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Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencién Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG)
Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios
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Descenso en las tasas de IRAs en Atencion Primaria y estabilidad en las de IRAG en hospitales

indice
e Nota preliminar: Estrategia de Vigilancia Centinela de Infeccidon Respiratoria Aguda en Atencién Primariay en
Hospitales
Vigilancia centinela de Infeccidn respiratoria aguda (IRAs) en Atencion Primaria
Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales
Vigilancia viroldgica no centinela de la gripe
Vigilancia de virus respiratorio sincitial (VRS)
Excesos de mortalidad por todas las causas
Informacidn adicional de la gripe procedente de otras fuentes
Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Sistemas y fuentes de informacion

Resumen

e En la semana 17/2021 no se notifica ninguna deteccion de virus de la gripe a partir de muestras centinela obtenidas en la
vigilancia de IRAs en Atencién Primaria. Desde el inicio de la temporada se ha notificado la deteccién de dos virus de la gripe,
ambos del tipo B.

e Enla semana 17/2021 se ha notificado una deteccién de virus de la gripe A no subtipado (ANS), procedente de muestras no
centinela. Desde el inicio de la temporada se han notificado 13 detecciones de virus de la gripe procedentes de muestras no
centinela: 8 virus tipo By 5 virus tipo A [un A(H3N2), dos A(HIN1)pdmO09 y dos ANS].

e Hasta el momento, Andalucia, Catalufia, Melilla y La Rioja han notificado al SVGE informacién sobre IRAs en Atencidn Primaria.
La tasa global en la semana 17/2021 desciende a 202,4 casos de IRAs por 100.000 h, frente a 252,6 casos por 100.000 h en la
semana previa. Ademas, el Pais Vasco contribuye con la informacion virolégica procedente de la vigilancia de IRAs. Desde que
se ha iniciado la temporada se han analizado 3.361 muestras respiratorias en pacientes con IRAs, identificindose 1.738 (52%)
virus SARS-CoV-2 y dos virus de la gripe (0,1%), ambos del tipo B, uno de los cuales ha sido caracterizado genéticamente como
B/Washington/02/2019 (linaje Victoria), incluido en la vacuna de la gripe de la temporada 2020-21. Ademds, 1.277 de estas
muestras se han analiza también para VRS, siendo positivas 5 de ellas (0,4%).

e Hasta el momento, Andalucia, Aragdn, Baleares, Castilla y Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia y La Rioja han notificado al SVGE
informacidn sobre IRAG. Desde esta semana, ademds, Madrid aporta sus datos desde la semana 49/2020, por lo que algunas
cifras histéricas pueden sufrir modificaciones. En la semana 17/2021 la tasa global se sitta en 16,4 casos de IRAG por 100.000
h, frente a 15,8 casos /100.000 h en la semana previa. Continda el descenso de las tasas en el grupo de mayores de 79 ya
observado en las semanas previas. Desde que se ha iniciado la temporada se han analizado 3.613 muestras respiratorias en
pacientes con IRAG, identificiandose 2.044 (56%) virus SARS-CoV-2 y un virus de la gripe, ANS (0,03%).

e Enlasemana 17/2021 se ha identificado una deteccidn de VRS entre las 223 muestras no centinela analizadas en Andalucia,
Aragon, Castilla La Mancha, Galicia y Murcia. Desde el inicio de la temporada se han identificado 15 detecciones de VRS entre
las 8.062 (0,2%) muestras no centinela analizadas en Andalucia, Aragoén, Baleares, Castilla La Mancha, Galicia, Murcia y La
Rioja.

e El Sistema de Monitorizacién de Mortalidad Diaria (MoMo) estima que se han producido 5 periodos de exceso de mortalidad
por todas las causas a nivel nacional: del 10 de marzo al 09 de mayo, del 20 de julio al 29 de agosto, del 1 de septiembre al 25
de diciembre de 2020, del 4 de enero al 13 de febrero de 2021 y del 27 de abril al 3 de mayo del 2021, con 43.919, 4.281,
20.547, 11.481 y 657 defunciones en exceso, respectivamente. En los cinco periodos el exceso de mortalidad se concentra en
los mayores de 74 afios.

e En Europa, desde el inicio de la temporada, 817 de 718.572 muestras no centinela han sido positivas para gripe: 412 (50%) tipo
Ay 405 (49,1%) tipo B. De las 74 muestras tipo A subtipadas, 46 (62%) fueron A(H3) y 28 (38%) fueron A(H1)pdmO09. Sélo 14 de
los virus tipo B notificados han sido adscritos a linaje: 11 B/Victoria y 3 B/Yamagata. En esta época del afio, la epidemia de
gripe suele haber alcanzado su pico en Europa y esta en descenso. En esta temporada, a pesar de la realizacién generalizada de
pruebas para la deteccidn del virus de la gripe, la actividad gripal se mantiene en un nivel muy bajo, probablemente debido al
impacto que las medidas de salud publica implementadas para la reduccién de la transmisién de SARS-CoV-2 han tenido en la
transmisidn de la gripe. En el contexto de la pandemia de COVID-19, los datos de gripe presentados deben interpretarse con
cautela, especialmente en términos de patrones estacionales.



