PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

INGRESOS CON GRIPE EN GALICIA NA TEMPADA 2017/18

Introducién. O sistema de vixilancia dos ingresos hospitalarios con gripe confirmada polo laboratorio, que
deu comezo coa pandemia de 2009, mantivose, durante unha tempada mais, cos seguintes obxectivos
especificos: cofiecer a gravidade da epidemia de gripe en termos de ingresos hospitalarios, cofiecer o seu
impacto sobre o sistema sanitario, e identificar as caracteristicas epidemioldxicas das formas graves da
enfermidade.

A metodoloxia € a mesma que nas tempadas anteriores, empregandose os datos do Padrén de 2017 (IGE),
para o calculo das taxas. A semana epidemioléxica & que se adscriben os casos ven dada pola data de
ingreso, agas nos casos nosocomiais, hos que se considera a data de inicio de sintomas.

Resultados Globais. No periodo de estudo o sistema de vixilancia detectou 3.849 casos ingresados, que
supofien unha taxa bruta de 142’2 ingresos por cen mil habitantes (i/10%h); e o cumio da onda foi na semana
01/2018, con 418 ingresos.

Figura 1. Esquerda: numero de ingresos con gripe confirmada en Galicia por semana nas tempadas
2014/15 a 2017/18, co virus predominante entre paréntese. Dereita: nimero de ingresos totais e de ingresos
en UCI na tempada 2017/18, por semana.
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Coa definicion de onda que tradicionalmente se ven usando nos informes sobre gripe, cumio +/- 5 semanas,
na tempada 2017/18 o0 68'5% dos ingresos ocorreron durante a onda.

Ata un 6% (N=241) necesitaron ingreso na UCI, o que supuxo unha taxa de 8’9 ingresos en UCI por cen mil
habitantes (uci/105h).

Ao considerar o momento de ingreso na UCI, o cumio da onda de ingresos na UCI acadouse na semana
02/2018, cun total de 24 ingresos, que aconteceu unha semana despois de que se acadase o cumio da
onda de ingresos totais. O 68'8% dos doentes que requiriron UCI, ingresaron directamente neste servizo.

O 23% (N= 891) dos ingresados tiveron pneumonia. Do total de pacientes con pneumonia, o 8% (N=76)
foron casos nosocomiais; e 0 13% (N= 118) necesitaron asistencia en UCI.

Diagndstico microbioléxico. Nesta tempada, na que houbo unha co-circulacién A e B, o virus da gripe A
estivo presente no 43'1% dos ingresados € o virus B no 56'8%. Non houbo ningun ingreso por virus da gripe
C e si houbo 73 pacientes coinfectados con virus da gripe A e B, o que supuxo un 1'8%.

No que atinxe aos subtipos virais, o 57'8% foron virus A que non se subtiparon; entre os subtipados, o
76’'8% foron AH3N2 e o 23'1% foron AH1N1ogpam. O 73% dos AH3N2 detectados concentraronse nos
maiores de 64 anos.
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Factores de risco para unha gripe complicada (FRGC) e vacinacion antigripal. Na tempada 2017/18, un 85%

(3.288/3.849) dos casos ingresados
tinan polo menos un FRGC (pddese ver
a listaxe de FRGC no cadro 1).

Curiosamente, en contra do esperado,
esta porcentaxe non medrou entre os
ingresados na UCI, nos que a
porcentaxe de FRGC foi do 80%
(194/241). Si foi maior esta porcentaxe
entre os éxitus, entre os que acadou o
94'9% (244/257).

Coa informacion disporiible, o 902%
(N=3475) dos ingresados tifian indicada

Cadro 1. Factores que aumentan a probabilidade de ter unha gripe complicada:

*  Embarazo (especialmente no 2° ¢ 3° trimestre) e as duas semanas postparto.

*  Enfermidades cardiovasculares crénicas (excluindo a hipertension).

v Asma.

»  Qutras enfermidades respiratorias cronicas (que inclie displasia broncopulmonar e fibrose quistica).
»  Diabetes mellitus tipo | e tipo I con tratamento farmacoloxico.

