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1.- Introduccidn y recuerdo etiopatologico.

1.1.- Descripcion de la enfermedad.

Introduccion.

La gripe es una infeccién respiratoria aguda de etiologia virica. Se estima
gue mas de la mitad de las infecciones gripales son asintomaticas.

En las formas sintomaticas, las presentaciones clinicas varian desde
sintomas respiratorios semejantes a un resfriado comun, hasta procesos
febriles de diversa gravedad.

La enfermedad suele comenzar de forma brusca con fiebre y escalofrios,
acompafados de dolor de cabeza, congestidon nasal, dolor de garganta,
malestar general, dolores musculares, pérdida de apetito y tos seca.

La tos, congestion y falta de energia pueden durar hasta dos semanas; la
fiebre y el resto de sintomas suelen remitir en la mayoria de los casos en
el plazo de una semana.

Algunos sintomas de la gripe son comunes a todas las edades, sin
embargo otros son mas especificos de determinados grupos de edad.

En nifios, las manifestaciones gastrointestinales (ndusea, vomitos, diarrea)
pueden acompafiar la fase respiratoria, mientras que en pacientes de

edad avanzada, es mas frecuente la aparicién de dificultad respiratoria, el
empeoramiento de las patologias subyacentes y la ausencia de fiebre.

La mayoria de las personas infectadas por el virus de la gripe se recuperan
en una o dos semanas sin necesidad de recibir tratamiento médico, pero
en algunos casos pueden desarrollarse complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes de la gripe estacional son la neumonia
viral primaria o la infeccidon respiratoria bacteriana secundaria, que
ocasionalmente puede llegar a ser grave y derivar en neumonia.

Entre las complicaciones neuroldgicas raras asociadas a la gripe se
incluyen el sindrome de Reye, relacionado con el uso de salicilatos, y el
sindrome de Guillain-Barré.

El riesgo de enfermedad grave y de muerte es mayor en nifios menores de
2 afos, adultos mayores de 64 afios y personas de cualquier edad con
patologias subyacentes que incrementan el riesgo de desarrollar
complicaciones derivadas de la gripe.
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Agente.

El virus de la gripe es un virus ARN perteneciente a la familia
Orthomyxoviridae.

Existen tres tipos de virus designados como A, B y C. Los tipos Ay B son
los responsables de las epidemias que ocurren cada invierno, mientras
que el virus de la gripe C generalmente causa una enfermedad
respiratoria moderada esporadica e incluso asintomatica.

El tipo A presenta varios subtipos en funcidn de la antigenicidad de las
glicoproteinas localizadas en la envoltura del virus, hemaglutinina (HA) y
neuraminidasa (NA).

Desde 1977, los virus de la gripe A(HIN1), A(H3N2) y B han circulado a
nivel mundial infectando al ser humano. En abril de 2009 se identificé la
infeccién humana con un nuevo virus de la gripe A(HIN1)pdmQ9, que
desde la temporada 2010-11 ha reemplazado totalmente la circulacién
del virus A(HIN1) y se comporta como un virus de la gripe estacional.

El patrén de circulaciéon de los virus de la gripe evoluciona con el tiempo y
puede ser distinto en cada temporada estacional de gripe.

El genoma de los virus gripales presenta una elevada tasa de mutacion
que ocasiona frecuentemente la aparicion de nuevas variantes
antigénicas. Los dos cambios antigénicos fundamentales son:

— Deriva antigénica (antigenic drift): Se producen por Ila
acumulacién de mutaciones puntuales que dan lugar a nuevas
variantes capaces de eludir las defensas del huésped humano. La
emergencia frecuente de estas variantes antigénicas es la base

virolégica de las epidemias estacionales de gripe y la razén por la
que anualmente se necesite reformular la composicién de las
cepas incluidas en la vacuna antigripal de cada temporada, con
objeto de que se adapten a las cepas que se cree circularan en la
temporada siguiente.

— Cambios antigénicos (antigenic shift). Son cambios antigénicos
que conducen a saltos de la barrera interespecie dando lugar a
nuevos virus con potencial pandémico, siempre que sean capaces
de causar enfermedad en seres humanos, de ser eficientes en la
transmision humano-humano y de que exista poca o ninguna
inmunidad frente a ellos en la poblacién. Sélo el virus de la gripe A
es capaz de sufrir estos cambios antigénicos mayores que originan
la aparicién de un nuevo virus gripal o “variante” distinto a los
virus que han estado circulando los afios anteriores.

A lo largo del siglo XX se produjeron tres grandes pandemias gripales,
todas ellas causadas por virus gripales del tipo A, correspondiéndose con
la aparicidn de los subtipos HIN1 (1918-19, gripe espafiola), H2N2 (1957-
58, gripe asiatica) y H3N2 (1968-69, gripe de Hong Kong).

A finales de abril de 2009, se identificé por primera vez, casos de infeccién
humana por un nuevo virus de la gripe A de origen porcino, el virus gripal
A (HIN1) pdm09 que presentaba una buena capacidad de transmision de
persona a persona. El 11 de junio de ese afio, la OMS declard la primera
pandemia de gripe del siglo XXI.

Pidemiologi
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Reservorio.

Actualmente, el hombre se infecta habitualmente por virus humanos de la
gripe A(H3N2), A(HIN1) y B y es el principal reservorio de estos. Existen
otros reservorios animales (aves, cerdo, etc.), fuente de nuevos subtipos
de virus de la gripe que, de forma excepcional y esporadica, son capaces
de infectar al ser humano.

Entre los subtipos de virus de la gripe A de origen aviar que han infectado
a seres humanos se encuentran: H5N1, H7N2, H7N7, HIN2, y otros; y de
origen porcino: HIN1, HIN2 y H3N2. Las infecciones humanas de origen
animal (aviar, porcino, etc.) ocasionan generalmente infeccion
asintomatica o enfermedad leve con sintomas como conjuntivitis,
sindrome gripal, etc.

Una excepcidn es el virus aviar HS5N1 que desde el afio 2003 se ha
extendido a 15 paises desde Asia a Europa y Africa septentrional y ha
ocasionado enfermedad grave en humanos (a fecha 10 de agosto de
2012, hay 608 casos, incluidos 359 fallecidos, notificados a la OMS). La
evolucion de este brote puede seguirse en:
http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/H5N1 cumulativ
e _table archives/en/index.html.

Modo de transmision.

Menos impacto que el H5N1 tuvo el virus porcino HIN1 que en 1976
origind un brote entre soldados de un centro militar de New Jersey (Fort
Dix) con 230 casos de infeccién, 13 casos de enfermedad grave y un
fallecido.

Otros ejemplos de virus aviares que han causado enfermedad en
humanos son el H7N7 (88 casos en Paises Bajos, 2003), H7N2 (4 casos en
Reino Unido, 2007) y HON2 (4 casos en Hong Kong, entre 1999 y 2007).

En el caso de virus porcinos, se han descrito casos esporadicos de HIN1
(1 caso en Espafia en 2009, 1 caso en Alemania en 2011 y 3 casos en Suiza
entre 2009 y 2011) y por H3N2 en Paises Bajos (2 casos en 1993).

En EUU, un virus H3N2 de origen porcino ha originado casos esporadicos
desde 2009, pero a partir de julio de 2011 se detecta casos humanos de
una nueva variante H3N2 que presenta el gen M del virus (HIN1)pdm 09.
Desde julio de 2012 se han notificado 288 casos de enfermedad leve
distribuidos en 10 estados de EEUU auque no se ha documentado la
transmision sostenida persona a persona (CDC, 4 septiembre 2012).

El virus de la gripe se transmite fundamentalmente de persona a persona
via aérea, mediante gotitas de Fliigge (> 5um) expulsadas por los
individuos infectados al toser o estornudar. Estas particulas no
permanecen suspendidas en el aire y para su transmisién es necesario un
contacto cercano (1-2 metros).

También puede transmitirse por contacto indirecto con superficies
comunes en las que el virus se deposita a partir de secreciones
respiratorias en manos sin lavar. En estas superficies comunes el virus

gripal puede persistir durante horas/dias, especialmente en ambientes
frios y con baja humedad.

La mayoria de los casos de infeccién humana por virus de la gripe de origen
aviar o porcino se han relacionado con el contacto directo o indirecto
(ambientes contaminados con excretas) con animales infectados, vivos o
muertos.

No hay pruebas de que la enfermedad pueda transmitirse a las personas a
través de los alimentos, siempre que hayan sido bien cocinados.

Pidemiologi
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Periodo de incubacion.

El periodo de incubacion es de 1-5 dias tras haberse infectado por el virus,
con una media de dos dias.

Periodo de transmisibilidad.

En el caso de las infecciones por virus de origen aviar o porcino puede
llegar a ser de hasta 8 o 7 dias, respectivamente.

La mayoria de los adultos sanos pueden infectar desde 24-48 horas antes
de que se desarrollen los sintomas hasta 5-6 dias después de enfermar.

La excrecidén viral es mayor en los 3-5 dias posteriores al comienzo de la
enfermedad, aunque en nifios puede prolongarse durante 7-10 dias y
puede ser mayor en personas inmunocomprometidas.

Estudios realizados con el virus A(HIN1)pdm09 han demostrado periodos
de excrecidn de este virus de hasta dos semanas en nifios.

Susceptibilidad

Algunas personas pueden estar infectadas con el virus de la gripe, pero
no tener sintomas y ser capaces de transmitir el virus a otros sujetos.

Mientras no se produzca un salto de especie y el nuevo subtipo de virus
de la gripe A de origen aviar o porcino se adapte completamente al ser
humano, la capacidad de transmisidn de estos virus entre humanos es
muy rara y de existir es una transmision limitada.

Es universal, todas las personas que no han pasado la enfermedad o que
no estdan adecuadamente inmunizadas son susceptibles.

El impacto de las epidemias estacionales y pandemias de gripe depende
de varios factores: los niveles de inmunidad protectora inducida por la
infeccién natural o la vacunacidn, la edad, la virulencia de las cepas
circulantes y el grado de variacidn antigénica de los virus.

Durante las epidemias estacionales de gripe, gran parte de la poblacion
tiene una proteccién parcial debido a infecciones previas con virus de la
gripe relacionados antigénicamente.

La vacuna produce una respuesta seroldgica especifica frente a los virus
vacunales y puede proporcionar también una proteccion cruzada frente a
cepas virales relacionadas con ellas.

Las tasas de ataque especificas por edad en las epidemias estacionales
reflejan la persistencia de la inmunidad derivada de experiencias previas
con variantes relacionadas con los virus circulantes, de forma que la
incidencia de gripe es habitualmente mayor en nifios que han tenido
menos infecciones previas y menos respuesta de anticuerpos.

Generalmente la poblacién carece de inmunidad frente a nuevos subtipo
de virus, aunque puede haber grupos de edad menos susceptibles, debido
a un cierto grado de inmunidad residual por exposicion previa a virus
antigénicamente similares.
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1.2.- Prevencion y control de la enfermedad.

Importancia para la Salud Publica.

