deeg(gon excepcion de la temporada

2016717). Por otro lado, en Canarias, la inciden@a elevada se observé en el grupo de 5-
14 y la duraciéon (6 semanas) fue menor a la magisten Espafia y similar a temporadas

previas.

De las 3.509 detecciones centinela identificadés largo de la temporada, el 59% fueron

virus de la gripe B y el 41% virus A, De los virds la gripe A subtipados, el 59% fueron
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A(H3N2) . El 90% de los virus tipo B circulantescacterizaron como B/Yamagata, linaje

no incluido en la vacuna de esta temporada.

En Canarias, se detectd6 mayor predominancia des e la gripe B (65,9%) y del subtipo
A(H3N2) (80% de los virus A subtipados).

Se notificaron 27 brotes confirmados de gripe etesCCAA. Veintidés de ellos tuvieron
lugar en instituciones geriatricas, tres en cokdgiaarderias, uno en una institucion sanitaria
y otro en una residencia de larga estancia. Enrated (48%) se identific6 como agente
causal el virus tipo B, y en 14 el de la gripe AANS y 5 A(H3N2)]. Los brotes debidos al
tipo B predominaron en la primera parte de la tenab@, mientras que los debidos al tipo A
lo hicieron en la segunda.

En Canarias se notificaron 3 brotes de gripe. Do<ltbs tuvieron lugar en instituciones
geriatricas y uno en un centro educativo, siendagehte causal de la mayoria de ellos el
virus de la gripe A (H3N2).

Se notificaron 5.977 casos graves hospitalizadodiratados de gripe (CGHCG) en 18
CCAA. En el 54% de los pacientes se identificoirls/de la gripe B, y en el 46% el virus A,
siendo el 62% A(H3N2) entre los subtipados, La eai de edad fue de 73 afios,
concentrandose la mayor proporcion de casos emmkgres de 64 afos (66%). Esta
temporada la tasa global acumulada de hospitaiizg@3,4 CGHCG por 100.000 h) duplica
a la registrada en temporadas previas post-pandéniithn mayores de 64 afios, la tasa es
mayor que en temporadas previas con predominio(H8M2), como la 2016-17. Un 88% de
pacientes presentaba factores de riesgo de cowmiphes de gripe. La gravedad clinica en
términos de porcentaje de admisién en UCI (21,8%)sg de letalidad (17,3%) se situd en el
rango de lo observado en temporadas en las querpiedl A(H3N2). Las defunciones en
casos graves hospitalizados confirmados de gripsseentraron fundamentalmente en los
mayores de 64 afios (85%), siendo la mediana ded=&@ afos (RIC: 71-88), El 98% de
los casos fatales presentd algun factor de riesgmuohplicaciones.

En Canarias el subtipo de virus mas frecuentemaeitectado entre los CGHCG fue el A
(HIN1) (74,3%) y los casos fueron algo mas jovefmsdiana 67,5 afos, proporcion en

mayores de 64 afios 54,3%). Por otro lado, la tadmigacumulada de hospitalizacion (14,33
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CGHCG por 100.000 h) fue inferior a la registradaEspara pero igualmente el doble a la
registrada en nuestra comunidad en la temporadai@n{7,34 CGHCG por 100.000 h).
Ademas la gravedad clinica fue mayor en CanariasequEspafia, siendo el porcentaje de
admisién en UCI del 32,1% aunque la tasa de letdlithe inferior (12,3%). En lo que
respecta a las defunciones, de nuevo ocurrierggeonas mas jovenes (70,3% mayores de
64 afos, mediana 75 afios) y con menor riesgo delmawiones (el 91.4% de los casos
fatales presentaba algun factor de riesgo).

Este afio se inici6 la vigilancia de casos hospddlds confirmados de gripe
independientemente de su gravedad (Chosp), a dartos mismos hospitales que notifican
los CGHCG. Se notificaron 16.810 casos, con unalali€ion por edad y tipo/subtipo similar

a la de los CGHCG. A partir de esta informaciomstimoé que en Espafia se produjeron mas
de 50.000 Chosp en la temporada 2017-18.

En Canarias se notificaron 704 Chosp, también e@ndistribucion por edad y tipo/subtipo

similar a la de los CGHCG aunque con una mayorguign de edades avanzadas.

4. CONCLUSIONES

« El sistema de registro de gripe a traves del sstem®O y gripe centine presentaron
un mismo perfi tanto en la representacion de la onda epidémicaocem la

intensidad de la actividad gripal en Canarias, mheréa temporada 2017-18.

« La onda epidémica de la gripe en esta temporaid) isu actividad a principios de
enero, como venia ocurriendo en la mayoria de teadps y a diferencia de la

temporada 2016-17 en la que la esta se inici0 preente en noviembre.

