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Vigilancia centinela de Infeccidon Respiratoria Aguda en Atencion Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAG): Gripe, COVID-19 y VRS

Semana 47/2023 (del 20 al 26 de noviembre de 2023)

N2 158. 30 de noviembre de 2023

Aumenta la incidencia de IRAs en ninos y la tasa de hospitalizacion de
IRAG en nifios y en adultos mayores. La circulacion de gripe y
especialmente de VRS se intensifica en la comunidad, mientras que
aumenta la pendiente de ascenso en la hospitalizacidon por infeccion de
VRS en ninos menores de uno y de 5 anos. La incidencia de COVID-19 se
mantiene estable en todos los ambitos.
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Resumen

e Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencidn Primaria (IRAs): La tasa global en la semana 47/2023 asciende por tercera
semana consecutiva y se sitla en 623,2 casos por 100.000 habitantes. Por grupo de edad, las mayores tasas de IRAs
se observan en nifios menores de 1 afio y de 1-4 afios.

e Llas tasas de sindrome gripal mantienen una evolucién en ascenso que se intensifica en las ultimas tres semanas. La
incidencia de bronquiolitis aumenta por tercera semana consecutiva.

e Esta semana el porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 (8,9%) se mantiene en descenso, mientras que para gripe
(9,3%) y VRS (7,7%) asciende por tercera y quinta semana, respectivamente. Desde el inicio de la temporada se han
analizado 4.771 muestras de IRAs para el diagndstico de gripe, 4.812 para SARS-CoV-2 y 4.747 para VRS. De ellas, 172
(3,6%) han sido positivas para gripe, 576 (12%) para SARS-CoV-2 y 117 (2,5%) para VRS, respectivamente. Entre los
172 virus gripales identificados, 98,3% son de tipo A (34,4% de AH3N2 y 65,6% de A(H1)pdmQ9 entre los subtipados)
y un 27,3% de virus A no subtipado.

¢ Infeccion Respiratoria Aguda Grave en Hospitales (IRAG): La tasa global en la semana 47/2023 se sitda en 12,9 casos
por 100.000 habitantes, manteniendo una evolucidn con tendencia al alza. Por grupo de edad, las mayores tasas de
IRAG se observan en nifios menores de 1 afio y en adultos mayores de 79 aios.

e Estasemana el porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS es de 4,6%, 6,3% y 21,9%, respectivamente. Desde
el inicio de la temporada se han analizado 1.511 muestras de IRAG para el diagndstico de gripe, 1.616 para SARS-
CoV-2y 1.471 para VRS. De ellas, 41 (2,7%) han sido positivas para gripe, 255 (15,8%) para SARS-CoV-2 y 116 (7,9%)
para VRS, respectivamente. Entre los 41 virus gripales identificados, 36 son de tipo A, (28% de AH3N2 y 72% de
A(H1)pdmO09 entre los subtipados) y un 29,7% de virus A no subtipado.

e Gripe: La tasa en hospitalizados en la semana 47/2023 es de 0,6 casos por 100.000h (0,7 casos por 100.000h en la
semana previa). Se observa una tendencia creciente, si bien la semana actual podria verse afectada por retraso en
la notificacidn. Por grupos de edad, en la semana 47/2023 las mayores tasas de hospitalizacion se observan en los
menores de un afio (11,6 casos por 100.000h).

e COVID-19: La tasa de hospitalizacién por COVID-19 en la semana 47/2023 se sitta en 0,8 casos por 100.000 h (1,6
casos por 100.000h en la semana previa) y mantiene una evolucidén decreciente desde el inicio de la temporada.
Las mayores tasas se observan en el grupo de mayores de 79 afios (6,1 casos por 100.000h).

e Virus Respiratorio Sincitial (VRS): La tasa de hospitalizacién por VRS en la semana 47/2023 se sitla en 2,8 casos
por 100.000 h (1,4 casos por 100.000h en la semana previa), con una evolucidn creciente desde la semana
42/2023. Las mayores tasas se observan en el grupo de menores de un afio (81,5 casos por 100.000h).

e Serecomienda aumentar el subtipado de los virus de la gripe A, especialmente los identificados en muestras de IRAG
en hospitales.
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Vigilancia sindromica
IRAs en Atencion Primaria

En la semana 47/2023 la tasa global se sitiia en 623,2 casos de IRAs/100.000 h (567 casos/100.000 h. en la semana previa)
(Tabla 1). Por grupos de edad, las mayores tasas de IRAs en Atencidn Primaria se dan en el grupo de los menores de 1
afio (4156,8 casos/100.000 h), seguido del grupo de 1-4 afios de edad (3336,8 casos/100.000 h) (Figura 1). Por sexo, las
tasas de incidencia son superiores en mujeres que en hombres (690,6 vs 553,1 casos/100.000 h).

