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1. INTRODUCCION

La vigilancia epidemiolégica de la gri-
pe se realiza en Castilla y Ledn a través
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgi-
ca de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) y de la Red Centinela
Sanitaria de Castilla y Le6n (RCSCyL). La
informacién procedente de la RCSCyL se
integra, a través del Sistema de Vigilan-
cia de la Gripe en Espaia, en el Sistema
de Vigilancia Europeo de la Gripe. Los
casos notificados como EDO se graban
en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica (SIVE) de Castilla'y Ledn.

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

La Comisién de Salud Pdblica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud inst6 a la vigilancia de los ca-
sos graves hospitalizados confirmados
de gripe (CGHCQG), bajo la coordinacién
del Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE), en su reunion del 14 de julio de
2010y, posteriormente, los responsables
autonémicos y nacionales de la vigilan-
cia de gripe acordaron en 2011 que la

2. OBJETIVOS

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

* Proporcionar una estimacion de la gra-
vedad de las epidemias estacionales o
de las pandemias de gripe, que ayude
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vigilancia de los CGHCG a nivel nacio-
nal, en la que participa Castilla y Ledn,
se realizase sobre todos los casos graves,
independientemente de cual fuese el vi-
rus gripal que causase el proceso y no
s6lo sobre los casos con confirmacién
de virus gripal A(HTN1)pdm09.

En la teleconferencia del grupo de epi-
demidlogos del Sistema de vigilancia
de gripe en Espafa (Reunién fin de tem-
porada 2016-2017) celebrada el 27 de
mayo de 2017 la coordinacion del CNE
propuso dos modificaciones en la vigi-
lancia de CGHCG, la primera, modificar
la definicién de caso grave incluyendo
en ella la defuncién. La segunda modi-
ficacion se referia a realizar la notifica-
cion de todos los hospitalizados confir-
mados de gripe, independientemente de
la gravedad. Las dos propuestas fueron
aceptadas por todas las Comunidades
Autonomas (CCAA).

De acuerdo con esta modificacion en la
temporada 2017-2018 la vigilancia de
CGHCG ha proporcionado dos tipos de
informacién: por un lado se han notifi-
cado los CGHCQG tal y como se venian
notificando en las temporadas anteriores
y por otro, se han notificado, de forma
agregada, todos los casos confirmados
de gripe hospitalizados cumpliesen o no
los criterios de caso grave de gripe.

a determinar el impacto que las formas
graves de gripe tienen sobre los servi-
cios sanitarios de salud.

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

e Identificar y caracterizar los grupos de
riesgo para la presentacion de casos gra-
ves producidos por los virus gripales cir-
culantes o su asociacién a determinadas
patologias de base.

e Identificar las caracteristicas epidemio-
l6gicas y virologicas de las formas gra-
ves de la enfermedad vy estudiar las ca-
racteristicas virologicas de los virus de
la gripe asociados a estos casos graves,
que incluye: cambios genéticos y antigé-
nicos definidos por determinadas muta-
ciones concretas o incluso cambios fun-
cionales de determinadas proteinas que

3. VIGILANCIA

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

confieran una diferente virulencia a los
virus detectados.

* Proporcionar indicadores sobre la tras-
cendencia de la enfermedad.

e Estimar la carga de la enfermedad.

Los objetivos de la vigilancia de casos hos-
pitalizados confirmados de gripe son:

* Obtener indicadores de gravedad a partir
de la transmisién, la gravedad y el im-
pacto de la enfermedad.

* Conocer la carga de la enfermedad.

e Evaluar el impacto de las intervenciones
preventivas.

la semana epidemiolégica 40 de 2017
(del 2 al 8 de octubre) a la semana 20 de
2018 (del 14 al 20 de mayo).

3.1. Ambito de vigilancia y poblacién de referencia

Como en la temporada anterior el am-
bito de vigilancia fueron dos Areas de
Salud: el Area de Salud Valladolid-Este,
cuyo hospital de referencia es el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, y el
Area de Salud de Burgos, cuyo hospital
de referencia es el Complejo Asistencial
Universitario de Burgos.

La poblaciéon total de referencia fue
618.225 personas, de ellas 356.120
(57,6%) corresponden al drea de Burgos
y 262.105 (42,4%) a la de Valladolid-
Este. (Fuente: Tarjeta Sanitaria Individual,
septiembre de 2017). Esta es la poblacién
que se ha utilizado en este andlisis para la
obtencion de tasas.

3.2. Definicion de caso grave hospitalizado y confirmado de gripe

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

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

gripal:

— Las personas que presentan un cuadro
clinico compatible con gripe y que
requieren ingreso hospitalario, por la
gravedad del cuadro cinico que pre-
sentan: neumonia, sindrome de distrés
respiratorio agudo, fallo multiorgani-
co, shock séptico o ingreso en UCI.
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— Las personas que desarrollan el cua-
dro anterior durante su ingreso hospi-
talario por otro motivo.

— Personas con gripe confirmada que
fallecen durante su estancia hospita-
laria.

Tienen confirmacién de gripe, segln
alguno de los criterios de laboratorio.

Criterios de laboratorio: debe reali-
zarse al menos uno de los cuatro si-
guientes:

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

Deteccion de ARN viral en un extrac-
to de muestra clinica respiratoria.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

— Deteccion de los antigenos virales en

células infectadas, procedentes de
una muestra clinica respiratoria por
métodos rapidos de diagnéstico: in-
munofluorescencia, inmunoanalisis
enzimatico,  inmunocromatografia
capilar o enzimoinmunoanalisis de
membrana

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

3.3. Definicion de caso hospitalizado y confirmado de gripe

A efectos de la vigilancia de casos hospi-
talizados confirmados se define caso de
gripe segun los siguientes criterios:

e Criterios clinicos: se consideraran ca-
sos de infeccion por virus gripal:

— Las personas que presentan un cua-
dro clinico compatible con gripe y
que requieren ingreso hospitalario.

— Las personas que desarrollan el cua-
dro anterior durante su ingreso hospi-
talario por otro motivo.

