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BALANCE DE LA TEMPORADA DE GRIPE 2013-2014 EN NAVARRA

Campafia de vacunacion

La campana de vacunacion frente a la gripe tuvo
lugar entre octubre y noviembre de 2013 y se
administraron 114.364 dosis. La composicién de
la vacuna fue la recomendada por la OMS e in-
cluyéo tres cepas: A/California/7/2009(HTNT1),
A/Victoria/361/2011(H3N2) y
B/Massachusetts/2/2012-Yamagata.

Segun las dosis registradas en la red publica de
Atencién Primaria, la cobertura en mayores de
65 afios no institucionalizados fue del 57%, si-
milar a la de la temporada anterior. La cobertura
en el conjunto de poblacién no institucionaliza-
da alcanzé el 15%. Solo a partir de 70 afios de
edad se alcanzaron coberturas superiores al
50%. En comparacion con la compafia vacunal de
tres afos antes, la cobertura ha mejorado en
mayores de 80 anos, pero ha descendido lige-
ramente en menores de 75 afios (Figura 1).

Incidencia de sindromes gripales

Durante la temporada 2013-2014 se notificaron
14.929 casos de sindrome gripal en Navarra (24
casos por 1000 habitantes). Esta tasa estd
dentro del rango de las cinco temporadas ante-
riores (21 a 32 casos por 1000), y se puede con-
siderar una intensidad gripal media. La onda
gripal de esta temporada tuvo una presentacion
temporal tipica. El umbral epidémico se superé
durante 9 semanas, entre la 52 de 2013 y la 8
de 2014. El pico de incidencia se registré en la
tercera semana de enero de 2014 con 507 casos
por 100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 1. Cobertura vacunal antigripal en poblacion no institu-
cionalizada en las temporadas 2010-2011 y 2013-2014
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Figura 2. Incidencia semanal de sindromes gripales en la tempo-
rada 2013-2014 en Navarra y en Espafia. Comparacién con
temporadas previas
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La mayor tasa de incidencia se registré en los
nifos menores de 5, con un descenso progresi-
vo en las tasas al aumentar la edad. En compa-
racion con las temporadas previas, las tasas han
sido menores en el grupo de edad de 5-14 afios
y mayores en todos los grupos de adolescentes
y adultos (Figura 3). En todos los grupos de edad
se alcanzé el pico en la semana 3, salvo en es-
colares, que tuvieron una incidencia algo mayor
en la semana 4 (Figura 4).

Figura 3. Incidencia acumulada de sindromes gripales por gru-
pos de edad en las temporadas 2011-2012 a 2013-2014
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Figura 4. Incidencia semanal de sindromes gripales por grupos
de edad
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En los casos de gripe notificados por los médi-
cos centinela se registré la presencia de sinto-
mas. Entre los casos confirmados en laboratorio
de menores de 15 afos los sintomas mas fre-
cuentes fueron la fiebre, la afectacion de vias

altas, el malestar general y la tos. En adultos
también destacaron las artromialgias como sin-
toma frecuente. La disnea fue poco frecuente
entre los casos diagnosticados en atencién pri-
maria (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas en los casos de gripe confirmados en aten-
cién primaria

Sintomas Nifios Adultos
<15 afios 215 afios
N° % N° %
Fiebre 40 100 310 99
Escalofrios 29 73 270 86
Malestar general 38 95 312 99
Cefalea 34 85 270 86
Artralgia/mialgias 25 63 288 92
Tos 38 95 289 92
Dolor de garganta 32 80 229 73
Disnea 2 5 40 13
Afectacion de vias altas 39 98 287 91
Total 40 100 314 100

Vigilancia viroldgica

Se procesaron 609 frotis de pacientes de la red
centinela de atencién primaria y 354 (58%) fue-
ron positivos a gripe. En las semanas en las que
la incidencia estuvo por encima del umbral epi-
démico mas de la mitad de los frotis analizados
fueron positivos a virus de la gripe. Todas las
muestras positivas lo fueron para gripe A salvo
una muestra del mes de mayo que fue positiva a
gripe B. El virus A(H3N2) se identific6 en 213
(60%) de las muestras positivas, fue el principal
responsable de la onda gripal y su circulacion se
extendié desde la semana 48 a la 12. En 139
(39%) de las muestras positivas a gripe se identi-
ficé el virus A(HINT)pdm, que se detecté entre
la semana 50 y 14 (Figura 5).

