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A GRIPE EN GALICIA NA TEMPADA 2015/16

Introducion. Na vixilancia da gripe durante a tempada 2015/16, que comezou ha semana 40/2015 (do 28
de setembro ao 04 de outubro) e rematou na 19/2016 (do 9 ao 15 de maio), empregaronse 0s catro
sistemas de vixilancia habituais: a) chamadas por gripe e mais infeccion respiratoria aguda (IRA) ao 061, b)
rexistros informatizados de gripe na atencion primaria do Sergas, c¢) informacion microbioléxica, e d)
ingresos hospitalarios con gripe confirmada.

Para cualificar semanalmente a actividade gripal empregaronse os mesmos indicadores que se vefien
empregando de xeito habitual®. Estes indicadores son: intensidade, difusion e tendencia. Os de intensidade
e tendencia establecéronse en base as chamadas recibidas no 061 por gripe e mais IRA, e o de difusiéon a
partir destas chamadas e da informacién microbiol6xica. O criterio empregado para definir a tendencia
mantivose igual que na tempada anterior, pero cambiaron os de difusion e intensidade. No de difusion
cambiaron os valores para o cambio de categoria (ver despois), mentres o cambio no de intensidade
motivouno o acordo acadado polo sistema de vixilancia da gripe no conxunto de Espafia, que decidiu
establecer 5 categorias en lugar das 4 previas (a de intensidade “baixa” dividiuse en duas: “basal’ e
“baixa”), e unificar o sistema de calculo deses limiares empregando o método de Tomas Vega et al?, que é o
gue se ven usando en Galicia dende a tempada 2012/13.

Deseguido resimense os resultados dos distintos sistemas de vixilancia na tempada 2015/16, agas o de
ingresos hospitalarios que vai nun informe aparte neste mesmo nimero do BEG.

A vixilancia coas chamadas ao 061. Como se pode observar na figura 1, o numero de chamadas que
recibiu o 061 por gripe e mais IRA na | .
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Intensidade da actividade gripal. Na tempada 2015/16, o paso de intensidade basal a baixa, e polo tanto o
momento no que, cos Novos criterios, establécese o inicio da onda epidémica anual, acadouse na semana
epidemioléxica 04/2015 (ao superar o limiar de 167 chamadas semanais ao 061 por gripe e mais IRA), e
mantivose nel ata a semana 06/2016. Porén, a péla descendente da onda viuse alterada por unha segunda
onda de menor intensidade (mantivose sempre no nivel basal) que acadou o cumio na semana 12/2016,
coa que, en conxunto, a onda de gripe da tempada 2015/16 resultou ser mais larga do que é habitual.

De todos os xeitos, e para facilitar a comparacion coas tempadas previas, para a analise a definicion de
onda mantense como ven sendo habitual (cumio +/- 5 semanas), tendo en conta que o0 cumio se acadou na
semana epidemioldxica 05/2016 (con 205 chamadas por gripe e IRA).

Difusion da actividade gripal. A difusion da gripe clasificase en catro graos: nula, cando non hai actividade
gripal confirmada por laboratorio; esporadica, cando hai casos de gripe confirmados por laboratorio, cunha
intensidade basal (antes era baixa); local, cando hai casos confirmados por laboratorio, coa intensidade da
actividade gripal por riba do nivel basal s6 en poucas areas; e epidémica, cando hai casos confirmados por
laboratorio, coa intensidade por riba do nivel basal en areas que supofien mais dun 50% da poboacién
vixiada. Os niveis establecidos na tempada 2015/16 para cada unha das provincias foron, en chamadas a
semana: A Corufia, 73; Lugo e Ourense, 16; e Pontevedra, 67.

Na tempada 2015/16 en Galicia a difusién xeografica da gripe acadou o grao de esporadica entre as
semanas 50/2015 e 03/2016; local na semana 04/2016; xeral na semana 05/2016; local entre as semanas
06/2016 e 13/2016; esporadica na semana 14/2016; local entre as semanas 15/2016 e 18/2016; e
esporadica na semana 19/2016.

A excepcionalidade desta onda, prolongada no tempo, fixo que a tempada finalizase cun nivel de difusion
esporadica. A intertempada comezou do mesmo xeito, e non seria ata a semana 26/2016 (a primeiros de
xullo) cando se acadaria o nivel de difusién nula (é dicir, sen evidencia microbioléxica de actividade gripal).

Distribucién xeografica. Na provincia de Lugo o cumio da onda ocorreu na semana 04/2016, na de
Pontevedra na semana 05/2016, na da Coruiia na semana 06/2016, e na de Ourense na semana 07/2016.

Ao longo da tempada houbo mais chamadas na 2014/15 que na 2015/16. Na onda, todas as provincias
tiveron un menor nimero de chamadas nesta tempada que na tempada anterior.

O risco relativo (RR) das chamadas en 2015/16 a respecto de 2014/15 foi de 0’54 para o conxunto de
Galicia (Taboa 1), e supuxo unha diferenza estatisticamente significativa a respecto da tempada anterior.
Igualmente, por provincias observouse en todas elas (agas Lugo), un RR estatisticamente significativo.

Taboa 1: Nimero de chamadas por gripe e mais IRA ao 061 por cen mil habitantes nas ddas Ultimas ondas de gripe, € o risco relativo (RR) da
onda 2015/16 a respecto da onda 204/15, por provincias, co seu intervalo de confianza do 95% (ICgs%).
Provincias 2014/2015 2014/15 RR ICo5%
A Corufia 69 102 0'67 0'61 0'74
Lugo 38 44 0’85 0’67 109
Ourense 37 67 0’54 043 0'68
Pontevedra 64 118 0'54 0'49 0'60
Galicia 60 96 0’62 0’58 ‘ 0’66

Distribucién por idade. Nos distintos grupos de idade, o nUmero de chamadas por gripe e mais IRA acadou
0 cumio, como ven sendo habitual, en diferentes semanas. Para os de 0-4 anos foi na semana 12/2016, que
non esta incluida na onda a estudo, feito debido, probablemente, a circulacion viral desta tempada, na que
se observou unha segunda onda a expensas de virus B, que clasicamente se asocia cunha maior afectacion
nos nenos (o cumio desta segunda onda, a nivel microbioldxico, foi na semana 16/2016, pero entre as
semanas 11/2016 a 14/2016, o inicio da onda debida a virus da gripe B coincidiu cun nimero ainda
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importante de mostras positivas para o virus da gripe A). Para os de 5-19 e 20-44 anos, o cumio da onda
observouse na semana 05/2016; para o grupo de idade de 45-64 anos, na semana 06/2016; e para o grupo
de 65 anos en diante, 0 cumio acadouse nas semanas 05/2016 e 06/2016 (nas que o 061 recibiu 0 mesmo
namero de chamadas por gripe e IRA).

Ao considerar a onda, as taxas de chamadas mais elevadas observaronse nos grupos de idade de 0-4
anos, seguido polo grupo de 5-19 anos, que amosou valores parecidos aos observados no grupo de idade
de 20-44 anos. En 2015/16 as taxas de chamadas descenderon, a respecto de 2014/15, en todos 0s grupos
de idade (taboa 2), observandose en todos eles diferenzas estatisticamente significativas.

Taboa 2: Numero de chamadas por gripe a mais IRA ao 061 por cen mil habitantes (taxa) nas duas Ultimas ondas de gripe, e o risco relativo
(RR) na onda 2015/16 versus a onda 2014/15, por grupo de idade, co seu intervalo de confianza do 95% (IC95%).
idade 2015/16 2014/15 ‘ RR IC 995%
0-4 anos 179 292 0'61 0’50 073
5-19 anos 65 104 0’62 0'52 074
20-44 anos 62 85 073 0’65 0'81
45-64 anos 47 62 0'76 0’66 0'87
65 e méis anos 51 116 0'43 0'38 049
Todas 60 96 ‘ 0’62 0’58 ‘ 0’66

A vixilancia cos rexistros informatizados de gripe en atencién primaria. Este sistema esta fundado nos
episodios de gripe atendidos en Atencion Primaria e rexistrados nas aplicacions do Sergas co codigo de
gripe (R80).

Na tempada 2015/16, a ratio do numero de episodios de gripe rexistrados e o nimero de médicos que
rexistrou algun en cadanslda semana amosa unha onda co cumio na semana 06/2015 (figura 2), seguido de
tres semanas de meseta que da unha imaxe de onda mais larga do habitual.