Tabla 1. Evolucion de las tasas de incidencia de IRAS por comunidad auténoma en las ultimas seis semanas. SiVIRA, temporada
2023-24*

Comunidad Auténoma Sem 42/2023 Sem 43/2023 Sem 44/2023 Sem 45/2023 Sem 46/2023 Sem 47/2023

Andalucia 260,6 267,0 241,7 337,5 345,6 376,9
Aragon 803,8 778,5 693,7 834,0 835,1 834,3
Asturias - - - - - -
Baleares 167,3 164,6 152,2 196,2 202,9 228,6
Canarias 643,6 636,6 603,0 760,2 830,9 937,3
Cantabria 587,3 590,0 507,7 621,8 679,5 799,0
Castilla-La Mancha 609,9 599,9 574,9 706,0 715,7 808,8
Castillay Ledn 526,5 508,3 462,2 538,0 617,9 571,2
Cataluiia 470,6 518,0 492,0 630,1 665,3 699,7
C. Valenciana 722,4 763,8 690,4 865,4 825,0 858,6
Extremadura 268,5 278,2 246,2 430,6 488,8 420,7
Galicia 225,7 217,7 195,8 260,7 269,7 -
Madrid 453,4 409,5 371,7 466,4 554,0 606,4
Murcia - - - - - -
Navarra 520,9 510,7 473,9 632,4 645,6 718,6
Pais Vasco 305,3 296,4 267,6 377,3 401,2 439,5
La Rioja - - - - - -
Ceuta 417,3 487,2 462,5 680,9 578,7 616,1
Melilla 1084,3 1122,4 920,6 1278,0 1276,6 1591,9
Nacional 452,8 457,2 420,0 538,5 567,0 623,2

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

*Las tasas de incidencia estan calculadas con las comunidades auténomas que han notificado casos y poblaciones semanales.
*Las tasas de incidencia de la ultima semana podrian estar afectadas por retraso en la notificacion, que podrian subsanarse en semanas posteriores.

Figura 1. Evolucion de las tasas de incidencia de IRAS por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24*
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Figura 2. Evolucion de las tasas de incidencia semanal de sindrome gripal y bronquiolitis. Vigilancia centinela de IRAs. SiVIRA,
temporada 2023-24*
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IRAG en hospitales

En la semana 47/2023 la tasa global de IRAG se sitia en 12,9 casos/100.000 h (12,7 casos/100.000 h en la semana previa)
(Tabla 2). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion esta semana se observan en los menores de 1 afio
(139,7 casos/100.000 h), seguido del grupo de los mayores de 79 afios (69,2 casos/100.000 h) (Figura 3). Por sexo, la
incidencia es 13,6 y 12,2 casos/100.000 h en hombres y en mujeres, respectivamente.

Tabla 2. Evolucidn de las tasas de hospitalizacidon de IRAG por comunidad auténoma en las ultimas seis semanas. SiVIRA, temporada
2023-24*

Comunidad Auténoma Sem 42/2023 Sem 43/2023 Sem 44/2023 Sem 45/2023 Sem 46/2023 Sem 47/2023

Andalucia 6,9 6,5 7,1 7,2 8,2 7,9
Aragon 12,4 16,7 15,5 13,5 14,4 11,8
Asturias 13,1 8,6 18,5 17,2 12,1 11,5
Baleares 10,3 12,4 15,2 15,6 14,9 16,0
Canarias 8,8 7,1 7,6 6,3 8,1 5,0
Cantabria - - - - - -
Castilla-La Mancha 16,4 15,1 15,3 17,2 17,4 17,5
Castillay Ledn 9,5 14,3 13,1 15,8 18,3 16,6
Catalufia 6,2 6,8 8,5 8,3 9,6 12,1
C. Valenciana 10,7 10,6 10,9 10,2 14,9 12,7
Extremadura 17,6 13,5 13,0 16,3 16,4 13,9
Galicia - - - - - -
Madrid 11,7 12,8 13,5 14,2 18,7 19,0
Murcia 6,2 7,6 5,4 11,7 6,6 9,5
Navarra - - - - - -
Pais Vasco 10,2 12,8 13,9 13,7 12,7 18,2
La Rioja - - - - - -
Ceuta 4,7 2,4 - - - -
Melilla 14,1 7,0 10,7 5,9 5,9 21,3
Nacional 9,5 9,9 10,7 11,1 12,7 12,9

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

*Las tasas de hospitalizacion estan calculadas con las comunidades auténomas que han notificado casos y poblaciones semanales.