La gripe constituye un importante problema de salud publica en el
mundo. Las epidemias estacionales anuales de gripe estdn asociadas a
una importante tasa de hospitalizaciones y mortalidad, asi como a una
considerable demanda de recursos en salud. Segun estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la gripe puede afectar hasta el
15% de la poblacién provocando de 3 a 5 millones de casos de
enfermedad grave y hasta 500.000 defunciones cada afio. Ademas de las
epidemias anuales, causadas por virus circulantes que van acumulando

Vacunacion.

mutaciones puntuales (deriva antigénica), cada cierto tiempo se
identifican infecciones en seres humanos causadas por virus que han
sustituido alguno o la totalidad de sus genes (salto antigénico).

Estos virus representan una seria amenaza para la Salud Publica porque
tienen la capacidad de causar una pandemia de gripe, siempre que
adquieran la capacidad de propagarse facilmente entre personas y de que
exista poca o ninguna inmunidad frente a ellos en la poblacién.

La medida de control mas eficaz frente a la gripe, tanto para su
prevencion y control como para evitar complicaciones, es la inmunizacion
anual, con vacunas trivalentes que contienen fracciones de virus
inactivados o subunidades de los mismos, de ciertos grupos de poblacion
considerados de alto riesgo de padecer complicaciones asociadas a gripe.
El objetivo de la vacunacidon en estos grupos de mayor riesgo de
complicaciones es reducir la incidencia de gripe, las hospitalizaciones
relacionadas con gripe y las muertes. Ademas, hay que considerar que la
vacunacion individual tiene un efecto beneficioso en toda la poblacion,
en el sentido de que disminuye la propagacién del virus, protegiendo asi,
indirectamente, a la poblacién no vacunada. Debido a la elevada
capacidad del virus de la gripe de sufrir variaciones en sus antigenos de
superficie, la composicion de las vacunas debe revisarse cada afio a fin de
asegurar que se ajustan a las propiedades antigénicas de los virus
circulantes; motivo por el que cada afo la composicion de la vacuna
frente a la gripe es diferente, y por el que la historia de la vacunacién en
afos anteriores no excluye la necesidad de volver a recibir una vacuna
cada ano a principios de otofo.

Los datos del SES reflejan que antes del establecimiento de los programas
de vacunacidon masiva frente a la Gripe, en Extremadura se daban, de
media, alrededor de 80.000 casos de Gripe en cada temporada invernal,
mientras que en los afos posteriores a la puesta en marcha de esos
programas la media de casos de Gripe es de alrededor de 40.000 casos
por temporada. Por lo anterior podemos concluir que en Extremadura se
evitan alrededor de 40.000 casos clinicos de Gripe cada temporada
gracias al programa de vacunacion, ademas de un gran numero de
complicaciones, ingresos e incluso muertes.

Por otro lado, el coste de evitar esos 40.000 casos a través de la
vacunacion es de alrededor de 900.000 euros, lo que significa que evitar
un caso de Gripe viene a costarle al SES unos 23 euros, mientras que el
coste de tratar un caso oscila alrededor de los 80 euros, lo que supone
que el ahorro por no tener que tratar a esos 40.000 casos evitado supera
los 2.000.000 euros en costes sanitarios directos, a los que hay que anadir
el ahorro en costes sociales, bajas laborales, absentismo escolar, etc.

Pidemiologi
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Vigilancia epidemioldgica y virolégica.

Dada la elevada capacidad del virus de la gripe de sufrir variaciones en sus
antigenos de superficie, es imprescindible una adecuada vigilancia
viroldgica y epidemioldgica de la enfermedad que permita detectar y
caracterizar precozmente los virus de la gripe circulantes y evaluar su
capacidad de difusidn en la poblacién. Estos factores, junto con la rapidez
en el intercambio de informacién a nivel nacional e internacional, son los
ejes bdsicos de la vigilancia actual de la enfermedad.

La vigilancia de la gripe en Extremadura, y en el resto de Espafia, se sirve
de la ayuda de diversos sistemas y fuentes de informacidon, que permiten
ofrecer una vision amplia del comportamiento de la enfermedad y de los
virus gripales circulantes, tanto en el conjunto del Estado espafiol como
en cada una de las Comunidades Autdnomas (CCAA). El Sistema de
vigilancia de la gripe estacional en Extremadura se compone de:

- Sistema centinela de vigilancia de gripe.
- Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
- Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe.
- Mortalidad relacionada con casos graves ingresados.
- Laboratorio de vigilancia virolégica de la gripe.
Los objetivos del programa de vigilancia de la gripe, son:

- Estimar la incidencia semanal durante la temporada de gripe,
detectar la epidemia precozmente y describir su distribucién por
edad, sexo, estado vacunal y otras variables de interés.

- Caracterizar los virus circulantes en nuestra zona geografica.

- Participar en el intercambio de esta informacion con la de las
redes nacional y europea de vigilancia de la gripe.

En todo caso, la informacién accesible al Sistema de vigilancia
siempre presentara una infra-estimacion del problema pues, como se
muestra graficamente en la figura de abajo, los casos de gripe que no
buscan atencidn en los servicios médicos constituyen el mayor nimero de
casos entre la poblacién; un menor nimero de casos de gripe, que
presentan sintomas y signos clinicos, buscan atencién médica en los
servicios de atencion primaria y su vigilancia se lleva a cabo por los
sistemas de vigilancia de gripe; un porcentaje aun menor de infecciones
gripales dan lugar a formas mas graves de la enfermedad que requieren
hospitalizacidn, vigildandose aquellos casos graves hospitalizados que han
sido confirmados por laboratorio, y de estos, aquellos con desenlace fatal.

Casos de gripe en la poblacion y métodos respectivos de vigilancia.

+ Vigilanciadela
mortalidad
Defuncione:

* Vigilancia de casos graves
Casos
hospitalizados hospitalizados confirmados de gripe

Casos que acuden a
servicios de atencion
primaria

+ Sistemade vigilanciade gripe

Casos que no buscan atencion en
servicios médicos
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2.- Vigilancia epidemioldgica de la gripe estacional en la temporada 2015-16.

La vigilancia de la gripe se realiza por “temporadas”, iniciandose esta en la
semana 40 de un afio hasta la semana 20 del siguiente afio, siendo esta
manera de vigilar mas correcta que el hacerlo por afios naturales.

Asi, la temporada 2015-2016 de gripe estacional, se inicié en la semana 40
de 2015, comenzd el lunes 28 de septiembre de 2015, y concluyd la
semana 20 de 2016, que termind el domingo 22 de mayo de 2016.

Presentamos la informacién procedente de los tres sistemas de vigilancia:
- Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

- Sistema centinela de gripe, incluyendo los resultados viroldgicos
procedentes del laboratorio de vigilancia de la gripe, sito en el hospital
“San Pedro de Alcantara” de Caceres.

- Sistema de vigilancia de casos graves ingresados.

2.1.- Vigilancia a través del sistema de enfermedades de declaracién obligatoria (EDO).

Este sistema viene funcionado en Espafia desde principios del siglo XX. Se
basa en la notificacién pasiva por los médicos de atencién primaria del
numero de casos de gripe que atienden cada semana.

El sistema es simple y tiene una gran ventaja: al ser un sistema universal,
ya que todos los médicos han de declarar todos los casos que atienden, se
obtienen datos de toda la Comunidad Auténoma, por lo que es el Unico
que nos permite realizar analisis por areas de salud, zona de salud,
municipios, etc.

Incidencia.

Pero su propia sencillez hace que adolezca de varias limitaciones:

- Por un lado, sélo permite estimar la incidencia de sindromes gripales
atendidos en atencién primaria, al no aportar datos individuales de los
casos.

- Histéricamente ha carecido de una definicién especifica de caso de
gripe, hasta que en 2013 se adoptd a nivel nacional la misma definicién de
caso utilizada por el sistema centinela, pero que la experiencia nos dice
que no siempre es tenida en cuenta al pie de la letra por los médicos
declarantes.

Durante la temporada, y hasta la semana 25 de 2016, se han declarado
por el sistema EDO un total de 21.739 casos, que se corresponde con una
tasa de incidencia acumulada de 1.752,29 casos por cada cien mil
habitantes (tabla 1).

Esta cifra es muy inferior a la de la pasada temporada, quedando por
debajo de la mitad de aquella, y la mas baja de las ultimas diez
temporadas (figura 1).
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Figura 1.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO. Serie historica.
Incidencia notificada por temporada. Casos declarados y tasa por cien mil habitantes.

Tasas. Casos
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-+ 20.000
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0 4 } } } } } } } } } } } } -o-
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Temporadas
La mayor incidencia se ha dado en area de Navalmoral de la Mata, Figura 2.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO. Temporada 2015-16.
superando en mas del 50 % la tasa global de Extremadura, mientras que la Incidencia notificada por area de salud. Tasas por cien mil.
menor incidencia se dio en el area de Mérida, con un 20 % menos que la )
Lo . . . . . Plasencia 2.141,86
incidencia media de Extremadura (tabla 1 y figura 2), estas diferencias
estdn presentes todas las temporadas con mayor o menor intensidad Navalmoral de la... 3.103,27
(figura 3). Mérida
La tendencia global y en todas las dareas es al descenso desde la Llerena-Zafra
temporada 2004-05 (figuras 1y 3). D. Benito-Villanueva
Coria
Caceres 2.481,62
Badajoz
Extremadura
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Tabla 1.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO. Temporada 2015-16.

Incidencia notificada por area de salud. Casos declarados, tasa por cien mil habitantes y razén de tasas sobre la tasa de Extremadura.

D. Benito- Llerena- Navalmoral
Extremadura Badajoz Caceres Coria Mérida Plasencia
Villanueva Zafra de la Mata
Casos declarados 21.739 5.197 4.841 775 2.488 1.681 2.686 1.687 2.384
Tasa por cien mil 1.988,94 1.896,87 2.481,62 1.702,32 1.776,95 1.619,93 1.589,65 3.103,27 2.141,86
Razén de tasas 1 0,95 1,25 0,86 0,89 0,81 0,80 1,56 1,08

Tasas

Figura 3.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO. Serie historica.
Incidencia notificada por temporada. Tasa declarada por cien mil habitantes por area de salud y total de Extremadura.

=4=Extremadura =fi—Badajoz == Cdceres
== (oria ==1[). Benito-Villanueva == lerena-Zafra
/a ——Mérida Navalmoral de la Mata ——Plasencia

2003-04

2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
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Estacionalidad.

La estacionalidad de la temporada 2015-16 ha sido la habitual, iniciandose En la serie histdrica puede apreciare como algunas temporadas la onda se
la onda epidémica en diciembre de 2015 y presentando el maximo pico de adelanta (2004, 2008, 2009) o se retrasa (2013), asi como la enorme
incidencia semanal en enero de 2016. Esta estacionalidad se ha mostrado diferencia en cuanto a casos declarados de una temporada a otra.

similar en todas las areas de salud (figura 4).

Figura 4.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO. Estacionalidad.
Incidencia notificada semanalmente. Tasa declarada por cien mil habitantes por area de salud y total de Extremadura.