Figuras 2 e 3. Figura 2 (esquerda): Niumero de episodios de gripe rexistrados e nimero de médicos que 0s
rexistraron nas aplicacions do Sergas en atencién primaria durante as tempadas 2010/11 a 2015/16, por
semana. Figura 3 (dereita): Ratio entre episodios de gripe rexistrados e numero de médicos que o0s
rexistraron durante as tempadas 2010/11 a 2015/16, por semana.
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Unha vez mais obsérvase como o nimero de médicos que rexistrou algin episodio de gripe en cadansua
semana reproduce a onda estacional tipica (figura 2), cuxo cumio (1.230 médicos), nesta tempada coincide
no tempo (Figura 2) co da onda do nimero de episodios de gripe rexistrados (3.180 rexistros), e co da onda

BEG 2016; vol. XXVIIl, n° 3 3



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

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

da ratio gripes/médico (figura 3). Na tempada actual o valor desta ratio no cumio foi de 2'59 gripes/médico,
fronte aos 2'86 gripes/médico da tempada 2014/15 (na que predominou o AH3 xunto ao B), e proximo aos
2’57 gripes/médico da tempada 2013/14 (na que predominou, igual que na tempada 2015/16, o AH1).

Ademais, os datos parecen amosar unha consolidacién do sistema entre os médicos que rexistraron
episodios de gripe, que por segunda tempada consecutiva son a redor de 1.200 (1.230 na tempada actual e
1.250 na tempada 2014/15).

Por outra banda, o grupo restrinxido de médicos seleccionados dende a pandemia de 2009 permite facer
unha aproximacion & incidencia da gripe en Galicia, que acadou, na semana 05/2016, o cumio, con 130°2
casos por cen mil habitantes (c/10°h); cifra mais baixa que na tempada anterior, na que se acadou 0 cumio
cunha incidencia de 189 c¢/10%h, e discretamente préxima & da tempada 2013/14, na que a incidencia no
cumio foi de 156 c/10°h. Na thAboa 3 amésanse as incidencias de gripe por grupo de idade estimadas con
este grupo restrinxido de médicos na onda e no cumio das tempadas 2015/16 e 2014/15. Nela pédese
observar que a incidencia diminuiu na onda en todos os grupos de idade, e dun xeito estatisticamente
significativo en todos eles, agas no de 20-44 anos; e que na semana do cumio, a incidencia diminuiu dun
xeito estatisticamente significativo no grupo de idade de 5-19, de 65 anos en diante e para o global.

Taboa 3: Nimero de episodios de gripe rexistrados polo grupo restrinxido de médicos por cen mil habitantes (taxa) nas duas ultimas ondas de
gripe e no cumio para cadanseu grupo de idade, e o risco relativo na tempada 2015/16 a respecto da tempada previa.

Onda (cumio * 5 semanas) ‘ Cumio da onda
2015/16 2014/15 ‘ RR (IC95%) ‘ 2015/16 2014/15 RR (IC95%)

0-4 anos 849 1852 0'45 (0'23-0'85) 303 302 1'00 (0'25-3'68)

5-19 anos 822 1707 0'48 (0'36-0'62) 135 267 0'50 (0°'24-0'98)

20-44 anos 1179 1276 092 (0'83-1'02) 163 179 091 (0'68-1'21)

45-64 anos 1144 1416 0'80 (0'71-0'90) 173 223 0'77 (0°57-1'05)

65 e mais anos 373 740 0'50 (0°'40-0'62) 64 146 043 (0'25-0'72)

Todas as idades (*) 1243 0’76 (0°'71-0781) 0’70 (0°58-0'85)
RR: Risco Relativo da tempada 2015/16 versus 2014/15 . (*) Taxas non axustadas.

Informacién microbiol6xica. Os obxectivos da vixilancia microbioldxica son: establecer o grao de difusion
a través da deteccion do virus; cofiecer os virus da gripe predominantes na tempada a estudo; e analizar as
mostras para detectar mutaciéns e/ou resistencias.

Na tempada 2015/16 participaron neste sistema de vixilancia os laboratorios do CHUVI, CHUAC, CHOU e
CHOP. Para este informe usaronse os datos recollidos dende a semana 40/2013 ata a 19/2014, e
eliminaronse as distintas mostras dun mesmo paciente nunha mesma semana. Analizaronse un total de
6.357 mostras, fronte as 3.267 analizadas na tempada previa para o mesmo periodo de tempo. Non se sabe
de certo a raz6n pola que o nimero de mostras case se duplicou, pero pénsase que 0 mais probable é que
se deba, por un lado, & adquisicién de probas rapidas nos hospitais e, por outro, a instrucién do SERGAS
de elaborar, en cada hospital, un protocolo especifico de actuacién fronte a gripe.

Do total de mostras analizadas, en 6.096 estudouse a presenza de virus da gripe A, cun 21°7% de positivos
no total das mostras, achados dende a semana 49/2015 e durante toda a tempada, co cumio da porcentaxe
de positividade (47’5%) acadado na semana 04/2016 (figura 4).
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Do 67’5% (N=894) das 1.324 mostras positivas para virus A, tense algunha informacién para o subtipo: o
95% (N= 849) foron AH1N21o9pam, 0 1% (N=6) s&bese que non foron AH1NZ1oopam pero sen que se chegase a
precisar o subtipo, e 0 4% (N=38) foron AH3N2.

Por outra banda, en 5.718 mostras estudouse a presenza de virus da gripe B, cun 6'4% de positivos, entre
as semanas 04/2016, na que se detecta o primeiro, e a 19/2016, co cumio da porcentaxe de positividade
(27'2%) acadado na semana 15/2016 (figura 4).

Deste xeito, igual que acontecera na tempada previa, 2014/15, na tempada 2015/16 destaca a dobre onda
observada, primeiro a expensas de virus A e despois de virus B, fundamentalmente dende a semana
13/2016, na que xa se acada un 10% de positividade (figura 4). Ora ben, ainda que nas dlas tempadas
predominaron virus da gripe A, o subtipo dos virus foi diferente, mentres na 2015/16 predominaron 0s
AH1N1ogpam, Na tempada anterior fixérono os AH3N2.

Figura 4. Porcentaxe de mostras
positivas para os virus da gripe A
e da gripe B, por semana, na
tempada 2015/16.
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Os dous grupos de idade nos que se tomaron mais mostras son o de 0-4 anos e o de 65 anos en diante,
cun 31% en ambalos dous casos. Por outra banda, o 36% (n=2.271) das mostras procedian de doentes
hospitalizados, fronte ao 49% (n=1.651) da tempada 2014/15.

Entre as mostras nas que se buscou o virus A, a porcentaxe de positivas foi mais elevada no grupo de idade
entre 20-44 anos, cun 33'4%; e entre as que se buscou o virus B, no grupo de idade de 5-19 anos, cun

31'8% (taboa 4).

Taboa 4. Numero de mostras estudadas e a porcentaxe das que resultaron positivas polo
tipo de virus e por grupos de idade na tempada 2015/16

Virus A Virus B
N°de mostras % positivas  N°de mostras % positivas
0a4anos 1764 12'3 1650 6'1
5a19anos 423 135 403 318
20 a 44 anos 671 334 629 6'8
45 a 64 anos 1174 310 1104 25
65 ou mais anos 1978 232 1846 37

En 86 mostras analizadas non consta a idade

As dias ondas recolléronse con claridade neste sistema de vixilancia; e a sUa superposicion no tempo
traduciuse, tanto no sistema de vixilancia das chamadas ao 061 como no de rexistros en atencion primaria,
na presentacion dunha onda mais larga, prolongada no tempo (figura 5).
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Comentario. A tempada 2015/16 caracterizouse por unha actividade gripal que se mantivo no tempo de
Xeito inusual, primeiro a expensas da circulacién do virus da gripe AH1N1ogpam € despois do virus da gripe
B. O resultado disto foi que, parecido ao que sucedera na tempada anterior3, presentouse unha onda
sostida no tempo.