— Tienen confirmacién de gripe, segln
alguno de los criterios de laboratorio.
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e Criterios de laboratorio: debe reali-

zarse al menos uno de los cuatro si-
guientes:

— Aislamiento del virus de la gripe en

células MDCK a partir de una muestra
clinica respiratoria.

Deteccion de ARN viral en un extrac-
to de muestra clinica respiratoria.

Deteccién de los antigenos virales
en células infectadas, procedentes
de una muestra clinica respiratoria
por métodos rapidos de diagndstico:
inmunofluorescencia, inmunoanali-
sis enzimatico, inmunocromatografia
capilar o enzimoinmunoandlisis de
membrana.



— Respuesta especifica de anticuerpos
frente a los diferentes tipos y subtipos
virales: aumento de cuatro veces en
el titulo de anticuerpos neutralizantes
frente a virus de la gripe. Este crite-
rio supone la necesidad de tomar, y
ensayar en paralelo, una muestra de

3.4. Notificacion

La vigilancia esta basada en los resulta-
dos microbiolégicos y esta establecida de
forma que cuando ingresa un paciente
con sospecha de gripe se solicita el diag-
noéstico de confirmacién virolégica.

Los Laboratorios de Microbiologia envian
semanalmente los resultados de las peti-
ciones analiticas con diagnéstico de gri-
pe, independientemente del diagnéstico
viral, al Servicio de Epidemiologia. En el
caso del Area de Salud de Valladolid-Este,
el Servicio de Epidemiologia de la Direc-
cién General de Salud Pdblica remite los
casos del area de vigilancia a la Seccion
de Epidemiologia del Servicio Territorial
de Sanidad de Valladolid quién confirma,
mediante bulsqueda activa en colabora-
cion con el Servicio de Medicina Preven-
tiva (SMP) del Hospital Clinico Universi-

4. RESULTADOS

Como en temporadas anteriores se presen-
tan los resultados virolégicos de las mues-
tras recibidas correspondientes al ambito
de vigilancia y los resultados de los casos
notificados al Sistema de Vigilancia.

En esta temporada se han notificado 607
casos de gripe confirmados y hospita-
lizados, de ellos 200 (32,9%) cumplian
criterios de gripe grave. En este informe

suero cuya extraccion coincidird con
la fase aguda de la enfermedad y una
segunda muestra de suero en la fase
convaleciente de la enfermedad esti-
mada a partir de 10-15 dias desde el
inicio de sintomas.

tario (HCU), que el caso notificado cum-
ple los criterios de caso y completa la co-
rrespondiente encuesta epidemiolégica
de los casos confirmados. La Seccién de
Epidemiologia del Servicio Territorial de
Sanidad de Valladolid revisa las encues-
tas y las completa.

En el Area de Salud de Burgos el SMP del
Hospital Universitario de Burgos (HUBU)
realiza, entre los resultados microbiol6gi-
cos de gripe, una busqueda activa de los
casos ingresados y notifica directamente
a través del médulo SIVE-Medicina Pre-
ventiva los casos que cumplen los crite-
rios de vigilancia. La Seccién de Epide-
miologia del Servicio Territorial de Sani-
dad de Burgos revisa las encuestas y las
completa.

se presenta, de forma independiente, el
analisis de los casos que cumplieron cri-
terios de caso grave y de los casos hos-
pitalizados de gripe, independientemente
de si cumplieron o no criterios de caso
grave. Se presenta también la diferencia
entre los casos de gripe que cumplieron
criterios de caso grave y los que no cum-
plieron estos criterios en las variables en
que se han podido analizar.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Pdblica.




4.1. Resultados virolagicos

En la temporada 2017-2018 se ha recibi-
do informacién procedente de los labora-
torios de microbiologia adscritos a cada
una de las Areas de Vigilancia. Desde
el laboratorio del HUBU se han recibi-
do 1.552 muestras, que corresponden a
1.419 pacientes. De ellas 449 (31,5%)
fueron positivas a virus gripales.

El laboratorio del HCU de Valladolid
ha remitido 2.636 muestras que corres-
pondian a 2.204 pacientes. Fueron po-
sitivas a virus gripal 631 (28,6%). En el

Tabla 1. Determinaciones en las areas de vigilancia

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

3,96% (25) de ellas se han aislado dos
virus gripales.

En conjunto, en el drea de vigilancia de
Castilla y Leon, hubo 1.080 muestras po-
sitivas a virus gripales y de ellas el 48,1%
fueron positivas a virus gripal tipo B. En-
tre los virus gripales tipo A se determind
el subtipo H3N2 en el 73,4%.

En la tabla 1 se presentan las determina-
ciones gripales en las areas de vigilancia.

R TN BURGOS VALLADOLID-ESTE TOTAL
N° % N° % N° %

Negativas 970 68,4 1.573 71,4 2.543 70,2
Positivas 449 31,6 631 28,6 1.080 29,8
Virus gripal A* 188 41,9 324 51,3 512 47,4
Subtipo H3N2** 146 77,6 230 71,0 376 73,4
Subtipo HI1N1pdm09** 42 22,4 85 26,3 127 24,8

No subtipable 0 0 9 2,7 9 1,8
Virus gripal B* 248 55,2 272 43,1 520 | 48,1
Coinfeccion virus A y B* 8 1,8 23 3,6 31 2,9
ComfectninsASN2y | | oo | 2 | 03 | 3| o

Do§ infecciones sep.aradas en
otra por i AHINZ yowra | 4| 00 | 10 | e |1 |
por virus AH3N2*

Total aislamientos 1.419 100 2.204 100 3.623 100

* sobre el total de positivas
** sobre el total de virus gripal A

4.2. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada gripal 2017-2018 se han
notificado 200 casos graves hospitaliza-
dos confirmados de gripe (CGHCG) que
supone una tasa en el area de Vigilancia
de 32,35 casos por 100.000 habitantes.
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Los casos se distribuyeron al 50% entre
hombres y mujeres, con tasas de 32,7 y
32,1 casos por 100.000 sin diferencias
estadisticamente significativas.



INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

La edad media de los casos fue de anos (DE+29,8) y en mujeres 69,3 afhos
64,7 (DE+28,3) y la mediana de 74. (DE+£25,9). La tabla 2 presenta las carac-
En hombres la edad media fue de 60,2 teristicas de la edad en los casos graves.

Tabla 2. Caracteristicas de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia
de Castilla y Le6n. Temporada 2017-2018.

EDAD Hombres | Mujeres | Todos
Rango de edad 0-95 0-98 0-98
Media 60,2 69,3 64,7
Mediana 71,5 79 74
Moda 0 90 0
En los menores de 1 afio se notifico el se presenta el nimero de casos segin la
mayor nimero de casos. En el grafico 1 edad.

Grafico 1. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe por edad.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2017 - 2018.
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En el grafico 2 los casos por grupo de semana en la que mas casos iniciaron sin-
edad y semana de inicio de sintomas, la tomas fue la semana 9.
Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica. 8
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Grafico 2. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segtin grupo de edad y
semana de inicio de sintomas. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2017 - 2018.
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Sem. Inicio sintomas

Por grupos de edad el mayor ndmero de
casos se ha observado en personas con
65 y mas anos (67,5%) y la tasa mas ele-
vada se ha observado esta temporada
en menores de 5 anos, 112,0 casos por
100.000. El grupo de edad de 65 y mds
anos ha presentado una tasa de 93,3 ca-

sos por 100.000. En hombres la mayor
tasa se observd en menores de 5 anos,
147,3 y en mujeres en el grupo de 65
y mas anos, 91,8. La tabla 3 presenta la
distribucién de los casos segin grupo de
edad y sexo.

Tabla 3. Distribucion segiin grupo de edad y sexo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2017-2018.

Hombres Mujeres Todos
GRUPO DE EDAD

Casos % Tasas* | Casos % Tasas* | Casos % Tasas*
0-4 17 17,0 | 147,3 8 8,0 | 74,1 25 12,5 | 112,0
5-14 0 0,0 0,0 1 1,0 3,8 1 0,5 1,9
15 - 44 3 3,0 2,7 4 4,0 3,8 7 3,5 3,3
45 - 64 19 19,0 20,5 13 13,0 14,4 32 16,0 17,5
65 y mas 61 61,0 95,1 74 74,0 91,8 135 67,5 93,2
Total 100 100 32,6 100 100 32,1 200 100 32,4

* Tasas calculadas por 100.000 habitantes

En el Sistema de Vigilancia Epidemiol6-
gica de las EDO, la gripe es una enfer-
medad de declaracién numérica. En la

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

temporada 2017-2018 se han notificado
40.731 casos, casi un 24% mads que en
la temporada anterior. El 28,2% (11.466)



ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

corresponden al drea de vigilancia de En el gréfico 3 se presentan los casos se-
CGHCQG, un porcentaje similar al de la gun la semana epidemiolégica de notifi-
temporada 2016-2017. Los casos graves cacion y se observan dos semanas, 4 y
notificados supusieron el 1,7% de los ca- 10, en las que la notificacion fue clara-
sos notificados en el area de vigilancia. mente mayor.

Gréfico 3. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe y gripe notificada al Sistema de Vigilancia.
Area de Vigilancia de Castilla y Leén y Area de Vigilancia. Temporada 2017 - 2018.

n° casos n° casos

30 6000
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Sem. Epidemioldgica de notificaciéon

Como ha ocurrido en otras temporadas epidémica y que en parte podemos rela-
se observa un retraso en la notificacion, cionar con un retraso en el envio de la
que es mas marcado, al final de la onda encuesta epidemioldgica.
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Grafico 4. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segiin semana
de inicio de sintomas y semana de notificacion. Area de Vigilancia de Castilla y Leon.

Temporada 2017 - 2018.
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4.2.1.- Diagnéstico viral

En esta temporada han circulados tan-
to el virus gripal A como el B. En los
CGHCQG el virus determinado con ma-
yor frecuencia ha sido el tipo A, en el
62% de los casos. Se determiné el sub-
tipo en todos los casos menos en 4 vy
el mas frecuente fue el H3N2, determi-
nado en el 76,6% de los virus A. Los

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

virus B representaron el 38%. En esta
temporada se han determinado 5 coin-
fecciones, 4 por virus tipo A (H3N2) y
virus By 1 por virus A (H3N2) y virus A
(HINT)pdmO9. El grafico 5 presenta los
aislamientos segiin semana de inicio de
sintomas.
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Grafico 5. Distribucion de los virus aislados en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe segiin semana de inicio de sintomas. Area de Vigilancia de Castilla y Ledn.

Temporada 2017 - 2018.
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4.2.2.- Estado vacunal

La vacunacion antigripal en Castilla y
Le6n estd recomendada a partir de 60
anos y solo estd indicada en nifios y en
menores de 60 afos cuando pertene-
cen a un grupo de riesgo.

Se tiene informacion sobre el estado va-
cunal en 193 casos (96,5%). De ellos,
el 50,3% (97) no habian recibido vacu-
na frente a la gripe estacional.

4.2.3.- Factores de riesgo

Se observé al menos un factor de ries-
go en 156 casos (78%), 81 mujeres y
75 hombres. La mayoria de estos casos,
122 (78,2%), tenian 65 o mas anos. En
107 casos (68, 6%) se notifico mas de
un factor de riesgo.

Los factores de riesgo mas frecuente
fueron la enfermedad cardiovascular
crénica en 92 casos y la enfermedad

ll
[ |
1 a1 ““IIl IIII-
49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 17 18

15

Semanas epidemiolégicas

De las 97 personas no vacunadas, 52
(53,6%) tenian 60 o mas ahos y 64
(66,0%) tenian algin factor de riesgo.
Entre los menores de 60 anos, 16 casos
tenian algln factor de riesgo para el que
se recomienda la vacunacién. Ninguno
de los 25 CGHCG menores de 5 anos
habia sido vacunado. De ellos, en 6 ca-
sos se notifico algun factor de riesgo.