*  Insuficiencia renal moderada-grave.

*  Hemoglobinopatias e anemias moderadas-graves.

a vacina antigripal (ben por ter mais de | ,
59 anos ou ben por ter algun dos
FRGC). Destes casos, un 512%
(N=1.778) recibira a vacina.

Asplenia.
»  Enfermidade hepética cronica avanzada.
v Enfermidades neuromusculares graves.

. *  Inmunodepresion (incluida a orixinada polo VIH, farmacos ou receptores de transplantes).
Por outra banda, dos 241 pacientes que

necesitaron asistencia en UCI, o 15% . N - o
(N=36) non tifian indicada a vacina *  Termenos de 19 anos de idade e tratamento cronico con aspirina, para evitar a sindrome de Reye.
antigripal porque ou non presentaban

FRGC ou tifian menos de 60 anos. Dos que a tifian indicada, o 39% (N=80) recibira a vacina (ou sexa, que
0 61% dos pacientes que a tifian indicada non a recibiran). Entre os éxitus, tiiana recomendada o 99'2%

(N=255), e deles 0 54’9% (N=140) a recibiron.

»  Obesidade mdrbida (en nenos, por riba do percentil 97).

Taboa 1. Indicadores de ingreso con gripe confirmada en Galicia na tempada 2017/18, por grupos de idade.

Grupo de idade (anos) 0-4 5-19 20-44 45-64 65 + ‘ todos

Distribucion porcentual tempada 17/18 5 2 5 16 71 100

Distribucion porcentual tempada 16/17 5 2 5 15 74 100

Taxa (i/105 h) durante a tempada 17/18 197’5 273 237 790 4130 14272

TODOS Taxa (i/10° h) durante a tempada 16/17 88'3 12'8 10'7 36'8 2185 71'8
ING:ESSOS Razén de taxas T1718/ T16117 22 21 22 21 18 19
% ingresados con FRGC 17/18 17 39 70 78 95 85
% ingresados con FRGC 16/17 15 67 78 83 95 88
Taxa (uci/10 h) durante a tempada 17/18 161 46 24 86 185 89
uel Taxa (uci/105 h) durante a tempada 16/17 79 1'5 1'7 4'6 11'3 51
Razén de taxas uci T1e17/ T1s16 20 30 14 18 16 17

FRGC distinto da idade

Distribucién por idade. A idade media dos doentes ingresados con gripe foi de 68’7 anos (dt=23'3), cun
rango que foi dende os 9 meses ata os 104 anos, e cunha mediana de 76 anos e unha moda de 83 anos.
Nesta tempada o grupo de idade que acumulou a maior taxa de ingreso foi o de 65 e mais anos (que
acadou un valor de 413’0 i/10%h), e que tamén foi o grupo no que se concentrou o maior nimero de ingresos
(71%). Destaca o feito de que, a respecto da tempada 2016/17, practicamente se duplicaron as taxas en
todos os grupos de idade.
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No que atinxe ao ingreso na UCI, os casos tifian unha idade media de 57’9 anos (dt= 23'7), igual que a
observada na tempada 2016/17 e menor que a observada no total dos pacientes ingresados. Destaca o
valor de case o dobre observado en todas as razéns de taxas de todos os grupos de idade a respecto da
tempada 2016/17 (Taboa 1), agas no de 5-19 anos, no que se triplicou, e no de 20-44, no que foi de 1'4.

Casos nosocomiais. Os casos nosocomiais supuxeron o 11°7% (N= 444) dos totais de ingresos dos que se
dispon da informacién (N=3772), porcentaxe préxima & da tempada 2016/17 (11%). Tifan a vacina
recomendada o0 93’'6% (N=201 de considerar a presenza de FRGC e idade a partir dos 60 anos) dos que a

puxeran o0 48% (N=201).