« La onda epidémica tuvo una intensidad moderadaogiada a una circulacién
mayoritaria de virus de la gripe B (65,9%) y A(34,180% subtipo H3H2 y 20%
H1N1). Ademas, una gran mayoria de los virus Butartes pertenecian al linaje

B/Yamagata, no incluido en la vacuna trivalentéadiemporada 2017-18.
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La tasa de incidencia de gripe notificada supendngbral basal establecido para esta
temporada (115,65 casos por 100.000 habitantels) ®mana /2018, alcanzando su
maximo (181,6 casos por 100.000 habitantes) sartena 3/2018.

Del total de registros por médico centinela (498osa el grupo de edad de 5-14 afios
fue el de mayor tasa de incidencia. En el 21,9%odecasos se han identificado
condiciones previas de salud relacionadas con Isbapilidad de presentar
complicaciones por gripe. Entre los mayores def@bsael 51,7% presentaba algun
factor de riesgo. En total, estaban vacunados,2f28e los casos con recomendacion

de vacunacion antigripal.

En la vigilancia de CGHCG se notificaron 302 cafai3,3% de mujeres), de los
cuales, el 32,1% fueron admitidos en UCI y el 12 f3ecieron. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la enfermedad carsbola cronica (43,7%), la
diabetes (33,1%) y la enfermedad pulmonar crén83106). Por otro lado, las
complicaciones mas frecuentes fueron la neumoni®@¥®) y el distrés respiratorio
agudo (36,4%). Solamente el 24,2% de los casosogemulie estaba indicada la

vacunacion, habian recibido la vacuna.

Respecto a las defunciones, hubo 37 (45,2% de es)jda mediana de edad fue 67
anos, el 54,2% eran mayores de 64 afios. El 91,4%empaban algun factor de riesgo

y el 48,6% habia ingresado en UCI y el porcentajeattunacion fue del 22,2%.

Cabe destacar el impacto considerable de la epadempal en la morbilidad
hospitalaria, con unas tasas de casos graves dlogubs confirmados de gripe muy
altas en comparacion a la temporada anterior, sotdeeen edades extremas (<5 afios
y >64).

La vacunacion antigripal sigue siendo muy bajact@mire los pacientes que han sido
declarados como casos de gripe por los médicometas, como en los CGHCG que
gue presentaban al menos un factor de riesgo dplicacion, los ingresados en UCI,
y en los fallecidos. Por ello, debe seguir siend@bjetivo prioritario de las campafas
de vacunacion anual de gripe mejorar las cobertenaa poblacién diana de las

mismas.
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Anexo 1

Listado de 25 médicos de Atencidn Primaria pardintes de la red canaria de vigilancia

centinela de gripe 2017/18:

* Ana Margarita Benito Herreros « Juana Agustina Santana Caballero
« Candelaria Encinoso Sanchez « Manuel Fuentes Zatén

« Candelaria Marrero Ramos + Maria Carmen Herrera Valladolid

« Carlos Prieto Quintana + Maria Eugenia Angulo Moreno

 Carmen Rosario Herndndez Plasencia « Maria Rosa Valdés Cabaries

« Dacil Maria Bonnet Delgado « Mauricio Amador Cabrera

+ Dulce Hernandez Correa * Mercedes Teresa Socas Afonso
« Elisa Maria Barrios Gonzalez * Miguel Angel Diaz Barreiros

« Elisenda Maria Brito Brito « Monica del Carmen Ojeda Felipe
« Ignacio Javier Cova Diaz « Pablo Martin Morales Morales

« José Manuel Toscano Pardo « Patricia Cerrudo Borges

« Juan José Castellano Trujillo « Soraya Maria Suarez Quintana

« Juana Paula Gémez Jorge
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Anexo 2

Puntos declarantes de Casos Graves Hospitalifzaltgmados de Gripe en esta temporada
2017-2018 y Casos Hospitalizados Confirmados dpeGri

Complejo Hospitalario Universitario Dr. Negrin
Francisco Chamizo Lépez
Gonzalo Santana Lopez
Teresa Monserrat Blasco

Rafael Gil Orozco

Complejo Hospitalario Universitario Insular Matefimdantil
Elena Dorta Hung
Alberto Dominguez Lazaro

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefdeda Candelaria
Alvaro Torres Lana
Jezabel Garcia Yanes
Carmen Mate Redondo

Raquel Morales Torres

Hospital Dr. José Molina Orosa
Domingo Panizo Rivas
Manuel Garcia Cabrera
Vicente Roman Peris

Baltasar Gomez Rueda

Hospital General de Fuerteventura
Pino Suarez Bordon
Monica Sanchez Ofioro
Sara Trujillo Aleméan

Hospital General de la Palma
Monica Vélez Tobarias

Pablo Jadraque Jiménez

29 de 30



Hospital Universitario de Canarias
Judith Cabrera Rivero
Nieves Gonzalez Bravo

Maria Lecuona Fernandez
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