Todos los casos vacunados, menos 7,
tenfan algun factor de riesgo.

pulmonar crénica (incluido el asma),
en 64 casos. Tanto en mujeres como
en hombres el factor de riesgo mas fre-
cuente fue la enfermedad cardiovascu-
lar crénica.

En la tabla 4 se presenta la distribucion
de los factores de riesgo. No se ha no-
tificado ninglin caso en mujeres emba-
razadas.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Pdblica.



de Castilla y Leén. Temporada 2017 - 2018.

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

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

FACTORES DE RIESGO

Hombres
% (casos)*

Muijeres
% (casos)*

Todos
% (casos)*

Enf. pulmonar crénica
(incluido asma)

36,3 (33/91)

33,3 (31/93)

34,8 (64/184)

Inmunodeficiencias

31,2 (29/93)

20,4 (19/93)

25,8 (48/186)

Obesidad (IMC>40)

1,3 (1/78)

14,2 (12/85)

8,0 (13/163)

Enf. metabolica
(incluida diabetes)

35,2 (32/91)

37,4 (34/91)

36,3 (66/182)

Enf. cardiovascular crénica

44,1 (41/93)

54,2 (51/94)

49,2 (92/187)

Enf. hepatica crénica

1,1 (1/88)

2,2 (2/91)

1,7 (3/179)

Enf. renal crénica

11,2 (10/89)

15,4 (14/91)

13,3 (24/180)

Otros factores de riesgo (tales
como hemoglobinopatias, en-
fermedades neuromusculares
graves y enfermedades que
conllevan disfuncion cognitiva,
como por ejemplo demencias)

15,8 (13/82)

32,5(27/83)

24,3 (40/165)

Embarazo

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

4.2.4.- Complicaciones

(84,5%). En la tabla 5 se presenta la fre-
cuencia de las complicaciones.

Se recogieron complicaciones en 186
casos (93%). La mas frecuente fue la
neumonia que se observé en 109 casos

Tabla 5. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia
de Castilla y Le6n. Temporada 2017 - 2018.

Hombres Mujeres Todos
CIOhHHLREIOINGES % (casos)* % (casos)* % (casos)*
SDRA? 16,2 (5/31) 15 (6/40) 18,3 (11/60)

Coinfeccion bacteriana secundaria

72,6 (45/62)

74,57 (44/59)

73,5 (89/121)

Neumonia

86,1 (56/65)

82,8 (53/64)

84,5 (109/129)

Fallo multiorganico

3,1 (1/32)

13,2 (5/38)

8,6 (6/70)

Shock séptico

18,9 (7/37)

16,6 (7/42)

17,7 (14/79)

*Entre paréntesis el n° de casos con la complicacién/n® de casos con informacion disponible
2 Sindrome de distrés respiratorio agudo
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4.2.5.- Tratamiento

Se tiene informacion sobre la admi-
nistracion de tratamiento con antivi-
rales en 173 casos (86,5%) y de ellos
80 (46,3%) recibieron tratamiento con
antivirales. Oseltamivir fue el farmaco
indicado en 75 casos (93,7%). Se ha
podido calcular la demora en la admi-
nistracion del tratamiento en 76 casos,
en 15 se administré pasados 7 dias des-

4.2.6.- Ingreso en UCI

Ingresaron en UCI 39 casos, el 19,5%
de los casos graves. De ellos, 18 casos
fueron mujeres y 21 hombres. Se deter-
mind virus gripal B en 7 casos y virus
gripal A en 32 casos (82,0%). Entre los
casos por virus gripal A se determin6 el
subtipo H3N2 en 18 (56,2%) y en 13 el
subtipo HIN1pdm09.

En 27 casos ingresados en UCI (69,2%)
se registr6 algun factor de riesgo y tam-

de el inicio de sintomas. En 29 casos el
tratamiento se administré en las prime-
ras 48 horas del inicio de sintomas.

Se conoce la duracién del tratamiento
en 38 casos, en 23 el tratamiento durd
menos de 5 dias, en 13 durd 5 dias, y
en 2 casos durd 7 dias.

bién en 26 casos se registr6 alguna
complicacion. El factor de riesgo mas
frecuente fue la enfermedad cardiovas-
cular crénica, observada en 10 casos
(37,0%), y las complicaciones mas fre-
cuente fueron la neumonia y la confec-
cion secundaria bacteriana, ambas en
10 casos cada una (38,5%).

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

En esta temporada, en el andlisis com-
parativo entre los casos ingresados o no
en UCI se observa que en los menores
de 5 afos ingresé en UCI un mayor por-
centaje de casos, con una diferencia
estadisticamente significativa (IC95%
-0,404;-0,071 P=0,0001).

Los casos con 65 y mas ahos ingresa-
ron menos en UCI, con una diferencia
estadisticamente significativa (1C95%
0,150;0,520 p=0,0001).

Tanto en los casos ingresados en UCI
como en los que no ingresaron en UCI
el factor de riesgo mas frecuente fue la
enfermedad cardiovascular crénica. El
porcentaje de casos con enfermedad
cardiovascular crénica fue significa-
tivamente mayor en los que no ingre-
saron en UCI (IC95% -0,434;-0,052
p=0,0180). La tabla 6 presenta la dis-
tribucion de los grupos de riesgo segun
ingreso en UCL.
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Tabla 6. Factores de riesgo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados o no en UCI.
Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2017-2018.

