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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 Epidemiol6gi-
ca de las Enfermedades de Declaracién
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 Vi-
gilancia de la Gripe en Espana, en el
Sistema de Vigilancia Europeo de la
Gripe.

Desde la temporada 2009-2010 los or-
ganismos internacionales (ECDC, OMS-
Europa) recomendaron ampliar la vi-
gilancia estacional de la gripe a los ca-
sos graves y leves, asi como vigilar las
infecciones respiratorias agudas graves.
Todo ello, con el objetivo de estimar la
gravedad de las epidemias estacionales y

2. OBJETIVOS

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

* Proporcionar una estimacién de la gra-
vedad de las epidemias estacionales o
de las pandemias de gripe, que ayude
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
de la gripe, incluyendo los programas
de vacunacion.

tipificar los virus y caracterizarlos epide-
miolégicamente.

La Comisién de Salud Pudblica del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud inst6 a la vigilancia de los casos
graves hospitalizados confirmados de gri-
pe, bajo la coordinacién del Centro Na-
cional de Epidemiologia, en su reunién
del 14 de julio de 2010y, posteriormente,
los responsables autonémicos y naciona-
les de vigilancia de gripe acordaron en
2011 que la vigilancia de los casos graves
hospitalizados confirmados de gripe a ni-
vel nacional, en la que participa Castilla
y Ledn, se realizase sobre todos los casos
graves, independientemente de cual fue-
se el virus gripal que causase el proceso y
no s6lo sobre los casos con confirmacién
de virus gripal A(HTN1)pdmO09.

e Identificar y caracterizar los grupos de
riesgo para la presentacién de casos
graves producidos por los virus gripales
circulantes o su asociacién a determi-
nadas patologias de base.

* Identificar las caracteristicas epide-
miolégicas y viroldgicas de las formas
graves de la enfermedad y estudiar las
caracteristicas virolégicas de los virus
de la gripe asociados a estos casos gra-
ves, que incluye: cambios genéticos y
antigénicos definidos por determina-
das mutaciones concretas o incluso
cambios funcionales de determinadas
proteinas que confieran una diferente
virulencia a los virus detectados.
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3. VIGILANCIA

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

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

la semana epidemioldgica 40 de 2013 a
la semana 20 de 2014.

3.1. Ambito de vigilancia y poblacién de referencia

Durante esta temporada la vigilancia de
casos graves hospitalizados confirmados
se ha realizado, como en afnos anteriores,
exclusivamente en el Area Valladolid-Este
cuyo hospital de referencia es el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

La poblacién de referencia de este centro
corresponde al area sanitaria de Valladolid-
Este y ha sido, durante la temporada gri-
pal, de 267.858 habitantes (Fuente: Tarjeta
Sanitaria Individual, septiembre de 2013).
Esta poblacién es la que se ha utilizado en
este andlisis para la obtencién 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 cua-
dro clinico compatible con gripe y
que requieren ingreso hospitalario,
por la gravedad del cuadro cinico que
presentan: neumonia, fallo multiorga-
nico, shock séptico o ingreso en UCI.

- Las personas que desarrollan el cua-
dro anterior durante su ingreso hos-
pitalario por otro motivo.

e Criterios de laboratorio: debe realizarse
al menos uno de los cuatro siguientes:

- Aislamiento del virus de la gripe en
células MDCK a partir de una mues-
tra clinica respiratoria.
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- Deteccién de ARN viral en un ex-
tracto de muestra clinica respiratoria.

- Deteccién de los antigenos virales en
células infectadas, procedentes de
una muestra clinica respiratoria, por
inmunofluorescencia directa.

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



3.3. 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 confirmacion virolégico. Para
ello, es necesario cumplimentar un vo-
lante para diagnéstico de gripe y enviarlo
obligatoriamente, junto con la muestra,
al Laboratorio de Microbiologia.

La notificacién de los casos graves hos-
pitalizados confirmados de gripe al Ser-
vicio de Epidemiologia se realiza a partir
del Laboratorio de Microbiologia que re-

4. RESULTADOS VIROLOGICOS

En la temporada 2013/2014 se ha recibido
informacién sobre 1.210 peticiones diag-
nosticas, de ellas 429 (35,45%) correspon-
dieron al area de vigilancia.