*Las tasas de hospitalizacion de la ultima semana podrian estar afectadas por retraso en la notificacion, que podrian subsanarse en semanas posteriores.
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Figura 3. Evolucion de las tasas de hospitalizacion de IRAG por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24*

Casos por 100 000 h.

160
140
120
100

80

60 -

40

20

0

40

—<1a.

——45-64 a.

41

a2 a3

2023

Semana

—1-4a.

——65-79 a.

5-14 a.
80+ a.

Vigilancia centinela de gripe, COVID-19 y VRS

Atencion Primaria (AP)

46

47‘

—15-44 a.

Instituto
de Salud
Carloslll

Desde el inicio de la temporada se han analizado 4.683 muestras de IRAs para el diagndstico de gripe, 4.716 para SARS-
CoV-2y 4.659 para VRS. De ellas, 171 (3,7%) han sido positivas para gripe, 562 (11,9%) para SARS-CoV-2y 113 (2,4%) para
VRS, respectivamente. En la tabla 3 se muestra la distribucién de muestras analizadas, detecciones y positividad por

CCAA.

Tabla 3. Muestras analizadas, detecciones virales y positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS, por CCAA. Vigilancia centinela de IRAs
temporada 2023-24.

Muestras
Muestras . . . . . Muestras . .

. Detecciones Positividad a analizadas Detecciones Positividad a . Detecciones Positividad a

CCAA analizadas N ) analizadas

. gripe gripe para SARS- SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 VRS VRS
para gripe para VRS
CoV-2

ANDALUCIA 736 22 3,0 736 90 12,2 736 17 2,3
ARAGON 164 1 0,6 163 30 18,4 164 7 4,3
ASTURIAS 28 1 3,6 25 1 4,0 21 2 9,5
BALEARES 78 2 2,6 78 13 16,7 78 (0] 0,0
CANTABRIA 15 1 6,7 15 2 13,3 15 1 6,7
C LEON 308 25 8,1 308 39 12,7 308 19 6,2
CATALUNA 2165 76 3,5 2179 271 12,4 2152 48 2,2
C VALENCIANA 563 7 1,2 594 66 11,1 559 13 2,3
EXTREMADURA 468 7 1,5 468 46 9,8 468 10 2,1
CEUTA 45 3 6,7 45 9 20,0 45 o] 0,0
MELILLA 201 27 13,4 201 9 4,5 201 0 0,0
NACIONAL 4771 172 3,6 4812 576 12,0 4747 117 2,5

Entre los 172 virus gripales identificados con informacion de tipo/subtipo, 169 son de tipo A (98,3%) y tres de tipo B
(1,7%). De los virus A, 42 son A(H3), 80 A(H1)pdmO09 (34,4% y 65,6% entre los subtipados).

En la tabla 4 se muestran las muestras de IRAs analizadas y positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS por grupo de edad.
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Tabla 4. Muestras analizadas, detecciones virales y positividad a gripe, SARS-Cov-2 y VRS, por grupo de edad. Vigilancia centinela
de IRAS temporada 2023-24.

Detecciones Positividad a

Grupo de Muestras Detecciones Positividad a Muestras de SARS-CoV- SARS-CoV-2 Muestras VRS Detecciones Positividad a
edad gripe de gripe gripe (%) SARS-CoV-2 - %) de VRS VRS (%)

<1 a. 211 5 2,4 210 26 12,4 210 15 7,1
1-4 a. 521 22 4,2 521 14 2,7 517 52 10,1
5-14 a. 543 34 6,3 542 21 3,9 541 12 2,2
15-44 a. 1453 60 4,1 1468 145 9,9 1448 17 1,2
45-64 a. 1137 37 3,3 1144 208 18,2 1128 13 1,2
65+a. 906 14 1,5 927 162 17,5 903 8 0,9
Total 4771 172 3,6 4812 576 12,0 4747 117 2,5

De las 117 detecciones de VRS identificadas en IRAs, 52 virus VRS estaban tipados, de los que 35 (67,3%) son de tipo Ay
17 (32,7%) de tipo B (tabla 5).

