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1. Introduccio

La vigilancia de la grip a Catalunya va iniciar-se la temporada 1988-1989 i va ser
modificada a partir de la temporada 1999-2000, per tal d’aconseguir major
representativitat geografica i major cobertura en I'obtencid de mostres per a l'estudi
virologic. El nombre de metges sentinella participants en aquesta temporada és de 60 (34
de medicina de familia i 26 pediatres) ubicats en 43 centres d’atencié primaria distribuits
per diverses comarques i amb una cobertura del 1.03% de la poblacié de Catalunya.
Aquests professionals recullen mostres faringies i nasals durant tota la temporada i aporten
les dades de morbiditat atesa. Els virus que s’estudien, a més del virus gripal VGA, VGB,
VGC, son el virus respiratori sincicial (VRS), virus para-influenga 1, 2, 3 i 4 (VPI), adenovirus
(ADV), coronavirus, enterovirus, rinovirus, metapneumovirus i bocavirus.

Els indicadors de morbiditat atesa recollits pels metges sentinella s’obtenen amb una
periodicitat diaria. Els indicadors microbiologics i els de mortalitat (nombre
d’enterraments a la ciutat de Barcelona i nombre de defuncions en sis municipis de la
provincia de Barcelona) es recullen setmanalment.

Per aguesta temporada s’ha establert el llindar epidémic en 110,7 casos per 100.000
habitants, en base a les dades d’incidéncia provinents dels periodes epidemics de 11
temporades anteriors.

Aquesta temporada s’han incorporat al sistema PIDIRAC:

e el métode d’epidemies mobils (MEM) com indicador d’ intensitat i evolucié de
I'activitat gripal dins del Sistema centinela de vigilancia de la Gripe en Espafia en
sincronitzacio amb el sistema de vigilancia europeu del European Center for
Disease Control (ECDC). Llindar MEM basal per aquesta temporada és de 77,4
casos per 100.000

e la implementacié pilot d’'un model predictiu d’activitat epidemica que incorpora
dades meteorologiques i Google trend for influenza a les de morbiditat per

sindrome gripal declarades a tot el territori i a les dades sentinella PIDIRAC.
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1.1 Informacio sentinella assistencial

L’activitat gripal a Catalunya durant la temporada 2016-2017 ha estat moderada
toti que vainiciar-se dues setmanes abans que en temporades anteriors no ha estat
extensa en el temps i s’ha vist associada predominantment a la circulacié del virus
de grip AH3N2.

Ha estat una temporada temprana, a diferencia de la temporada estacional de grip
prévia, amb un pic de maxima activitat gripal a principis de gener 2017 (setmana 1-
2).

La taxa d’incidéncia promig global va ser de 64,79 casos per 100.000 h., inferior a la
temporada anterior (97,2 casos per 100.000 habitants)

La taxa d’incidéncia acumulada ajustada per edat va ser de 1533,25 x 100.000h
(1C95%:1446,37-1620,12)

La duracio de I'onada epidemica ha estat més curta que la temporada anterior, 8
setmanes, amb una incidéncia maxima de 337,3/ 100.00 habitants [Temporada
2015-2016 va ser de 10 setmanes amb una taxa maxima d’incidencia de

355,8/100.00 habitants]. (Figura 1.)
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Figura 1. Taxa d’incidéncia de sindrome gripal i nombre d’aillaments de virus de la grip

A i B. Dades procedents de la xarxa sentinella. Temporada PIDIRAC 2016-2017.
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e Els menors de 15 anys han estat el grup d’edat més afectat, tot i que inferior a la
temporada 2015-2016, amb la taxa d’incidéncia promig més elevada en el grup del
nens menors de 5 anys. (Figura 2.)

Taxa d’incidéncia promig per grup d’edat

0-4 anys 5-14 anys 15-64 anys  >64 anys
Temporada 2016-2017 155,02 89,59 42,47 31,31
Temporada 2015-2016 235,76 161,73 49,60 29,19

Figura 2. Distribucié de Taxes d’incidéncia de sindromes gripals per grups d’edat.
PIDIRAC 2016-2017
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La distribuciod per grups d’edat dels virus de la grip aillats mostren un major percentatge

en els adults entre 15-64 anys i en els escolars de 5-14 anys( Figura 3).

>64 a
15-64a 7%

40%

Figura 3. Distribucié per grups d’edat dels virus d ela grip aillats.PIDIRAC 2016-2017

6 de 12



Pidirac. Balang temporada gripal 2016-2017

1.2 Informacid virologica sentinella PIDIRAC

Segons I'analisi filogeneétic dels virus de la grip durant la temporada la major part
dels grups genetics del virus A H3N2 caracteritzats s’han inclos filogenéeticament a:
A/HongKong/4801/2014like ( A/Bolzano/7/2016 ), soca tipus inclosa a la vacuna antigripal
de la temporada, is’han identificat també algunes soques variants que pertanyen al
cluster 3C.2a2 . Les soques del virus B es corresponen a:
B/Bribane/60/2008 (llinatge Victoria) soca tipus inclosa a la vacuna antigripal trivalent.
No s’han detectat gens de resisténcia a la inhibidors de la neuraminidasa. La distribucié es

mostra a la figura 4.