De las 429 peticiones correspondientes al
area de vigilancia, 81 (18,88%) fueron po-
sitivas a algln virus gripal y, de ellas, 32
(39,50%) correspondieron a casos graves
hospitalizados confirmados de gripe.

El laboratorio de microbiologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid,

mite semanalmente los resultados de las
peticiones analiticas para diagnostico de
gripe, independientemente del diagndsti-
co viral.

La Seccion de Epidemiologia de Vallado-
lid realiza, mediante blsqueda activa, la
encuesta epidemiolégica de los casos po-
sitivos de gripe notificados por el Labora-
torio de Microbiologia notificando como
casos aquellos que cumplen los criterios
de definicion. Los casos también se notifi-
can (como en todas las EDO) desde el Ser-
vicio de Medicina Preventiva del Hospital.

en conjuncién con Centro Nacional de
Gripe de la Universidad de Valladolid,
tiene capacidad para detectar distintos ti-
pos de virus gripales y otros virus respira-
torios. De las 1.210 muestras recibidas se
ha detectado algin tipo de virus en 778
(64,30%); de ellas, se detect6 virus gripal
en 300 (38,56%). El virus gripal identifica-
do con mayor frecuencia ha sido el tipo A
(HINT)pdm09, en 137 muestras (45,66%).
En la tabla 1 se presentan las detecciones
gripales.

Tabla 1. Distribucion de las detecciones de virus gripales. Laboratorio de Microbiologia del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Castilla y Le6n. Temporada 2013-2014.

AISLAMIENTO N° %
Influenza A (HIN1)pdm09 137 45,66
Influenza A:H3N2 93 31,00
Influenza A no subtipable 68 22,66
Influenza B 2 0,66
Total aislamientos 300 100
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5. CASOS GRAVES HOSPITALIZADOS CONFIRMADOS DE

GRIPE

Se estudiaron 81 casos en el drea de vi-
gilancia, de los que se descartaron 49
(60,49%) porque no cumplian criterios
de definicién. En este apartado se anali-
zan los casos graves hospitalizados con-
firmados de gripe.

En el periodo de vigilancia se han notifi-
cado 32 casos graves hospitalizados con-
firmados de gripe (CGHCQ), que se co-
rresponden con una tasa de 11,95 casos
por 100.000 habitantes. El 59,37% de los

casos fueron hombres (19) y el 40,63%
mujeres (13). La tasa en mujeres fue de
9,49 y en hombres de 14,51 casos por
100.000 habitantes, sin diferencias esta-
disticamente significativas.

La edad media de los casos fue de 54,47
anos (DE+23,35) y la mediana de 63.
En hombres la edad media fue de 47,63
anos (DE+25,68) y en mujeres 64,46 anos
(DE+£15,39). La tabla 2 presenta las carac-
teristicas de la edad en los casos graves.

Tabla 2. Caracteristicas de la edad en los casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de
vigilancia de Castilla y Ledn. Temporada 2013-2014.

EDAD Hombres | Mujeres | Todos
Rango de edad 0-80 38-96 0-96
Media 47,63 64,46 54,47
Mediana 55 64 64
Moda 0 65 63

En el grafico 1 se presenta el nimero de casos segin la edad y en el gréfico 2 los casos
por grupo de edad y semana de inicio de sintomas.

Griéfico 1. Distribucién de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe por edad. Area de vigi-
lancia de Castilla y Le6n. Temporada 2013 - 2014

n°casos
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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 2013 - 2014.
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Por grupos de edad el mayor nimero de
casos se ha observado entre 45 y 64 afios
(12, 37,5%) sin embargo la tasa mas ele-
vada aparece en personas con 65 y mas
anos. En los hombres la tasa mayor se ob-
serva en menores de 5 anos, 56,63 casos

por 100.000 ninos y en mujeres entre 45
y 64 anos con 15,85 casos por 100.000
mujeres. La tabla 3 presenta la distribu-
cion de los casos seglin grupo de edad
y sexo. Las tasas estan calculadas por
100.000 habitantes.

Tabla 3. Distribucién segiin grupo de edad y sexo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
Area de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2013-2014.