Nota preliminar: Estrategia de Vigilancia Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion

Primaria y en Hospitales

La vigilancia de la gripe en Espafia se ha servido habitualmente de la ayuda de diversos sistemas y fuentes de
informacion que permitian 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 comunidad auténoma (CA). La emergencia de
COVID-19 durante febrero y marzo de 2020 produjo una distorsidn de estos sistemas de vigilancia, tanto las redes de
vigilancia centinela en Atencién Primaria (AP) como a la vigilancia de la gripe en el ambito hospitalario, afectando
profundamente a su funcionamiento en todas las comunidades autonomas (CCAA). Esta distorsion ha obligado a
replantear y adaptar la vigilancia de la gripe.

Siguiendo las recomendaciones internacionales del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades (ECDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estan implementando sistemas de vigilancia
centinela en el ambito de la AP y hospitalaria, basandonos en la experiencia conseguida en el marco del Sistema de
Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE). El objetivo es vigilar gripe y COVID-19 conjuntamente esta temporada y que
estos sistemas permanezcan en el tiempo como sistemas de vigilancia de infeccidn respiratoria aguda (IRA) leve y
grave, con los que se podra vigilar, ademas de los dos virus mencionados, cualquier otro virus respiratorio o posible
agente etioldgico emergente en el futuro.

Asi pues, dentro del Sistema de Vigilancia de Gripe y otros Virus Respiratorios en Espafia se pondran en
funcionamiento los siguientes sistemas de informacion:

e Vigilancia centinela de IRA en Atencion Primaria (IRAs)
e Vigilancia centinela de Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales

Desde junio de 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), en colaboracion con el Centro de Coordinacién de
Alertas y Emergencias (CCAES), esta trabajando estrechamente con las CCAA para la implementacion de ambas
estrategias de vigilancia. Hasta el momento 8 CCAA ya estdn trabajando en el establecimiento de la vigilancia
centinela de IRAs e IRAG. Cinco CCAA mas han declarado el interés en su incorporacidn a la vigilancia centinela de
IRAs (cuatro CCAA) y a la de IRAG (una CCAA).

La transicidn entre los sistemas de vigilancia tradicionales de gripe y la implantacion de los nuevos para la vigilancia
de IRA supone un reto en el momento actual, tanto para los sistemas asistenciales en AP y hospitalarios de las CCAA,
como para las Unidades de Salud Publica. Ademas, esta vigilancia debe convivir con la vigilancia universal de COVID-
19 que se viene realizando desde el inicio de la pandemia?® para garantizar el control y aislamiento inmediato de los
casos y seguimiento de sus contactos. Por ello las CCAA se irdn incorporando a estas estrategias de vigilancia
centinela de IRAs e IRAG progresivamente.

Mas informacién sobre los sistemas y fuentes de informacidn se puede consultar en el Ultimo apartado de este
informe.

! Estrategia de diagnostico, vigilancia y control en |a fase de transicion de la pandemia de covid-19. indicadores de seguimiento (Ministerio de
Sanidad). actualizado a 12 de noviembre de 2020. disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda (IRAs) en Atencién Primaria

Hasta el momento, Andalucia, Catalufia, Melilla y La Rioja han notificado al SVGE informacion sobre IRAs en Atencién
Primaria. Se observa bastante heterogeneidad entre las tasas de IRAs de las diferentes CCAA, que valoramos como
plausible mientras se consolida cada sistema de vigilancia. La tasa global en la semana 17/2021 desciende a 202,4
casos de IRAs por 100.000 habitantes, frente a 252,6 casos por 100.000 habitantes en la semana previa (Razén de
tasas: 0,81; 1C95%: 0,69 — 0,93) (Figura 1).

Figura 1. Tasas de incidencia semanal de IRAs y n2 de detecciones SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espaia

Por grupos de edad, esta semana, las mayores tasas de incidencia se siguen observando en el grupo de 0 a 4 afios
(487,1) casos/100.000 h) seguida por la del grupo de 5 a 14 afios (245,7 casos/100.000 h).

Respecto a la semana previa, se observa un descenso en todos los grupos de edad, excepto en el de 5 a 14 afios. El
descenso es estadisticamente significativo en el grupo de 15 a 44 afios, (Razon de tasas: 0,72; 1C95%: 0,55 — 0,95)
(Figura 2).

Figura 2. Tasas de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Ademas, el Pais Vasco contribuye con la informacidn viroldgica procedente de su sistema centinela de vigilancia de
IRAs (Figura 3). De las 91 muestras centinelas analizadas esta semana, 44 han sido positivas a SARS-CoV-2. El
porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 esta semana es del 48% (65% en la semana previa). El valor de la semana
actual 17/2021 se consolidard en las proximas semanas de notificacion. De las muestras analizadas esta semana, una
ha sido positiva para VRS, y ninguna ha sido positiva para virus de la gripe (Figura 3).