El porcentaje de frotis que se confirmaron para
gripe aumenté progresivamente con la edad,
desde el 37% en nifios menores de 5 afios hasta
el 65% en los mayores de 65 afios, lo que indica
una mayor presencia de otros virus respiratorios
distintos de la gripe en nifios (Tabla 2).

Tabla 2. Actividad gripal detectada en consultas de atencion primaria.

Casos de sindrome gripal notificados

Identificaciones de gripe

Edad, afios NUmero % Tasa por 1000 Frotis anali- Frotis + %
habitantes zados a gripe
0-4 1409 9,4 43,0 30 1 37
5-14 1757 11,8 26,6 56 29 52
15-44 6808 45,6 27,0 297 172 58
45-64 3856 258 23,3 172 107 62
65y mas 1099 74 9,6 54 35 65
Total 14.929 100 23,7 609 354 58




Los casos de sindrome gripal con frotis nega-
tivo a virus de la gripe alcanzaron un pico en
la semana 3 (Figura 6). Algunos de estos frotis
fueron analizados para otros virus respirato-
rios. El virus respiratorio sincitial alcanzé el
pico en la semana 52 de 2013, tres semanas
antes que la gripe, y se siguieron detectando
casos hasta la semana 19 de 2014 (Figura 7).
Se identificd virus parainfluenza, sobre todo
en la primera mitad de la temporada, y me-
tapneumovirus, principalmente en la segunda
mitad de la temporada. Los rhinovirus, boca-
virus y adenovirus aparecieron en diferentes
momentos de la temporada (Tabla 3).

Figura 5. Nimero de identificaciones de gripe por semanas y
porcentaje de frotis positivos en pacientes de la red de médi-
cos centinela
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Figura 6. Incidencia estimada de sindromes gripales segun
agente etioldgico
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Figura 7. Incidencia semanal de virus respiratorio sincitial en
nifios menores de 15 afios
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Fuente: Servicios de Microbiologia del Complejo Hospitalario de Navarra y de la Clinica Universidad de Navarra

Muestras positivas a gripe (%)

Brotes en instituciones

En la mayoria de las temporadas la alta cober-
tura vacunal antigripal consigue evitar la en-
trada de la gripe en las residencias geridtricas
y de crénicos. Cuando la efectividad de la va-
cuna baja, la probabilidad de brotes en pobla-
Cidn institucionalizada aumenta.

En la temporada 2013-2014 se pudo confir-
mar el virus de la gripe en nueve brotes ocu-
rridos en instituciones. Siete fueron produci-
dos por el virus A(H3N2) y afectaron a resi-
dencias de mayores. Los otros dos brotes fue-
ron por virus A(HINT)pdm, uno en un centro
de personas discapacitadas y otro fue noso-
comial. Cinco casos confirmados en estos
brotes fallecieron. En las ocho residencias las
coberturas de vacunacion antigripal eran muy
altas en residentes (>80%) y también en traba-
jadores. Se registraron tasas de ataque eleva-
das tanto en vacunados como en no vacuna-
dos, y en ambos grupos se confirmaron casos
de gripe en el laboratorio. Las medidas de
higiene y aislamiento implantadas inmediata-
mente tras la deteccidn, contribuyeron a fre-
nar la extensidn de algunos de estos brotes.