A actividade gripal da tempada 2015/16 comezou entre mediados e finais de xaneiro, dependendo do
sistema de vixilancia que se tome como referencia: fixoo na semana 02/2016 coa informacion
microbioléxica, ao superar o 10% de positividade; na semana 03/2016, cos rexistros en atencién primaria,
ao se acadar o limiar de 1’6 gripes/médico; e na semana 04/2016, coas chamadas semanais ao 061 por
gripe e mais IRA, ao se acadar o limiar establecido para pasar de intensidade basal a baixa. O inicio da
onda quedou asi, como parece que ben sendo habitual dende a tempada 2011/12, desprazado a respecto
do que acontecia antes da pandemia de 2009, cando as ondas de gripe adoitaban comezar antes para
acadar o cumio arredor da primeira semana do ano.

Nesta tempada 2015/16, o cumio acadouse entre a semana 04/2016 (semana que finalizou o 31/01/2016),
segundo a informacién microbiol6xica; a semana 05/2016, segundo o sistema de vixilancia coas chamadas
ao 061 e segundo os rexistros do grupo restrinxido de médicos que se empregan para calcular as taxas de
incidencia de gripe; e a semana 06/2016 (que rematou o 14/02/2016), segundo o sistema de vixilancia cos
rexistros de atencién primaria e tamén, como se pode ver no outro informe sobre gripe deste nimero do
BEG, segundo o sistema de vixilancia de ingresos con gripe confirmada.

Ademais, polo feito de que a onda se prolongase (igual que xa acontecera na tempada pasada) mais ala do
esperado, observouse un segundo cumio (de menor intensidade). Segundo se observou no sistema de
vixilancia coas chamadas ao 061, houbo un segundo cumio na semana 12, momento no que coincidiu co
maior nimero de chamadas no grupo de idade de 0-4 anos (que foi o grupo de idade cunha maior taxa de
chamadas). Coa informacién microbioldxica, observouse o segundo cumio na semana 15/2016 (cun 27% de
mostras positivas para o virus da gripe B). Por dltimo, polo sistema de vixilancia cos rexistros de atencion
primaria, observouse que despois de sete semanas manténdose por riba do limiar establecido como inicio e
fin de onda, baixou na semana 14/2016, para volver a acadar o devandito limiar nas semanas 15/2016 a
17/2016 .

Deste xeito, ainda que sen coincidir os tres sistemas nin no momento do cumio da onda, nin no momento do
segundo cumio, tefien en comun, ademais da prolongacion no tempo, o feito de que tanto os sistemas de
vixilancia cos rexistros de atencién primaria como coas chamadas ao 061 amosaron unha onda de menor
intensidade que na tempada anterior.

O virus predominante foi 0 AH1N1ogpam Seguido dun discreto reponte do virus da gripe B.
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Tamén no Reino Unido* nos EEUU® observouse unha onda de menor intensidade que na tempada anterior,
cun cumio tardio, a expensas do AH1N1ogpam € posteriormente do virus da gripe B.

No conxunto de Espafia®, a tempada caracterizouse por unha onda de intensidade baixa e unha circulacion
maioritaria do virus AH1NZ1oopam, pero cunha maior contribucién de virus B a medida que ia avanzando a
tempada, que deu lugar a unha segunda onda de menor intensidade. Ademais, o igual que o observado en
Galicia, a onda de Espafia tamén amosou unha meseta de incidencia de gripe estable durante varias
semanas consecutivas: da 04/2016 & 12/2016, acadando o cumio na semana 08/216 (do 22 ao 28 de
febreiro) con 195’2 c/10°h.

No que atinxe & afectacion por grupo de idade, tanto a maior porcentaxe de mostras positivas para o virus
da gripe A, como as maiores taxas das estimadas coas gripes rexistradas polo grupo preseleccionado de
médicos de atencion primaria, 0os grupos mais afectados foron de 20-44 e de 45-64 anos, que son 0s mais
vulnerables cando circula maioritariamente o virus AH1N1ogpam. Ademais, son estes mesmos grupos de
idade os que presentaron, no sistema de vixilancia coas chamadas ao 061, o maior risco relativo, a respecto
da tempada anterior, 2014/15, na que circulara maioritariamente AH3N2 (que clasicamente se asocia cunha
maior afectacion nos grupos de mais idade).

No caso das mostras positivas para virus B, o grupo co maior porcentaxe de positividade foi o de 5-14 anos,
cun 31°8%.

En resumo, a onda da tempada 2015/16 foi de baixa intensidade, prolongada no tempo, e coas
caracteristicas propias dos virus circulantes, entre os que predominou AH1N2ogpdm.
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INGRESOS CON GRIPE EN GALICIA NA TEMPADA 2015/16

Introducion. O sistema de vixilancia dos ingresos hospitalarios con gripe confirmada por 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 epidemioléxicas das formas graves da
enfermidade.

A metodoloxia € a mesma que nas tempadas anteriores, empregandose os datos do Padron de 2016 (IGE,
datos provisionais extraidos en xullo de 2016). A semana epidemioléxica a que se adscriben os casos ven
dada pola data de ingreso, agas nos casos nosocomiais, nos que se considera a data de inicio de sintomas.

Resultados. No periodo de estudo o sistema de vixilancia detectou 1.691 casos ingresados, que supofien
unha taxa bruta de 62’2 ingresos por cen mil habitantes (i/10°h), moi superior & observada na tempada
pasada, na que se observaran 25'8 i/10°h; tratase da taxa de ingreso mais alta detectada dende que se
iniciou este sistema de vixilancia.

Na tempada 2015/16, o cumio da onda de ingresos con gripe confirmada foi ha semana 06/2016, con 227
ingresos (na tempada pasada, 2014/15, o cumio acadérase na semana 02/2015, con 69 ingresos).

Figura 1. Namero de ingresos con gripe confirmada en Galicia por semana na tempada 2015/16 comparado
coa tempada 2014/15 e 2013/14 (esquerda) e co nimero de ingresos en UCI na tempada 2015/16 (dereita).
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Coa definicion de onda que tradicionalmente se ven usado nos informes sobre gripe, cumio +/- 5 semanas,
na tempada 2015/16 o 80% dos ingresos ocorreron durante a onda, valor proximo ao que vifia sendo
habitual (na tempada 2013/14 fora 0 83%, e na 2012/13, 0 92%), e maior que 0 67% observado na tempada
previa, a 2014/15.

Ata un 14’1% dos casos (N=238) necesitaron ingreso na UCI, o que supuxo unha taxa de 8’8 ingresos en
UCI por cen mil habitantes (uci/10°h). A proporcion de doentes que precisaron ingreso en UCI foi igual que a
observada na tempada anterior, 2014/15, na que fora dun 14’5% (N= 103) e inferior a observada na
tempada 2013/14, na que fora dun 16'7% (N= 136).

Ao considerar 0 momento de ingreso na UCI, o cumio da onda de ingresos na UCI acadouse na semana
06/2016, cun total de 29 ingresos, coincidindo co momento do cumio da onda de ingresos totais con gripe
confirmada. Dos doentes que requiriron UCI, ingresaron directamente neste servizo o 62%, fronte ao 50%
gue o fixeron na tempada previa.

O 33% (N= 554) dos ingresos, fronte ao 23% da tempada previa (ha que maioritariamente circulou o
AH3NZ2), tiveron pneumonia, o que supén unha diferenza de 10’2 (ICos%: 6'4-14°0) puntos porcentuais, que é

BEG 2016; vol. XXVIIl, n° 3 8



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

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

estatisticamente significativa (p<0’001). Do total de pacientes con pneumonia, o 26% (N=147) necesitaron
asistencia en UCI, fronte ao 33% da tempada previa.

Diagnostico microbioloxico. Nesta tempada predominou o virus da gripe A, presente no 82% dos ingresados
(figura 2). Houbo ademais 6 ingresos por virus da gripe C no hospital de Ferrol, 5 en nenos de menos de 4
anos e 1 nun paciente de 43 anos que requiriu ingreso na UCIl. Ademais, houbo 8 pacientes con virus da
gripe A e B positivos.

e \/irUs da gripe A seceee Virus da gripe B

250

Figura 2. NUmero de ingresos con gripe |
confirmada por tipo de virus e semana,
en Galicia durante a tempada 2015/16 | 150

100

50

0

40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

No que atinxe aos subtipos virais, 0 29% (fronte ao 56% da tempada anterior) foron virus A que non se
subtiparon; entre os subtipados, 0 94% (N= 923) foron AH1NZ1ogpdm € 0 6% (N= 59) foron AH3N2. O 61%,
(ICes%: 47%-73%) dos AH3N2 detectados concéntrase nos maiores de 64 anos.

A &rea de Lugo € a Unica da que non se ten informacion do subtipo do virus.