Figura 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Desde que se ha iniciado la temporada se han analizado 3.361 muestras respiratorias en pacientes con IRAs,
identificandose 1.738 (52%) virus SARS-CoV-2 y dos virus de la gripe (0,1%), ambos del tipo B, uno de los cuales ha
sido caracterizado genéticamente como B/Washington/02/2019 (linaje Victoria), incluido en la vacuna de la gripe de

la temporada 2020-21. Ademas, 1.277 de estas muestras se han analiza también para VRS, siendo positivas 5 de ellas
(0,4%)

Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales

Hasta el momento, Andalucia, Aragodn, Baleares, Castilla y Ledn, Catalufia, Galicia, Murcia y La Rioja han notificado al
SVGE informacion sobre IRAG. Desde esta semana, ademds, Madrid aporta sus datos de IRAG desde la semana
49/2020, por lo que algunas cifras histéricas pueden sufrir modificaciones. Se observa cierta heterogeneidad entre

las tasas de IRAG de las diferentes CCAA, que valoramos como normal dentro de la dinamica de consolidacién de
cada sistema de vigilancia.

En la semana 17/2021 la tasa global se sitia en 16,4 casos de IRAG por 100.000 habitantes, frente a 15,8 casos
/100.000 habitantes en la semana previa (Razon de tasas: 1,03; IC 95%: 0,93 — 1,14). Tras el ascenso observado entre
las semanas 11y 14/2021, las tasas muestran estabilidad desde entonces (Figura 4).

Figura 4. Tasas de incidencia semanal de IRAG y n2 de detecciones SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Por grupos de edad, las mayores tasas de incidencia se observan en el grupo de mayores de 79 afios (40,1 casos
/100.000 h), seguido del grupo 65-79 afios (36,6/100.000h) (Figura 5). Continla el descenso de las tasas en el grupo
de mayores de 79 ya observado en las semanas previas.

Figura 5. Tasas de incidencia semanal de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Por sexo, en la semana 17/2021, las tasas continlan siendo superiores en hombres: 19,4 casos /100.000 h en
hombres vs 14,1 casos / 100.000 h en mujeres (Figura 6).

Figura 6. Tasas de incidencia semanal de IRAG por sexo.
Vigilancia de IRAG. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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Las tasas acumuladas mas altas se alcanzan en el grupo de mayores de 79 afios, con 2.326 casos de IRAG por
100.000h desde la semana 40/2020, seguidas del grupo de 65 a 79 afios, con 1.163 casos de IRAG por 100.000h
(Figura 7).

Figura 7. Tasas acumuladas de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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De las 110 muestras centinelas analizadas esta semana, 67 han sido positivas a SARS-CoV-2, y ninguna para gripe. El
porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 en la semana 17/2021 es 61%, vs 60% y 53%, en las dos semanas previas.

Desde que se ha iniciado la temporada se han analizado 3.613 muestras respiratorias en pacientes con IRAG,
identificandose 2.044 (56%) virus SARS-CoV-2 y un virus de la gripe, A no subtipado (0,03%).

Entre los factores de riesgo y enfermedades de base destacan la HTA (55%), enfermedad metabdlica (39%),
enfermedad cardiovascular (33%) y obesidad (28%). Un 42% son fumadores o exfumadores (Figura 8).

Figura 8. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad de base.
Vigilancia de IRAG. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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El 78,0% de los casos de IRAG desarrollaron neumonia, el 12,1% ingresaron en UCl y el 17,3% tuvieron una evolucion
fatal (Figura 9).

Figura 9. Complicaciones. Vigilancia de IRAG.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Un 54% de los casos de IRAG habia recibido la vacuna antigripal de esta temporada.

Vigilancia virolégica no centinela de la gripe

En la semana 17/2021 se ha notificado una deteccién de virus de la gripe A no subtipado, procedente de muestras
no centinela.

Desde el inicio de la temporada, Aragdn ha notificado la deteccidn de un virus no centinela A(H3N2) en la semana
43/2020, un virus A(HIN1)pdmO09 no centinela en la semana 46/2020 y otro en la semana 05/2021, un virus tipo A
(no subtipado) no centinela en la semana 01/2021 y otro en la semana 17/2021, y un virus tipo B no centinela en la
semana 02/2021. Castilla La Mancha notifico la deteccidn de tres virus de la gripe tipo B no centinela en la semana
49/2020. La Rioja ha notificado 3 virus de la gripe tipo B correspondientes a la semana 08/2021. Y Galicia un virus de
la gripe tipo B en la semana 13/2021.

Asi pues, desde el inicio de la temporada se han notificado 13 detecciones de virus de la gripe procedentes de
muestras no centinela: 8 virus tipo B y 5 virus tipo A [un A(H3N2), dos A(HIN1)pdmO09 y dos ANS].