Hombres Mujeres Todos
GO RIS DAL, Casos % Tasas | Casos % Tasas | Casos % Tasas
0-4 3 15,79 | 58,63 0 0 0 3 9,38 | 30,31
5-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 - 44 4 21,05 | 7,76 2 15,38 | 4,05 6 18,75 | 5,95
45 - 64 6 31,58 | 16,30 6 46,15 | 15,85 12 37,50 | 16,07
65 y mas 6 31,58 | 22,48 5 38,46 | 14,45 | 11 | 34,38 | 17,95
Total 19 100 | 14,51 13 100 9,49 32 100 | 11,95

En el sistema de enfermedades de decla-
racién obligatoria (EDO) la gripe es una
enfermedad de declaracién numéricay en
la temporada 2013-2014 se han notifica-
do 56.712 casos de los que 4.418 (7,80%)
corresponden al drea de vigilancia de
CGHCG (Area de Valladolid-Este). Los
casos graves supusieron el 0,72% de los
casos notificados en el area de vigilancia.

En el grafico 3 se presenta la notificacion
de casos seglin semana epidemioldgica y
se observa que el periodo con mayor noti-
ficacion de casos fue entre las semanas 2 y
5 (del 12 de enero al 2 de febrero de 2014)
para los casos EDOS y la semana 7 (del 10
al 16 de febrero de 2014) para los CGHCG.
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Griéfico 3. Notificacién de casos de gripe seglin semana epidemiolégica. Castilla y Leén y Area de Vigi-
lancia de Castilla y Le6n. Temporada 2013 - 2014.
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Sin embargo, si analizamos la semana de
inicio de sintomas de los CGHCG obser-
vamos que la mayor parte de ellos inicia-
ron sintomas en las semanas 2 y 3 (del 6
al 12 de enero y del 13 al 19 de enero de
2014 respectivamente) con 7 casos cada
una de ellas, que coincide con la notifi-

cacion de los casos de gripe al sistema
EDO. El retraso en la notificacion se debe
a la necesidad de confirmar que los casos
cumplen los criterios diagndsticos esta-
blecidos. En el grafico 4 se presentan los
casos segln la semana de notificacién y
de inicio de sintomas.

Gréfico 4. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe segtin semana de inicio
de sintomas y de notificacion. Area de Vigilancia de Castilla y Leén. Temporada 2013 - 2014.
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5.1.- DIAGNOSTICO VIRAL

El virus gripal detectado con mayor fre-
cuencia entre los CGHCG ha sido el virus
A(HTNT)pdmO09, en 25 casos (78,12%).
El subtipo A:H3 se identificé en 4 casos

(12,5%) y en 3 casos (9,37%), un virus
gripal A no subtipable (Ans). El grafico 5
presenta los diagndsticos seglin semana
de inicio de sintomas.

Griéfico 5. Distribucién de los virus aislados en los CGHCG segtin semana de inicio de sintomas. Area
de Vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2013 - 2014.
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5.2.- ESTADO VACUNAL

La vacunacion antigripal en Castilla y
Leén estd recomendada a partir de 60
afnos y sélo estd indicada en nifos y en
menores de 60 afnos cuando pertenecen a
un grupo de riesgo.

Se tiene informacién sobre el estado va-
cunal de 29 casos (90,62%) de los que
12 habian recibido vacuna frente a la
gripe estacional en la temporada 2013-
2014 y 10 de ellos tenian algtn factor de
riesgo para la enfermedad. El factor de
riesgo mas frecuente fue la enfermedad
cardiovascular crénica, registrada en 6
vacunados (50%). Por sexos la vacuna-

cion se reparte al 50%, 6 hombres y 6
mujeres.

De las 17 personas no vacunadas 13 eran
menores de 60 anos y 4 (30,75%), todos
hombres, entre 24 y 57 afos, tenian al-
gun factor de riesgo. En conjunto el factor
de riesgo mas frecuente entre los no vacu-
nados fue la enfermedad pulmonar cré-
nica, en 4 casos, seguido de la obesidad
(IMC>40) en 3 casos.