Entre os ingresos da UCI, o virus A supuxo o0 84%. Do total de pacientes con virus A confirmado, o 14%
requiriu ingreso na UCI; do total de pacientes con virus B confirmado, foi o 12%. Estas porcentaxes non
amosaron diferenzas estatisticamente significativas.

Factores de risco para unha gripe complicada (FRGC) e vacinacién antigripal. Na tempada 2015/16, un 75%
dos casos ingresados tifian polo menos un FRGC (ver o cadro 1). Esta porcentaxe medra, como ven sendo
habitual, nos ingresados na
UCI ata o 78%, e nos éxitus | Cadro1.Factores que aumentan a probabilidade de ter unha gripe complicada:

ata o0 89%.

Coa informacion dispoiiible, o »  Embarazo (especialmente no 2° e 3° trimestre) e as dllas semanas postparto.
81% (N=1369) dos ingresados | «  Enfermidades cardiovasculares cronicas (excluindo a hipertensin).

tifan indicada a vacina
antigripal (ben por ter mais de

59 anos ou ben por ter algin
dos FRGC). Destes casos, un *  Diabetes mellitus tipo I e tipo Il con tratamento farmacoloxico.

. Asma.

*  Qutras enfermidades respiratorias crénicas (que inclde displasia broncopulmonar e fibrose quistica).

36% (N= 499) recibira a *  Insuficiencia renal moderada-grave.

vacina, fronte ao 39% (N=230) | «  Hemoglobinopatias e anemias moderadas-graves.

da tempada previa. *  Asplenia.

Por. outra banda, dos. 238 |+ Enfermidade hepatica crénica avanzada.
pacientes que necesitaron
asistencia en UCI, o 16%
(N=38) non tifian indicada a
vacina antigripal porque non *  Obesidade morbida (en nenos, por riba do percentil 97).

*  Enfermidades neuromusculares graves.

*  Inmunodepresion (incluida a orixinada polo VIH, farmacos ou receptores de transplantes).

presentaban FRGC; dos que a *  Termenos de 19 anos de idade e tratamento cronico con aspirina, para evitar a sindrome de Reye.
tilan indicada, o 27'5% (N=55)
recibira a vacina (todos eles cunha indicacién correcta segundo as recomendacions de salde publica); e o
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70’5%(N=141) tifiana indicada e non a recibiron. Non se dispdén informacion sobre o estatus vacinal do 2%
(N=4) dos pacientes que foron atendidos en UCI e tifian indicada a vacina.

Entre os éxitus, tiflana recomendada o 98% (N=102), e deles 0 63% (N=64) non a recibiu.

Distribucién por idade. A idade media dos doentes ingresados con gripe confirmada foi de 55 anos (dt=
25'8), préximo & da tempada 2013/14, que foi de 54 anos (dt=25'3), e menor que na tempada previa,
2014/15, na que foi de 60 anos (dt=27"9).

Igual que na tempada previa, o grupo de idade que acumulou a maior taxa de ingreso foi de 0-4 anos, ainda
gue o maior nimero de ingresos correspondeu ao grupo de mais de 64 anos. Destaca 0 aumento na razén
de taxas nos grupos de idade de 20-44 e 45-64 anos, na tempada 2015/16 a respecto da tempada anterior
(tdboa 1).

No que atinxe ao ingreso na UCI, os casos tifian unha idade media de 52’5 (dt= 21), menor que a idade
media do total dos pacientes ingresados. Destaca o aumento na razén de taxas no grupo de idade de 20-44
anos, na tempada 2015/6 a respecto da tempada anterior (taboa 1).

Taboa 1. Indicadores de ingreso con gripe en Galicia na tempada 2015/16, por grupos de idade.
Grupo de idade (anos) ‘ 0-4 ‘ 5-19 20-44 45-64
Distribucion porcentual tempada 15/16 10 4 12 28 46 100
Distribucion porcentual tempada 14/15 12 6 7 18 58 100
Taxa (/105 h) durante a tempada 15/16 1747 189 235 61'3 1180 622
TODOS
03 Taxa (11106 h) durante a tempada 14/15 777 | 132 | 52 | 166 | 633 | 258
INGRESOS
Razén de taxas T1sm16/ T14/15 22 14 45 37 19 24
% ingresados con FRGC 15/16 20 42 72 75 91 75
% ingresados con FRGC 14/15 14 35 77 89 93 79
Taxa (uci/10° h) durante a tempada 15/16 149 27 49 112 130 88
ucl Taxa (uci/10° h) durante a tempada 14/15 5'6 0'9 09 4'5 8'0 37
Razén de taxas uci T1sie! T1ai1s 27 30 54 25 16 24
FRGC distinto da idade

Casos nosocomiais. Os casos nosocomiais supuxeron na tempada 2015/16 o 10°5% (N=178) dos
ingresados, fronte ao 17% (N=123) da tempada 2014/15, ao 8'5% da tempada 2013/14 e 0 6% da 2012/13.

O 8% dos casos presentaron o cadro gripal cando tifian pasado mais de 50 dias xa ingresados no hospital.
Tifian a vacina recomendada o0 93% (N=165) dos que a puxeran o0 34% (N=56).

A evolucién temporal dos casos nosocomiais € non nosocomiais amodsase na figura 3. A diferenza dos
casos non nosocomiais, que fan unha onda mais clara, 0os nosocomiais esténdense mais no tempo,
identificandose entre as semanas 02/2016 e 15/2016.

Distribucion xeografica. Por provincias, a porcentaxe de ingresos distribuiuse como segue: A Corufia 53'7%,
Lugo 15°'1%, Ourense 5'9% e Pontevedra 25°'4%, unha distribucién provincial que se asemella moito & das
tempadas pasadas. Na tdboa 2 miranse tamén as taxas de ingresos e de ingreso en UCI por provincia.
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Destaca a razon de taxas dos ingresos, entre as tempadas 2015/16 versus 2014/15, da provincia de
Ourense, explicada porque na tempada pasada o nimero de casos ingresados con gripe confirmada fora
excepcionalmente baixo. No referente aos ingresos en UCI, destaca a razén de taxas na UCI, entre a
tempada actual e a pasada, para a provincia de

Lugo.
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Taboa 2. Indicadores de ingreso con gripe en Galicia na tempada 2015/16, por provincia.

A Coruiia Lugo Ourense ‘ Pontevedra

TODOS | Taxa (i/105 h) durante a tempada 2015/16 809 75'8 315 454

INGISESSOS Taxa (i/105 h) durante a tempada 2014/15 33'6 29'5 102 20'4

Razdn de taxas 2015/16 versus 2014/15 24 26 31 272

Taxa (uci/105 h) durante a tempada 2015/16 98 122 67 70

Taxa (uci/105 h) durante a tempada 2014/15 55 2'3 272 27

UCT | Razén de taxas na uci 201415 versus 2013/14 18 53 30 26

Tratamento antiviral. Do total de ingresados con gripe, 0 76% (N=1.282) recibiron tratamento antiviral, un
valor proximo ao da tempada 203/14 (na que fora do 83%), na que tamén circulou maioritariamente o
AH1N1logpdm € superior ao 57% da tempada 2014/15 e ao 30% da tempada 2011/12, tempadas estas nas
gue circulou maioritariamente o AH3N2.

A porcentaxe de pacientes da UCI con gripe confirmada que foron tratados con antivirais foi do 86% (N=
204), valor maior que o acadado na tempada anterior, na que fora dun 70% (N=72), pero menor que o
observado na tempada 2013/14 na que a porcentaxe de pacientes con tratamento chegou ao 93% (N=126).

O 47% dos pacientes iniciaron o tratamento o mesmo dia que se tivo a confirmaciéon da gripe, e 0 22%
antes de obter o resultado microbioléxico.

No referente ao tempo transcorrido entre o ingreso (excluindo os casos nosocomiais) e o inicio do
tratamento, o valor medio foi de 1’6 dias (desviacion estandar de 3’1); o valor mediano foi de 1 dia e o valor
moda foi de cero dias.

Estadia media. A estadia media dos ingresados (sen considerar 0s casos nosocomiais nin 6 casos onde 0
ingreso foi de mais de 80 dias) ascendeu a 10 dias (dt= 11), cunha mediana de 5 dias (foran 7 dias na
tempada anterior) e unha moda, igual que na tempada pasada, de 5 dias.