Ingresos hospitalarios

Al comienzo de esta temporada se hizo una
amplia difusién del protocolo para la toma
sistematica de doble frotis (faringeo y nasofa-
ringeo) a todos los pacientes que ingresan con
sospecha de gripe, lo que ha contribuido al
aumento en la toma de frotis y deteccion de
mas casos en pacientes hospitalizados. Du-
rante la temporada 2013-2014 se tomaron
1463 frotis de pacientes atendidos en hospi-
tales con infeccién respiratoria aguda de posi-
ble origen gripal. La mayor parte (1079) requi-
rieron ingreso hospitalario y los restantes fue-
ron pacientes con factores de riesgo atendidos
en urgencias o en consultas de especialidades.

Hubo 338 pacientes ingresados (31% de los
analizados) que se confirmaron para el virus
de la gripe, en comparacién con los 68 casos
de la temporada anterior. Esto puede explicar-
se por el aumento en la toma de frotis a pa-
cientes que ingresaron, por la sistematica de
doble frotis que disminuye los falsos negati-
vos y también por un aumento real del nime-
ro de ingresos por gripe en esta temporada
(Tabla 3). Otro factor que explica en parte el
aumento de ingresos por gripe en esta tem-
porada es la mayor incidencia de neumonias
detectadas tanto en urgencias hospitalarias
como en atencién primaria (Figura 7). Una
parte de estas neumonias se produjeron en
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pacientes con gripe y fueron causadas por el
propio virus influenza o por sobreinfeccién
bacteriana.

Figura 8. Casos semanales de neumonia atendidos en ur-
gencias de hospitales y en atencion primaria.
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Tabla 3. Comparacién de la actividad diagnostica de la gripe
en cuatro temporadas

2010-11 | 2011-12 | 2012-13 | 2013-14

Diagnésticos de sindrome

. 14572 | 13.581 13.130 14.929
gripal

Frotis en pacientes hospita-

) . . 503 294 346 1079
lizados con sindrome gripal

Pacientes hospitalizados 124 49 68 338
con confirmacién de gripe (25%) (17%) (20%) (31%)
Pacientes ingresados en 24 15 1" 3

UCI confirmados para gripe

Figura 9. Pacientes hospitalizados con confirmacion de gripe
segun subtipo viral y semana
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Los ingresos por gripe se distribuyeron desde
la semana 47 de 2013 a la 16 de 2014, y el
maximo se registré en la semana 4. En 198
(63%) se identificd el virus A(H3N2), en 131
(24%) el virus A(HIN1)pdm, en 1 una doble
infeccion por gripe A(H3N2) y A(HIN1)pdm, y
en 8 el virus de la gripe A no pudo subtiparse
(Figura 9).

Entre los 338 pacientes hospitalizados el 52%
eran mujeres, la mediana de edad fue de 66
anos (rango 0-101). El 9% tenian menos de 5
afos y mas de la mitad (55%) tenian 65 afos o
mas. Un total de 32 casos requirieron ingreso

4

en unidades de cuidados intensivos. 17 casos
que se habian confirmado para gripe fallecie-
ron durante el ingreso y otros dos casos con-
firmados fallecieron antes de ingresar. Dado
que muchos casos pueden fallecer fuera del
hospital, es posible que haya habido mas de-
funciones relacionadas con la gripe en la tem-
porada.

En 10 casos diagnosticados en hospital el
contagio se produjo probablemente cuando el
paciente ya estaba ingresado, lo que refuerza
la necesidad de las medidas preventivas de-
ntro del hospital.

Mientras la mayoria de los casos de gripe que
consultaron en atencién primaria eran meno-
res de 45 anos, mas de la mitad (55%) de los
que requirieron ingreso hospitalario y el 88%
de los que fallecieron tenian 65 afios o mas
(Figura 10).

Figura 10. Distribucion etérea de los casos de gripe segun
situacion y nivel asistencial.
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El pico en el nimero de hospitalizaciones fue
una semana posterior al de casos de sindrome
gripal. Se produjeron ingresos por gripe inclu-
so al final de la onda epidémica, cuando la
circulacion gripal en la poblacién habia retor-
nado a niveles basales (Tabla 4).