Casos. ——Extremadura ——Badajoz ——Mérida ——D. Benito-Villanueva ——Llerena-Zafra ——Céceres Coria Plasencia Navalmoral de la Mata
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Datos del sistema EDO versus datos del Sistema Centinela.

La incidencia declarada a través del sistema EDO muestra histéricamente los casos, al seguirse una definicidn de casos especifica. En los ultimos
diferencias con la incidencia estimada a partir de datos del sistema afnos se tienden a igualar los datos recogidos por uno u otro sistema
centinela. En general se admite que los datos provenientes del sistema (figura 5).

EDO pueden sobreestimar la incidencia al notificar como gripe casos de En cualquier caso ambos sistemas de complementan y presentan
otras infecciones respiratorias; mientras que los datos provenientes del utilidades diferentes, como se refleja en el texto de este informe.

sistema centinela son mas especificos en cuanto al diagndstico clinico de

Figura 5.- Vigilancia de la gripe por el sistema EDO versus el Sistema Centinela.
Incidencia declarada por sistema EDO e incidencia estimada por sistema centinela.
Tasa por cien mil habitantes. Serie histérica.
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2.2.- Vigilancia a través del sistema centinela.

Este sistema se ha mostrado como el mas efectivo tanto para conocer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos, al cumplimentare una
encuesta epidemioldgica por cada caso de gripe atendido, como para
estimar la incidencia real del sindrome gripal en atencién primaria, ya que
los médicos centinelas tienen una definicidon de caso de gripe especifica,
gue no existe para el sistema EDO.

Por otra parte, el sistema centinela es el Unico apropiado, hoy por hoy,
para realizar la vigilancia viroldgica, obteniendo datos acerca de las cepas
circulantes entre la poblacién cada temporada.

Para esto Ultimo, es imprescindible el concurso del laboratorio de
vigilancia de la gripe, sito en el hospital “San Pedro de Alcantara” de
Caceres, donde se procesan las muestras de exudado faringeo tomadas
por los médicos centinelas en los dos primeros pacientes que cada
semana cumplen la definicion de caso.

Incidencia.

Por el contrario, las limitaciones del sistema centinela son las inherentes
al hecho de trabajar con una muestra de la poblacion extremeiia,
compuesta por las personas pertenecientes a los “cupos” de los médicos
participantes, lo que conlleva el riesgo de presentar un cierto sesgo, la
necesidad de calcular estimaciones por intervalos y la imposibilidad de
presentar datos drea de salud, ya que para ello seria necesario aumentar
considerablemente al muestra de personas vigiladas y de médicos
participantes, lo que llevaria a dificultades de gestién y de capacidad para
procesado de la muestras bilégicas en el laboratorio de referencia de la
gripe de Extremadura.

Durante la temporada 2015-16, en el Sistema de centinela de vigilancia de
la gripe de Extremadura, han participado 27 médicos de familia y 5
pediatras de Atencién Primaria que cubren una poblacién de 34.831
habitantes, lo que corresponde el 3,17% de la poblacién extremeiia.

Durante la temporada se han declarado por el sistema centinela un total
de 505 casos, que se corresponde con una tasa de incidencia acumulada
estimada de 1.752,29 casos por cada cien mil habitantes (I.C. 95%: 1.752 —
1.903) (tabla 2, cifra muy inferior a la de la pasada temporada (figura 6).

La mayor incidencia se ha dado en los grupos de edad de 15 a 64 afios,
seguido de los de 5 a 14 y se han notificado menos casos en nifios
menores de 5 afos (tabla 3 y figura 7).

Tabla 2.- Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Incidencia notificada, casos y tasa estimada.

Media de poblacidn vigilada semanalmente por el sistema centinela 28.819

Total de casos notificados por el sistema centinela

Tasa de incidencia acumulada estimada (por cien mil habitantes).

I.C. 95 % de la tasa.

505
1.752,29
1.600,80 —1.903,78
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Figura 6. Sistema centinela de la gripe. Serie histdrica.
Incidencia acumulada por cien mil habitantes, y nimero estimado de casos acumulados por temporada.

Tasa Casos

5.000 ) . - 60.000
= Tasas acumuladas por cien mil

4.500 T —e— Casos acumulados estimados en poblacion total
4000 4 + 50.000

’ 40.548
3.500 1 1 40.000
3.000 +
2.500 + -+ 30.000
2.000 T

15.876 4
1500 4 15315 20.000
+ 8.012

1.000 T 10.000

500 +

0 T T T T T T T T T T 0
2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
Tabla 3. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16. Figura 7. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Casos notificados, poblacion vigilada e incidencia por grupos de edad. Incidencia por grupos de edad. Casos por cien mil habitantes.
Grupos Casos Poblacion Incidencia por cien Tasa 1.092.64
de edad notificados vigilada mil hab. 2.000 - 1.752.29
0-4 26 1.663 1.563,22 1600 - 1.563,22 1.566,26
5-14 48 3.065 1.566,26 -
15-64 321 16.109 1.992,64 1.200 ~ 1.039,81
65y més 83 7.982 1.039,81 800 4
No consta 27 0 -
400 -
0,00
0 - T T T T T
0-4 5-14 15-64 65y mas No consta Total
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La onda epidémica comenzé en la tercera semana de enero, cuando se
superd el umbral epidémico basal, calculado para esta temporada en
88,28 casos por cien mil habitantes, presentando el pico de mayor
incidencia a lo largo del mes de marzo.

Tasal100.000 h.

600 -
550 1
500
450 4
400
350
300
250 -
200
150 -
100

50 |
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afios (figura 9).

Figura 8. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Tasa de incidencia semanal (casos por cien mil habitantes) y nimero de aislamientos.

Medio

Semanas

ANS B AH3 M AnH1 BB B C M Tasa2015-16 M Tasa2014-15 I Umbral Epidémico (-) ™ Umbral Medio (----) ™ Umbral Alto (----) ™ Umbral Muy Alto (-- --)

En esta temporada la onda presentd un relativo retraso (figura 8).

El mismo patron espacial se presenta en todos los grupos de edad,
apareciendo los mayores picos de incidencia en el grupo de edad de 0-4

r22

G

R
SaU01223130 oN

r T r T -
o n - o @

ed de

Pidemiologi



% Gripe estacional en Extremadura. Informe fin de temporada 2015-16. Péagina 19 de 61.

Figura 9. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Tasa de incidencia semanal por grupos de edad (casos por cien mil habitantes).

Tasa/100.000 h.

Semanas

de0a4afios W desa1danos M de 15 365 afios M mas de 85 afios

Estado vacunal.

Por lo que respecta al estado vacunal de los casos, el 77,03 % Figura 10. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
de ellos no presentaban antecedentes de vacunacién, Distribucidn segln antecedente de vacunacién. Porcentajes.
desconociéndose este extremo en el 7,52 % (figura 10).

No consta;
7,52

Vacunado;
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Factores de riesgo.

Un cierto nimero de casos (alrededor del 20 %) presentaban
algun factor de riesgo de complicaciones en caso de gripe,
siendo el mas frecuente la presencia de una enfermedad
metabdlica, seguida de la presencia de enfermedad
cardiovascular y de enfermedad respiratoria crénica.

Es de sefialar un 0,59 % de los casos se trataba de mujeres
embarazadas (figura 11).

Nivel asistencial.

Figura 11. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Factores de riesgo presentes en los casos. Porcentajes.

Obesidad

Embarazo

Enfermedad renal cronica
Enfermedad hepatica cronica
Enfermedades metabolicas

515

Inmunodeficiencias

Enfermedad respiratoria cronica 416

Enfermedad cardiovascular 4,16 Porcentaje

0 2 4 6 8 10

La mayor parte de los casos atendidos en Atencidon Primaria se
resolvieron en este primer nivel y no precisaron de derivacién a
otro nivel asistencial.

Sélo el 0,40 % de los casos fueron derivados al hospital (figura 12).

Figura 12. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Distribucion de los casos segun derivacion desde Atencion Primaria.

Porcentajes.
Atencidn Atencidn
especializada hospitalaria
0,59 0,40
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Datos clinico-epidemiologicos.

Los sintomas mas frecuentes han sido la tos y el malestar
general, seguidos de fiebre.

El 29 % de los casos referia haber tenido contacto con
enfermos de gripe, cosa destacable dado el mecanismo de
transmisién de la enfermedad (figura 13).

Datos viroldgicos.

Figura 13. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Datos clinico-epidemioldgicos. Porcentajes.

Contacto con un enfermo de gripe
Escalofrios

Aparicién subita de los sintomas
Mialgia

Cefalea

Malestar general

Fiebre

Disnea

Dolor de garganta

Tos

A lo largo de la temporada por parte de los médicos centinelas se han
tomado un total de 136 muestras, de entre los 505 casos atendidos, que
ha sido analizadas en el Laboratorio de vigilancia de la gripe del hospital
“San Pedro de Alcantara” de Caceres.

De ellas:

- 57 han sido negativas,

- 64 positivas,

- 15 estan pendientes de resultado en el momento de emitir este

informe.

- Ninguna muestra se han perdido.

La mayor parte de los virus identificados corresponden al tipo AnH1IN1
con un total de 54 asilamientos, mientras que en 9 casos se aislaron virus
tipo B (figuras 14y 16).
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Figura 14. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Tipos y subtipos de virus de la gripe predominantes.
Numero de casos.

AnH1NT = 54

ANS W aHanz HE Bc HanHIN

En 8 casos se realizd, por parte del Laboratorio de referencia de la Gripe
del Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda (Madrid) la
caracterizaciéon molecular de los virus asilados en el laboratorio de
Caceres, resultando todos ellos del mismo grupo genético:
A/SouthAfrica/3626/2013(nH1N1) (figura 15).

Figura 15. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16.
Caracterizacidon molecular de los virus de la gripe circulantes.
Numero de casos.

AlSouthAfrical3626/201
3(MHINT) =8

W A/Southafrica/3826/2013(RHINT)

Tanto el mayor numero absoluto de muestras tomadas como de
detecciones, se han producido coincidiendo con el pico de la onda
epidémica, como es légico (figuras 16y 17).
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Figura 16. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16. Distribucion temporal del nimero de aislamientos y tipo de virus de la gripe circulantes.
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Figura 17. Sistema centinela de la gripe. Temporada 2015-16. Nimero de muestras semanales y porcentaje de deteccidn.
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2.3.- Vigilancia de casos graves ingresados de gripe.

Se incluyen los datos de los casos que cumplen la definicién de caso
“grave confirmado ingresado” de gripe, en todos los hospitales publicos
del Servicio Extremefio de Salud.

Incidencia.

La confirmacion virolégica de los casos se ha realizado, en todos ellos, en
el laboratorio de vigilancia de la gripe del hospital “San Pedro de
Alcantara”.

A lo lago la temporada se han notificado un total de 141 casos
graves que gripe ingresados; 123 de ellos infectados por virus tipo A

Figura 18. Vigilancia de casos

nHIN1 y 1 por virus tipo A H3. El mayor nimero de casos ingresados ha
coincido en el tiempo con la onda epidémica, como es légico (figura 18).

graves de gripe. Temporada 2015-16.