Composicid de la vacuna temporada 2016-2017

http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/recommendations/2016 17 north/en/

e A/California/7/2009 (H1N1)pdmOQ9-like virus;

e A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus;
e B/Brisbane/60/2008-like virus.

Figura 4. Distribucid dels tipus de virus gripal i les soques de virus de la grip circulants.

Set 40(2016)-20(2017). PIDIRAC 2016-2017.
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1.3 Informacio de casos greus hospitalitzats per grip

Notificats 601 casos greus hospitalitzats confirmats de virus de la grip (TI 8,4 x 100.000

habitants) en els 14 hospitals sentinella (Estratégia de Vigilancia Epidemiologica dels casos

greus produits par lainfeccié pel virus gripal. Temporada 2016-2017 )que han participat en la

vigilancia de casos greus aquesta temporada.

El 12,1% dels casos han requerit ingrés a 'UCI (Taula 1); 97,4% amb algun factor de risc
(exclosa edat avangada) i 61,7% presenten pneumonia.
El 91,2% dels casos van rebre tractament amb oseltamivir.
El 78,2% dels casos eren majors de 64 anys i d’aquests un 28,1% eren majors de
84 anys (Taula 2)
Predomini de virus de la grip A (99%)[ 63,5% AH3N2, 0,5 % AHIN1pdmO09, 24%
sense subtipar, 11% no tipables] i virus B (1%).( Figura 5.)
La distribucio de les soques caracteritzades filogenéticament mostren un
predomini de la soca A/Hong Kong/4801/2014-like i A/Bolzano/7/2016 ,inclosa a
la soca vacunal de la temporada. S’han identificat subgrups 3C.2a.2 de la soca
A/Bolzano/7/2016 .
55% dels CGHCG no estaven vacunats
Cobertura de vacunacié en els CGHCG >64 anys ha estat del 53,6%
S’han produit 90 defuncions en els casos greus hospitalitzats confirmats de grip
(Taula 1), I'edat pro mig de les defuncions ha estat de 79,6 anys (DS 10,7) i la
mediana es situa en 83 anys (47-98 anys)

O El 83,3% presentava algun factor de risc de complicacions (exclosa edat

avancada)

0 El 68 % no estaven vacunats.

Figura 5. Distribucid dels virus de la grip circulants en CGHCG. PIDIRAC 2016-2017.
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No s’han detectat seqiiéncies que presentin mutacié de resisténcia en la Neuraminidasa

en front d’ oseltamivir i/o zanamivir .

A la Taula 1 es mostra la comparativa de casos greus hospitalitzats confirmats de grip
entre I'actual i I'anterior temporada gripal.

Taula 1. Comparativa de dues temporades PIDIRAC 2015-2016 i 2016-2017.

Temporada 2015-2016 Temporada 2016-2017*

S Pic taxa

§ e e ax s 313 x 100.000h (set9) 337,3 x 100.000h (set 1)
s d’incidéncia

% Total acumulats 618 (TI1:13,3X107) 601 (TI8,4 X10%)
1)

3 Nombre de

g defuncions 60 90

£ 9% defuncions 9,7% 14,9%

% Ingressats a UCI 195 73

5 % del total 36,1% 12,1%

5 Vacunats UCI 30 22

3 % 15,3% 30%

g 134 51

B No vacuonats UCl 68 7% 0%

;ch- A) 31 no consta estat vacunal

2 EV prevenir ingrés a UCI =50,5%

Generalitat de Catalunya * : :
| Agencia de Salut Pablica de Catalunya 14 hospitals sentinella

Taula 2. Distribucié per grups d’edat dels CGHCG. PIDIRAC 2016-2017.

Distribucié per Temporada 2015- Temporada 2016-
DS d’edgt 2016 n=618 2017 n=601
grup (AH1N1pdm09+B) AH3N2
<15 anys 68 (11%) 21 (3,5%)
15-44 anys 85 (3.8%) 27 (4,5%)
45-64 anys 179 (29%) 83 (13,8%)
>64 anys 286 (46,3%) 470 (78,2%)
65-84 anys 38,2% 50,1%
>84 anys 8,1% 28.1%

Generalitat de Catalunya Font: Subdireccid de Vigilancia | Resposta a Emergéncies de Salut Pablica. ASPCAT

¥ Agéncia de Salut Pablica de Catalunya
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1.4 Brots de grip

Durant la temporada 2016-17 s’han notificat tres brots de grip, dos en residéncies
geriatrigues amb un total de 18 afectats , 8 hospitalitzacions i una defuncié .Les taxes
d’atac van ser del 10.3% i del 33,3% respectivament. El tercer brot va afectar 8 pacientsi 1
sanitari en un centre hospitalari, taxa d’atac 14,3% entre els ingressats. En els tres brots el

virus aillat va ser AH3N2.