Caracterizacion virolégica de los casos

En el Centro Nacional de Microbiologia se
completé la caracterizacion gendémica de 114
cepas de gripe aisladas en Navarra durante
esta temporada de pacientes hospitalizados y
de atencion primaria. Las muestras de virus
enviadas trataron de representar la variedad
de tipos de virus y de los distintos momentos
epidemioldgicos.

Todas las cepas caracterizadas tenian, desde
el punto de vista virologico, similitud con las
incluidas en la vacuna, lo que hubiera hecho
esperar una efectividad alta de la vacuna.



Tabla 4. Incidencia semanal de sindrome gripal, vigilancia centinela y vigilancia virologica

Navarra Red centinela de la gripe en Navarra Ingresos en Otros virus* Espafa
Tasa por Casos  Frotis proce- Confirmados Gripe Gripe AH3  Gripe hospital Tasa por
Semana  100.000 sados para gripe A(nH1N1) B 100.000
40 25 4 2 0 - - - PI, Rh 6,0
41 38 5 2 0 - - - PI, Rh 89
42 8,7 9 7 0 - - - Ad 12,3
43 6,0 7 4 0 - - - PI, Rh 98
44 6,0 9 6 0 - - - PI, Rh, Bo 10,8
45 71 1 4 0 - - - PI 13,7
46 11,7 20 13 0 - - - PI, Rh, Ad 124
47 12,7 23 16 0 - - - 1 VRS, PI, Rh 15,4
48 8,4 13 6 1(17%) - 1 - - VRS, Rh, Bo 16,8
49 9,4 16 3 0 - - - - VRS 174
50 22,8 35 13 3(23%) 1 2 - 2 VRS 27,8
51 32,3 43 15 8 (53%) 2 6 - 5 VRS 34,7
52 82,4 75 14 10 (71%) 6 4 - 10 VRS 49,7
1 187,6 201 34 26 (77%) 7 19 - 22 VRS, Rh 92,1
2 376,0 365 70 46 (66%) 18 28 - 43 VRS, Rh 160,7
3 507,2 455 110 86 (78%) 37 49 - 68 VRS, Bo, Ad 283,0
4 4428 433 91 63 (69%) 23 40 - 80 VRS, Rh, Mp, Ad 292,7
5 267,0 261 62 39 (63%) 20 18 - 51 VRS, Bo, Ad 2137
6 146,1 165 42 21 (50%) 6 14 - 26 VRS, Rh, PI, Ad 151,2
7 87,0 80 27 21 (78%) 10 1 - 1 VRS, Ad, Rh 101,5
8 47,4 52 22 11 (50%) 4 7 - 1 VRS, Ad, Bo, 69,6
9 28,8 26 6 4 (67%) - 4 - - VRS, Rh 47,2
10 246 25 1 3(27%) 2 1 4 VRS, Rh, Bo, Mp 34,1
1 8,1 10 5 1(20%) - 1 - - VRS, Rh, Bo, Mp 20,9
12 6,0 4 4 2 (50%) 1 1 - 2 VRS, Ad, Mp 17,2
13 48 5 2 0 - - - - Bo 12,8
14 36 3 1 1(100%) 1 - - Mp, PI 13,9
15 59 4 2 0 - - - VRS, Mp, Rh, Ad 92
16 24 2 1 0 - - 1 VRS, Rh 4,6
17 1,9 0 0 0 - - - Mp, Rh 4,5
18 14 1 0 0 - - - VRS, Mp 2,7
19 1,6 2 1 1 - 1 - Rh 34
20 1,4 1 0 0 - - - Pl, Rh, Mp 2,1

La tasa de Navarra incluye todos los casos notificados en Atencién Primaria. La red de médicos centinela realiza la vigilancia epidemiolégica y virolégica, y cubre el
18% de la poblacion. Ad: adenovirus; P!I: virus parainfluenza; Bo: Bocavirus; Rh: Rhinovirus; Mp: Metapneumovirus; VRS: virus respiratorio sincitial.