Vigilancia del virus respiratorio sincitial (VRS)

En la semana 17/2021 se ha identificado una deteccién de VRS entre las 223 muestras no centinela analizadas en
Andalucia, Aragodn, Castilla La Mancha, Galicia y Murcia*. Desde el inicio de la temporada se han identificado 15
detecciones de VRS entre las 8.062 (0,2%) muestras no centinela analizadas en Andalucia, Aragon, Baleares, Castilla
La Mancha, Galicia, Murcia y La Rioja.

*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

El Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia, utiliza la informacion de mortalidad por
todas las causas que se obtiene diariamente de 3.999 registros civiles informatizados del Ministerio de Justicia,
correspondientes al 93% de la poblacién espafiola y que incluye todas las provincias. Las estimaciones de mortalidad
esperada se realizan mediante modelos restrictivos de medias histéricas basados en la mortalidad observada de los
ultimos 10 afios. Las defunciones observadas en los Ultimos 28 dias se corrigen por el retraso en la notificacion,
teniendo en cuenta tres factores: el nimero de defunciones notificadas diariamente, la distribucidon de defunciones
notificadas diariamente y del nimero promedio de fallecidos por dia, aplicando una regularizacién a la estimacion
por maxima verosimilitud.

Los resultados obtenidos con MoMo estiman que se han producido 5 periodos de exceso de mortalidad por todas
las causas a nivel nacional: del 10 de marzo al 09 de mayo, del 20 de julio al 29 de agosto, del 1 de septiembre al 25 de
diciembre de 2020, del 4 de enero al 13 de febrero de 2021 y del 27 de abril al 3 de mayo de 2021, con 43.919, 4.281, 20.547,
11.481y 657 defunciones en exceso, respectivamente. En los cinco periodos el exceso de mortalidad se concentra en
los mayores de 74 afios.

Para mas informacidn, consultar aguiy en Panel MoMo

Figura 7. Mortalidad por todas las causas observada y esperada.
Espaia, diciembre 2019 hasta 4 de mayo de 2021
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Informacion adicional de gripe procedente de otras fuentes

Una revision de la informacidn disponible sobre gripe en las paginas WEB de Vigilancia Epidemioldgica de las CCAA
indica que, en la semana 17/2021, no se han notificado muestras positivas para gripe.

Previamente, en Navarra, en la semana 50/2020, se notific6 una muestra positiva para virus de la gripe A, no
subtipado. En Castilla y Ledn, en la semana 03/2021 se detecté un virus tipo B procedente de una muestra no
centinela.


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/MoMo/Paginas/-MoMo---INFORMES-2021.aspx
https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html

Vigilancia internacional de la gripe

Situacidén en Europa

Para la Regidn Europea de la OMS en general, la actividad gripal se mantiene en niveles de inter-temporada.

En la semana 16/2021, ninguna de las 996 muestras centinela analizadas en Europa fue positiva para gripe. Desde el
inicio de la temporada, de 37.639 muestras centinela analizadas, 41 fueron positivas: 28 tipo A [13 A(H1)pdmO09, 6
A(H3) y 9 A no subtipado] y 13 tipo B.

En la semana 16/2021, 22 de 30.446 muestras no centinela han sido positivas para gripe: 13 tipo Ay 9 tipo B. Desde
el inicio de la temporada, 817 de 718.572 muestras no centinela han sido positivas para gripe: 412 (50%) tipo A y
405 (49,1%) tipo B. De las 74 muestras tipo A subtipadas, 46 (62%) fueron A(H3) y 28 (38%) fueron A(H1)pdmO09.
Sélo 14 de los virus tipo B notificados hasta el momento han sido adscritos a linaje: 11 B/Victoria y 3 B/Yamagata.

En esta semana no se han notificado al ECDC casos de gripe confirmados por laboratorio ingresados en UCI. Desde el
inicio de la temporada se han notificado 11 casos de gripe confirmado por laboratorio ingresados en UCI (todos ellos
por virus de la gripe tipo A), de los cuales ninguno habia fallecido hasta el momento de la notificacion.

En la semana 16/2021 no se han notificado casos de gripe confirmado por laboratorio, hospitalizados en otras
unidades. Desde el inicio de la temporada se han notificado 17 casos de gripe confirmado por laboratorio ingresados
en otras unidades (todos del tipo A). Siete fueron subtipados como A(H1)pdmQ9, uno A(H3) y 6 A no subtipado.

ECDC sefiala que, habitualmente, la epidemia de gripe ha alcanzado ya su pico en Europa, y se encuentra en
descenso en esta época del afio. Esta temporada, a pesar de la realizacidon regular y generalizada de pruebas para la
deteccidn del virus de la gripe, la actividad gripal notificada aiin se mantiene en un nivel muy bajo, probablemente
debido al impacto que las medidas de salud publica implementadas para la reduccidn de la transmisién de SARS-
CoV-2 han tenido en la transmisién de la gripe. La pandemia de COVID-19 ha generado una disrupcion en la
bldsqueda y prestacion de atencion médica y en la capacidad de la realizacion de pruebas en los paises de la Region
que estd teniendo un impacto negativo en la notificacion de datos epidemioldgicos y viroldgicos de gripe en la
temporada 2020-21. Debido pues a la pandemia de COVID-19, los datos de gripe presentados deben interpretarse
con cautela, especialmente en términos de patrones estacionales. Para mas informacién consultar ECDC