Esta semana, la positividad de los casos seleccionados de IRAs a los virus respiratorios vigilados es de 9,3% para gripe
(vs 6% en la semana previa), 8,9% para SARS-CoV-2 (vs 13,3% en la semana previa) y 7,7% para VRS (vs 5% en la semana
previa) (Tabla 5).

Tabla 5. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
SiVIRA, temporada 2023-24. Espaiia*

Desde inicio 2023-2024
Muestras Positivos %positividad

Ultima semana*
Muestras Positivos

%positividad
Gripe
SARS-CoV-2

VRS

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que este valor puede variar en funcion de la semana de presentacion de
los informes.

La evolucidn del porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en las muestras seleccionadas de IRAs se muestra
en la figura 4.

Figura 4. Evolucion de la positividad a gripe (A), SARS-CoV-2 (B) y VRS (C) en los casos de IRAs. SiVIRA, temporada 2023-24*
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Hospitales

Desde el inicio de la temporada se han analizado 1.511 muestras de IRAG para el diagndstico de gripe, 1.616 para SARS-
CoV-2y 1.471 para VRS. De ellas, 41 (2,7%) han sido positivas para gripe, 255 (15,8%) para SARS-CoV-2 y 116 (7,9%) para
VRS, respectivamente. En la tabla 7 se muestra la distribucion de muestras analizadas, detecciones y positividad por
CCAA.

Tabla 6. Muestras analizadas, detecciones virales y positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS, por CCAA. Vigilancia centinela de IRAG
temporada 2023-24.

Muestras

Muestras . . R R .. Muestras R ..
CCAA analizadas Detecciones Positividad a analizadas Detecciones Positividad a analizadas Detecciones Positividad a
R gripe gripe para SARS- SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 VRS VRS
para gripe para VRS
CoV-2
ANDALUCIA 428 11 2,6 428 57 13,3 428 25 5,8
ARAGON 83 4 4,8 112 35 31,3 57 14 24,6
ASTURIAS 56 ] 0,0 56 3 5,4 55 6 10,9
BALEARES 31 1 3,2 35 7 20,0 32 3 9,4
CANARIAS 81 6 7,4 96 24 25,0 80 4 5,0
C LEON 163 3 1,8 167 30 18,0 165 17 10,3
CATALURNA 154 5 3,2 178 15 8,4 151 25 16,6
C VALENCIANA 136 3 2,2 156 27 17,3 125 4 3,2
EXTREMADURA 153 4 2,6 153 26 17,0 153 4 2,6
MADRID 178 3 1,7 178 21 11,8 177 10 5,6
MURCIA 35 [0} 0,0 43 9 20,9 35 4 11,4
CEUTA 4 (] 0,0 5 1 20,0 4 0 0,0
MELILLA 9 1 11,1 9 o] 0,0 9 (o) 0,0
NACIONAL 1511 41 2,7 1616 255 15,8 1471 116 7,9

Entre los 41 virus gripales identificados con informacion de tipo/subtipo, 36 son de tipo A (97,3%), de los cuales 7 son
A(H3) y 18 A(H1)pdmO09 (28% y 72% entre los subtipados), 1 tipo B (2,7%) y 11 son A no subtipado (29,7%).

En las tablas 7 y 8 se muestran las muestras de IRAG analizadas y positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS por grupo de
edad.

Tabla 7. Muestras analizadas, detecciones virales y positividad a gripe y SARS-CoV-2, por grupo de edad. Vigilancia centinela de
IRAG temporada 2023-24.
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Grupo de Muestras Detecciones Positividad a Muestras Detecciones de ';:s:s'jl:::?z;

edad gripe de gripe gripe (%) SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 (%)

<1a. 157 3 1,9 159 14 8,8
1-4 a. 122 1 0,8 124 4 3,2
5-14 a. 50 1 2,0 55 1 1,8
15-44 a. 63 5 7,9 66 3 4,5
45-64 a. 206 7 3,4 227 26 11,5
65-79 a. 393 9 2,3 421 83 19,7
80+a. 520 15 2,9 564 124 22,0
Total 1511 41 2,7 1616 255 15,8

Tabla 8. Muestras analizadas, detecciones virales y positividad a VRS, por grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAG temporada
2023-24.