*Muestras de pacientes de la red centinela y de hospitales.

Los 72 virus A(H3N2) caracterizados corres-
pondieron a la cepa A/Texas/50/2012(H3N?2),
si bien, la mayor parte de ellos (63) presenta-
ron dos mutaciones relevantes en N122D y
L157S, y otros 7 tuvieron esta segunda muta-
cién. La doble mutacion estuvo presente en el
68% de las cepas procedentes de pacientes
con fallos vacunales en esta temporada. Los
42 virus A(HTNT)pdm caracterizados se co-
rrespondieron con la cepa A/St Peters-
burg/27/2011, que virolégicamente pertenece
al grupo de la cepa vacunal, si bien se llegaron
a detectar hasta 6 mutaciones en diferentes
puntos del genoma en las cepas aisladas en
Navarra con respecto a la cepa contenida en la
vacuna (Tabla 5).

Tabla 5. Cepas de gripe caracterizadas mediante secuencia-
cion gendmica

N (%) Vacunados
N (%)
Gripe A(H1IN1)pdm09
A/St Petersburg/27/2011(nHIN1)* 42 (37%) 11 (28%)
Gripe A(H3N2)

AlTexas/50/2012(H3N2)* 72 (63%) 29 (73%)
Mutacion en L157S 7 (6%) 0
Mutacién en N122D y L1578 63 (55%) 27 (68%)

Total cepas caracterizadas 114 (100%) 40 (100%)

*Cepas incluidas en la vacuna 2012-2013

En resumen, se han detectado varias mutacio-
nes en las cepas aisladas durante esta tempo-
rada en Navarra que podrian explicar una
efectividad reducida de la vacuna. No obstan-
te, el significado virolégico de estas mutacio-
nes esta siendo estudiado en los laboratorios
de referencia.

Efectividad de la vacuna antigripal

A partir de la informacion de casos de gripe
confirmados, y comparando los vacunados vy
no vacunados, se ha podido estimar la efecti-
vidad de la vacuna antigripal de la temporada
2013-2014 en Navarra, ajustando por edad y
comorbilidad cronica.

La efectividad global de la vacuna para preve-
nir casos de gripe confirmados por laboratorio
fue del 34% en personas con indicacién vacu-
nal por tener mas de 60 afios o enfermedades
cronicas y fue del 33% para prevenir ingresos
hospitalarios con confirmacién de gripe. Esta
efectividad es menor de lo habitual en otras
temporadas. La efectividad fue mayor frente al
virus A(HINT)pdm (44%) que frente al virus
A(H3N2) (19%).
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En la poblacién no institucionalizada mayor de
65 afios se observé una efectividad de la va-
cunacién antigripal del 20% en la prevencién
de defunciones por todas las causas entre las
semanas 4 y 18. Hay que tener en cuenta que
el efecto de la vacuna en la mortalidad se pro-
duce en las semanas de maxima circulacion de
la gripe y también en las semanas posteriores,
ya que el fallecimiento puede producirse dias
después del comienzo del episodio gripal.

Impacto de la vacunacién antigripal

Partiendo de los datos de efectividad mencio-
nados, de las coberturas de vacunacion anti-
gripal y de los diagnésticos de gripe realiza-
dos en atencién primaria y en hospitales de
Navarra, se pueden estimar los casos que se
han prevenido con la vacuna. La vacuna anti-
gripal de la temporada 2013-2014 habra evi-
tado en Navarra mas de 300 casos de gripe en
personas con factores de riesgo. También se
estima que se habran prevenido en torno a 66
hospitalizaciones con gripe y 4 ingresos en
unidades de cuidados intensivos. Estas esti-
maciones tienen la fortaleza de basarse en
casos confirmados por laboratorio, pero pro-
bablemente subestiman el impacto total de la
vacuna porque no consideran casos sin con-
firmacion por laboratorio.