Situacion en el mundo

Igualmente, la OMS en su informe sefiala también que los actuales datos de vigilancia de la gripe deben
interpretarse con cautela ya que la pandemia de COVID-19 en curso ha influido en los comportamientos para
solicitar asistencia médica, la dotacién de personal / rutinas en los sitios centinela, asi como las prioridades y la
capacidad de la realizacién de pruebas en los Estados Miembros. Las diferentes medidas de higiene y
distanciamiento social implementadas por los Estados Miembros para reducir la transmisién del virus SARS-CoV-2
probablemente hayan contribuido a reducir la transmisidn del virus de la gripe.

A nivel mundial, a pesar de la continuidad en la realizacién de pruebas para gripe, incluso con frecuencia aumentada
en algunos paises, la actividad gripal se mantuvo en niveles mas bajos de lo esperado para esta época del afio. En la
zona templada del hemisferio norte, la actividad gripal se mantuvo por debajo del nivel basal, aunque se han
notificado detecciones esporadicas de virus de la gripe, tanto tipo A como tipo B, en algunos paises. En la zona
templada del hemisferio sur la actividad gripal permanece en niveles de intertemporada. En el Caribe y América
Central no se han notificado detecciones de virus de la gripe. En la zona tropical de América del Sur tampoco se
notifican detecciones de virus de la gripe, pero si niveles bajos de otros virus respiratorios. En Africa tropical se
continta notificando cierta actividad gripal en paises tanto del este como del oeste de la regidn. En el sur de Asia, La
India y Nepal notifican detecciones esporadicas. En Sudeste Asiatico se han notificado detecciones de virus A(H3N2)
en la Republica Democratica Popular Lao. A nivel mundial, el virus tipo B supone la mayoria de las escasas
detecciones notificadas.

Segun datos de FluNet, del 1 al 14 de marzo de 2021 se registraron 375 detecciones de virus gripales entre las
291.427 muestras analizadas. El 65% fueron virus tipo B y el 35% virus A. De los virus A subtipados, el 6% fueron
A(HIN1)pdmO09 y el 94% A(H3N2). De los virus B caracterizados, todos pertenecian al linaje Victoria. Para mas
informacion consultar el dltimo informe publicado por la OMS el 29 de marzo de 2021.


https://flunewseurope.org/
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/

Infeccion humana por el virus de la gripe A(H5)

Hasta el momento se han identificado 862 infecciones humanas por A(H5N1) y 455 defunciones. Segln los informes
recibidos por la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), se siguen detectando varios subtipos de la gripe
A(H5) en aves de Africa, Europa y Asia.

En 2021, y hasta el 28 de marzo, se han notificado brotes de gripe aviar altamente patdgena (IAAP) H5N1 en aves de
corral en 30 granjas de siete estados de Nigeria. Durante la investigacion de los brotes, se analizaron 84 muestras de
personas que habian estado en contacto con aves infectadas por este virus de la gripe aviar, siendo siete de estas
muestras positivas. Las muestras han sido remitidas al Centro Colaborador de la OMS en los EE.UU. para su
caracterizacion.

Desde 2014 hasta el 6 de abril de 2021, dos paises, Laos y China, notificaron 32 casos de infeccion por virus de la
gripe aviar A(H5N6), de los cuales, 17 han fallecido. Todos los casos tuvieron exposicién a aves de corral vivas o
mercados de aves de corral vivas, excepto en cinco casos en los que no se informé la fuente de exposicién. No se ha
informado de agrupaciones de casos. (ECDC)

El 20 de febrero de 2021, los medios informaron de la primera deteccion del virus de la gripe aviar A(H5N8)
confirmada en humanos en la region de Astracan, Rusia. Los siete casos trabajaban en una granja avicola y se
infectaron en diciembre de 2020 durante un brote de A(H5N8) en aves de corral en esa granja. Todos los casos
humanos presentaron sintomas leves. Hasta el momento, no se ha informado de ninguna evidencia de transmision de
persona a persona. Esta es la primera evidencia documentada donde el virus A(H5N8) se han transmitido a humanos.
Se necesita mas informacion para comprender mejor la relevancia de este evento. Los virus A (H5N8) han estado
circulando en aves silvestres y han causado brotes en explotaciones avicolas de toda Europa desde 2014.

Infeccion humana por el virus de la gripe A(H7N9)

No ha habido informes disponibles publicamente de las autoridades de salud animal en China u otros paises sobre la
deteccidn del virus de la gripe A(H7N9) en animales en los Ultimos meses.

Desde febrero de 2013 se han notificado un total de 1.568 casos humanos confirmados por el virus de la gripe aviar
A(H7N9), incluyendo al mensos 615 defunciones.