Por sexos los hombres se vacunaron me-
nos que las mujeres: 13 frente a 4.
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5.3.- FACTORES DE RIESGO

En 18 casos (7 mujeres y 11 hombres) se
observé algin factor de riesgo, los mas
frecuentes fueron la enfermedad pulmo-
nar crénicay la enfermedad cardiovascu-
lar crénica, ambas en 10 casos. En hom-
bres el factor de riesgo mas frecuente ha
sido la enfermedad pulmonar crénica (8;

INFORMES EPIDEMIOLOGICOS

42,10%) y en las mujeres la diabetes (5;
38,46%). En la tabla 4 se presenta la dis-
tribucién de los casos segtin los factores
de riesgo.

No se ha notificado ningln caso en mu-
jeres embarazadas.

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

Castilla y Leén. Temporada 2013-2014.

FACTORES DE RIESGO

Hombres
% (casos)*

Muijeres
% (casos)*

Todos
% (casos)*

Enf. pulmonar crénica

42,10 (8/19)

15,38 (2/13)

31,25 (10/32)

Inmunodeficiencias

5,26 (1/19)

15,38 (2/13)

9,37 (3/32)

Obesidad (IMC>40)

31,58 (6/19)

7,69 (1/13)

21,87 (7/32)

Diabetes (otras enf. metabdl.)

21,05 (4/19)

38,46 (5/13)

28,12 (9/32)

Enf. cardiovascular crénica

39,84 (7/19)

23,88 (3/13)

31,25 (10/32)

Enf. hepatica crénica

5,55 (1/18)

3,22 (1/31)

Enf. renal cronica

15,79 (3/19)

7,69 (1/13)

12,5 (4/32)

Embarazo

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

5.4.- COMPLICACIONES

En tres casos, dos hombres (0 y 79 afos) y
una mujer (64 afos) no se presentd ningu-
na complicacién, entre los 29 casos que
si presentaron alguna, la mds frecuente

fue la neumonia (21; 65,62%), tanto en
hombres como en mujeres. En la tabla 5
se presenta la frecuencia de las compli-
caciones.

Tabla 5. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe. Area de vigilancia de

Castilla y Leén. Temporada 2013-2014.

YO FLCHIGIE: % (Casont | % (eosod® | % (casod®
SDRA? 33,88 (7/18) 33,33 (4/12) 33,66 (11/30)
Coinfeccion secundaria bacteriana 33,33 (6/18) 50 (6/12) 40 (12/30)
Neumonia 57,89 (11/19) | 76,92 (10/13) 65,62 (21/32)
Fallo multiorganico 5,88 (1/17) 8,33(1/12) 6,89 (2/29)

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

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo
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5.5.- TRATAMIENTO

Se tiene informacién sobre la administra-
cion de tratamiento especifico en 31 ca-
sos; de ellos recibieron tratamiento con
antivirales 25 (80,64%).

En 23 casos se ha analizado la demora
en el tratamiento; en 11 (47,83%) de
ellos el tratamiento se administré en las
48 horas del comienzo de los sintomas.
En 4 casos a los 3 dias y también en 4
casos a los 4 dias. En el resto de los casos

5.6.- INGRESO EN UCI

Ingresaron en UCI 11 casos, 6 hombres
y 5 mujeres, que suponen el 34,37% de
los casos graves. En estos casos la media
de edad (exceptuando un nifio menor de
1 afho) fue de 62,5 afios (DE+11,75) y la
mediana 63 afos. El rango de edad fue de
43 a 80 anos.

La media de edad en hombres fue 65,8
anos y en mujeres 59,2.

(4) el tratamiento fue posterior al quinto
dia del inicio de sintomas.

El tratamiento utilizado en la mayoria de
los casos (20) fue Oseltamivir®. Se co-
noce la duracion del tratamiento en 13
casos, con una media de 11,61 dias de
tratamiento (DE+6,70), rango de 3 a 26
dias. La mediana de tratamiento fue de
10 dias y la moda 7 dias.

De los 11 casos ingresados en UCI se re-
gistraron factores de riesgo en 4 (36,36%),
tres hombres y una mujer con edades en-
tre 50 y 80 anos. El factor de riesgo mas
frecuente fue la enfermedad pulmonar
crénica en tres casos.