Numero de casos graves ingresados y tasa de incidencia poblacional estimada por sistema centinela.
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Entre los casos graves ingresados ha habido un mayor numero de Figura 19. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
hombres que de mujeres: 52 y 48 respectivamente (figura 19). Distribucion de casos por sexo. Porcentaje.

Por lo que respecta a la edad de los casos al ingreso, la mayoria de
los casos tenian mas de 50 afios, y aproximadamente 42% tenian
mas de 60 afios, perteneciendo pues al grupo diana de la campafia
de vacunacion (figura 20).

Mujer 48%

Hombre
52%

Figura 20. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Distribucion de casos por grupos de edad.
Numeros absolutos.
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Hospital de ingreso.

Como parece légico en base a su tamaiio y al de la poblacién atendida, Tabla 4. Vigilancia de casos de gripe. Temporada 2015-16

el mayor nimero de casos graves ingresados se dio en el hospital Infanta Hospital de ingreso de los casos.

Cristina de Badajoz, seguido por el San Pedro de Alcantara de Caceres. Numeros absolutos y porcentajes.

e ™ 7 7 o
Hospital San Pedro de Alcantara 32 22,70
Hospital Perpetuo Socorro 15 10,64
Hospital Infanta Cristina 33 23,40
Hospital General de Llerena 2 1,42
Hospital Tierra de Barros 0 0,00
Hospital de Mérida 11 7,80
Hospital Virgen del Puerto 6 4,26
Hospital de Zafra 5 3,55
Hospital Don Benito-Villanueva de La Serena 20 14,18
Hospital Ciudad de Coria 3 2,13
Hospital Provincial Ntra Sra de La Montafia 8 5,67
Hospital Campo Arafiuelo 1 0,71
Hospital Siberia-Serena (Talarrubias) 0 0,00
Hospital Materno-Infantil de Badajoz 5 3,55

Total 141 100
ed de
A
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Estado vacunal de los casos graves.

La mayor parte de los casos graves NO habian recibido vacuna frente a la campafia de vacunacién, ya fuera por edad, mayor de 60 afios, o por
gripe esta temporada, a pesar de pertenecer a la poblacién diana de la presentar factores de riesgo (figura 21).

Figura 21. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Estado vacunal de los casos graves. Porcentajes.

Antecedente de vacuna en el total de casos graves. Antecedente de vacuna en < 60 afos.

Sl 3,66

Antecedente de vacuna en > 60 afios. Antecedente de vacuna en casos con factor de riesgo
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Factores de riesgo.

El factor de riesgo mas frecuente fue la enfermedad pulmonar Tabla 5. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.

crénica, seguida de la enfermedad cardiovascular crénica y la Factores de riesgo que presentaron los casos.

diabetes (tabla 5). Numeros absolutos y porcentajes.
Enfermedad pulmonar crénica 35 24,82
Diabetes 28 19,86
Enfermedad renal crdénica 11 7,80
Enfermedad cardiovascular crénica 31 21,99
Enfermedad hepatica crénica 8 5,67
Inmunodeficiencia 24 17,02
Obesidad 20 14,18
Embarazo 2 1,42
Otros 20 14,18
Casos SIN factores de riesgo 31 21,99
No consta informacién 12 8,51

Total casos 141 100

Nota: la suma de porcentaje puede exceder 100% por haber casos que

presentan mds de un factor de riesgo.

Tratamiento con anti-virales:

Un total de 122 casos, el 86,52 % del total de casos ingresados, Tabla 6. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.

recibieron tratamiento con antivirales (tabla 6). Tratamiento con antivirales de los casos
Numero absoluto y porcentajes.

Tratamiento

Casos Porcentaje

Antiviral
Si 122
No 17
No Consta 2
Total 141
ed de
A o
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1y

Origen de la infeccion (comunitario / nosocomial).

En 4 casos pudo establecerse el origen nosocomial de la
infeccién; es decir: en el 97,16 % de los casos graves
adquirieron la infecciéon en la comunidad, siendo la propia
gripe la que dio origen al ingreso (taba 7).

Datos viroldgicos.

Tabla 7. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16. Casos
de origen nosocomial. NiUmero absoluto y porcentajes.

Nosocomial Casos Porcentaje
Si 4 2,84
No 137 97,16
Total 141 100

La mayor parte de las detecciones virales, 132, corresponden a
virus Tipo A, en 9 casos se detectaron virus del tipo B y ninguno
de tipo C (tabla 8 y figura 22).

Figura 22. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.

Tipos de virus detectados. Porcentajes.

B. 6% C. 0%

Tabla 8. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Tipos y subtipos de virus detectados.
Casos y porcentajes.

Tipo Viral Casos Porcentaje
A 132 93,62
B 9 6,38
C 0 0,00
Total 141 100
Sub-Tipo Viral Casos Porcentaje
nHIN1 123 87,23
H3 1 0,71
No Consta 17 12,06
Total 141 100

//eed/de
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Gravedad de los casos.

Tomando como criterio de gravedad el ingreso en UCI, 49 casos En cuanto las complicaciones que presentaron los casos, la mas frecuente

necesitaron de tal ingreso en UCI, lo que representa el 34,75 % del total
de casos ingresados tabla 9).

Tabla 9. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Gravedad de los casos segun su ingreso en UCI.
Casos absolutos y porcentajes.

Ingreso en UCI Casos Porcentaje

34,75
NO 84 59,57
No Consta 5 67

Tabla 10. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Complicaciones que presentaron los casos.
Numero absoluto y porcentajes.

Complicaciones Casos Porcentaje
Neumonia 133 94,33
Co-infeccidn 29 20,57
Distress respiratorio 37 26,24

Fallo multiorgdnico 13 48
Total

Nota: la suma de porcentaje puede exceder 100% por haber casos que presentan mds de una complicacion.

fue la neumonia, en el 94,33 del total (tabla 10).

ed de

Pidemiologi



ses

Gripe estacional en Extremadura. Informe fin de temporada 2015-16. Péagina 31 de 61.

Mortalidad y letalidad.

De los 141 casos graves ingresados de gripe han fallecido 17 lo que
supone una letalidad del 12,06 % sobre los casos graves En numeros
absolutos, la mortalidad por gripe esta temporada ha sido mayor que la

de la temporada anterior. En porcentajes, la letalidad y la letalidad global
entre los casos graves es mayor a la de la temporada pasada (tabla 11).

Tabla 11. Vigilancia de la gripe estacional en Extremadura. Histérico.
Mortalidad y letalidad por temporadas.

2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16

Total de casos de gripe

(estimados por sistema centinela) 40.548

Casos graves hospitalizados 154

Porcentaje de hospitalizacién 0,38
Fallecidos 15

Letalidad sobre total de casos de gripe (por mil) 0,037

Letalidad sobre casos graves (porcentaje) 9,74

36.915 48.352 17.103 19.580 38.643  18.978

36 30 6 157 86 141
0,10 0,06 0,04 0,80 0,22 0,74
1 3 1 20 9 17

0,003 0,006 0,006 0,102 0,023 0,089
2,78 10,00 16,67 12,74 10,47 12,06

En cuanto a las caracteristicas de los fallecidos:

- 16 de los fallecidos sufrieron infeccion por virus del tipo A y uno tipo B.
- Se produjo un caso mas en varones (figura 23);

- E1 88.24% fue ingresado en UCI (figura 24);

- La principal complicacion que presentaron fue la neumonia, en el 82.35
% de los casos (tabla 12);

- En 6 casos, el 66.66%, superaban los 60 afios de edad (figura 25);

- Todos los fallecidos presentaban algun factor de riesgo, siendo los mas
frecuentes las enfermedades pulmonares y cardiovasculares crénicas
(tabla 13).
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Figura 23. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16. Figura 24. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Mortalidad. Fallecidos segtin por sexo. Porcentajes Mortalidad. Fallecidos segtin su ingreso en UCI. Porcentajes.

Mujer 47%

Sl; 88,24

Figura 25. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Mortalidad. Edad de los casos fallecidos. Nimero de casos por grupos de edad.
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Tabla 12. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Mortalidad. Complicaciones que presentaron los fallecidos.
Numero absoluto y porcentajes.

Complicaciones Casos Porcentaje

Neumonia 15 88,24
Co-infeccion 5 29,41
Distress respiratorio 13 76,47
Fallo multiorganico 13 76,47

Nota: la suma de porcentajes puede exceder 100% por haber casos que presentan mds de una complicacion

Tabla 13. Vigilancia de casos de gripe. Temporada 2015-16
Mortalidad. Factores de riesgo que presentaron los fallecidos.
Numero absoluto y porcentajes.

Factores de riesgo

Enfermedad Pulmonar crénica 5 29,41
Enfermedad Cardiovascular crénica 8 47,06
Enfermedad Renal crénica 2 11,76
Enfermedad Hepatica crénica 2 11,76
Inmunodeficiencia 4 23,53
Obesidad 5 29,41
Embarazo 0 0,00
Otros 4 23,53

100

Nota: la suma de porcentajes puede exceder 100% por haber casos que presentan mds de una complicacion
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Estado vacunal de los fallecidos.

La mayor parte de los casos graves fallecidos NO habian recibido vacuna por edad (5 de los fallecidos eran mayores de 60 afios), o por presentar
frente a la gripe esta temporada (figura 26), a pesar de que todos ellos factores de riesgo, presentes estos en los 9 fallecidos como se ha indicado
pertenecian a la poblacién diana de la campafia de vacunacién, ya fuera en al punto anterior.

Figura 26. Vigilancia de casos graves de gripe. Temporada 2015-16.
Estado vacunal de los casos graves fallecidos. Porcentajes.

Antecedente de vacuna en el total de fallecidos. Antecedente de vacuna en fallecidos < 60 afios

Sl;
0,00

Antecedente de vacuna en fallecidos 2 60 anos. Antecedente de vacuna en fallecidos con factores de riesgo

f;;s;w .

NO;
60,00
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3. Campaia de vacunacion frente a gripe estacional, en la temporada 2014-15.

Para la prevencion y control de la gripe, asi como para evitar o minimizar
sus complicaciones, la medida mas importante y eficaz es la vacunacioén.
El virus de la gripe cambia facilmente su estructura, motivo por el que
cada afio la composicion de la vacuna frente a la gripe es diferente. Por
este motivo, la historia de la vacunacién en afos anteriores no excluye la
necesidad de volver a recibir una vacuna cada afio a principios de otofio.
Los virus contenidos en las vacunas, o sus moléculas, al ser inactivados no
causan gripe.

Basandose en la demostrada eficacia de la vacunacién como medida
preventiva y la reduccién del nimero de complicaciones médicas y de la

morbimortalidad derivada de éstas, la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales, a través del Servicio Extremefio de Salud (SES), un afio mas y
siguiendo las recomendaciones de la OMS, puso en marcha en noviembre
del pasado aino la Campana de vacunacion frente a gripe estacional, que
ha sido llevada a cabo, como siempre, gracias a la colaboracién de todos
los profesionales sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma.