Infeccién humana por el virus de la gripe A(HON2)

Desde 1998, se han notificado un total de 86 casos confirmados de infeccion humana por virus de la gripe aviar
A(HIN2), la mayoria en China (74), Egipto (4), Bangladesh (3), Oman (1), Pakistan (1), India (1), Senegal (1) y
Camboya (1). La infeccion humana por virus de la gripe aviar A(HIN2) sigue siendo rara, y no se ha informado de
transmision sostenida de persona a persona. En Europa, hasta la fecha, no se han registrado casos humanos por
virus A(H9N2). Los virus de la gripe aviar A(HIN2) son enzodticos en las aves de corral en Asia y se notifican cada vez
mas en las aves de corral en Africa.

Infeccion humana por el virus de la gripe A(H1IN1)v
Desde 2011 los CDC han notificado 12 casos de infeccidn humana confirmada por una variante del virus de la gripe
A(H1N1) de origen porcino en Estados Unidos

Informacion adicional y ultima evaluacidn de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse en
OMS y en ECDC

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)

Desde abril de 2012 hasta el 3 de mayo de 2021, 27 paises han notificado a la OMS 2.589 casos de MERS-CoV,
incluidas 940 muertes. La gran mayoria de los casos han sido informados por Arabia Saudi. En Europa, ocho paises
han notificados casos confirmados, todos ellos con conexidn directa o indirecta con el Medio Oriente. El riesgo de
transmision sostenida entre humanos en Europa contintia siendo muy bajo.

Mas informacién en: ECDC MERS-CoV page | WHO MERS-CoV | ECDC factsheet for professionals | Saudi Arabia
Ministry of Health | WHO DON
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-10-april-2021-all-users.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/influenza/human-animal-interface-risk-assessments/influenza_summary_ira_ha_interface_jan_2021.pdf?sfvrsn=8199e1e_9&download=true
https://www.ecdc.europa.eu/en/avian-influenza
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus
https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers#tab=tab_1
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus/factsheet
https://www.moh.gov.sa/en/CCC/events/national/Pages/2021.aspx
https://www.moh.gov.sa/en/CCC/events/national/Pages/2021.aspx
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2021-DON314

Sistemas y fuentes de informacion

El conjunto del Sistema de Vigilancia de Gripe y otros Virus Respiratorios en Espafia englobaria las siguientes fuentes
y sistemas de informacion:

e Vigilancia centinela de IRA en Atencion Primaria (IRAs)

e Vigilancia centinela de Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales

e Notificacion de brotes de gripe

e  Exceso de mortalidad por todas las causas a partir del sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria

(MoMo) y EuroMOMO
e Vigilancia internacional

Ademas, para aquéllas CCAA que no puedan realizar ya el cambio de los antiguos sistemas de vigilancia de la gripe a
los nuevos de vigilancia de IRAs/IRAG, y durante este periodo de transicién, podrian notificar a los siguientes
sistemas:

e Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScVGE)

e Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)

e Vigilancia de casos hospitalizados con gripe, independientemente de su gravedad (Chosp)
e Vigilancia de virus respiratorio sincitial (VRS)

Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda (IRAs) en Atencién Primaria

La vigilancia centinela se caracteriza por reunir los datos de vigilancia epidemioldgica y virolégica en una misma
poblacidn, de forma que proporciona informacidn sobre las tasas de incidencia de la enfermedad y de circulaciéon del
agente infeccioso a la que esta asociada esa actividad en la poblacién de referencia. Es la forma recomendada para
determinar la evolucion de la transmisién de una enfermedad que se esta produciendo en un territorio y cuales son
las caracteristicas de la circulaciéon de un determinado agente infeccioso. La vigilancia centinela de IRAs en AP
permitiria la vigilancia de gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios simultdneamente y con el mismo sistema.
Este sistema de vigilancia pretende describir la dindmica y la transmision espacio-temporal de COVID-19, gripe y
otros virus respiratorios. Entre los objetivos especificos de esta vigilancia estan:
e Estimar la incidencia semanal de IRAs a nivel nacional y por CCAA;
e  Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a SARS-CoV2 y gripe;
e describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos leves de COVID-19 y gripe e identificar
grupos de riesgo para estos virus
e |dentificar cambios en las caracteristicas del virus SARS-CoV2 circulante en la poblacion.
e Estimar la efectividad de las medidas preventivas, como la vacunacién, frente a diferentes virus
respiratorios: en el futuro cercano, COVID-19 y gripe.

La poblacién de estudio sera la poblacion de referencia de los médicos centinela (MC) o centros centinela de AP de
cada CCAA participante. Todos los casos centinela que demandan asistencia en AP, tanto presencial como telefdnica,
y que responden a una definicidn de caso establecida, son valorados por el MC o centros centinela, que verifican los
criterios clinicos de caso sospechoso y registra el episodio. Se tomara muestras respiratorias a una seleccion
sistematica de pacientes en los que diagnosticara gripe y COVID-19 y se recogera informacién clinica y
epidemioldgica.