En 9 casos se registraron complicaciones,
la mas frecuente la neumonia, observa-
da en nueve casos. La distribucion de las
complicaciones se presenta en la tabla 6.

Tabla 6. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados en UCI. Area
de vigilancia de Castilla y Leon. Temporada 2013-2014.

R % (Casont | % (eosod® | % (casod®
SDRA? 33,33 (2/6) 50 (2/4) 40 (4/10)
Fallo multiorganico 10 (1/10) 25 (1/4) 22,22 (2/9)
Neumonia 66,66 (4/6) 100 (5/5) 81,81 (9/11)
Coinfeccion secundaria bacteriana 60 (3/5) 25 (1/4) 44,44 (4/9)

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

2 Sindrome de distrés respiratorio agudo
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5.6.1.- Casos ingresados en UCI frente a casos no ingresados

En el andlisis comparativo entre los casos
ingresados o no en UCI no se observan
diferencias significativas segin el grupo
de edad ni el sexo.

En los casos ingresados en UCI el factor

de riesgo mas frecuente fue la enferme-
dad pulmonar crénica y en los no ingre-
sados en UCI la diabetes (Otras enferme-
dades metabdlicas). La tabla 7 presenta
la distribucion de los grupos de riesgo
segun ingreso en UCI.

Tabla 7. Factores de riesgo. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados o no en
UCL. Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 2013-2014.

FACTORES DE RIESGO

UClI si
% (casos)*

UCI no
% (casos)*

Enf. pulmonar crénica

27,27 (3/11)

33,33 (7/21)

Diabetes (otras enf. metabdl.)

42,86 (9/21)

Enf. cardiovascular crénica

18,18 (2/11)

38,09 (8/21)

Inmunodeficiencias

18,18 (2/11)

4,76 (1/21)

Obesidad (IMC>40)

18,18 (2/11)

23,81 (5/21)

Enf. hepatica crénica

9,09 (1/11)

Enf. renal crénica

9,09 (1/11)

14,28 (3/21)

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

En el analisis de las complicaciones se ob-
serva que en las dos situaciones: ingreso en
UCI o no ingreso en UCI, la complicacién
mas frecuente ha sido la neumonia. No se

observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguna complicacién. En la
tabla 8 se presentan las complicaciones de
los casos ingresados o no en UCI.

Tabla 8. Complicaciones. Casos graves hospitalizados confirmados de gripe e ingresados o no en UCI.
Area de vigilancia de Castilla y Le6n. Temporada 201-2014.

COMPLICACIONES o lzcc;sf)'s)* . /olJ(S;s';‘;)*
Coinfeccion secundaria bacteriana 44,44 (4/9) 38,09 (8/21)
SDRA 40,00 (4/10) 35,00 (7/20)
Neumonia 81,81 (9/11) | 57,14 (12/21)
Fallo multiorganico 22,22 (2/9) _—

* Entre paréntesis el n° de casos con la complicacion/n® de casos con informacién disponible
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5.7.- DEFUNCIONES

En el periodo y en el territorio de vigilancia
se ha notificado 6 fallecimientos, 3 hom-
bres y 3 mujeres, con edades comprendi-
das entre 55 y 80 afos. Todos menos uno
ingresaron en UCI. Presentaban factores

de riesgo cuatro fallecidos, enfermedad
pulmonar crénica en tres de ellos. En
cinco casos se presentd neumonia como
complicacion.

6. TEMPORADA 2013-2014 FRENTE A LA TEMPORADA

2012-2013

En las temporadas 2012-2013 (T12/13)
y 2013-2014 (T13/14) el area de vigilan-
cia ha sido el mismo, el Area de Salud de
Valladolid-Este, igualmente la definicion
de caso y los criterios de inclusion como
caso grave hospitalizado confirmado de
gripe no se han modificado.

* En la T13/14 se notificaron 32 casos
con una tasa de 11,95 por 100.000 y
en laT12/13 20 casos, tasa de 7,45, sin
que exista diferencia estadisticamente
significativa entre ambas.

* En la T13/14 se ha aislado mayorita-
riamente virus A(HTN1)pdm09, en el

78,12% de los casos, mientras que en
laT12/13 el aislamiento mas frecuente
fue virus gripal B, en un 60%.