Na tdboa 3 comparase a estadia media dos ingresados con e sen asistencia en UCI, para a tempada
2015/16 e para a 2014/15 (na que predominou AH3N1) e para a 2013/14 (na predominou AH1NZ1ogpdm, COMO
na actual). Os resultados das comparacions da tempada actual con ambas as duas tempadas previas, foron

BEG 2016; vol. XXVIIl, n° 3 1



PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

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

estatisticamente significativos nos dous casos, tanto para os ingresados que non precisaron UCI como para
0s que si 0 precisaron ou foron éxitus (p<0’05).

Taboa 3. Estadia media dos ingresos con gripe en Galicia na tempada 2014/15.

Tempada N° ingresados Estadia Media (dias)
Virus Predominante Periodo Ingresados que non precisaron UCI
H1+B 2015/16 1.373 5 79
H3+B 2014/15 484 8 7'4
H1 2013/14 642 9 76
Virus Predominante Periodo Ingresados que precisaron UCI + EXITUS
H1+B 2015/16 249 10 121
H3+B 2014/15 101 24 212
H1 2013/14 130 18 121

Notas: Na tempada 2013/14, tanto no N como na media, excliense 13 casos de mais de 50 dias entre os doentes sen UCI e 24 entre os
doentes que pasaron por UCI ou foron éxitus. Dous casos ainda estaba ingresados cando se fixo este informe.

Na tempada 2014/15 e na 2015/16 considéranse s6 os casos non nosocomiais. Cando se fixo a recollida correspondente da informe, ainda
estaban ingresados un caso na tempada 2014/15 e o dous na 2015/16.

Exitus. Fronte & tempada 2012/13, na que se notificaron 11 éxitus con gripe confirmada (taxa bruta de
mortalidade de 0’4 mortos por 10°h), & tempada 2013/14, na que se notificaron 53 (1’9 mortos por 10°h), e a
tempada 2014/15, na que se notificaron 58 (2'1 mortos por 10°h), na tempada actual, 2015/16, o0 nimero de
éxitus foi de 104 (taxa de 3’8 mortos por 10°h). Isto supuxo unha letalidade do 6'1%, valor inferior ao
observado na tempada 2014/15 (na que foi do 82%, o valor mais alto dende que en Galicia comezou a
vixilancia dos ingresos con gripe na tempada 2009/10). A Ultima tempada na que houbo un predominio de
AH1N1logpam foi @ 2013/14, e nela a letalidade foi moi préxima a actual, acadandose un valor de 6'5%.

A idade media dos falecidos foi de 68 anos (dt= 15’7), maior que a idade media dos ingresos atendidos en
UCI, e algo menor que a idade media obtida na tempada pasada (69’6 anos de idade media cun dt de 15’7),
coa que non se observaron diferenzas estatisticamente significativas (p=0’5).

Presentaron FRGC (independentemente da idade) un 89% dos falecidos; 0 50% necesitaron asistencia en
UCI e estaban vacinados 0 35% (N=36) dos que tifian a vacina indicada 0 98% (N=102).

Comentario. Na tempada actual declardronse en Galicia 1.691 ingresos con gripe confirmada por
laboratorio, 0 que supuxo unha taxa bruta de 62’2 i/10°h, que é a taxa mais alta acadada dende que se
establecese este sistema de vixilancia, probablemente por ddas razéns: a propia consolidaciéon do sistema
de vixilancia e, sobre todo, o0 acceso a probas rapidas para o virus da gripe, o que fixo que o ndmero de
mostras solicitadas aumentase ata case o dobre a respecto da tempada anterior, nun contexto no que,
segundo o resto dos sistemas de vixilancia (chamadas por gripe e mais IRA ao 061 e consultas por gripe en
atencién primaria) a onda estacional de gripe non destacou pola sa intensidade.

Este aumento no nimero de ingresados con gripe confirmada e na taxa calculada, observouse tamén, na
tempada actual e comparada coas previas, no Reino Unido™.

O cumio observado na onda resultante deste sistema de vixilancia foi na semana 06/2016, coincidindo co
observado no sistema de vixilancia das consultas por gripe en atencién primaria; as chamadas por gripe e
mais IRA ao 061 acadaron o cumio unha semana antes, na 05/2016.
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En UCI ingresaron un total de 238 casos (taxa de 88 i/105h-a) que supuxeron un 14’1% do total de
ingresos, valor moi proximo ao 14'5% acadado na tempada anterior, a 2014/152, na que circulou
maioritariamente o AH3N2, e inferior ao observado na tempada 2013/143, na que tamén circulou
maioritariamente o AH1N1o9pam, igual que na tempada actual. De feito, no que se refire aos tipos virais
illados nos pacientes ingresados con gripe confirmada, 0 82% correspondiase con virus da gripe A, dos que
entre os subtipados houbo un claro predominio do AH1N1ogpam cun 94%. Novamente foi o hospital de Ferrol
0 Unico que tivo algln ingreso con virus C. O predominio viral do AH1N21o9pdm Observouse tamén en Espafia*
e no conxunto de Europa®.

Compre destacar que na tempada 2015/16 o 33% dos casos tiveron pneumonia, unha porcentaxe
significativamente diferente, dende o punto de vista estatistico, do 23% achado na tempada anterior? (na
gue circulou maioritariamente o AH3N2) pero igual ao 36% da tempada 2013/143 (na que circulou
maioritariamente o0 AH1NZ1ogpdm).

A razon de taxas da tempada actual a respecto da previa foi maior para os grupos de 20-44 e 45-64 anos,
avalando a correlacion entre a circulacién maioritaria do AH1N1ogpam € a afectacién de xente mais nova.

Por outra banda, como € habitual, os FRGC estiveron presentes nunha porcentaxe elevada entre os
ingresos, 75%, e esta porcentaxe aumentou entre os casos da UCI e ainda mais entre os éxitus. Neste
contexto, a porcentaxe de vacinados entre os que tifian indicada a vacina (persoas con FRGC ou maiores
de 59 anos) foi dun 36%, algo menor que na tempada anterior? na que se acadara o 39%.

Esta tempada, cun 10’5% de casos nosocomiais, observouse un descenso a respecto da tempada pasada?,
na que o 17% dos casos declarados eran nosocomiais.

Do total de ingresados con gripe, 0 75'8% recibiron tratamento antiviral, un valor proximo ao da tempada
203/143 (na que fora do 83%), na que tamén circulou maioritariamente 0 AH1N21ogpdm € SUperior ao 57% da
tempada 2014/152.

Por ultimo, compre destacar a letalidade observada do 6°1%, moi préxima a acadada na tempada 2013/143,
na que foi o 6’5%, e inferior a observada na tempada 2014/152, na que se acadou o valor mais alto dende
gue comezou este sistema de vixilancia, cun 8'2%. Tamén no Reino Unido! observouse unha letalidade
menor na tempada actual que na previa.

Compre lembrar que non se poden comparar os datos obtidos no sistema de vixilancia de gripe ingresos de
Galicia cos obtidos no sistema do conxunto de Espafia?, xa que neste Ultimo so se vixian os ingresos con
pneumonia, estancia en UCI e os éxitus. Os que na tempada 2015/16 cumpriron este criterio en Galicia
supofien o 22% do total de ingresados con gripe confirmada.

En resumo, a informacion aportada por este sistema de vixilancia sitlla o cumio da onda desta tempada nun
momento temporal coincidente co observado cos rexistros de atencion primaria (semana 06/2016) e cunha
gravidade dentro do normal (letalidade e porcentaxe de ingresos en UCI asi o avalan). Iso si, o volume dos
casos declarados fai necesaria unha reflexion sobre a pertinencia de manter o sistema de vixilancia tal e
como foi desefiado inicialmente, pola gran carga de traballo que supdn.
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LISTERIOSE EN HUMANOS E ALIMENTOS EN GALICIA, 2009-2015

Introducion. A listeriose é unha enfermidade producida por Listeria monocytogenes, unha bacteria
anaerobia facultativa, bacilo ou cocobacilo Gram positivo do xénero Listeria e que se atopa amplamente
distribuida no ambiente. Son resistentes ao medio acido (pH 4’3 a 9'6) e a salinidade, ademais tefien unha
gran resistencia e crecen a baixas temperaturas (-1’5 a 10°C)!2. A sta capacidade de producir biofilms en
diferentes materiais de superficies permitelle unha longa supervivencia ambiental (describiuse unha
supervivencia de ata 10 anos)?.