Grupode Muestras Detecciones Positividad a

edad VRS de VRS VRS (%)
0-2m. 96 19 19,8
3-5m. 23 8 34,8
6-11m. 39 16 41,0
1-4 a. 123 52 42,3
5-14 a. 49 4 8,2
15-44 a. 63 0 0,0
45-64 a. 202 4 2,0
65-79 a. 376 7 1,9
80+a. 500 6 1,2
Total 1471 116 7,9

De las 116 detecciones de VRS identificadas en IRAG, 43 virus estaban tipados de los que 24 (55,8%) son de tipo Ay 19
(44,2%) de tipo B.

Esta semana, la positividad de los casos seleccionados de IRAG a los virus respiratorios vigilados es de 4,6% para gripe
(vs 5,5% en la semana previa), 6,3% para SARS-CoV-2 (vs 12,8% en la semana previa) y 21,9% para VRS (vs 11,3% en la
semana previa) (Tabla 9).

Tabla 9. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS. Vigilancia centinela de IRAG.
SiVIRA, temporada 2023-24. Espafia

Ultima semana* Desde inicio 2023-2024
Muestras Positivos %positividad Muestras Positivos %positividad

Gripe
SARS-CoV-2
VRS

*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que este valor puede variar en funcién de la semana de presentacién de
los informes.

La evolucidn del porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en las muestras seleccionadas de IRAG se muestra
en la figura 5.

Figura 5. Evolucién de la positividad a gripe (A), SARS-CoV-2 (B) y VRS (C) en los casos IRAG en hospitales. SiVIRA, temporada 2023-
24*
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Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG
En la semana 47/2023, la tasa de hospitalizacion por gripe se sitia en 0,6 casos por 100.000 habitantes (0,7 casos por

100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, en la semana 47/2023 las mayores tasas de hospitalizacion se
observan en el grupo de los menores de 1 afio (11,6 casos por 100.000 habitantes) (Figura 6 Ay B).

Figura 6. Tasa estimada de hospitalizacion por gripe*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2023-24
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*Tasa de hospitalizacion por gripe confirmada: tasa semanal ponderada de hospitalizacién de IRAG x positividad semanal a gripe. Ver: Metodologia
SiVIRA. ISCIII. Los datos notificados se actualizan cada semana, por lo que este valor puede variar en el préximo informe.
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En la semana 47/2023 la tasa de hospitalizacién por COVID-19 se sitta en 0,8 casos por 100.000 habitantes (1,6 casos por
100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion se observan en el grupo de los
mayores de 79 afios (6,1 casos por 100.000 h) (Figura 7 Ay B).

Figura 7. Tasa estimada de hospitalizacion por COVID-19%, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2023-24
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* Tasa de hospitalizacién por COVID-19 confirmado: tasa semanal ponderada de hospitalizacion de IRAG x positividad semanal a SARS-CoV-2. Ver:

Metodologia SiVIRA. ISCIII

VRS en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 47/2023, la tasa de hospitalizacién por VRS se sitia en 2,8 casos por 100.000 habitantes (1,4 casos por
100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacidn se observan en el grupo de los
menores de un afio (81,5 casos por 100.000 h) (Figura 8 Ay B).

Figura 8. Tasa estimada de hospitalizacion por infeccion por VRS*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2023-24
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* Tasa de hospitalizacién por COVID-19 confirmado: tasa semanal ponderada de hospitalizacion de IRAG x positividad semanal a SARS-CoV-2. Ver:
Metodologia SiVIRA. ISCIII

Vigilancia virolégica no centinela de gripe

En la semana 47/2023 se han notificado 155 detecciones no centinela de gripe desde las redes de Andalucia, Aragon,
Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha y Murcia*. Entre ellas, 150 son de tipo A (69 ANS, 5 A(H3) y 76
A(H1)pdmO09) y 5 de tipo B.

Vigilancia virolégica no centinela de VRS

En la semana 47/2023 se han 296 detecciones no centinela de VRS desde las redes de Andalucia, Aragdn, Asturias,
Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha y Murcia*. De ellas 59 son de tipo A y 39 de tipo B (60% y 40% entre los VRS
tipados). El porcentaje de positividad a VRS en muestras no centinela esta semana, calculado en aquellas redes que
disponen del nimero de pruebas realizadas, se sitta en el 12,59% frente al 10,20% de la semana 46/2023. En la figura 9
se observa la evolucidn de la positividad de VRS en la temporada 2021-22, 2022-23 y desde el inicio de la 2023-24.

Figura 9. Porcentaje de positividad de VRS. Sistema no centinela. Temporada 2021-22 y 2022-23 y comienzo de 2023-24. Espaiia
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*Los datos notificados en semanas previas se actualizan cada semana, por lo que este valor puede variar en funcién de la semana de presentacion de
los informes.