Durante las semanas 4 a 15 de 2014 (semanas
con alta circulacion de gripe) hubo en el con-
junto de Navarra un exceso de muertes en
comparacion con el promedio esperado en
ausencia de gripe. Este exceso de defunciones
fue mas pronunciado en personas no vacuna-
das de gripe, y no se han encontrado otros
motivos que lo expliquen. Los mayores de 65
afos que se vacunaron frente a la gripe tuvie-
ron una mortalidad un 20% menor que los no
vacunados durante esas semanas, lo que evito
entre 150 y 200 defunciones. En otros térmi-
nos, esto significa que por cada 300-400 per-
sonas mayores de 65 afios vacunadas se evitd
una defuncion.

Vigilancia de la Gripe en Espaia

La onda gripal de la temporada 2013-2014 en
Espafia ha tenido una magnitud moderada y
una presentacién tipica. El umbral epidémico
se superd entre la semana 1 y la semana 8 de
2014 y la maxima incidencia se registr6 en la
semana 4 con 293 casos por 100.000 habi-
tantes (Figura 11).

La mayor incidencia de sindromes gripales se
registro en nifios menores de 5 anos, y fue
menor en los grupos con mayor edad.

De las 2542 detecciones centinela del virus de
la gripe, el 98,6% fueron de gripe A, el 1,1% de
gripe By el 0,3% de gripe C. Entre los casos de
gripe A subtipados, el 59% han sido
AHINT)pdm y 41% gripe A(H3N2).

Basdndose en el estudio de la hemaglutinina,
el Centro Nacional de Microbiologia ha carac-
terizado genéticamente un total de 475 virus
de la gripe A, 266 son virus A(HIN1)pdm, to-
dos ellos semejantes a
A/StPetersburg/27/2011, y 209 son virus
A(H3N2), todos ellos semejantes a
A/Texas/50/2012. Todos los virus de la gripe
A caracterizados hasta ahora son del mismo
grupo genético que los incluidos en la vacuna
de esta temporada. Asimismo, se han caracte-
rizado genéticamente 15 virus B, 6 pertene-
cientes al linaje Victoria, y 9 al linaje Yamagata
(grupo genético B/Wisconsin/1/2010). La va-
cuna de esta temporada, que incluye el linaje
Yamagata, no cubriria los virus del linaje Vic-
toria.

Se notificaron brotes de gripe en 7 comunida-
des auténomas, tanto por virus A(H3N2) como
por virus A(HIN1)pdm.

En el nivel estatal se monitoriza de forma con-
tinuada la mortalidad general a partir de 2004
registros civiles informatizados. La mortalidad
observada se mantuvo alrededor de los niveles
esperados, lo que concuerda con el que la
presentacién temporal de la onda de gripe
haya sido en el momento tipico. Ademas ven-
dria a indicar que el impacto de la gripe en la
mortalidad ha coincidido con el promedio de
otras temporadas.

Figura 11. Tasas de incidencia de sindromes gripales y de-
tecciones de virus de la gripe. Espafia, 2013-2014
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Conclusiones y recomendaciones

En la temporada 2013-2014 han circulado los
virus A(H3NT1) y A(HTN1)pdm. La onda gripal
tuvo una presentacion temporal tipica, la inci-
dencia de casos fue media y la de ingresos
hospitalarios fue alta.

Los resultados demuestran que la gripe ha
tenido un impacto relevante en la salud de la
poblaciéon. A pesar de que la efectividad de la
vacuna fue menor que en otras temporadas
(34%), la vacunacidn de las personas con fac-
tores de riesgo tuvo un impacto notable en la
prevencién de casos y de ingresos.

La gripe se asocid a un aumento de mortali-
dad en mayores y la vacuna evité un nimero
apreciable de estas muertes. Por cada 400
personas mayores de 65 afios vacunadas se
evito en promedio al menos una defuncion.