FACTORES DE RIESGO

UCI si
% (casos)*

UCI no
% (casos)*

Enf. pulmonar crénica
(incluido asma)

28,2 (9/32)

37,2 (55/148)

Enf. metabolica
(incluida diabetes)

27,3 (9/33)

38,4 (56/146)

Enf. cardiovascular crénica

29,4 (10/34)

53,7 (80/149)

Inmunodeficiencias

26,5 (9/34)

26,4 (39/148)

Obesidad (IMC>40) 6,5 (2/31) 8,5 (11/129)
Enf. hepatica crénica 6,6 (2/30) 0,7 (1/145)
Enf. renal crdnica 6,3 (2/32) 15,2 (22/145)

Otros factores de riesgo (tales como
hemoglobinopatias, enfermedades
neuromusculares graves y enferme-
dades que conllevan disfuncién cog-
nitiva, como por ejemplo demencias)

32,3 (10/31)

22,3 (29/130)

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

En el andlisis de las complicaciones se
observa que, en los ingresados en UCI,
fue significativamente mayor el porcen-
taje de casos con sindrome de distrés
respiratorio agudo (IC95% 0,268;0,859
p=0,0000).

La neumonia fue significativamente ma-
yor (IC95% -0,635;-0,110 p=0,0002)

entre los casos no ingresados en UCI.
Se observa la misma situacion entre los
casos con coinfeccién secundaria bac-
teriana, el porcentaje fue mayor en los
no ingresados en UCI (IC95%-0,548;-
0,019 p=0,0194). En la tabla 7 se pre-
sentan las complicaciones de los casos
ingresados o no en UCI.

Tabla 7. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados o no en UCI.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2017-2018.

COMPLICACIONES o, L(Jcc;sf)'s)* O/OU(S;;:)Z)*
SDRA? 60 (9/15) 3,7 (2/55)
Coinfeccion bacteriana secundaria 50 (10/20) 71,4 (76/97)
Neumonia 52,6 (10/19) | 89,9 (98/109)
Fallo multiorgdnico 7,2 (4/14) 3,6 (2/55)

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

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo
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4.2.7 .- Defunciones

En conjunto se tiene informacién sobre
el fallecimiento en 188 casos (94%)
y se han notificado 29 defunciones
(15,4%) que suponen en la poblacion
vigilada una tasa de 4,69 defunciones
por 100.000. Entre los ingresados en
UCI fallecieron 13 personas, la letali-
dad fue de 33,3%.

Fallecieron 13 hombres y 16 mujeres,
22 casos (75,9%) tenian 65 0 mas anos.

Fallecieron 2 ninas menores de 5 afos.
De los fallecidos estaban vacunados 12
casos (41,4%), todos menos dos con
65 0 mas afos y todos con alguin fac-
tor de riesgo. Todos los casos fallecidos
no vacunados presentaban algun factor
de riesgo y todos menos 3 tenian 65 o
mds anos. Todos los fallecidos menos
uno presentaron complicaciones y 8 de
ellos ingresaron en UCI.

4.2.8.- Evolucion de la vigilancia de casos graves hospitalizados confirma-

dos de gripe

La vigilancia de los casos graves hos-
pitalizados confirmados de gripe se
inici6 en la temporada 2009-2010,
con la pandemia, en abril de 2009, y
en ese momento la vigilancia se reali-
z6 en toda la Comunidad. En laT11-12
se modifico la vigilancia de CGHCG vy
pasé a realizarse inicamente en el Area
de salud de Valladolid-Este cuyo hospi-
tal de referencia es el Hospital Clinico
Universitarios de Valladolid. La vigilan-
cia de CGHCG volvié a modificarse en
la T15-16 en la que se decidié ampliar
el area de vigilancia y se incluyé6 el
Area de salud de Burgos cuyo hospital
de referencia es el Complejo Asisten-
cial Universitario de Burgos.

Los datos de evoluciéon se presentan
desde 1aT11-12 hasta laT17-18. Como
el dmbito de vigilancia fue modificado
la mayoria de los graficos son repre-
sentaciones porcentuales. En estas seis
temporadas se han notificado en total
515 casos graves, que suponen una tasa
acumulada de 17,55 casos por 100.000
habitantes. En el grafico 6 se presenta
la distribucion de los casos segin se-
mana de inicio de sintomas. Las lineas
discontinuas corresponden a las tem-
poradas en las que la vigilancia se reali-
za en las Areas de Burgos y Valladolid-
Este.
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Griéfico 6. Evolucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia
de Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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Con guiones las temporadas en las que se han vigilado dos Areas de salud. En trazo mas grueso la temporada que se analiza.

En esta temporada se observa una dis- en cada temporada. En laT17-18 se ha
tribucion diferente en la semana de ini- observado una cocirculacién de virus
cio de sintomas de los casos graves, con gripales tipo B y tipo A (H3N2) y tam-
varios picos a lo largo de la temporada. bién se ha determinado virus A (HTNT1)

pdmO09. El grafico 7 presenta los aisla-
Los aislamientos virolégicos varian de- mientos en las temporadas analizadas.

pendiendo del tipo viral mas frecuente

Grafico 7. Aislamientos virales en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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Por grupos de edad el mayor porcentaje cion menos afectada sigue siendo el de
de casos se observa, como en tempora- 5 a 14 anos. En el grafico 8 se presenta
das anteriores, en las personas con 65 la distribucion de los casos graves se-

y mas anos (67,5%). El grupo de pobla- gun grupo de edad.

Gréfico 8. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segtin grupo de edad.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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La informacién sobre vacunacion anti- dos ha ido aumentando y en las dos dl-
gripal estacional se conoce en el 96,5% timas temporadas ha sido similar al de
de los casos. El porcentaje de vacuna- no vacunados. Grafico 9.

Grafico 9. Distribucion del estado vacunal en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

T11-12 T12-13 T13-14 T14-15 T15-16 T16-17 T17-18

m Desc. = No u Si

4 1 8 Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.



A partir de los casos en los que se dis-
pone de informacién sobre los factores
de riesgo, se observa que el mas fre-
cuente en las ultimas temporadas ha
sido la enfermedad cardiovascular cré-

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

nica. No se ha notificado ningln caso
grave en mujeres embarazadas. El gréfi-
co 10 presenta los factores de riesgo en
las distintas temporadas.

Grafico 10. Distribucion de los factores de riesgo en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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El grafico 11 presenta las complicacio-
nes en las diferentes temporadas.