O reservatario esta constituido polo medio ambiente: terra, auga, sementes, grans, animais domésticos e
salvaxes infectados, e o home!2, Estimase que a prevalencia de portadores humanos da bacteria fica entre
0 1 e 0 6%. Os animais poden ser portadores asintomaticos e excretar a bacteria durante longos periodos
de tempo3+.

Descuberta no ano 1926, desde os anos 80 notificaronse brotes en varios paises (como Canada, EEUU,
Francia, Reino Unido). No ano 1981 tras un brote de infeccidons neonatais, ocorrido en Canada (con 41
casos), recofieceuse a este microorganismo como un problema de Saude publica®.

A maioria dos casos de listeriose en humanos son producidos polos serotipos 1/2a, 1/2b e o 4b,
representando entre todos o 95% dos casos. As cepas 4b causan o 30-60% dos casos invasores®. O
periodo de incubacién é variable, entre 3 e 70 dias (o periodo de incubacion medio cando a enfermidade é
de transmision alimentaria é de 2-3 semanas).

Debido a que a bacteria pode resistir certos tratamentos no procesado dos alimentos, a enfermidade
pédese adquirir tras inxerir eses alimentos se estan contaminados coa bacteria en concentracions elevadas,
tanto frescos como procesados, sendo 0s de maior risco os alimentos listos para o consumo conservados
en refrixeracion durante longos periodos de tempo. Os mais frecuentes son leite e derivados (sobre todo o
gueixo fresco elaborado con leite sen pasteurizar), vexetais e froitos frescos e os produtos carnicos,
especialmente patés refrixerados e salchichas2. Non se describiron casos de transmisién persoa a persoa.

Describironse casos de transmision vertical. Durante o embarazo, a bacteria atravesa a barreira placentaria.
O risco de morte do feto é tanto maior canto menor o tempo de embarazo’. As causas de morte mais
frecuentes son as meninxites, meningoencefalites ou os abscesos cerebrais. Tamén se describiron casos
de infeccion hospitalaria e infeccion cutanea.

Son mais frecuentes 0s casos esporadicos, ainda que poden ocorrer abrochos. A maioria dos casos danse
en persoas susceptibles con alteracions na inmunidade das células T. Os individuos infectados presentan
clinica variable, dende casos leves, mesmo asintomaticos, ata formas graves. En xeral, a enfermidade
pédese clasificar en: (1) Formas invasoras: incluidas a septicemia e a meninxite, xeralmente en nenos,
ancians e persoas inmunodeprimidas. As embarazadas poden presentar clinica inespecifica, como astenia,
pero describironse un aumento de abortos durante o primeiro trimestre do embarazo ou de partos
prematuros. As formas invasoras representan a maioria dos casos, o 98% nos EEUU. (2) Formas non
invasoras: corresponden as gastroenterites con febre ou a listeriose cutanea, xeralmente autolimitada e con
sintomatoloxia inespecifica®*.

Os neonatos poden presentar clinica tempera (<7 dias desde nacemento) ou de inicio tardio (> 7 dias desde
nacemento). Os nenos que presentan clinica temperd adoitan ter criterios de sepse. Cando a clinica se
inicia nas primeiras 24 horas de vida, adoita ser por transmision vertical. As formas tardias son menos
frecuentes. Estimase que a mediana do periodo de incubacion tras o contacto coa bacteria é de 3 semanas.
As nais infectadas poden seguir eliminando a bacteria por secrecions vaxinais e ourifios de entre 7 a 10
dias despois do parto°.
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As complicaciéns da enfermidade son a coagulacién intravascular diseminada, rabdomiolise con fallo renal
agudo e sindrome de distrés respiratorio. A enfermidade ten unha letalidade dun 20-30%.

A incidencia da enfermidade varia segundo os paises. Nos EEUU® en 2013, a incidencia foi de 0'26 casos
por 100.000 habitantes-ano (c/10°h-a) e en Europall-12, en 2012, foi de 0'35 ¢/10%h-a, sendo Finlandia e
Dinamarca os paises que notifican taxas de incidencia mais elevadas, 1'13 e 090 c¢/10%:-a,
respectivamente. Notificaronse 5 abrochos con 55 casos en total e nove defunciéns. En Espafia, en 2014,
notificaronse ao Sistema de Informacion Microbioléxica (40 laboratorios de 10 Comunidades Auténomas)
150 casos??, ainda que é de esperar que este nimero medre despois de 2015, ano no que se engadiu a
listeriose & listaxe de enfermidades de declaracién obrigatoria no conxunto do estado.

A listeriose empezou a ser unha enfermidade de declaracién obrigatoria, polos laboratorios, en Galicia no
ano 2012, e anteriormente vixidbase a través do Sistema de informaciéon Microbioloxica de Galicia (SIMG),
vixilancia que se complementaba con informacién do Conxunto Minimo de Datos de Altas Hospitalarias
(CMBD-AH), xa que as formas invasoras necesitan ingreso hospitalario.

En 2010, no Boletin Epidemioléxico de Galicial#, publicouse un informe sobre a listeriose en humanos e
alimentos en Galicia, 1997-2008, e o obxectivo deste traballo é actualizar a informacion recollida nese
informe.

Métodos. Analizadronse todos os casos de Listeriose entre os anos 2009 a 2015 utilizando os datos
achegados polo Conxunto Minimo Bé&sico de Datos de Altas Hospitalarias (CMBD) e do Sistema de
Informacién Microbioldxica de Galicia (SIMG) e, dende 2012, da declaracién microbioloxica ao sistema xeral
de notificacion obrigatoria de enfermidades (SXNOE).

No caso do CMBD, incluironse todas as altas co cédigo “0.27” (infeccién ou septicemia por Listeria) ou
“771.2” (outras infecciéns conxénitas, que inclie as infecciéns por listeria e as infecciéns por herpes simple,
malaria, toxoplasmose e tuberculose), da CIE9-MC, en calquera posicion diagndstica. Excluironse todas as
altas que tifian o cédigo 771.2 pero non o 0.27.

Da informacion microbioloxica (SIMG, SXNOE) incluironse todos os illamentos de Listeria monocytogenes
realizados nun medio normalmente estéril. Excluironse todos o0s casos coincidentes co CMBD e aqueles
nos que non se puido contrastar cultivo positivo definitivo para Listeria.

Do Rexistro de Mortalidade solicitaronse os datos co cédigo A32 (listeriose) da CIE-10.

Clasificaronse como casos “neonatais” aos pacientes nos que a enfermidade ocorre antes dos 30 dias do
nacemento e como casos “non neonatais” todos os demais.

Calcularonse as taxas brutas, especificas e axustadas por idade. Para iso, clasificaronse os individuos en
grupos de idade (0, 1-14, 15-29, 30-44, 45-64, 65-74, 75-84; ou en 0-44; 45-64; 65 e mais), segundo a
idade que tifian ao ingreso, para os datos do CMBD-AH, ou a data de rexistro da mostra, para a informacion
microbioléxica.

Utilizaronse as poboacions anuais do padrén continuo de habitantes publicadas polo Instituto Galego de
Estatistica (IGE) e, como poboacion estandar, utilizouse a poboacién galega do censo do ano 2011.

Para avaliar a tendencia no periodo estudado, conxuntamente co periodo analizado no informe anterior,
realizouse unha andlise co método Joinpoint, identificando os cambios na tendencia das taxas e
caracterizando os periodos definidos por eses puntos mediante a porcentaxe de cambio anual (PCA).

En canto & andlise da mortalidade, contrastaronse os datos do CMBD-AH e do rexistro de Mortalidade, e
eliminaronse as coincidencias entre ambos.

Os datos de analises de alimentos solicitdronse ao rexistro de datos do Laboratorio de Saude Publica de
Galicia. Os produtos analizados proceden dos plans de mostraxe do control oficial ou da sondaxe de
mercado de produtos para os que o Regulamento (CE) 2073/2005 da Comision®5, relativo aos criterios
microbioléxicos de produtos alimenticios, indica que se realice unha andlise de Listeria.
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Debido a que as mostraxes oficiais para Listeria consisten en 5 ou 10 unidades de mostra, segundo o tipo
de alimento, cada conxunto destas submostras considerouse unha Unica anélise. Eliminaronse os rexistros
de control de calidade intra e interlaboratorios.

Utilizouse Epidat 4.1 para o calculo de taxas e comparacién de proporciéns e Excel para os demais
calculos.