La campafia ha estado dirigida a toda la poblacidon residente en
Extremadura que cumpliera los criterios establecidos, por lo que el SES
proporciond de forma gratuita las dosis de vacunas necesarias para dicha
poblacién, en el dmbito de esta campania.

3.1.- Planificacion de la campaiia.

Objetivos.

Los objetivos operativos de la campafia se fijaron en vacunar, al menos,
al 60% de la poblacion mayor o igual a 60 afios y vacunar, al menos, al 65
% de la poblacion mayor o igual a 65 afios.

Como obijetivos en salud se establecieron:

- Disminuir la incidencia de la enfermedad en toda la poblacion de
riesgo.

- Disminuir el nimero de complicaciones respiratorias.

- Disminuir el nimero de ingresos hospitalarios.

- Disminuir la mortalidad causada por las complicaciones.

El objetivo general de la vacunacién en los grupos de mayor riesgo de
complicaciones es reducir la incidencia de gripe, las hospitalizaciones
relacionadas con gripe y las muertes.

Ademas, hay que considerar que la vacunacién individual tiene un efecto
beneficioso en toda la poblacidn, en el sentido de que disminuye la
propagacion del virus, protegiendo asi, indirectamente, a la poblacién no
vacunada.

Pidemiologi
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Poblacion diana.

En consonancia con las recomendaciones del Comité Consultivo para la
Practica de las Inmunizaciones de la O.M.S., y en base a las
recomendaciones de vacunacion antigripal del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, se consideran como grupos prioritarios objeto
de la vacunacion y, por tanto, constituyeron la poblacidon diana de la
Campafia de vacunacidn antigripal de la temporada 2015-2016, los
siguientes:

1. Personas de edad mayor o igual a 60 afos. Con especial énfasis en
aquellas personas que conviven en instituciones cerradas.

2. Personas menores de 60 afios que presentan un alto riesgo de
complicaciones derivadas de la gripe:

e Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades crénicas
cardiovasculares (excluyendo hipertensién arterial aislada), neurolégicas o
pulmonares, incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma.

o Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con:

- enfermedades metabdlicas, incluida diabetes mellitus

- obesidad madrbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en
adolescentes 6 23 DS en la infancia)

- insuficiencia renal

- hemoglobinopatias y anemias

- asplenia

- enfermedad hepatica crénica

- enfermedades neuromusculares graves

- inmunosupresion (incluida la originada por la infeccién de VIH, por
farmacos o en los receptores de trasplantes)

- cancer

- implante coclear o en espera del mismo

- trastornos y enfermedades que conllevan disfuncidon cognitiva:

sindrome de Down, demencias y otras.
(En este grupo se hara un especial énfasis en aquellas personas que
precisen seguimiento médico periddico o que hayan sido hospitalizadas
en el afo precedente).

e Nifios/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios, que reciben tratamiento
prolongado con 4acido acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un
sindrome de Reye tras la gripe.

e Mujeres embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

3. Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto
riesgo de presentar complicaciones:

e Trabajadores de los centros sanitarios, tanto de atencion primaria como
especializada y hospitalaria; publica y privada. Se hara especial énfasis en
aquellos profesionales que atienden a pacientes de algunos de los grupos
de alto riesgo anteriormente descritos.

® Personas que por su ocupacion trabajan en instituciones geridtricas o en
centros de atencion a enfermos cronicos, especialmente los que tengan
contacto continuo con personas vulnerables.

e Estudiantes en practicas en centros sanitarios.

® Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto
riesgo o mayores.

® Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as mayores de 6
meses de edad, con otras que pertenecen a algunos de los grupos de alto
riesgo, por su condicion clinica especial (citados en el punto 2).




ses

Gripe estacional en Extremadura. Informe fin de temporada 2015-16. Péagina 37 de 61.

4. Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion:

® Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial
énfasis en los siguientes subgrupos:

- Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional,
autondmica o local.
- Bomberos.

Duracidon de la campana.

- Servicios de proteccidn civil.

- Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias.

- Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de
internamiento por resolucién judicial.

- Personal docente que trabaja en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

La campafa de vacunacidn frente a la gripe estacional se inicié el dia 19
de octubre de 2015 y finalizd el dia 31 de noviembre de 2015, sin perjuicio
de que se haya podido seguir ofreciendo posteriormente la posibilidad de

Composicion de las vacunas.

inmunizacion a aquellas personas con factores de riesgo que no pudieron
vacunarse antes.

Para la temporada gripal 2014/2015 la OMS recomendd utilizar una
vacuna trivalente que contuviera cepas similares a las siguientes:

Tipos de vacunas antigripales utilizadas.

a) A/California/7/2009 (H1N1) pdmQ9.
b) A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2).
c) B/Phuket/3073/2013-like virus.

Tras los correspondientes concursos publicos realizados dentro de lo
establecido en el Acuerdo Marco para la seleccidon de suministradores de
vacuna de la gripe, llevado a cabo por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad al que se acogid la Comunidad Auténoma de
Extremadura, las vacunas adjudicadas para la temporada 2015-16 fueron:

e Vacuna de tipo de “inmunidad aumentada”: INTANZA®: Destinada a las
personas de 65 6 mas afos de edad.

e Vacunas de tipo “cldsico”:

- INFLUVAC®. Destinadas al resto de grupos de la poblacion diana
(menores de 65 afios).

- VAXIGRIP® para personas alérgicas al latex.

e Vacunas producidas en cultivos celulares: OPTAFLU®: Destinadas a
personas alérgicas a las proteinas del huevo.

ed de
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Numero de dosis adquiridas y coste.

Para esta temporada el SES adquirié un total de 200.652 dosis (incluyendo
los 4 tipos de vacuna) lo que ha supuesto un gasto total de 756.501,67
euros, sin IVA.

Segun los diferentes tipos de vacuna, se dispuso del siguiente nimero de
dosis en total (coste sin IVA):

Distribucion de las dosis de vacunas.

- Vacunas INTANZA: 127.381 dosis (545.190,68 euros).
- Vacuna INFLUVAC: 61.578 dosis (178.576,20 euros).

- Vacuna VAXIGRIP: 11.601 (32.366,79 euros).

- Vacuna OPTAFLU: 92 dosis (368,00 euros).

El nimero de dosis a repartir de cada una de las vacunas a cada centro de
salud y direccion de salud de drea, se estimd segun los consumos
histéricos en los distintos grupos de riesgo (coberturas de campanas
anteriores) y segun la poblacién de las distintas edades.

Las dosis de vacuna se han suministrado directamente desde los
laboratorios proveedores a los centros de salud y a las direcciones de

salud de area, en dos entregas separadas varios dias, a fin de no saturar la
capacidad de almacenaje de los centros, de manera que en una primera
entrega se distribuyd aproximadamente el 60% del nimero de dosis
asignado inicialmente a cada zona de salud en funcién de su poblacién
diana, y en una segunda entrega se distribuyd el 40% restante. La
distribucién de dosis por Area de Salud ha sido la indicada en la tabla 14.

Tabla 14. Campaiia de vacunacion frente a gripe en Extremadura. Temporada 2015-2016.
Numero de dosis distribuidas por areas de salud y tipo de vacuna.

, Ne i
Area de Salud R EEEEES
Intanza

Badajoz 27.067 15.550
Caceres 23.583 10.860
Coria 6.823 2.688
D. Benito-Villanueva 17.799 7.840
Llerena-Zafra 16.975 9.610
Mérida 6.690 2.910
Navalmoral de la Mata 15.240 6.720
Plasencia 13.203 5.400

Ne de dosis de Ne de dosis de Ne de dosis de Ne de dosis de
Influvac Vaxigrip Optaflu Total

410 43.043
1.810 26 36.279
975 5 10.491
2.755 10 28.404
1.205 10 27.800
761 5 10.366
2.505 15 24.480
1.180 19.788

127.381 61578 T S N T
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3.2.- Resultados de la campana.

Se presentan los resultados obtenidos en los diferentes grupos de
poblacién, concretamente en el grupo de mayores de 60 afios (60 afios
cumplidos y mas), poblacién diana especifica para la campaia y al que va
referido el objetivo operativo de la misma; asi como en los grupos de
mayores de 65 afios (65 afios cumplidos y mas), a fin de poder hacer una
comparacion histdrica y con el resto del Estado, dado que hasta el afio
2010 las campafias de vacunacion frente a la gripe en Extremadura iban
dirigidas a este grupo de edad, y en algunas CC.AA, asi como para el total
del Estado, es el grupo de referencia para valorar las coberturas
vacunales. También se presenta los resultados para el grupo de edad de
entre 60 y 64 ainos, asi como para los menores de 60 afios

Personas vacunadas en poblacion general.

Los datos se presentan en numero absoluto de dosis administradas y en
cobertura expresada en porcentaje en los grupos de poblacién de
mayores de 60 afios, de 60 a 64 y mayores de 65, dado que se dispone de
los denominadores de poblacién; no asi para los colectivos menores de 60
afios, en los que no disponemos de denominadores fiables, por lo que
solo se presentan en estos colectivos el nimero de dosis administradas.

Todos los datos se han extraido de la aplicacién informatica de registro de
vacunas dentro del entorno JARA durante esta campafia, por lo que se
refieren en todo casos a dosis registradas.

El total de pacientes vacunados durante esta campafia, considerando
tanto la poblacidn a partir de 60 afos y la poblacidn menor de esta edad
incluida en grupo de riesgo, ha sido de 181.683.

En la figura 27 se muestra la evolucidn del numero total personas
vacunadas de cada temporada en las uUltimas 13 campanias.

Figura 27. Vacunacion frente a gripe estacional en Extremadura.
Evolucion del nimero de personas vacunadas por temporada. Nimeros absolutos.
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El total de personas vacunadas por drea de salud en esta temporada, ha
oscilado entre las 9.150 del drea de Navalmoral y las 37.783 del area de
Badajoz.

En la tabla 15 se muestra el nimero de personas vacunadas en cada una
de las Areas de Salud de la Comunidad Auténoma y el total de
Extremadura.

Coberturas en poblacion 2 65 afios.

Tabla 15. Vacunacidn frente a gripe. Extremadura. Temporada 2015-16
Numero de personas vacunadas por areas de salud.

Area de Salud Personas vacunadas

Badajoz 37.783
Caceres 32.125
Coria 9.932
D. Benito-Villanueva 26.702
Llerena-Zafra 18.159
Meérida 25.020
Navalmoral de la Mata 9.150
Plasencia 22.812

181663

Como se ha indicado anteriormente, los resultados en poblacién de 65 y
mas anos son los que pueden compararse con los histdricos y con los
obtenidos en otras CC.AA y en el conjunto del Estado. En Extremadura,
esta temporada se han vacunado un total de 126.033 personas con 65

afios cumplidos, lo que supone una cobertura del 58,77 (figura 28). En la
tabla 16 se indican las coberturas alcanzadas en este grupo de edad por
CC.AA y en el Estado de las once ultimas temporadas; a la hora de emitir
este informe no se disponte de datos nacionales para 2015.