La toma de muestras respiratorias para confirmacién virolégica de SARS-CoV-2 y gripe se podra realizar siguiendo
diferentes logisticas, dependiendo de la organizacidon sanitaria de cada CA y de la capacidad del laboratorio,
asegurando siempre la trazabilidad de la muestra del paciente centinela. Si las muestras son positivas a virus gripales
se procede al subtipado del virus en los laboratorios del SVGE y posteriormente el Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) realiza la caracterizacion genética y/o antigénica de las detecciones virales.

A partir de la informacién obtenida se estimaran una serie de indicadores para COVID-19 y gripe, como la incidencia
de casos de IRA, el porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 y a gripe, todo ello por sexo y edad, tanto a nivel nacional
como por CCAA. También la caracterizacidon epidemiolégica y clinica de los casos confirmados de COVID-19 y gripe,
asi como la caracterizacion genética de los virus SARS-CoV-2 y gripe circulantes en Espafia por area geografica.
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Vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales

El ECDC recomienda que se implementen sistemas de vigilancia de hospitalizaciones con IRAG con el objetivo de
monitorizar la intensidad y el impacto de las formas graves de COVID-19, el nivel de transmisién comunitaria y la
aparicién de brotes nosocomiales en hospitales?3. En el contexto actual de pandemia de COVID-19, este sistema
propone la implementacién en Espafia de una vigilancia intensificada de la IRAG a nivel nacional, que proporcione
informacion oportuna sobre los casos de COVID-19 y gripe en el ambito hospitalario y el patrén de gravedad de los
mismos.
Entre los objetivos especificos de esta vigilancia podemos citar:
e  Monitorizar la evolucién de la incidencia de IRAG;
e Describir la estacionalidad de gripe y COVID-19, incluyendo los periodos de circulacién de los virus de la
gripe y SARS-CoV-2;
e Estimar el porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 y a gripe entre los casos de IRAG hospitalizados en
Espafia, por sexo y grupo de edad.
e Establecer niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para evaluar el impacto y la gravedad de
cada agente en cada temporada.
e Obtener informacion clinica y epidemioldgica de los casos para establecer los factores de riesgo de
enfermedad grave;
e Estimar la efectividad de las medidas preventivas, como la vacunacion, frente a diferentes virus
respiratorios (en el futuro cercano, COVID-19 y gripe);
e Estimar la carga de hospitalizacion ocasionada por la gripe y COVID-19, que guie la toma de decisiones
para priorizar los recursos y planificar las intervenciones de salud publica.

En este sistema participara al menos un hospital centinela designado por cada CA, con las poblaciones vigiladas de
su drea de referencia. Esto permitira disponer de denominadores para el célculo de las tasas de incidencia de IRAG a
nivel nacional, por CCAA y por grupo de edad y sexo. Todo paciente que ingrese con IRAG se considera caso
sospechoso y se recomienda la toma de muestra respiratoria para confirmacién viroldgica en una seleccion
sistematica de los casos de IRAG hospitalizados. Un subgrupo de muestras positivas se enviard al CNM para su
caracterizacion genética y secuenciacion.

A partir de la informacion obtenida se estimaran una serie de indicadores para COVID-19 y gripe, como la incidencia
de casos de IRAG y el porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 y gripe, por sexo y edad, a nivel nacional y por CCAA.
También la caracterizacion epidemioldgica, clinica y viroldgica de los casos hospitalizados de gripe y COVID-19, el
porcentaje de complicaciones y prevalencia de factores de riesgo y enfermedades subyacentes en los casos
hospitalizados de gripe y COVID-19. Se podran estimar también los niveles de gravedad clinica e impacto de la
epidemia gripal y de la pandemia de COVID-19 en Espafia en términos de tasas de hospitalizacion por gripe y COVID-
19 por grupos de edad.

Vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Para cuantificar el impacto de la gripe y SARS-CoV-2 en la mortalidad de la poblacién se pueden utilizar modelos
matematicos que estiman el exceso de mortalidad en periodos de actividad gripal o de otros virus respiratorios. Una
aproximacion oportuna, aunque inespecifica, es la utilizacion de mortalidad por todas las causas como se realiza con
el Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) a nivel nacional, cuyos resultados se pueden incluir
oportunamente en los informes de la vigilancia de las IRAs. A nivel europeo una informacién similar se obtiene en la
red EuroMOMO, que incluye datos de Espafia y se publica semanalmente en http://www.euromomo.eu/. Durante la
temporada 2019-20 el Sistema MoMo en Espafia incluyd las defunciones por todas las causas registradas en 3.893

2European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK — seventh update [Internet]. European Centre for Disease

Prevention and Control. 2020 [cited 2020 Mar 27]. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-

risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic

3 Operational considerations for influenza surveillance in the WHO European Region during COVID-19: interim
guidance. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Joint-influenza-interim-guidance.pdf
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http://www.euromomo.eu/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Joint-influenza-interim-guidance.pdf

registros civiles informatizados, que representan el 93% de la poblacién espafiola. El modelo predictivo desarrollado
por MoMo se basa en un modelo restrictivo de medias méviles con las series histdricas de los diez afios previos al
actual

Brotes de gripe

Se recomienda realizar la investigacion de brotes de gripe en situaciones que pudiesen requerir actuaciones
especiales de Salud Publica, como es el caso de residencias geriatricas con altas coberturas de vacunacidn antigripal
o brotes en instituciones sanitarias. También cuando el brote de lugar a presentaciones graves de gripe o se haya
determinado una discordancia importante entre las cepas de gripe circulantes y vacunales. En estos casos se deben
notificar los brotes de gripe al CNE, de los que se informara oportunamente en el informe semanal de vigilancia de
gripe del SVGE.