A evolucién temporal dos casos nosocomiais € hon nosocomiais amésase na figura 2. Obsérvase como os
casos non nosocomiais fan unha onda que acada o cumio na semana 01/2017 (igual que co total de
ingresos), unha semana mais tarde que o numero de chamadas por gripe e mais IRA ao 061, mentres que
0S casos nosocomiais non amosan unha onda cun cumio claro, ainda que, unha e outra onda estan
enmarcadas entre as semanas 52/2017 e 12/2018.
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Estadia media. Do total de ingresados con gripe, considerando como referencia a data de ingreso nos casos
non nosocomiais e a data de inicio de sintomas nos casos nosocomiais, a estadia media foi de 8’6 dias
(dt=82); a moda foi de 6 dias e a mediana, medida mais axeitada pola presenza de varios valores extremos,

de 7 dias.

Tratamento antiviral. Dos ingresados con gripe confirmada dos que se dispéon de informacion, recibiron
tratamento antiviral 76'9% do total (N=2927), e 0 82'8% (N= 193) dos pacientes da UCI.

Distribucién xeografica. Por provincias, a porcentaxe de ingresos distribuiuse como segue: A Coruia 44’0%,
Lugo 13'4%, Ourense 4'4% e Pontevedra 38'2%. Na tédboa 2 recdllense as taxas de ingresos por provincia,
gue amosan unha grande variacion dende os 54°2 i/10%h de Ourense aos 156’0 de Pontevedra; as de
ingreso en UCI, que amosan valores préoximos en Lugo e Ourense, menores que os achados na tempada
pasada nestas duas provincias e menores que na Corufia e Pontevedra; e a razon de taxas entre a
temporada 2017/18 e a 2016/17.

Exitus. O numero de éxitus da tempada 2017/18 ascendeu a 257, o que supuxo unha letalidade dun 6'6% e
unha taxa de mortalidade por cen mil habitantes de 9’4. A idade media dos falecidos foi de 79'9 anos.
Presentaron FRGC (sen contar a idade) o 94'9%; o 21% estiveran na UCI e do 99% que tifan indicada a
vacina (por idade ou presenza de factores de risco) puxérona o 54'9%.

Na taboa 3 amodsase a evolucion da mortalidade e da letalidade por tempada dende a 2010/11, na que se
observa un progresivo aumento da primeira nas ultimas tempadas, mentres a letalidade ten un
comportamento diferente, feito que indica que ou aumento da taxa de mortalidade esta asociado mais ao
aumento no numero de ingresos que a gravidade intrinseca da gripe, na medida en que esta se poda

aproximar coa letalidade.
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Taboa 2. Indicadores de ingreso con gripe en Galicia na tempada 2017/18, por provincia.
Ourense Pontevedra
Taxa (i/105 h) durante a tempada 2017/18 1514 154’1 5472 156'0
TODOS
0s Taxa (i/105 h) durante a tempada 2016/17 86'4 73 37'8 63'8
INGRESOS

Razon de taxas 2017/18 versus 2016/17 17 19 14 2’4
Taxa (uci/105 h) durante a tempada 2017/18 95 35 12 7’3
Taxa (uci/105 h) durante a tempada 2016/17 57 62 4'8 4'0

ucl
Razén de taxas na uci 2017/18 versus 2016/17 16 05 02 1'8

Comentario. O mais salientable desta tempada foi 0 aumento no nimero de casos declarados (1’9 veces
mais que na tempada anterior), que se traduce na taxa bruta de ingresos (142’2 i/10%h) mais alta dende que
este sistema de vixilancia comezara a sua andaina.

Este aumento de 1’9 correspdndese co aumento de 1’8 veces de mostras de microbioldxicas estudadas na
tempada actual a respecto da anterior’, algo esperable |
porque o 39% do total das mostras tomaronse en pacientes | Taboa 3. Taxas de mortalidade (m/10°h), nimero de falecidos

xa ingresados e o 50% dende o servizo de urxencias dos (N°) e letalidade (%), por tempada de gripe co subtipo virus
hospitais predominante

Tempada Taxa Letalidade

O resto dos sistemas de vixilancia amosaron unha tempada
2017/18 de maior intensidade e difusion que nas tempadas (N°) (%)

previas, ata un 1°12 veces mais segundo os rexistros de
atencion primaria e 1’08 veces mais segundo os rexistros 201011 AH1NTpdm 07 (N=20) 78
de chamadas ppr gripe e méis IRA ao 061. Con todo, o 2011/12 AH3N2 03 (N=9) 36
aumento dos ingresos foi de 1’9, superando o valor
esperado ao se comparar co resto dos sistemas de = 201213 = AHIN1pdm eB | 0'4 (N=11) 46
vixilancia.