Figura 28. Vacunacidn frente a gripe estacional en Extremadura. Historico.
Mayores de 65 afios. Evolucion del nimero de dosis administradas y de la cobertura (%) por temporada.

. Cobertura (%)

—8—N° de vacunados z 65 afios

Cobertura N° vacunados
100 T 159.101 160.445 T 180.000
0l e 1 §1’572,7j5{1'6700 147.451 444146  145.045  145.900 139.186 1 180.000
80 1 e —e 126.524 @ 121473 123454  126.033 L 140000
0 Te——— & ® | 40000
& T + 100.000
%0 1 1 80.000
40 1 :
30 4 -+ 60.000
20 4 + 40.000
10 | 1 20.000
0 )
2003-04 2004-05 2005-06 2008-07 2007/08 2008-09 2000-10  2010-11 2011-12 2012-13 2013/14 2014/15 2015/16
ed de
A

Pidemiologi



Gripe estacional en Extremadura. Informe fin de temporada 2015-16. Péagina 41 de 61.

Tabla 16. Coberturas vacunales frente a gripe en mayores 65 aiios, por CC.AA. y total de Espafia. Histérico 2004-2014.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

78,5
64,4
64,9
64,7
44,4
71,2
73,8
69,4
70
65,6
78,0
61,7
64,1
65,0
62,4
69,4
79,1

47,1

66,3
66,0
66,8
67,5
55,0
81,5
76,9
72,1
74,0
74,5
79,4
63,6
67,8
66,5
75,5
70,0
80,8
44,1
47,5

64,1
64,4
63,9
60,5
69,8
77,0
72,4
74,2
60,3
75,1
61,7
61,1
67,2
69,6
76,1

39,5

53,6
62,9
64,4
50,6
59,9
69,8
69,9
65,3
71,0
56,3
73
60,3
61,3
49,8
61
67,2
73,2

39,8

61,03
62,98
62,95
59,97
63,33
68,93
71,76
63,01
76,86
57,65
71,36
58,69
63,22
58,69
63,16
70,08
72,00

47,83

57,25
61,06
62,99
52,81
77,56
71,15
72,19
60,23
71,87

68,03
66,60
53,83
64,16
70,56
72,72

49,47

50,7
59,1
58,9
51,5
58,1
63,3
70,5
56,7
54,0
52,4
69,4
55,4
60,8
51,3
60,1
69,7
47,7
32,7

52,80
58,76
58,38
50,24
59,50
67,58
70,78
59,74
55,04
54,13
56,34
55,25
60,20
53,10
65,97
68,13
69,18

32,87

59,2
57,3
57,2
47,9
36,1
63,3
63,8
57,4
62,1
49,9
60,7
50,8
60
41,8
58,6
60,6
67,2
24,1
31,5

2013

58,7
58,2
58,1
46,7
54,8
57,2
66,3
56,0
52,8
52,8
55,6
52,0
60,5
49,3
59,4
59,8
66,4
26,8
34,4
56,4

2014
60,0
57,5
56,2
45,9
57,4
57,3
66,1
54,0
54,0
50,6
57,10
52,4
58,2
49,3
60,1
60,3
66,5
28,9
38,1
56,2
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Por areas de salud, el nimero de dosis administradas ha oscilado
entre las 6.584 del area de Navalmoral de la Mata y las 24.479 del
area de Badajoz.

Ni en el conjunto de la Comunidad Autdnoma, ni en ninguna de
las dreas de salud globalmente, se ha alcanzado el objetivo de
obtener una obertura del 65 % en este grupo de edad.

Las mejores coberturas se han obtenido en las areas de Coria, Don
Benito-Villanueva de la Serena y Plasencia, superando el 60 %,
mientras que la peor cobertura se obtuvo en el drea de Badajoz,
donde alcanzaron el 53,72 % (tabla 17 y figura 29).

Tabla 17. Vacunacidn frente a gripe. Extremadura. Temporada 2015-16.
Mayores de 65 anos. Poblacion diana y nimero de personas vacunadas.

Ao dn el Poblacion | Vacunados | Cobertura
265afos | = 65afos | =2 65 afos

Badajoz 45.570 24.479 53,72
Caceres 39.653 22.542 56,85
Coria 11.472 7.382 64,35
D Benito-Villanueva 29.980 18.849 62,87
Llerena-Zafra 22.248 12.993 58,4
Meérida 28.607 16.602 58,03
Navalmoral de la Mata 11.234 6.584 58,61
Plasencia 25.674 16.602 64,66

214.438 126.033 58,77

Figura 29. Campaiia de vacunacion frente a gripe en Extremadura. Temporada 2015-16.
Mayores de 65 aios. Cobertura por areas de salud. Porcentajes.
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Coberturas en poblacion 2 60 afios.

La cobertura en poblacién mayor o igual a 60 afos a partir de la
temporada 2010-11, en la cual se introdujo la poblacién con 60 afos de
edad cumplidos o mas como poblacidn diana, presenta una tendencia a la
baja, tanto en numero de dosis administradas como en coberturas
obtenidas, si bien esta temporada parece remontar (figura 30 y tabla 18).

Durante esta temporada se han vacunado frente a la gripe un total de
140.155 personas con 60 afios de edad cumplidos o mas, lo que supone
un 51,79 % de cobertura en esta poblacién, por lo que no se ha alcanzado
el objetivo operativo de vacunar al 60 % de este grupo de poblacion ni
globalmente ni en ninguna de las area de salud.

Figura 30. Vacunacion frente a gripe estacional en Extremadura.
Poblacién mayor o igual a 60 aiios.

Evolucion de la cobertura por temporadas. Porcentajes.
100 -

90 -
80
70
60 1 3521 49,59 54,36 49,59 50,83 51,79
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40 |
30
20
10 |

O T T T
2010-11 2011-12  2012-13  2013-14  2014-15  2015/16

Temporada

Cobertura (%)

Por areas de salud las coberturas en mayores de 60 afios han oscilado
entre el 46,40 % del area de Badajoz, y el 57,61 % del area de Coria (tabla
19y figura 31).

Tabla 18. Campaiia de vacunacion frente a gripe en Extremadura.
Mayores o iguales a 60 afos. Evolucidn de los resultados.
Poblacion diana, nimero vacunados y cobertura (en porcentaje).

Poblacion ) 440 283671 285292 271588  270.373  270.605
> 60 afios
Vacunados o0 o5 140670  155.071  134.667 137.433  140.155
> 60 anos

Tabla 19. Vacunacidn frente a gripe estacional en Extremadura.
Temporada 2015-16. Poblacion de 60 y mas afos.
Numero de personas vacunadas y cobertura por areas de salud.

Area de Salud Poblacion | Vacunados | Cobertura (%)
2 60 afios | 260 afios 2 60 aios

Badajoz 58.873 27.319 46,40
Caceres 49.996 24.947 49,90
Coria 14.168 8.162 57,61
D Benito-Villanueva 37.363 21.105 56,49
Llerena- Zafra 27.368 14.298 52,24
Mérida 36.645 18.773 51,23
Navalmoral de la Mata 14.323 7.317 51,09
Plasencia 31.869 18.234 57,22

270.605 | 140.155 51,79
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Figura 31. Vacunacion frente a gripe estacional en Extremadura.
Temporada 2014-15. Poblacion de 60 y mas afos. Cobertura por dreas de salud. Porcentajes.
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Coberturas en poblacion de 60 a 64 aios.

El nimero de personas vacunadas del grupo de edad de 60 a Tabla 20. Vacunacidn frente a gripe estacional en Extremadura.
64 afios, ha sido de 14.122, lo que supone una cobertura en Temporada 2015-16. Poblacion de 60 a 64 afios.
este grupo del 25,14 %. Numero de personas vacunadas y cobertura por areas de salud.
Por areas de salud las coberturas alcanzadas oscilaron entre el
21,35 de drea de Badajoz, y el 30,56 % del area de Don Benito Badajoz 13.303 2.840 21,35
(tabla 20 y figura 32), practicamente iguales a las obtenidas la Caceres 10.343 2.405 23,25
temporada anterior. Coria 2.696 780 28,93
D Benito-Villanueva 7.383 2.256 30,56
Llerena-Zafra 5.120 1.305 25,49
Mérida 8.038 2.171 27,01
Navalmoral de la Mata 3.089 733 23,73
Plasencia 6.195 1.632 26,34

56.167 | _14.122 25,14
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Figura 32. Vacunacion frente a gripe estacional en Extremadura. Temporada 2014-15. Poblacién de 60 a 64 afos.
Cobertura por areas de salud. Porcentajes
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Coberturas en grupos de riesgos < 60 afos.

El niUmero total de personas menores de 60 afios vacunadas, sea cual sea
la indicacién para ello, ha sido 37.092. No se presentan coberturas del
total del grupo al no poder calcular estas por desconocer los
denominadores.

El nimero de personas vacunadas de grupos de riesgo menores de 60
anos se viene manteniendo relativamente constante desde 2010 (afio en
el que se establecid la separacién entre mayores y menores de 60 afos a
efectos de poblacidon diana de la campafia de vacunacién), con un
promedio de unas 35.000 personas vacunadas por temporada, lo que
supone que alrededor del 21 % del total de dosis administradas lo han
sido en estos grupos de riesgo de personas jovenes (tabla 21).

Por adrea de salud, en la temporada 2015-16, el nimero de personas
menores de 60 afios vacunadas, incluyendo todos los grupos de
vacunacion recomendada, ha oscilado entre las 1.770 del area de Coria 'y
las 10.464 del area de Badajoz (tabla 22).

Las coberturas globales en este grupo de edad, considerando todas las
dosis administradas en todos los grupos de indicacion de vacunacion, ha
sido del 5 %, oscilando entre el 4,73 % en el area de Mérida y el 5,75 %
en la de Plasencia (tabla 22).
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Tabla 21. Campaia de vacunacidn frente a gripe en Extremadura.
Poblacion de riesgo menor de 60 afos.
Evoluciéon de personas vacunadas por temporada.
Numeros absolutos y porcentaje sobre el total de vacunados.

Temporada 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15 2015-16
Vacunados < 60 afos* 37.994 43.264 31.902 34.743 37.092 41.528
Total vacunados de todas las edades 188.419 183.934 186.974 169.410 174.525 140.155

Porcentaje de vacunados < 60 afnos

16,73 31,21 17,06 20,51 21,25 21,25
sobre total de vacunados

Tabla 22. Campaiia de vacunacidn frente a gripe en Extremadura.
Temporada 2014-15. Poblacion menor de 60 aios.
Numero de personas vacunadas y cobertura por areas de salud.

Poblacion | Vacunados | Coberturas (%)
Area de Salud < 60 afios | < 60 anos < 60 anos

Badajoz 21.2862 10.464 4,92
Caceres 14.3098 7.178 5,02
Coria 31.412 1.770 5,63
D Benito-Villanueva 103.356 5.597 5,42
Llerena-Zafra 76.186 3.861 5,07
Meérida 132.141 6.247 4,73
Navalmoral de la Mata 40.179 1.833 4,56
Plasencia 79.595 4.578 5,75

EXTREMADURA 818.829 | 41.528

Nota: Se incluyen todas las personas vacunadas menores de 60 afios, sea cual sea la indicacion para vacunarse.
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Coberturas por zonas de salud.