Resultados en humanos. No periodo estudado, obtivéronse 256 casos de listeriose, dos cales 4
corresponden a neonatais, e o resto a non neonatais (n=252). A media anual de casos é de 36'6, minimo de
19 casos, en 2014, e maximo de 47 casos, en 2013.

A taxa bruta do periodo foi de 1'32 c¢/10%h-a, mais alta que no periodo 1997-2008 (0’70 c/10°h-a). Ao
considerar os dous periodos estudados conxuntamente, 1997-2015, a taxa foi de 1’06 ¢/10%h-a. A provincia
coa taxa mais elevada foi Lugo, con 2°01 c¢/10%h-a, e a mais baixa Ourense, con 0’80 c/10°%h-a.

Figura 1: Casos de listeriose e taxa axustada por idade ( ¢/10°h). Galicia 1997-2015
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Como se pode apreciar na figura 1, considerando o periodo 1997-2015 hai unha tendencia ao aumento da
incidencia, a pesar do menor nimero de casos observado en 2014 (taxa axustada de 0'71c/10°h). Isto o
corrobora a analise join-point que acha unha elevacién da incidencia, mais acentuada nos homes (figura 2).

Nestes detectase un punto de corte en 1999, que divide un periodo inicial de crecemento intenso, cunha
PCA de 265% (ICos%: 27'5-944'4), do seguinte periodo, 1999- 2015, de crecemento menos intenso, cunha
PCA de 6'5% (ICos%: 2'1- 10’6). Nas mulleres, igual que no conxunto total de casos, non se detecta ningun
punto de corte. Nelas a PCA é de 2'7% (ICos%: 1'0-4'4) entre 1997-2015, e no total é de 8'7 (ICos%: 5'1-12'3).

Casos neonatais: Detectaronse 4 casos de 2009 a 2015 (dtdas mulleres e dous homes), o que supén unha
taxa bruta, en casos por 1.000 nados vivos (c/10%nv), de 0'03 . A mediana de idade ao diagnéstico, en dias
dende o nacemento, dos casos foi de 2'5 dias, cun minimo de O dias e un maximo de 10 dias. Neste
periodo non se observan diferenzas de afectacién entre homes e mulleres, mentres que no anterior periodo
as mulleres resultaban mais afectadas.

A respecto do periodo anterior (1997-2008), no que se observou unha taxa de 0'05 c/103nv, houbo unha
reducién do 40% na taxa de casos neonatais. Obsérvase unha diminucién na incidencia tanto en homes
como en mulleres entre ambos periodos, xa que no de 1997-2008 a taxa foi de 0'04 c¢/103nv para homes e
0'06 ¢/10%nv para mulleres.
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Figura 2: Taxa axustada por idade e tendencia en homes e mulleres (1997-2015)
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Casos non neonatais: O ndmero de casos non neonatais foi de 252, o que significa unha taxa de 1'30
c/10°h-a, mentres que en para o periodo 1997-2015 foi de 0'94, o que supuxo un aumento de case 0 40%.
Este incremento obsérvase tanto en mulleres como en homes. As mulleres pasaron de 0'51 a 0'69 c¢/10%h-a,
e os homes de 0'84 a 1'21 ¢/10%h-a .
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En canto a idade, neste periodo a taxa aumenta segundo a idade. O grupo coa taxa especifica mais
elevada son os de 85 e mais anos, 3'97 ¢/10%h-a, ainda que hai un aumento importante da incidencia para
partir do grupo de 65-74 anos (3'21 c/10%h-a, para este grupo de idade e 3'92 c/10°h-a, para o de 75-84
anos).

Os homes presentan taxas mais elevadas que as mulleres, con 1'70 c/10%h-a fronte a 0'83 c¢/10°h-a; o que
supén un risco de padecer listeriose dlas veces maior nos homes que nas mulleres, RR de 2'05 (ICos%: 1'56
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-2'67), que é estatisticamente significativo (p=0'000). O grupo de idade mais afectado é o de 65 e mais
anos, tanto en homes como en mulleres cunha incidencia de 3'10 ¢/10°h-a (5'16 c/105h-a en homes e 1'94
en mulleres). Dentro deste grupo de idade presentan unha maior incidencia os de 65 a 74 anos, en homes,
con 6'60 c/10%h-a, fronte ao de maiores de 85 anos nas mulleres con 3'2 ¢c/10%h-a. A mediana da idade dos
casos € 69’9 ano, minimo de 3 meses e maximo de 94 anos.

A figura 3 mostra a incidencia da enfermidade ao longo dos anos 2009 a 2015 en tres grupos de idade, e
nela obsérvase que o grupo de idade de 65 anos e mais presenta unha incidencia maior que os demais
grupos en todos os anos. Nese grupo, a incidencia mantivose constante entre os anos 2004 e 2007, cun
lixeiro descenso en 2008 en que se achega a 2'5 c/10°h-a. Coa analise actual (entre 2009-2015), no ano
2015 a taxa sitlase nos 5’5 ¢/10°h-a.

Mortalidade. Cando un doente falece mentres esta ingresado, 0 CMBD-AH recolle este feito como “motivo
de alta=éxitus”, mais non indica cal foi a causa fundamental da morte, dato que si recolle o Rexistro de
Mortalidade.

Entre 2009-2015, no rexistro CMBD houbo 49 casos nos que o motivo de alta foi “éxitus”, mentres no
rexistro de mortalidade neses mesmos anos, rexistraronse 4 casos nos que a causa de morte aparecia

codificada como listeriose. Destes, 3 eran
coincidentes co rexistro de CMBD. Non se
rexistraron éxitus neonatais.

Combinando os dous rexistros, os éxitus supofien Sexo Taxabruta ~ Taxaaxustada IC 95%

Taboa 1: Mortalidade de persoas con listeriose: taxa bruta e
axustada( mortes/100.000 habitantes-ano). Galicia 2009-2015

0 22 % dos casos, cunha taxa bruta total de 0'25 , , , ,
mortes por 10°h-a, entre 2009-2015. Os homes Homes 0’34 035 025-0'53
presentan unha taxa mais elevada que as Mulleres 018 0'20 010 - 0'32
mulleres, como se observa a tdboa 1.

A idade media da morte foi de 74'5 anos (mediana de 73'7), co rango de 50 e 90 anos.

Forma clinica. Ao analizar os datos do CMBD-AH, que son 0s Unicos nos que se pode dispofier desta
informacion por estar codificado, obtéfiense 145 casos (63'9%) nos que aparecia codificada meninxite
(cédigos CIE 9-MC 320.7 e 320.9), bacteriemia e septicemia non especificada (cédigos 790.7 e 038.8), ou
bacteriemia do recén nado (codigo 771.83). Deles 3 eran neonatais, 2 codificados con septicemia e
meninxite e un con septicemia. O outro caso neonatal aparecia codificado como “Outra infeccién conxénita”,
gue inclae, entre outras, a listeriose. Dos 141 casos non neonatais, 0 60% (n=84) tifian codificada meninxite,
0 30% (n=42), bacteriemia ou septicemia e 0 11% (n=15), tifian codificadas as dUas formas clinicas. Nos

casos nos que o motivo de alta foi “éxitus”, tiian codificada meninxite o 70% (n=19 ), bacteriemia o 19%
(n=5) e ambas 0 11% (n=3).

En canto as patoloxias de base que son factores de risco cofiecidos de padecer listeriose, do mesmo xeito
gue no informe anterior séguense a manter as neoplasias, afectacion renal, hepatica, cardiaca e diabetes
como as maéis relevantes. Igualmente, a maioria dos casos son pluripatoléxicos. Nos casos nos que a forma
clinica era meninxite, o 30% presentaban patoloxias cardiacas ou renais; se presentaron bacteriemia,
practicamente tamén, no 30% presentaban tumores, en calquera 6rgano e algunha enfermidade ou
neoplasia hematoldxica.

Resultados en alimentos. No periodo 2009-2015 analizaronse un total de 2.344 mostras, 0 que sup6n un
descenso do 20% a respecto do periodo 2003-2008, descenso que poderia ser un pouco mais elevado xa
qgue no periodo actual incliese un ano mais. Este descenso é mais marcado nos tres Ultimos anos do
periodo, nos que se pasou de aproximadamente o 24% de mostras do total do periodo en cada un dos
dous primeiros anos ao 8-9% nos catro Ultimos, o que significa unha reducion de dous terzos entre 0 ano no
gue mais mostras se recolleron, 2010 (n=576) e o que menos, 2015 (n=191). A media anual de mostras foi
de 334'5 cunha desviacion estandar de 169’3.