. .. , . 2013/14 AHIN1pdm 1'9 (N=53) 6'5
Duas son as hipéteses que poderian explicar este aumento
no numero de ingresos: que o virus que circulou este ano | 9y14/15 AH3N2 2'1 (N=58) 82
fose mais “agresivo” que o de tempadas pasadas e iso se
traducise nun maior nimero de casos de gripe complicada; = 2015/16 AH1N1pdm 3'8 (N=104) 6'1
e que ao aumento cofiecido na intensidade e difusion dos
virus desta tempada, se sumase un aumento na solicitude =~ 2016/17 AH3N2 50 (N=136) 69
de mostras microbioldxicas (favorecido polo acceso as 201718 AHIN2e B 94 (N=257) 66
probas rapidas de PCR). Esta ultima hipétese formulabase

xa en Australia2 nos informes da tempada 2017, nos que, ademais, indicabase que a proporcién de casos
que pasaron a UCI ou foron éxitus foi de baixa a moderada (igual que o acontecido en Galicia, na que as
duas foron baixas), o que parece que iria en contra da primeira hipotese.

De feito, o paso a UCI foi dun 6%, que non amosa diferenzas estatisticamente significativas coa tempada
pasada' (7’1%), e que son as porcentaxes mais baixas que se tefien observado dende que este sistema de
vixilancia comezase a funcionar. Como xa se comentaba no informe da tempada pasada, séguese a manter
a hipétese de que este descenso observado no paso a UCI entre os doentes con gripe confirmada, estea a
reflectir unha realidade que, ata o de agora, estaba nesgada por unha insuficiente peticion de probas para o
diagnéstico microbioloxico da gripe. Asi, hai xa algunha publicacion que recolle unha porcentaxe de
asistencia en UCI dun 5%, como a de Kandel et al® ou dun 7%, como no informe de Australia da tempada
de 2015%; por outra banda, Boddington et al* amosan no seu traballo unha variacién na porcentaxe de paso
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a UCI segundo tempada, con duas tempadas de predominio de AH3N2 nas que a devandita porcentaxe foi
dun 8'3% (tempada 2011/12) e dun 11'8% (tempada 2012/13).

Na mesma lifia de non gravidade esta a letalidade observada, que foi practicamente igual & das duas
tempadas anteriores (6'6% vs 6’'9% e 6’1%), igual que ocorre coa idade media das persoas que faleceron
(80 anos), que é a mesma que na tempada 2016-17, con predominio de AH3, e maior do que vifa sendo
habitual nas tempadas previas’, nas que o rango da idade media dos éxitus foi dende os 65 anos, na
tempada 2013-14 (na que predominou o virus AH1) ata os 70 anos, na tempada 2014-15 (na que circulou
sobre todo AH3).

No que atinxe ao conxunto de Espana, dende a presente tempada a Rede de Vixilancia de Gripe dispon dun
novo sistema de informacién, que proporciona datos agregados de todos os ingresados con gripe
confirmada, e con este sistema, a porcentaxe de ingresados atendidos na UCI durante a tempada foi do
7'5% (ICos%: 7'1-7'9%), € a letalidade do 57% (ICes%: 5'4-6'0%)°.

A idade media observada tanto nos éxitus como no total de pacientes ingresados (69 anos) foi a esperada,
tendo en conta a circulacién maioritaria de virus B e AH3N2, sendo este ultimo un subtipo viral do que se
sabe que afecta relativamente mais as persoas maiores que o AH1N1 e o tipo B. Asi, o0 73% dos AH3N2
detectados concentraronse nos maiores de 64 anos.