Se muestran a continuacién los resultados obtenidos por zonas de
salud, indicando para cada zona y para el total del area:

- Con respecto a la poblacion mayor de 60 afos para la que se
habia marcado el objetivo de alcanzar el 60 % de cobertura, el
numero de personas de la tedrica poblacién diana, el numero de
personas vacunadas y la cobertura correspondiente;

- Con respecto a la poblacion mayor de 65 afnos, para la que se
habia marcado el objetivo de alcanzar el 65 % de cobertura, y a
efectos de comparacion con el resto de Extremadura y con el
conjunto del Estado, el numero de personas de la tedrica
poblacién diana, el nimero de personas vacunadas y la cobertura
correspondiente;

Como resumen de las tablas siguientes, puede observarse claramente que
las coberturas alcanzadas son muy dispares entre zonas y areas de salud,
sea cual sea el grupo de edad considerado; y que en la mayor parte de las
zonas de salud NO se ha alcanzado los objetivos marcados en el
programa. Se ha resaltado en rojo las coberturas por encima de los
objetivos marcados para la campaia.

Asi, sélo 23 zonas de salud alcanzan una cobertura del 60 % o superior, en
la poblacidn de 60 afios o mas.

Del mismo modo, sélo 27 zonas alcanzan coberturas superiores al 65% en
la poblacidn de 65 o mas afios. Centrandonos en este grupo:

- En el drea de salud de Badajoz, aun mejorando los resultados de la
anterior temporal, tan sélo 3 de las 23 zonas de salud alcanzé la cobertura
del 65 % en este grupo de edad de > 65 afios (tabla 23).

- En el area de salud de Caceres, han sido 7, de 24, las zonas las que
alcanzaron esta cobertura, una mas que en la anterior temporada; entre

ellas cabe destacar la alcanzadas en la zona de salud de Berzocana que
supera el 82, al igual que en la anterior temporada (tabla 24).

- Mejores resultados globales se obtuvieron en el drea de salud de Coria,
donde se superd la cobertura del 65 % en 4 de las 7 zonas de salud, igual
que la anterior temporada (tabla 25).

- Por el contrario, en el drea de salud de Don Benito-Villanueva de la
Serena, so6lo en 2 de sus 14 zonas se alcanzo la cobertura del 65 %, dos
menos que la anterior temporada, destacando también ésta temporada la
zona de Siruela con una cobertura superior al 74 % (tabla 26).

- También han empeorado los resultados del area de salud de Llerena-
Zafra con respecto a la temporada anterior, donde sélo 1 de las 9 zonas
alcanzé la cobertura del 65 % (tabla 27).

- Similares han sido los resultados del drea de salud de Mérida, en la que
sélo 1 de sus 13 areas alcanzé la cobertura del 65 % (tabla 28).

- Por el contrario, el area de salud de Navalmoral de la Mata ha mejorado
con respecto a la anterior temporada, alcanzo en 3 de sus 8 zonas de
salud coberturas del 65 % (tabla 29).

- En el area de salud de Plasencia se han dado los mejores resultados,
aunque peores que en la anterior temporada, superando el 65 % de
cobertura en 7 de sus 14 dreas, y superando el 80 % en dos de ellas,
Plasencia-Luis de Toro y Casas del Castafiar, siendo ambas la mas elevadas
de toda la Comunidad Auténoma esta temporada (tabla 30).

En conjunto sélo 27 de las 112 zonas de salud de la Comunidad
Auténoma, menos de la cuarta parte, alcanzaron el objetivo de conseguir
una cobertura del 65 % en el grupo de edad de 65 y mas afios. En la tabla
31 se indican por orden decreciente la cobertura obtenida en cada zona
de salud de Extremadura.
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Tabla 23. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Badajoz.

Poblacion Vacunados Cobertura Poblacion Vacunados Cobertura

ZONA DE SALUD 2 65 anos 2 65 anos 2 65 anos 2 60 anos 2 60 anos 2 60 anos
ALBURQUERQUE 2.237 1.275 57,00 2.746 1.392 50,69
ALCONCHEL 1.226 635 51,79 1.533 692 45,14
BADAJOZ - CERRO GORDO 66 43 65,15 106 55 51,89
BADAJOZ - CIUDAD JARDIN 2.476 1.221 49,31 3.351 1.407 41,99
BADAJOZ - LA PAZ 3.750 1.828 48,75 4,978 2.067 41,52
BADAJOZ - PROGRESO 993 455 45,82 1.344 538 40,03
BADAJOZ - SAN FERNANDO 2.688 1.254 46,65 3.591 1.475 41,07
BADAJOZ - SAN ROQUE 2.530 1.111 43,91 3.287 1.251 38,06
BADAJOZ - SUERTE SAAVEDRA - LA PILARA 611 253 41,41 997 348 34,90
BADAJOZ - VALDEPASILLAS 3.171 1.490 46,99 4.464 1.742 39,02
BADAJOZ - ZONA CENTRO 3.725 1.735 46,58 4.715 1.894 40,17
BARCARROTA 1.775 838 47,21 2.145 891 41,54
GEVORA 861 584 67,83 1.094 669 61,15
JEREZ DE LOS CABALLEROS 2.115 844 39,91 2.640 947 35,87
MONTIIO 4.549 2.419 53,18 5.897 2.720 46,13
OLIVA DE LA FRONTERA 1.865 954 51,15 2.267 1.043 46,01
OLIVENZA 2.812 1.292 45,95 3.522 1.416 40,20
PUEBLONUEVO DEL GUADIANA 1.368 760 55,56 1.730 859 49,65
ROCA DE LA SIERRA (LA) 694 283 40,78 862 318 36,89
SAN VICENTE DE ALCANTARA 1.203 788 65,50 1.485 884 59,53
SANTA MARTA 2.193 1.201 54,77 2.719 1.313 48,29
TALAVERA LA REAL 1.814 982 54,13 2.361 1.136 48,12
VILLANUEVA DEL FRESNO 848 413 48,70 1.039 440 42,35
EQUIPO CEDEX -- 3 -- -- 3 --
EQUIPO COF -- 5 -- -- 6 --
HOSPITAL -- 2 -- -- 2 --
OTROS -- 1.811 -- -- 1.811 -

Total Area de Badajoz 24.479 58.873 27.319
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ZONA DE SALUD

ALCANTARA

ALCUESCAR

ARROYO DE LA LUZ
BERZOCANA

CACERES - ALDEA MORET
CACERES - CENTRO
CACERES - NORTE
CACERES - PLAZA DE TOROS
CACERES - SUR
CACERES-LA MEJOSTILLA
CACERES-NUEVO CACERES
CASAR DE CACERES
GUADALUPE

LOGROSAN

MIAJADAS

NAVAS DEL MADRONO
SALORINO

SANTIAGO DE ALCANTARA
TALAVAN

TRUJILLO RURAL
TRUJILLO URBANO
VALDEFUENTES

VALENCIA DE ALCANTARA
ZORITA

EQUIPO CEDEX

EQUIPO COF

EQUIPO DE MATRONAS
HOSPITAL

OTROS

Total Area de Caceres

Poblacion

2 65 ainos

Vacunados
2 65 ainos

527
22.542

Cobertura
2 65 ainos

Poblacion
2 60 ainos

Vacunados
2 60 anos
490
1.152
953
449
511
1.794
2.332
1.045
1.378
703
1.363
910
635
746
1.900
969
333
390
533
2.596
457
990
785
852

154
527
24.947

Tabla 24. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Caceres.

Cobertura
2 60 ainos
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Tabla 25. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Coria.

Poblacion Vacunados Cobertura Poblacion Vacunados Cobertura

ZONA DE SALUD 265anos 265afos =265afos 260anos =260afos 260 anos
CECLAVIN 1.171 627 53,54 1.422 679 47,75
CORIA 3.284 2.118 64,49 4.224 2.339 55,37
HOYOS 1.549 1.027 66,30 1.847 1.123 60,80
MORALEJA 1.887 1.123 59,51 2.444 1.284 52,54
TORRE DE DON MIGUEL 867 663 76,47 996 707 70,98
TORREJONCILLO 1.343 896 66,72 1.603 981 61,20
VALVERDE DEL FRESNO 1.371 923 67,32 1.632 1.033 63,30
EQUIPO CEDEX -- 5 -- = 16 --
EQUIPO DE MATRONAS -- 0 - - 0 -
HOSPITAL - 0 - - 0 --

Total Area de Coria
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Tabla 26. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Don Benito-Villanueva de la Serena.

Poblacion Vacunados Cobertura Poblacion Vacunados Cobertura

ZONA DE SALUD 2 65 afios 2 65 afos 2 65 afios 2 60 afos 2 60 afos 2 60 afos

CABEZA DEL BUEY 1.919 1.232 64,20 2.285 1.361 59,56
CAMPANARIO 2.259 1.366 60,47 2.747 1.526 55,55
CASTUERA 2.471 1.570 63,54 2.977 1.732 58,18
DON BENITO ESTE 2.408 1.280 53,16 3.280 1.502 45,79
DON BENITO OESTE 3.256 1.826 56,08 4.133 2.092 50,62
HERRERA DEL DUQUE 2.445 1.438 58,81 2.949 1.568 53,17
NAVALVILLAR DE PELA 1.725 1.074 62,26 2.157 1.240 57,49
ORELLANA LA VIEJA 830 585 70,48 1.009 656 65,01
SANTA AMALIA 1.438 931 64,74 1.837 1.067 58,08
SIRUELA 1.332 996 74,77 1.564 1.085 69,37
TALARRUBIAS 1.575 1.014 64,38 1.905 1.114 58,48
VILLANUEVA DE LA SERENA - SUR 3.291 2.055 62,44 3.634 2.122 58,39
VILLANUEVA DE LA SERENA - NORTE 2.891 1.867 64,58 4.262 2.284 53,59
ZALAMEA DE LA SERENA 2.140 1.355 63,32 2.624 1.495 56,97
EQUIPO CEDEX -- 0 -- -- 1 --

EQUIPO DE MATRONAS -- 0 -- -- 0 --

HOSPITAL -- 0 -- -- 0 --

OTROS -- 260 -- -- 260 --

Total Area de Don Benito-Villanueva 29.980 18.849 37.363 21.105
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Tabla 27. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Llerena-Zafra.

bt Veeuios e
AZUAGA 3.472 1.795 51,70
FREGENAL DE LA SIERRA 3.274 1.858 56,75
FUENTE DE CANTOS 1.625 1.125 69,23
FUENTE DEL MAESTRE 1.638 934 57,02
LLERENA 3.914 2.429 62,06
MONESTERIO 1.475 818 55,46
SANTOS DE MAIMONA (LOS) 1.479 781 52,81
ZAFRA | 2.887 1.669 57,81
ZAFRA I 2.484 1.561 62,84
CEDEX - 0 -
HOSPITAL - 0 -
OTROS -- 23 --

Total Area de Llerena-Zafra 22.248 12.993

Poblacion

2 60 ainos

Vacunados
2 60 ainos

1.955
2.022
1.225
1.006
2.680
878
863
1.916
1.714

16
23

Cobertura
2 60 ainos
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Tabla 28. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Mérida.