Con frecuencia, las personas con mayor riesgo
de complicaciones por la gripe tienen la res-
puesta inmune algo disminuida por su elevada
edad o por patologias de base. Por este moti-
vo se deben tener presentes otras actuaciones
preventivas complementarias: la vacunacién
de convivientes, el evitar el contacto entre
casos y personas con factores de riesgo, vy el
lavado frecuente de manos o uso de solucio-

nes hidroalcohdlicas. El tratamiento antiviral
precoz de los casos de gripe que con factores
de riesgo puede mejorar su prondstico.

El protocolo de actuacion ante casos de gripe
hospitalizados, que incluye la confirmacion de
casos sospechosos que ingresan, el aisla-
miento, y el tratamiento antiviral en los pa-
cientes graves o con riesgo de complicacio-
nes, ha mejorado el manejo clinico de estos
pacientes y contribuido a reducir el riesgo de
transmision de la gripe en el medio sanitario.
La vigilancia epidemiolégica basada en redes
de médicos centinelas ha proporcionado in-
formacion fiable, oportuna y comparable. La
declaracion de casos de gripe hospitalizados
es un buen complemento para la vigilancia, ya
que informa sobre los casos graves de gripe.
Ademas, es un instrumento util para estar
preparado frente a la eventual introduccion de
nuevos virus de transmisidn respiratoria como
la gripe (H7) o nuevos coronavirus.

La confirmacién por laboratorio de un buen
numero de casos de gripe, tanto hospitaliza-
dos como de atencion primaria, refuerza la
especificidad de la vigilancia epidemioldgica y
permite estimar la efectividad y el impacto de
la vacunacion antigripal frente a casos confir-
mados.

* * * * * %

Red de Médicos Centinelas de Navarra
e C.S. Altsasu/Alsasua: A Puig Arrastia;

C.S. Lesaka; B Compains;

C.S. Irurtzun: M Moreno, MA Senosiain;

C.S. San Jorge: MT Virto, N Gofii, J Huidobro,

C.S. Buztintxuri: J) Miner;

C. S. Orkoyen: U Navarro;

C.S. Rochapea: M Sota, B Pérez Sanz;

C.S. Chantrea: F Cortés;

C. S lIturrama: MB Azagra;

C.S. Ermitagafia: MA Roncal, P Palacio, E Alvarez, N Alvarez;

J Sola, L Garcia Blanco, JJ Jurio, MC Hijos, PC Cuevas, M Pra-

do;

e C.S. Il Ensanche: P Sarrasqueta, B Flamarique, FJ Orozco, M)
Esparza, J) Arana, M Rodriguez, | Arribas, MC Irigoyen;

« C.S. Tafalla: MJ Guruchaga, J Diez, C Gurbindo, V Etayo;

e C.S. Villava/Atarrabia: A Brugos, JC Cenoz, B Iiigo, C Fer-
nandez Alfaro, B Cano, FJ Bartolomé, E Ridruejo;

« C.S. San Juan: A Gulina, E Arina, ML Garcés, P Aldaz, IA Ur-
tasun, MJ Vigata, S Indurain, | Arceiz, B Churio, N Go#i, ME
Ursua, | Ruiz, C Pérez Lecumberri, MT Maquirriain, MA Mo-
ros, A Giner;

C.S. Barafain Il: ] Gamboa;

C.S. Mutilva: L Garcia Blanco;
C.S. Beriain: J Palau, BE Ripodas;
C.S. Zizur: MJ Lépez;

. Sanguesa: J) Longas;

C.S. Salazar: C Sanchez Vazquez;

C.S. Roncal: E da Costa Moure;

C.S. Peralta: P Pérez Pascual;

C.S. Tudela Oeste: MJ Guillorme, MP Le6n, M D Artajo, JO

Guiu, C Bolea, M Orte, AB German, M Castresana;

C.S. Corella: JA Heras;

C.S. Buiiuel: M Doiz;

C.S. Estella: M Ramos, FJ Escribano, | Abad,

C.S. Lodosa: A Prado;

Casa Misericordia: F Cia.

e o o o o o o o o
0
0

Sistema de enfermedades de declaracién obligatoria
En el que participan todos los médicos de Atencién Primaria y
Especializada de Navarra.