No que atinxe ao total de subtipos virais identificados entre os pacientes ingresados con gripe confirmada, o
57'8% foron virus A que non se subtiparon; entre os subtipados, o 76'8% foron AH3N2 e o0 23'1% foron
AH1N109pam, moi parecido ao observado polo sistema de vixilancia de microbioloxia, onde o 78% foi AH3 e
un 22% AH1, o que entra dentro do esperado porque o sistema de vixilancia dos ingresos nutrese do de
informacién microbioldxica, e viceversa.

Coa definicion de onda clasica (cumio +/- 5 semanas), na tempada 2017/18 o 68'5% dos ingresos ocorreron
durante a onda, feito nada habitual’ (por exemplo, 2016/17 o 96% dos ingresos ocorreron en onda), pero
que entra dentro do esperado dada a difusiéon do virus durante mais semanas das habituais. O cumio da
onda, segundo os datos dos ingresos con gripe confirmada, acadouse na semana 01/2018, unha semana
despois que polos outros sistemas de vixilancia.

Por outra banda, na tempada actual, o 23% dos ingresos tiveron pneumonia, na mesma lina que na
tempada pasada, 2016/17, ou na tempada 2014/15, nas que circularon maioritariamente AH3N2. De feito,
unha vez mais, obsérvase como entre os pacientes ingresados con AH1 positivo a porcentaxe de casos con
pneumonia € maior (34'3%) que entre os que tefien gripe por AH3 ou B (22% nos dous casos), coincidindo
as porcentaxes co declarado noutras tempadas’, como na tempada 2015/16 (na que circulou
maioritariamente o AH1) onde o 33% dos ingresos presentaron pneumonia, e na tempada 2014/15 (na que
circulou maioritariamente o AH3N2), 0 23'0%.

A porcentaxe de ingresados con gripe confirmada que tifian recomendada e posta a vacina foi menor que
na tempada pasada (51% vs 56%), e menor que o declarado polo rexistro de vacinacion para o conxunto da
poboacién, que foi do 58%”.

Por provincias, a taxa de ingresos mais alta foi a de Pontevedra (en contra do que vifia sucedendo dende a
tempada 2013/14, cando a taxa mais alta sempre foi en A Corufia); e a mais baixa, coma sempre, en
Ourense, algo rechamante posto que mais do 70% dos ingresos declarados tifian 65 anos de idade ou mais,
e Ourense é a provincia mais envellecida. Isto mesmo aconteceu na tempada pasada e, probablemente,
sexa porque a estratexia de toma de mostras para diagndstico microbioloxico non ten a mesma
sensibilidade en todos os hospitais e isto explica as diferenzas atopadas nas taxas de ingreso.

Por outra banda, no que atinxe aos casos nosocomiais, na tempada actual supuxeron o 12% dos casos, un
valor semellante ao das duas tempadas anteriores, e menor que na tempada 2014/15 na que o foron o 17%
dos ingresos notificados. Do total de ingresados con gripe confirmada dos que se dispon desta informacion,
recibiron tratamento antiviral o 77%, e, dentro da UCI, o 83%. No que se refire a estadia media, nesta
tempada, presentou unha moda de 6 dias e unha mediana de 7 dias, proximas ao observado en outras
tempadas con predominio de AH3 (a 2011/112, na que a moda e mediana foron de 5 dias; e a 2014/15, na

BEG 2018; vol. XXX, n° 3 25



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

que a moda foi de 5 dias e a mediana de 7 dias); datos que avalan, novamente, que a gripe desta tempada
non foi mais grave que nas tempadas anteriores. A mediana da estadia media observada en Galicia
coincide, ademais, coa mediana de estadia media observada no conxunto do estado espafiol (mediana: 7
dias cun rango de 5-12 dias)®.

Como resumo, compre salientar o aumento no nimero de casos declarados, a baixa porcentaxe de paso a
UCI, a baixa letalidade e, igual que se observara na tempada anterior (na que houbo unha circulacion
maioritaria de AH3), a maior idade media dos pacientes ingresados con gripe confirmada.
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