Circuito de transmision de la informacion

La informacidn recogida sera introducida semanalmente por cada CA en una aplicacién informatica via Internet
(http://vgripe.isciii.es) y estara disponible en el nivel central tras la finalizacién de cada semana epidemioldgica. En el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) se realizara el registro, consolidacidn, explotacién y analisis de los datos a
nivel nacional. Asi mismo, se elaborara semanalmente el informe de vigilancia de la gripe y otros virus respiratorios,
en colaboracion con el CNM. El informe se difundira semanalmente a todos los integrantes del sistema y autoridades
sanitarias y se publicara el jueves de cada semana en la parte publica de la Web del SVGE, asi como en la Web del
ISCIII. Asi mismo se publicaran informes de situacion y de evaluacidn de riesgo antes del pico de la epidemia gripal, e
informes anuales que recogen la evolucidn de la gripe y otros virus respiratorios en cada temporada de vigilancia.
Los datos a nivel nacional se enviaran semanalmente al ECDC y a la Oficina Regional Europea de la OMS
(http://flunewseurope.org/) para participar en la vigilancia internacional, lo que contribuye a la formulacion de
recomendaciones y la adopcién de medidas para el control.

Vigilancia internacional

Para contextualizar la situacidn en Espafia a nivel internacional cada semana se resume la informacién ofrecida tanto
por otras fuentes en nuestro pais, como europeas y del resto del mundo:
e Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
e European Centre for Disease Prevention and Control. COVID-19 pandemic.
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
e Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO): Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiological
Update and Weekly Operational Update
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
e Flu News Europe (Joint ECDC-WHO/Europe weekly influenza update):
http://www.flunewseurope.org/
e Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO):
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest update GIP_surveillance/en/
e Public Health England (PHE):
http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Seasonallnfluenza/
e Fluview (Centers for Diseases Control and Prevention -CDC-): http://www.cdc.gov/flu/weekly/
e Fluwatch (Public Health Agency of Canada):
http://www.phac-aspc.gc.ca/influenza/
e Australia:
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-surveil-ozflu-flucurr.htm
e Nueva Zelanda:
https://surv.esr.cri.nz/virology/virology.php

En la pagina del ISCIll se puede encontrar informacion detallada sobre el resto de sistemas de vigilancia que han
ofrecido informacidn en temporadas previas de vigilancia y que algunas CCAA pueden seguir utilizando durante la
temporada 2020-21:

e Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScVGE)
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http://vgripe.isciii.es/
http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Gripe.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Gripe.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Gripe.aspx
http://flunewseurope.org/
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
http://www.flunewseurope.org/
http://www.cdc.gov/flu/weekly/
http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/cda-surveil-ozflu-flucurr.htm
https://surv.esr.cri.nz/virology/virology.php
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Sistemas%20y%20fuentes%20de%20información/Sistemas%20y%20fuentes%20de%20informacion%20del%20SVGE_2019-20.pdf

e Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)
e Vigilancia de casos hospitalizados con gripe, independientemente de su gravedad (Chosp)
e Vigilancia de virus respiratorio sincitial (VRS)

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucion del Informe semanal de vigilancia de gripe se puede realizar
en la pagina del SVGE. Las personas suscritas recibiran periddicamente el informe publicado los jueves de cada
semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos semanas en el periodo estival. La suscripcidn se puede
realizar a través del siguiente enlace SVGE, en el apartado de “Informes semanales”.

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 Ill) y el Laboratorio de gripe y virus respiratorios del Centro Nacional de
Microbiologia (Instituto de Salud Carlos 1ll). Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemidlogos de las redes centinela,
virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE y laboratorios asociados, profesionales de los hospitales
participantes en la vigilancia de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe, responsables epidemiolégicos
y viroldgicos de cada red y coordinadores epidemioldgicos y viroldgicos del SVGE (CNE y CNM, ISCIIl). Cualquier
pregunta relacionada con este informe debe dirigirse a: CNE-VIGILANCIA-GRIPE@isciii.es . Este informe se puede
consultar en la pagina del SVGE y en la pagina del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos lll. Vigilancia centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencidn Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Semana 17/2021. N2 26. 6 de
mayo de 2021.

14



https://vgripe.isciii.es/
mailto:CNE-VIGILANCIA-GRIPE@isciii.es
https://vgripe.isciii.es/
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-semanales-gripe.aspx