Sistema de notificacion de casos graves de gripe
Direccién y Servicios de Urgencias, Pediatria, Medicina Interna,
Enfermedades Infecciosas, Neumologia, Cuidados Intensivos,
URCE, Geriatria, Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Medicina
Preventiva y Microbiologia del los centros hospitalarios de Nava-
rra: Complejo Hospitalario de Navarra, Hospital Reina Sofia,
Hospital Garcia Orcoyen, Clinica Universidad de Navarra, Clinica
San Miguel y Hospital San Juan de Dios.

Laboratorios
e Complejo Hospitalario de Navarra: A Navascués, | Polo, C
Ezpeleta.
«  Clinica Universidad Navarra: M Fernandez Alonso, G Reina.
* Hospital Garcia Orcoyen: L Barrado.
*  Hospital Reina Sofia: J) Garcia Irure.

Coordinacién
« Direccion de Atencion Primaria: E Albéniz, F Elia.
* Instituto de Salud Publica: J Castilla, M Garcia Cenoz, M
Arriazu, F Irisarri, A Zabala, A Barricarte.
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CASOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA.
NAVARRA, SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2009-2014

ENFERMEDADES 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Botulismo - - - - - -
Colera - - - -
Disenteria Bacilar - 1 1 1 -
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea - - - -
Listeriosis - 1 4 1 4
Triquinosis - - -
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Enfermedad Meningocdcica 8 8 9 5 3 2
Enf. Neumocdcica invasiva 22 21 26 23 23 25
Enf. Invasiva H influenzae tipo b - - - - - -
Gripe 4778 958 11.496 12.248 11.601 13.464
Legionelosis 4 3 1 4 4 1
Tuberculosis Respiratoria 14 7 28 11 12 19
Otras Tuberculosis 2 2 1 1 0 5
Varicela 226 123 54 41 43 32
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonocdcica 10 9 13 7 14 13
Sifilis 5 6 10 9 12 17
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Difteria - - - - - -
Parotiditis 16 15 20 559 27 14
Poliomielitis - - - - - -
Rubéola 1 - - - - -
Sarampién - - - 4 - -
Tétanos - - - - 1 -
Tos ferina 1 1 - - 11 3
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 12 4 1 - - 2
Hepatitis B 1 5 6 - 2 6
Otras Hepatitis - - - 1 3 1
Zoonosis
Brucelosis 1 - 1 1 -
Hidatidosis 2 1 4 1 -
Leishmaniasis - 1 - -
Carbunco - - - -
Fiebre Q* 1 3 2 1
Enfermedades Importadas
Fiebres hemorrégicas (Incluye dengue) 1 - - - -
Paludismo - - 2 2 1 2

VIGILANCIA MICROBIOLOGICA DE AGENTES MAS FRECUENTES DETECTADOS EN MUESTRAS DE
HECES SEGUN EDAD. SEMANAS 1 A 13 de 2014

Edad en aios Total
0-4 5-14 15 - 44 45-64 265 N° %
Campylobacter 77 25 17 10 14 143 27,9
Salmonella 17 16 6 7 7 53 10,4
Salmonella enteritidis 7 5 2 3 0 17 33
Salmonella typhimurium 9 " 3 3 4 30 5,9
Salmonella, otras 1 0 1 1 3 6 12
Aeromonas 10 3 1 0 3 17 33
Rotavirus 168 3 1 2 1 175 34,2
Adenovirus 16 0 0 0 0 16 3,1
Norovirus 3 2 1 0 2 8 1,6
Cryptosporidium spp. 2 3 0 0 0 5 1,0
Giardia lamblia 25 13 2 1 0 41 8,0
Blastocystis hominis 0 0 2 2 5 9 1,8
Otros 8 8 17 5 7 45 8,8
Total 326 73 47 27 39 512 100,0
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