Grafico 11. Distribucion de las complicaciones en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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El porcentaje de ingresos en UCI ha va- en UCI ha sido menor que en la tem-
riado, aproximadamente, entre el 20 y porada anterior. En el grafico 12 se pre-
el 40% dependiendo de la temporada. senta la distribucién de los ingresos en
En la T1718 el porcentaje de ingresos UClI en las temporadas analizadas.

Grafico 12. Porcentaje de ingreso en UCI de los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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En el conjunto de las temporadas la dad en la poblacién vigilada ha des-
letalidad ha sido del 15% vy la tasa de cendido respecto a la temporada ante-
mortalidad de 2,62 por 100.000 habi- rior. El gréfico 13 presenta la letalidad
tantes. En la T1718 la tasa de mortali- en las temporadas analizadas.

Gréfico 13. Evolucion de la letalidad en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporadas 2011 - 2012 a 2017 - 2018.
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4.3. Casos hospitalizados confirmados de gripe

En este apartado se analizan los casos
hospitalizados confirmados de gripe
(CHCQ), independientemente de si cum-
plen o no criterios de caso grave. Esta es
la primera temporada en que se realiza la
vigilancia de estos casos, el tipo de vigi-
lancia que se realiza es agregada y se re-
coge un menor nimero de variables (ver
encuestas epidemioldgicas).

Se han notificado 607 casos, que supo-
nen una tasa de 98,18 caos por 100.000

habitantes, distribuidos paracticamente al
50% entre hombres (303) y mujeres (304).
La tasa en hombres fue de 98,9 casos por
100.00 y en mujeres de 97,5.

La edad media de los casos fue de 67,9
(DE+25,6)y lamedianade 75. En hombres
la edad media fue de 64,7 anos (DE+26,2)
y en mujeres 70,6 anos (DE+24,6). La
tabla 8 presenta las caracteristicas de la
edad en los casos hospitalizados confir-
mados de gripe.

Tabla 8. Caracteristicas de los casos hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2017 - 2018.

EDAD Hombres Mujeres Todos
Rango de edad 0-99 0-98 0-99
Media 64,7 70,6 67,9
Mediana 72 79 75
Moda 0 84 84

En el grafico 14 se presenta el nimero de
casos segln la edad, las personas con 84

anos y los menores de un afno presenta-
ron el mayor ndmero de casos.

Grafico 14. Distribucion de los casos hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2017 - 2018.
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En el grafico 15 se presentan los casos
por grupo de edad y semana de inicio de

sintomas. En la semana 7 iniciaron sinto-
mas el mayor nimero de casos.

Graéfico 15. Distribucion de los casos hospitalizados confirmados de gripe segiin grupo de edad y
semana de inicio de sintomas. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2017 - 2018.
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Por grupos de edad el mayor nimero de
casos se ha observado en personas con
65 y mas anos (71,5%), la tasa mas eleva-
da se ha observado también en este grupo
de edad, 299,7 casos por 100.000. Los
menores de 5 afos han presentado una

tasa de 93,3 casos por 100.000. Por se-
xos, la mayor tasa se observé también en
las personas con 65 y mds anos, 317,9 en
hombres y 285,2 en mujeres. La tabla 9
presenta la distribucion de los casos se-
gun grupo de edad y sexo.

Tabla 9. Distribucion segiin grupo de edad y sexo. Casos hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2017-2018.

GRUPO DE Hombres Mujeres Todos

EDAD Casos % Tasas* | Casos % Tasas* | Casos % Tasas*
0-4 27 89 | 2340 | 19 63 | 176,1 46 76 | 206,0
5-14 8 2,6 | 29,0 5 1,6 | 19,0 13 2,1 24,1
15 -44 10 3,3 9,0 12 3,9 11,5 22 3,6 10,3
45 - 64 54 17,8 58,3 38 12,5 42,2 92 15,2 50,4
65 y mas 204 67,3 317,9 230 75,7 285,2 434 71,5 299,7
Total 303 100 98,9 304 100 97,5 607 100 98,2

*Tasas calculadas por 100.000 habitantes
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En SIVE se notificaron, en el area de vigi- confirmados. En el grafico 16 se presen-
lancia, 11.466 casos de gripe, de los que tan los casos notificados seglin semana de
607 casos (5,3%) fueron hospitalizados y notificacion.

Grafico 16. Casos hospitalizados confirmados de gripe y gripe notificada al Sistema de vigilancia.
Area de vigilancia de Castilla y Leén y Area de Vigilancia. Temporada 2017 - 2018.
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En el grafico 17 se presenta el decalaje las primeras semanas de afo, que podria
entre la semana de inicio de sintomas de coincidir con el periodo navideno, y otro
los casos y la semana de notificacion. Se hacia el final de la temporada.

observa un retraso en la notificacion en

Gréfico 17. Distribucion de los casos hospitalizados confirmados de gripe segtin semana
de inicio de sintomas y semana de notificacion. Area de vigilancia de Castilla y Leon.
Temporada 2017 - 2018.
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4.3.1.- Diagnéstico viral

En conjunto, en los casos hospitaliza- De las 1.080 determinaciones positivas
dos confirmados de gripe el tipo viral a gripe realizadas en el area de vigilan-
determinado con mayor frecuencia cia, el 56,2% (607) fueron casos hospi-
ha sido el tipo viral A, en 333 casos talizados confirmados de gripe.

(54,8%), y el subtipo mas frecuente el
H3N2 (78,9%).

4.4. Estancia hospitalaria

4.4.1.- Casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En los CGHCG se ha podido obtener in- mediana fue de 9 dias (RIC=13) y en mu-
formacién sobre la estancia hospitalaria jeres de 8 (RIC=7).

en 190 casos (95%). Para calcular la es-

tancia se han eliminado tres casos (en dos Por grupos de edad la media y la mediana
de ellos la estancia era de 0 dias y en el de estancia hospitalaria fue mayor entre
tercero de 107). La media de dias de in- los 45 y 64 anos. La tabla 10 presenta las
greso fue de 12,08 dias (DE+11,28) y la caracteristicas de la estancia hospitalaria

mediana 8 dias (RIC=9). En hombres la por grupo de edad.