Excesos de mortalidad por todas las causas

Los resultados obtenidos con MoMo estiman que se produjeron 40.807 excesos de defunciones por todas las causas en la
temporada 2020-21 y 35.609 excesos en la temporada 2021-22. En la temporada 2022-23 no se produjeron excesos
positivos de defunciones por todas las causas. Tampoco desde el inicio de la temporada 2023-24 (Figura 10).

Figura 10. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Temporadas 2020-21, 2021-22, 2022-23 y comienzo de 2023-24.
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Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios
Situacion en Europa

Al final de la semana 46/2023, las tasas de enfermedades respiratorias (enfermedades similares a la influenza (ILI) y/o
infeccion respiratoria aguda (IRA) en Atencién Primaria estaban aumentando en muchos paises de la UE/EEE. La
positividad para el SARS-CoV-2 fue de 21%, para VSR del 1%, y para la positividad para gripe es de 3%, el cambio con
respecto de semanas anteriores sugiere una creciente dispersion geografica en algunos paises.

En hospitalizados, se han observado aumentos en la positividad agrupada de SARS-CoV-2 desde la semana 29 de la
temporada anterior en personas de 15 a 64 afos y de 65 afios 0 mas. En las ultimas semanas, se observaron tendencias
crecientes en la positividad del VSR en el grupo de edad de 0 a 4 afios.

Detecciones de gripe en muestras centinela por tipo/subtipo de virus. EU/EEA, temporada 2023-2024*

A {unknowin) AHt)pdmis W A(H2) B {unknown) W BVic

Detections

El porcentaje de positividad semanal a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras centinela en Atencién Primaria
correspondiente a los paises de la UE/EEE, se muestran en las siguientes figuras.

Porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras centinela en Atencidn Primaria. EU/EEA, temporada 2023-24*

pooled country data median country values
= Influenza ++e+ Inflyenza

=——RSV sss2= REY

—— GARS-CoV-2 seee= BARS-Cal-2

Pasitivity (%)

Porcentaje agregado de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras centinela en Atencién Primaria. EU/EEA, temporada 2022-
23y 2023-24*
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El porcentaje de positividad semanal y nimero de detecciones agregadas por grupo a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en
muestras centinela procedentes de IRAG en hospitales correspondiente a los paises de la UE/EEE, se muestran en las
siguientes figuras.

Porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras de IRAG en hospitales. EU/EEA, temporada 2023-24*

pouled country data median country values 10
; - oz

Numero de detecciones agregadas por grupo de edad a COVID-19, gripe y VRS en muestras de IRAG en hospitales. EU/EEA,
temporada 2023-24*
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Comparacion histérica de tasas semanales de IRAG en hospitales por pais. EU/EEA, temporadas 2021-22, 2022-23, y 2023-24*
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European Respiratory Virus Surveillance Summary (ERVISS)

Informacion adicional puede consultarse en: European Respiratory Virus Surveillance Summary

Situacion en el mundo

Los laboratorios de la OMS del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Influenza (GISRS, por sus siglas en inglés)
de 122 paises, analizaron mas de 431.756 muestras entre el 30 de octubre y el 12 de noviembre de 2023. Durante ese
periodo, un 84% de muestras resultaron positivas a virus de gripe A, siendo subtipificados un 28 % como A(H1N1)pdm09
y un 72% como A(H3N2). De los virus de tipo B detectados para los que se determiné el linaje, todos pertenecian al linaje
B/Victoria (actualizacién 27/10/2023), (dltima actualizacion de datos 24/11/2023).

Porcentaje de positividad de virus de la gripe a nivel mundial, temporada 2023-2024

ISCIII. Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2023-24 Pdgina 14 de 17


https://erviss.org/

Red

SiVIRA o z
@ Vigilancia Instituto

- . T ag .
Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda @g? EpldemIOIOg‘lca de Sa|ud
Carloslll
-%sv—a% G === 5 oz
-'\ f«"‘»— .,-; ‘W Qfa = - = £ =T TS
s '% % : e
/;f*\ "»:;} I3 s
= \ e “}A/{} X -
:‘“ i \,\ r,‘r\\‘
, ‘\i\ L

N
Virus Subtype* % Influenza Pos.**

A (HIN1)pdmo09 0-10 /}/)
A (H3) 11-20 <
A (Not subtyped; 21-30 -
8 >30

Data not avallable

Not applicable Note: The available country data were ,o»nea m Iarger geographical areas with similar influenza transmission patterns

to be able to give an overview ission_zones). The displayed data

*Wwhen Influenza positive samples >
** when total number of samples tested >100

reflect reports of the week from 05 November 2023 to 18 November 2023, or up to two weeks before if no sufficient data were available for that ai

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps« v World Health
represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. A v ¥ Organization

Data source: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS), FluNet (www.who.int/tools/flunet)
Copyright WHO 2023. All rights reserved.