En canto ao nimero de produtos analizados non se pode comparar co anterior periodo, xa que desde a
publicacion, en 2005, do Regulamento (CE) 2073/2005 houbo cambios en canto aos produtos analizados.
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Con todo, mantéfiense elevados os numeros de mostras de queixos, moluscos, pasteurizado-cocidos-
conxelados e alimentos listos para o consumo, como pasteleria ou pratos preparados, do mesmo xeito que
no ultimo trienio do periodo anterior, no que xa entrara en vigor este Regulamento.

Resultan positivas 0 4% das mostras, o dobre que no anterior periodo no que eran positivas 0 2% das
mostras. Os alimentos nos que se obtén unha proporcion de mostras positivas mais elevada son os
moluscos pasteurizados-cocidos-conxelados e o leite cru ou queixos elaborados con leite cru, co 13% e 7%,
respectivamente, tal como pddese ver na taboa 2.

Taboa 2. Numero de mostras por alimento e nimero e porcentaxe de positivos no periodo 2009-2015

S Mostras ‘ Positivas
N° N°

Carne picada/preparados carnicos frescos 127 1 075
Friames 81 2 2'16
Crustaceos frescos/conxelados 22 0 000
Moluscos pasteurizados/cocidos/conxelados 343 64 13'08
Peixes afumados/outros produtos da pesca 108 3 228
Leite cru/queixos leite cru 83 9 711
Leites pasteurizado/UHT/manteiga 164 0 000
Queixos leite pasteurizado 387 3 077
Xeados 95 0 000
Pasteleria produto terminado 568 1 018
Pratos preparados que favorecen crecemento listeria 147 6 408
Pratos preparados que non favorecen crecemento listeria 215 5 2'33
Outros 4 0 000
Total 2344 94 3'84

Obsérvase un incremento do 30% de mostras positivas no segundo trienio a respecto do primeiro, a pesar
da diminucion tanto do nimero de produtos como de mostras, que se reducen nun 50%, tal como se mostra
na taboa 3 (nos calculos non se incluiu 2009).

En canto ao consumo de alimentos, os datos dos
gue se dispdn son 0s mesmos que para o periodo
anterior, xa que dende a enquisa de habitos

Taboa3. Evolucién do nimero (variedade) de grupo de produtos
e mostras e porcentaxe de positividade cos seus incrementos ou

alimentarios en Galicial® de 2007 non se realizou
outra. Con todo e a fin de avaliar o risco de adquirir
Listeria, e como no informe anterior, non é posible
cofiecer o nivel de consumo de pratos listos para o
consumo, que presentan unha proporcion de
positividade a Listeria dun 4%, cando son do tipo
que poden favorecer o seu crecemento. O consumo
de queixo fresco ou de queixo galego realizano o 25

descensos (en tantos por 1). Galicia, 2010-2015.

Trienio produtos (n.°) mostras (n.°) positividade (%)
2010-2012 13 1.166 36
2013-2015 11 618 4'5
Incremento 0'85 0563 1'25
Total 13 1.784 39

e 37% da poboacidn, respectivamente, e este tipo de alimentos cando se elaboran con leite cru mostran un
7% de positividade neste periodo. En canto aos moluscos pasteurizados, cocidos e conxelados, que son os
gue mostran a proporcion mais elevada de positividade, descofiécese a prevalencia de consumo, xa que na
enquisa unicamente se preguntaba polo consumo de molusco fresco ou en conserva.
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Con todo, parece que hai alimentos dos considerados de risco para adquirir listeria, como poden ser os
gueixos frescos, que tefien unha frecuencia de consumo elevada na poboacion.

Discusion e conclusién. A fonte de datos do CMBD-AH pode estar sometida a nesgos, como o de
codificacion, que poderia sobreestimar a incidencia se se codifican casos de listeria cando no informe de
alta ainda non esta recollido o resultado da analise microbiol6xica. Con todo, é de esperar que no informe
de alta non figuren casos que non fosen confirmados. Tamén é posible unha infraestimacion nos datos do
CMBD-AH, precisamente por non estar dispofiible ese resultado microbioléxico, pero o feito de
complementar os datos cos que proceden do laboratorio aproximaria a incidencia real. Tamén, algins
factores de risco de padecer unha forma invasora de listeriose poden non estar recolleitos no informe de
alta do paciente e, polo tanto, poden estar infravalorados.

No periodo 2009-2015, a incidencia de listeriose aumentou en Galicia nun 40% a respecto do periodo
anteriormente analizado!*. Apréciase unha tendencia ascendente desde o anterior periodo, que se inicia en
1997. Houbo unha pequena diminucién nos casos neonatais en relacién ao periodo anteriormente estudado
(1997-2008), pero o nimero de casos non é elevado abondo para avaliar esta reducion.

Con todo, a incidencia pode verse afectada, tanto pola practica clinica de peticién de probas ao laboratorio,
como pola capacidade deste para realizalas. Descofiécese en que medida a préactica de peticion de listeria
puido cambiar, si aumentou ou non ao longo destes anos e en que medida estaria a afectar esta practica a
estimacion da incidencia.

No grupo de casos non neonatais, a incidencia da enfermidade aumenta coa idade, feito que, polo gran
envellecemento da nosa poboacion, daria lugar a unhas taxas relativamente mais elevadas que noutros
lugares. Ademais, como as taxas mais altas nos maiores de 65 anos estan asociadas a unha maior
frecuencia de factores de risco que propiciarian a enfermidade por listerial®1?, se co paso do tempo a sUa
prevalencia medra, compre esperar tamén un aumento das taxas da enfermidade.

A taxa anual de Galicia (1’3 c/10%h-a) é lixeiramente superior a de Espafia en 2014, 1’15 ¢/10°h-a en 2014 e
menor que as de paises como Dinamarca ou Islandia, 1’5 ¢/10°h-a, pero superior a paises como Francia ou
Alemafia'?, que notifican taxas de 0’6 c/10%h-a. Con todo, os grupos de idade mais afectados son
semellantes aos dos paises europeos, onde as taxas mais elevadas son as dos maiores de 65 anos!?18,

En canto as formas clinicas da enfermidade, non hai variacidon respecto ao anterior periodo, no que a
meninxite era a mais frecuente!®, ainda que en Inglaterra e Gales a forma mais frecuente é a bacteriemia?s.
Non se pode saber se esta diferenza débese a que os serotipos circulantes en Galicia sexan diferentes aos
gue circulan en Inglaterra e Gales, e por tanto mais patoxénicos, como o serotipo 4b. O feito de que en
Galicia non se poidan cofiecer os serotipos circulantes, tanto humanos como en alimentos, dificulta o
cofiecemento dos aspectos relacionados coa patoxenicidade e virulencia, do mesmo xeito que tampouco
permite cofiecer o risco que supofien as listerias en alimentos para a enfermidade humana.

En canto aos factores de risco de padecer listeriose son semellantes aos descritos na literatura, onde o
cancro, as patoloxias cardiacas graves e a enfermidade renal, incluido o transplante, son as descritas con
maior frecuencia, aparecendo normalmente nun 80% dos casos non neonatais, como en Galicia’.

Destaca o descenso no numero de mostras de alimentos recollidas para andlises de Listeria neste periodo,
respecto ao anterior!4, especialmente no Ultimo trimestre considerado. Os recortes economicos debido &
situacién de crise afectaron tanto as posibilidades diagnésticas do laboratorio como ao programa de
mostraxe de mercado, posto que neste as mostras hai que pagalas, non asi na industria, na que as mostras
corresponden ao control oficial e polo tanto non estan suxeitas a pago.

Igualmente, destaca o aumento da porcentaxe de mostras positivas a respecto ao periodo anterior, pero o
feito de que esta sexa mais elevada nos moluscos cocidos-refrixerados-conxelados, pode ser explicado pola
capacidade desta bacteria para producir biofilms e sobrevivir en ambientes de temperaturas extremas. As
caracteristicas deste tipo de industrias de alimentos, doutra banda, poderian supofier un bo ambiente para a
supervivencia desta bacteria e que nelas sexa mais complexa a sUa eliminacién que noutro tipo de
industrias da alimentacion.
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son de declaracidn obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.
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