Tabla 10. Caracteristicas de la estancia hospitalaria en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe segun grupo de edad. Area de vigilancia de Castilla y Len. Temporada 2017-2018.

DiAS 0-4 15-44 45-64 65 y mas
Rango de dias 2-42 3-11 1-48 1-65
. 9,23 6,57 16,29 11,83
kel (B (+9,52) (+2,87) (+13,01) (+11,16)
Mediana (RIC) 6(9,5) 6 (5) 11(17) 9 (6,75)
Moda 3 8 6
Los casos ingresados en UCI en los que se de ingreso fue de 22,03 dias. La tabla 11
ha podido calcular la estancia hospitala- presenta las caracteristicas de la estancia
ria han sido 33 (84,6%). La media de dias hospitalaria segin ingreso en UCI.

Tabla 11. Caracteristicas de la estancia hospitalaria en los casos graves hospitalizados confirmados
de gripe segun ingreso en UCI. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2017-2018.

DIAS 0-4 15-44
Rango de dias 1-65 1-59
Media (DE) 20 (x£16,87) 10,58 (£9,15)
Mediana (RIC) 15 (20) 8 (7)
Moda 15 6
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4.2.2.- Casos hospitalizados confirmados de gripe

De los 607 casos hospitalizados confir-
mados de gripe se tiene informacién so-
bre la estancia hospitalaria en 584, que
suponen el 96,2%. La media de dias de
ingreso fue de 9,23 (DE+8,19) y la media-
na 7 (RIC 4-11). En hombres la mediana
de ingreso fue de 7 dias (RIC=7) y en las
mujeres también fue de 7 dias (RIC=6).

Por grupos de edad la media de estancia
hospitalaria fue mayor entre los 45 y 64
anos y la mediana entre 45 y 64 afos y en
personas con 65 y mds anos. La tabla 12
presenta las caracteristicas de la estancia
hospitalaria por grupo de edad.

Tabla 12. Caracteristicas de la estancia hospitalaria en los casos hospitalizados confirmados de gripe
seglin grupo de edad. Area de vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2017-2018.

DIAS 0-4 5-14 15-44 45-64 65 y mds
Rango de dias 1-42 1-9 2-11 1-48 1-65
. 6,80 3,73 5,48 10,22 9,59
Media (DF) (+7,75) (+2,33) (+2,87) (+£9,52) (+8,08)
Mediana (RIC) 4 (5,5) 33) 5 (5) 7 (6) 7 (7)
Moda 4 2 4 6 6

4.5. Casos no graves hospitalizados confirmados de gripe frente a casos
graves hospitalizados confirmados de gripe

Aunque la encuesta epidemiolégica de
los CHCG recoge menos variables que la
de los CGHCG hemos analizado las va-
riables recogidas en ambas encuestas con
el objetivo de estudiar las posibles dife-
rencias entre ambos grupos de pacientes.

En la distribucién por sexo no se en-
cuentran diferencias entre ambos grupos.
Igualmente, no se han encontrado dife-
rencias en los grupos de edad, excepto
en los menores de 4 afios en los que el
porcentaje de casos graves es significati-
vamente mayor que los no graves (IC95%
-0,19;-0,02 p=0,0023).

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

El tipo viral A se ha determinado con ma-
yor frecuencia en los casos graves (1C95%-
0,19;-0,02 p=0,0168) y en los no graves
se ha determinado con mayor frecuencia
el tipo viral B. Respecto al subtipo viral,
el subtipo HIN1pdmO09 se ha determina-
do con mayor frecuencia en los casos gra-
ves (1C95%-0,23;-0,03 p=0,0069).

La estancia hospitalaria media ha sido
mayor en los casos graves, que han esta-
do ingresados 3,83 dias mas que los no
graves. (1C95% 2,47;5,92 p=0,0000).
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5. CONCLUSIONES

5.1. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe

En la temporada gripal 2017-2018 la
poblaciéon de referencia ha sido de
618.225 habitantes. Se han notifica-
do 200 casos graves, con una tasa de
32,35 casos por 100.000 habitantes.

La edad media de los casos fue de
64,7 afos (DE+28,3) y la mediana de
74. El grupo de edad mas afectado
fue el de 65 y mas anos, que supone
el 67,5% de los casos. El 50% de los
casos fueron mujeres.

En esta temporada cocircularon virus
tipo A y tipo B. Entre los virus tipo
A fue mas frecuente el subtipo H3N2
aunque también se determiné subti-
po HIN1pdm09.

No habian recibido vacuna antigripal
97 casos, de ellos 52 tenian 60 o mas
anos y 64 tenia algin factor de riesgo
para la enfermedad. Ninguno de los
casos menores de 5 anos estaban va-
cunados, en 6 casos se notificé algin
factor de riesgo para la enfermedad.

El factor de riesgo mas frecuente fue,
como en temporadas anteriores, la
enfermedad cardiovascular crénica,
notificada en 92 casos.

La complicacién més frecuente fue la
neumonia, tanto en hombres como
en mujeres, que se observé en 109
casos (84,5%,).

Se administré tratamiento con anti-
virales en 80 casos (46,3%) y en 29
la administracion se realiz6 en las

primeras 48 horas desde el inicio de
sintomas.

* Ingresaron en UCI 39 casos, 18 mu-
jeres y 21 hombres, que suponen el
19,5% de los casos graves.

¢ Se han notificado 29 defunciones, 13
de los cuales estuvieron ingresados
en UCI.

e La estancia hospitalaria media fue de
12,08 dias (DE+11,28) y la mediana
de 8 dias (RIC=9). La media y la me-
diana mas alta se observd entre los
45y 64 anos.

En el conjunto de las temporadas,
2011-2012 a 2017-2018:

* Se han notificado 515 casos graves,
con una tasa en el periodo de 17, 55
casos por 100.000 habitantes.

* El 58,5% del total de casos en los
que hay informacién (258/487) no
estaban vacunados. De los 381 casos
mayores de 60 anos (edad recomen-
dada para la vacunacién estacional
en Castilla y Leén) se recogi6 infor-
macioén sobre la vacunaciéon en 365
(95,8%) y de ellos estaban vacunados
185 (50,7%).