2. Estimaciod de I'efectivitat de la vacuna de la grip

Temporada 2016-2017

Font : Xarxa sentinella de vigilancia de les infeccions respiratories agudes de Catalunya. PIDIRAC en Atencio
Primaria Subdireccio de Vigilancia i Resposta a Emergéncies en Salut Publica

Durant la temporada 2016-2017 s’ha dut a terme una avaluacié de I'efectivitat
vacunal (EV) de la vacuna de la grip per a la prevencid de la infeccié confirmada per
laboratori amb les dades obtingudes de les mostres de la xarxa sentinella de vigilancia de
la grip en atencid primaria PIDIRAC.

L’efectivitat vacunal global per evitar la infeccio pel virus de la grip, estimada és del 20%
(1C95% 0-51%) (Met control negatiu).

Els estudis d’EV realitzats en el conjunt de les xarxes sentinella integrades al
Sistema sentinella de Vigilancia de la Grip a Espanya (ScVGE)també mostren un efecte
protector baix de la vacuna antigripal per prevenir la infeccié confirmada per virus
AH3N2. En els > 64 anys I'EV és del 29% ( 1C95%: -28 a 61%). Aquestes estimacions es
troben en el mateix rang que les estimacions dutes a terme en altres paisos europeus.

Malgrat la baixa efectivitat en la prevencio de la infeccid, és important tenir en
compte I'efecte sobre la prevencio de complicacions i hospitalitzacions derivades de la

infeccié amb virus de la grip que pot arribar a ser de prop del 70%. (1)

1. Puig-Barbera J et al. Effectiveness of influenza vaccination programme in preventing hospital admissions,
Valencia, 2014/15 early results. Euro Surveill. 2015;20(8):pii=21044. Article DOI: http://dx.doi.org/10.2807/1560-
7917.ES2015.20.8.21044

2. Vamos EP, Pape UJ, Curcin V, Harris MJ, Valabhji J, Majeed A, et al. Effectiveness of the influenza vaccine in
preventing admission to hospital and death in people with type 2 diabetes. CMAJ [Internet]. 2016;1-10. Available
from: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27455981
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3. Conclusions

e Temporada gripal d’activitat moderada, d’inici anticipat (aproximadament

2 setmanes) i amb una durada d’onada epidémica habitual (8 setmanes).

® Predomini de circulacié de virus de la grip AH3N2 , amb la identificacioé de
virus del grup 3C.2al (A/Bolzano/7/2016) i del grup 3C.2a (A/Hong
Kong/4801/2014). Tots ells neutralitzats pels anticossos generats per la
vacuna de la temporada.

e Afectacié important dels >64 anys amb una taxa promig per a aquest grup
d’edat dins del rang observat en altres temporades de circulacié
predominant de virus AH3N2.

e Afectacié majoritaria dels menors de 15 anys igual que en temporades
anteriors a nivell ambulatori mentre que els majors de 64 anys han
presentat unes taxes d’incidéncia d’hospitalitzacié i defuncions superiors
a la temporada anterior.

e 28% més casos greus ingressats de totes les edats que en la temporada
anterior i un increment del 5,2% en les defuncions en els ingressats
respecte la temporada anterior.

e S’observa un menor percentatge d’ingrés a UCl i la letalitat és comparable
a d’altres temporades de circulacié predominant de virus AH3N2.

e S’identifica un excés de mortalitat per a totes les causes concentrada en
>64 anys coincidint amb I’'onada epidémica d’activitat gripal.

e Al voltant del 50% dels CGHCG que pertanyen a grups en els quals esta
recomanada la vacunacié no estaven vacunats.

o L’efectivitat de la vacuna antigripal ha marcat valors moderats-baixos en
els majors de 64 anys. No obstant aix0, cal tenir en compte que la
vacunacié té un impacte en la reduccié d’hospitalitzacions, estada

hospitalaria, ingrés a UCI i de la mortalitat en persones vulnerables.
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Enllagos d’interes

Informacid sobre la grip a Catalunya: Canal Salut

Informacid sobre la grip a I'Estat espanyol: Sistema de vigilancia de la gripe en Espaia

Informacié sobre la grip a Europa: European Centre for Disease Prevention and

Control
Informacid sobre grip a la resta de regions:

Centers for Disease Control and Prevention Fluview

WHO Influenza Surveillance

Informacid sobre la grip aviaria:

Informacid actualitzada referent a la grip aviaria causada pel virus de la grip

A(H5N1) en humans

Informacié referent a la grip aviaria causada pel virus de la grip A(H7N9)

Informacié sobre el virus de la grip A(HIN1)pdmOQ9:

Balanc de la primera onada de la pandémia de grip A(H1N1)

WHO. Global Alert and Response (GAR)
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http://grip.gencat.cat/ca/la_grip_professionals/documentacio/
http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EISN/Pages/index.aspx
http://www.cdc.gov/flu/weekly/
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/en/index.html
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Grip_aviaria/documents/Arxius/SGE_gripaviaria_AH5N1_25042013.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Grip_aviaria/documents/Arxius/SGE_gripaviaria_AH5N1_25042013.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Grip_aviaria/documents/actualitzacio_setmana_a_h7n9.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Grip_A/documents/balpandemia2010.pdf
http://www.who.int/csr/don/en/