* En[aT13/14 el pico de casos se observé
en la semana 3 (del 13 al 19 de enero
de 2014), varias semanas antes que el
de la T12/13 que se dio en la semana
11 (del 11 al 17 de marzo de 2013). Se
constata que en la T13/14 el ascenso de
casos graves concuerda con el inicio del
pico de la temporada, mds temprano
que en la T12/13 y mas préximo al de
la T11/12. En el gréfico 3 se representa
la distribucién las temporadas 12/13 y
13/14 segln la semana epidemiolégica.

Gréfico 6. Distribucion de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe (sem. inicio sintomas)
y los casos de gripe notificados al sistema EDO (sem. notificacién) . Area de vigilancia de
Castilla y Leon. Temporadas 2012 - 2013 y 2013 - 2014.

n° casos

n° casos

1200

1000

I

800

/)

600

|

-

400

[/

200

0_
40 42 44 46 48 50 52 2

4

AR

18 20

6 10 12 14 16

[Casos Edos T12/13 E3Casos Edos T13/14 ===CasosgravesT12/13 ===Casos gravesT13/14

Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Piiblica.



e La distribucién por grupos de edad ha
sido diferente en la T13/14 pero aun-
que los casos han sido mas frecuentes
en los mayores (37,50% entre 45 y 64
anos frente a 20% en [aT12/13) que en
los menores (9,38% en menores de 5
anos frente al 35% en 1aT12/13) no se
observan diferencias estadisticamente
significativas en ninglin grupo de edad.

e Ladistribucién por sexos no presenta di-
ferencias estadisticamente significativas.

* La enfermedad pulmonar crénica fue
el factor de riesgo mas frecuente en las

7.- CONCLUSIONES

En la temporada gripal 2013-2014, ha
continuado la vigilancia de casos graves
hospitalizados confirmados de gripe en
el Area de Salud de Valladolid-Este, con
una poblacién de referencia de 267.858
personas. Se han notificado 32 casos, con
una tasa de 11,95 casos por 100.000 ha-
bitantes.

La edad media de los casos fue de 54,47
anos (DE+23,35) y la mediana de 63. Los
grupos de edad mds afectados fueron el
de 45 a 64 anos y el de 65 y mas anos,
que suponen entre ambos mas del 70%
de los casos. El 59,37% de los casos fue-
ron hombres.

Habian recibido vacunacién antigripal
12 casos y 10 de ellos tenian algin fac-
tor de riesgo para la enfermedad, el mas
frecuente fue la enfermedad cardiovascu-
lar cronica. Entre los no vacunados (17)
el factor de riesgo mas frecuente fue la
enfermedad pulmonar crénica.
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dos temporadas, sin diferencia estadis-
ticamente significativa.

* La complicaciéon méas frecuente fue en
ambas temporadas la neumonia. No se
observan diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las compli-
caciones.

* EnlaT13/14 ingres6 en UCl el 34,37%
de los casos (11) frente al 25% (5) de la
T12/13, sin que se observe una diferen-
cia estadisticamente significativa entre
ambas.

Los factores de riesgo mas frecuentes fue-
ron la enfermedad pulmonar crénicay la
enfermedad cardiovascular crénica, am-
bas en 10 casos. En hombres fue la en-
fermedad pulmonar crénica (8; 42,10%)
y en las mujeres, la diabetes (5; 38,46%).
La complicaciéon mas frecuente ha sido
la neumonia (21; 65,62%) tanto en hom-
bres como en mujeres.

Recibieron tratamiento 25 casos (80,64%),
en 11 (47,83%) el tratamiento se adminis-
tr6 en las 48 horas del comienzo de los sin-
tomas.

Ingresaron en UCI 11 casos, que supo-
nen el 34,37%. Se registraron factores de
riesgo en 4 casos, el mas frecuente fue la
enfermedad pulmonar crénica.

Se ha notificado 6 fallecimientos, 3 hom-
bres y 3 mujeres, con edades comprendi-
das entre 55 y 80 anos. Todos menos uno
ingresaron en UCI y cuatro presentaban
factores de riesgo.
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