* Han ingresado en UCI el 25,2%
de los casos con un intervalo entre
19,9% vy 39,7%.

e Hubo 77 fallecidos, con una letali-

dad del 14,9% y una tasa de mortali-
dad de 2,62 fallecidos por 100.000.
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5.2. Casos hospitalizados confirmados de gripe (se incluyen casos graves y no

graves)

* Se han notificado 607 casos hospi-
talizados confirmados de gripe, con
una tasa de 98,18 casos por 100.00
habitantes.

* La edad media de los casos fue de
67,9 anos (DE+25,6) y una media-
na de 75 anos. El grupo de edad con
mayor porcentaje de casos y la mayor
tasa de casos se observo en el grupo
de edad de 65 y mas afnos.

* El tipo viral determinado con mayor
frecuencia fue el tipo A, en el 54,8%
de los casos y el subtipo mas frecuen-
te el H3N2, en el 78,9% de los casos
con virus A.

* La estancia media hospitalaria fue de
9,123 dias (DE+8,19) y la mediana 7
dias (RIC=7). Por grupos de edad la
media mas alta se observé entre los 45
y 64 anos y la mediana entre 45 y 64
anos y en personas con 65 y mas afos.

5.3. Casos no graves hospitalizados confirmados de gripe frente a casos gra-

ves hospitalizados confirmados de gripe

* Los casos graves han sido significati-
vamente mas frecuentes en menores
de 4 afos.

e El tipo viral A se ha determinado con
mayor frecuencia en los casos graves
(1C95%-0,19;-0,02 p=0,0168) y en

6. RECOMENDACIONES

* Desde el inicio de la vigilancia la
cumplimentacién de las variables de
la encuesta epidemiolégica ha ido
mejorando y el porcentaje de cumpli-
miento de las variables es muy bueno.

* Hay que tener en cuenta que al am-
pliarse los casos vigilados la carga de
trabajo ha aumentado y es importan-
te considerar esta circunstancia en la
distribucion de las cargas de trabajo.

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piblica.

los no graves se ha determinado con
mayor frecuencia el tipo viral B.

e Laestancia hospitalaria media ha sido
3,83 dias mayor en los casos graves y
presenta una diferencia significativa
con los casos no graves.

e Como en otras temporadas hay que
recordar la importancia de revisar la
informacién y conseguir la mayor ex-
haustividad posible en las variables
de mas dificil cumplimiento.

* Aunque el tiempo entre el diagnosti-
co de caso y la notificacién ha dismi-
nuido respecto a temporadas anterio-
res es importante insistir en ello, es-
pecialmente al final de la temporada.
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ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

224 -~
%
Junta de s o®:
Castilla y Le6n ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA - GRIPE GRAVE e ...
Corsejeria de Sanidad loacie
e (nhﬁl:\n
N* de caso: N*de HC: Afo: Semana n” que termina el domingo dia

DATOS DE FILIACION DEL EN

Apellidos y Nombre: NIF: CIp:

Fecha de nacimiento (dia‘mes/afio): Edad (aios): Sexo (HM): Pais:

Provincia: Localidad: _ — E] Desplazado
ZBS: Direccion: CP: Teléfono:

Centro de trabajo o ensefanza:

Situacion laboral / Ocupacion: !/

~ Datos clinicos

Fecha de inicio de los primeros sintomas:

~ Datos de ingreso
Ingreso en UCI: Si [[] No[[] Desconocide [[]
Fecha de ingreso en el hospital: Fecha de alta en el hospital:

~ Grupos de riesgo

Enfermedad pulmonar cronica (incluido el asma) Si[] No [] Desconocido []
Enfermedad renal cronica si [ No [] Desconocido []
Enfermedad cardiovascular cronica si[[] No [[] Desconocido []
Inmunodeficiencias Si[[] No [[J Desconccido [[]
Obesidad (IMC >~ 40) Si[] No [] Desconocido []
Enfermedad hepitica cronica si[[] No [[J Desconccido []
Embarazo si [ No [[] Desconccido [[]
Semanas de embarazo (ss):

Enfermedad bélicas (incluida diabetes) Si[[] No [[] Desconocido []
Otros factores de riesgo: Si[[] No [[J Desconccido [[]

. Complic

Neumonia si [ No [] Desconccido []
Co-infeccion secundaria bacteriana si [ No [[] Desconccido [[]
Sindrome distrés respiratorio agudo Si[] No [] Desconocido []
Fallo multiorganico si[[] No [[J Desconccido []

~ Tratamiento antiviral

Tratamiento con antivirales: si [[] No [[] Desconocide [[]
Tipo de antiviral: Oseltamivir D Zanamivir [__—I Otros D NC

O

Fecha de inicio de tratamiento:

Fecha de finalizacion de tratamiento:

Pagina 1cde 2
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Cadigo:
~Vacuna
;Ha recibido la vacuna antigripal de esta temporada al menos quince dias antes del inicio de los sintomas”?
No D Si D Namero de dosis recibidas: Presenta documento de vacunacion: D S D NO
Vacuna Fecha Lote Centro
¢+ Ha recibido la vacuna antigripal en la temporada anterior? Si D No D Desconocido E]
INFORMACION VIROLOGICA

Clave ID muestra:

Deteccidn yio aislamiento viral: Si D No D Desconocido E]
Tipo viral identificado: A D B D C D
Subtipo:

Cepa de referencia:

EVOLUCION
Defuncién: Si D No D Desconocido D

OBSERVACIONES

Observaciones del epidemidlogo:

MEDICO DECLARANTE
Fecha de declaracion: Ao: Semana n® que termina ¢l domingo dia
Apellidos y Nombre: - — CIAS:
Centro Sanitarso: Teléfono
Provincia: Municipio:

Pagina2cde 2
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R 00 ®
AN
Junta de Vigilancia _..
Castilla y Leén e Castila 5 Lesn
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