ZONA DE SALUD

ACEUCHAL
ALMENDRALEJO - SAN JOSE
ALMENDRALEJO - SAN ROQUE
CALAMONTE
CORDOBILLA DE LACARA
GUARENA
HORNACHOS
MERIDA - NORTE
MERIDA - OBISPO PAULO
MERIDA - POLIGONO NUEVA CIUDAD
MERIDA - SAN LUIS
VILLAFRANCA DE LOS BARROS
ZARZA DE ALANGE
EQUIPO CEDEX
EQUIPO COF
EQUIPO DE MATRONAS
HOSPITAL
OTROS

Total Area de Mérida

Poblacion

2 65 ainos

28.607

Vacunados
2 65 afios
1.113
1.616
1.137
1.328
305
1.403
708
1.192
1.756
1.185
1.624
2.050
872

o -

268
36
16.602

Cobertura
2 65 ainos

Poblacion
2 60 ainos

36.645

Vacunados
2 60 afos
1.239
1.852
1.275
1.494
333
1.587
791
1.348
1.927
1.468
1.817
2.300
979

312
41
18.773

Cobertura
2 60 ainos
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Tabla 29. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Navalmoral de la Mata.

ZONA DE SALUD

ALMARAZ

BOHONAL DE IBOR
CASTANAR DE IBOR
LOSAR DE LA VERA
NAVALMORAL DE LA MATA
TALAYUELA
VILLANUEVA DE LA VERA
VILLAR DEL PEDROSO
EQUIPO DE MATRONAS
DIRECCION DE SALUD
OTROS

Total Area de Navalmoral

Poblacion

2 65 ainos

Vacunados
2 65 afos
572
427
398
919
2.420
754
728
365

Cobertura
2 65 ainos

Poblacion
2 60 ainos

Vacunados
2 60 anos
627
442
424
1.000
2.742
907
784
384

Cobertura
2 60 ainos
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Tabla 30. Campaiia de vacunacién frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Area de Plasencia.

ZONA DE SALUD

AHIGAL

ALDEANUEVA DEL CAMINO
CABEZUELA DEL VALLE
CASAS DEL CASTANAR
HERVAS

JARAIZ DE LA VERA
MOHEDAS DE GRANADILLA
MONTEHERMOSO
NUNOMORAL
PINOFRANQUEADO
PLASENCIA - LUIS DE TORO
PLASENCIA - LA DATA
PLASENCIA - SAN MIGUEL
SERRADILLA

EQUIPO DE MATRONAS
HOSPITAL

OTROS

Total Area de Plasencia

Poblacion 2 Vacunados Cobertura 2

65 ainos

25.674

2 65 ainos

16.602

65 ainos

Poblacion
2 60 ainos

Vacunados 2 60
ainos
937
987
1.138
1.059
783
1.854
980
1.961
555
575
1.609
2.512
2.206
463

55
560

Cobertura 2 60
anos
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Tabla 31. Campaia de vacunacion frente a gripe. Temporada 2014-15. Resultados por zonas de salud. Extremadura.
Coberturas obtenidas en cada zona en el grupo de edad de 65 y mas aiios, por orden decreciente. Porcentajes.

Zonas de salud con coberturas superiores al 65 %

Zona

PLASENCIA - LUIS DE TORO
CASAS DEL CASTANAR
BERZOCANA

MOHEDAS DE GRANADILLA
AHIGAL

TORRE DE DON MIGUEL
SIRUELA
PINOFRANQUEADO

VILLAR DEL PEDROSO
MONTEHERMOSO
ORELLANA LA VIEJA
ALCANTARA

TRUJILLO RURAL

FUENTE DE CANTOS
ALDEANUEVA DEL CAMINO
GEVORA

TALAVAN

VALVERDE DEL FRESNO
TORREJONCILLO
GUADALUPE

HOYOS

SANTIAGO DE ALCANTARA
GUARENA

SAN VICENTE DE ALCANTARA
CASTANAR DE IBOR
BADAJOZ - CERRO GORDO
BOHONAL DE IBOR

Cobertura
89,32
82,92
82,73
79,59
77,27
76,47
74,77
73,79
72,71
70,61
70,48
70,44
69,65
69,23
68,50
67,83
67,48
67,32
66,72
66,39
66,30
65,88
65,59
65,50
65,46
65,15
65,09

Zonas de salud con coberturas entre el 60 y el 64 %

Zona

LOGROSAN
SANTA AMALIA

VILLANUEVA DE LA SERENA - NORTE

CORIA
TALARRUBIAS

CABEZA DEL BUEY
ALMARAZ

NUNOMORAL

MERIDA - NORTE
CASTUERA

ZALAMEA DE LA SERENA
ZAFRA ||

HORNACHOS
TALAYUELA

ZARZA DE ALANGE
CABEZUELA DEL VALLE
VILLANUEVA DE LA SERENA - SUR
CASAR DE CACERES
NAVALVILLAR DE PELA
LLERENA

CALAMONTE
ALCUESCAR

ZORITA

JARAIZ DE LA VERA
CAMPANARIO

Cobertura
64,94
64,74
64,58
64,49
64,38
64,20
64,13
64,08
63,68
63,54
63,32
62,84
62,82
62,68
62,64
62,52
62,44
62,39
62,26
62,06
61,37
61,29
61,09
60,86
60,47
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Zonas de salud con coberturas entre el 53 y el 59 %

Zona
VALDEFUENTES
MORALEJA
ACEUCHAL
HERRERA DEL DUQUE
VILLAFRANCA DE LOS BARROS
SALORINO
ZAFRA |
FUENTE DEL MAESTRE
ALBURQUERQUE
PLASENCIA - SAN MIGUEL
FREGENAL DE LA SIERRA
NAVAS DEL MADRONO
DON BENITO OESTE
ALMENDRALEJO - SAN ROQUE
NAVALMORAL DE LA MATA
PUEBLONUEVO DEL GUADIANA
MONESTERIO
MIAJADAS
CACERES - ALDEA MORET
MERIDA - OBISPO PAULO
VILLANUEVA DE LA VERA
SANTA MARTA
HERVAS
TALAVERA LA REAL
LOSAR DE LA VERA
CORDOBILLA DE LACARA
CECLAVIN
MONTIJO
DON BENITO ESTE

Cobertura
59,61
59,51
58,92
58,81
58,16
58,08
57,81
57,02
57,00
56,93
56,75
56,24
56,08
55,82
55,72
55,56
55,46
55,03
54,86
54,79
54,78
54,77
54,41
54,13
54,03
53,98
53,54
53,18
53,16

Nota: Cobertura global de Extremadura: 58,77 %.

Zonas de salud con coberturas inferiores al 53 %
Cobertura

Zona
MERIDA - SAN LUIS
SANTOS DE MAIMONA (LOS)
CACERES-NUEVO CACERES
ALMENDRALEJO - SAN JOSE
SERRADILLA
CACERES - CENTRO
ALCONCHEL
CACERES - NORTE
AZUAGA
CACERES - SUR
OLIVA DE LA FRONTERA
BADAJOZ - CIUDAD JARDIN
BADAJOZ - LA PAZ
VILLANUEVA DEL FRESNO
BARCARROTA
BADAJOZ - VALDEPASILLAS
VALENCIA DE ALCANTARA
MERIDA - POLIGONO NUEVA CIUDAD
BADAJOZ - SAN FERNANDO
ARROYO DE LA LUZ
BADAJOZ - ZONA CENTRO
OLIVENZA
BADAJOZ - PROGRESO
BADAJOZ - SAN ROQUE
CACERES - PLAZA DE TOROS
CACERES-LA MEJOSTILLA
BADAJOZ - SUERTE SAAVEDRA - LA PILARA
ROCA DE LA SIERRA (LA)
JEREZ DE LOS CABALLEROS
PLASENCIA - LA DATA
TRUJILLO URBANO

52,97
52,81
52,51
52,33
52,29
52,12
51,79
51,72
51,70
51,24
51,15
49,31
48,75
48,70
47,21
46,99
46,70
46,69
46,65
46,60
46,58
45,95
45,82
43,91
43,63
43,03
41,41
40,78
39,91
33,63
32,56
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Dosis distribuidas, administradas y no utilizadas.

De las 200.652 dosis adquiridas para esta campaia por el SES, se han anterior, tano en Extremadura globalmente como en cada una de las ocho
administrado un total de 182.280, resultando como sobrantes un total Areas de Salud , resultando pues mas eficiente la campafia de vacunacién
10.372. Esto supone que se han utilizado mas del 90 % de las dosis esta temporada (tabla 32).

adquiridas, este porcentaje ha aumentado con respecto a la temporada

Tabla 32. Campaiia de vacunacion frente a gripe en Extremadura. Temporada 2015-16.
Numero de dosis distribuidas, administradas y no utilizadas y porcentaje de utilizacion por areas de salud.

Porcentaje de Porcentaje

Area de Salud Dosis Dosis Dosis no utilizacion en  utilizacion en
distribuidas administradas administradas temporada temporada
2015-16 2014-15

Badajoz 43.043 37.981 5.062 88,24 84,30
Caceres 36.279 32.235 4.044 88,85 82,62
Coria 10.491 9.945 546 94,80 92,03
D. Benito-Villanueva 28.404 26.736 1.668 94,13 91,27
Llerena-Zafra 19.788 18.198 1.590 91,96 89,14
Mérida 27.800 25.081 2.719 90,22 86,17
Eﬂaa"tzlmma' dela 10.366 9.208 1.158 88,83 84,46
Plasencia 24.480 22.896 1.584 93,53 93,03

Extremadura 200.652 182.280 18.372 90,84 87,14

Nota: el numero de dosis administradas no coincide con el de personas vacunadas, al haber personas que han recibido mds de una dosis.
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3.3.- Resumen de coberturas.

Las coberturas obtenidas en todas las dreas estdn por debajo de Se observa que a mayor edad mayores son las coberturas, lo que parece
los objetivos de la campafia (vacunar al 65 % de la poblacidn a partir de reflejar el hecho de que el grupo de edad entre 60 y 64 afios, que
65 afos y al 60 % de la poblacién a partir de 60 afios) y de lo presenta unas coberturas muy inferiores al de 65 y mas afios,
recomendado por la OMS (que eleva este objetivo al 75 % a partir de los probablemente tenga una falta relativa de sensibilizacion hacia los
65 afios de edad). Se aprecian diferencias notables es dichas coberturas beneficios de la vacunacién en este grupo por considerarse aun “joven”
por areas de salud, observandose que, en linea generales, las dreas con (figura 30).

baja cobertura la mantienen en los diferentes grupos de edad.

Figura 33. Campana de vacunacion frente a gripe en Extremadura. Temporada 2014-15.

Coberturas en cada grupo de edad y sanitarios por area de salud y total.
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