Informacion adicional puede consultarse en: WHO influenza-updte

Zoonosis

Infeccion en humanos por virus de gripe aviar

Gripe aviar H5N1, provincia de Kampot, Ministerio de Salud de Camboya

El Ministerio de Salud anuncié el 24 de noviembre la deteccion positiva del virus de la gripe aviar HSN1 en una mujer de
21 afios en el distrito de Dong Tong, provincia de Kampot. El descubrimiento se hizo cuando la paciente enfermé el 19 de
noviembre de 2023 con sintomas respiratorios que incluian fiebre, dificultad para respirar y tos. Fue hospitalizada e
ingresada en UCI el 23 de noviembre de 2023. Segun el Ministerio de Sanidad, las investigaciones muestran que hace
aproximadamente una semana se encontraron varias gallinas muertas en la casa y en el pueblo.

Un segundo caso fue detectado mediante un rastreo activo de contactos en una nifia de 4 afios, vecina de la mujer de 21
afos. La nifia desarrollé sintomas respiratorios, como fiebre, tos y sarpullido, el 23 de noviembre de 2023, fue tratada
con Tamiflu y hospitalizada el 25 de noviembre de 2023 en la UCI. Aparentemente tuvo contacto con aves muertas.

El rastreo de contactos y la investigacion de laboratorio estan en curso; segin un informe de los medios, al menos 100
patos han sido sacrificados y enterrados de forma segura en el pueblo como medida preventiva.

Informacion limitada confirma el mismo virus del clado 2.3.2.1c en uno caso.
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Vigilancia Global de gripe aviar de importancia para la salud publica, temporada 2023-2024

‘ A(H5) \

()

A(H7N9)

‘ A(HON2) ‘

‘ A(H3N8) l

Infeccién humana por virus de la gripe Infeccién humana por virus de la Infeccién humana por el virus de la Infeccién humana por el virus de la
A(H5) gripe A(H7N9) gripe A(HONZ) gripe A(H3N8)

A[H5N1): Se identificd por primera vez en
1996 en el sur de China y Hong Kong, y se ha
caracterizado como virus de influenza aviar
altamente patégena (IAAP). Ha causado los
mayores brotes en aves silvestres y de
criadero observados en Europa. La epidemia
de IAAP de la temporada 2021-22 fue hasta
ahora la mayor observada, con detecciones
del virus en 37 paises. Actualmente, se han
notificado 882 casos humanos®®, incluidas
460 muertes (tasa de letalidad: 52,2 %) por
infeccidén humana en 23 paises desde 2004
(tasa de letalidad: 52,2 %). Los genotipos
mas recientes son del clado 2.3.4.4b.
A(H5NE): Desde 2014 se han notificado a la
OMS, en la Region del Pacifico Occidental,
88 (China: 86, Laos: 1) casos confirmados

El wvirus A(H7N9) se identificd en
China en marzo de 2013. Esta fue la
primera vez que un virus de influenza
aviar de baja patogenicidad se asocid
con resultados fatales para los
humanos. Desde 2013 se han
notificade a la OMS un total de 1.568
casos de infeccion humana de gripe
A(H7N9), incluidas 616 defunciones
(CFR: 39%). Hasta la fecha no hay
evidencias de transmision sostenible
del virus entre humanos.

El nimero total de casos humanos
causados por el virus A(H9N2) se ha
elevado a 127, incluidas dos muertes,
desde 1998. La mayoria de los casos
se han notificado en China (114),
Egipto (4], Bangladesh (3}, Camboya
(2), Oman (1), Pakistén (1), India (1) v
Senegal (1). La mayoria de los casos
eran nifios con enfermedad leve. Los
virus de la gripe aviar A(HIN2) son
zoondticos en las aves de corral en
Asia y se notifican cada vez mas en las
aves de corral en Africa.

Los virus de la gripe aviar A(H3N8) se ha
detectado en varias especies de animales
en todo el mundo. Se ha informado la
transmisidn para varias especies de
mamiferos, incluida la endemia en perros
y caballos. Hastz la fecha se notificaron
tres infecciones humanas con A(H3N8),
todas notificadas desde China, ninguna
muerte relacionada a esta infeccion se ha
notificade. La transmisidn de las aves a
los humanos suele ser esporadica y
ocurre en un contexto especifico: la
exposicién a aves de corral infectadas o
ambientes contaminados.

por laboratorio y 34 muertes por infeccion
humana con influenza A[HS5N6E). Desde
2021, los virus A(H5N6E) se agrupan en el
clado 2.3.4.4b. La dindmica de la dltima
epidemia de indica que es probable que
persista un considerable efecto
medioambiental en las infecciones por IAAP.

**Hota: Esto incluye dos detecciones notificadas en 2022 en Espafiay unaen Estados Unidos, se chaq

debidacz

6n ambiental ya queno hubo evidencia de infaccidn.

Informacién adicional puede consultarse en: Avian-Influenza-ECDC | Avian-Influenza-WHO | Avian-Influenza-Report-
HongKong(chp.gov.hk) | Chinese National Influenza Center

Infeccion humana por virus variantes de la gripe porcina A

La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) ha detectado un Unico caso humano confirmado de gripe
porcina A(HIN2)v. El virus detectado es similar a los virus de la gripe que circulan actualmente entre los cerdos en el
Reino Unido. Esta es la primera deteccidn de esta cepa de gripe en un ser humano en el Reino Unido.

El caso fue detectado como parte de la vigilancia nacional de rutina de la gripe realizada por la UKHSA y el Royal College
of General Practitioners (RCGP), después de que el paciente experimentara sintomas respiratorios. Padecié una
enfermedad leve y se ha recuperado por completo. La fuente de infeccidon aun no se ha determinado y sigue bajo
investigacion. UKHSA y organizaciones asociadas estan siguiendo los contactos estrechos del caso

Se han notificado 23 casos a nivel mundial desde 2018, de los cuales cinco se notificaron en la UE/EEE: Austria (un caso
en 2021), Dinamarca (un caso en 2019), Francia (un caso en 2021) y Paises Bajos (un caso en 2018 y 2022). Fuera de la
UE/EEE, se han notificado casos en Canada (3), Taiwén (3) y Estados Unidos (12). Mas informacion en: Swine-influenza-
ECDC | WHO-Disease-Outbreak-News | CDC-Swine Flu

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Desde la ultima actualizacion no se han notificado nuevos casos. Desde abril de 2012, las autoridades sanitarias de todo
el mundo han notificado un total de 2.617 casos de MERS-CoV, incluidas 947 muertes en el mundo. Mas informacién en:
MERS-CoV worldwide overviewed | ECDC- Weekly threats reports (CDTR) | WHO-Disease-Outbreak-News
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Sistemas y fuentes de informacion

Una informacion detallada sobre los sistemas y fuentes de informacion, asi como de la metodologia empleada en la
elaboracion de este informe se puede consultar en “Metodologia SiVIRA, sistemas y fuentes de informacién. Temporada
2023-24”, disponible en: Metodologia SiVIRA. ISCIII

En la elaboracién de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia de Gripe y otros virus respiratorios, el Grupo de
Monitorizacién de la Mortalidad Diaria del Area de Vigilancia de la Salud Publica del Centro Nacional de Epidemiologia
(Instituto de Salud Carlos 1ll) y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto
de Salud Carlos Ill). Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del Sistema de Vigilancia de
infecciones respiratorias agudas en Espafia (SiVIRA): médicos y centros centinela, epidemidlogos de las redes centinela,
virélogos de los laboratorios integrados en el SiVIRA y laboratorios asociados, profesionales de los hospitales
participantes en la vigilancia de los casos graves hospitalizados, responsables epidemioldgicos y viroldgicos de cada red y
coordinadores epidemioldgicos y virolégicos de SiVIRA (CNE y CNM, ISCIll). Cualquier pregunta relacionada con este
informe debe dirigirse a: GRIPE-OVR®@isciii.es Este informe se puede consultar en la pagina del SiVIRA y en la pagina del
Instituto de Salud Carlos Il (1SCIII).

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencién Primaria (IRAs)
y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y VRS. Semana 47/2023. N2 158. Del 20 al 26 de noviembre de 2023.
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https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Protocolos/Metodolog%C3%ADa%20SiVIRA,%20sistemas%20y%20fuentes%20de%20informaci%C3%B3n.%20Temporada%202022-23.pdf
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