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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

Semana 10/2023 (del 6 al 12 de marzo de 2023) N2 122. 16 de marzo de 2023

Continua la segunda onda epidémica de gripe en Atencion Primaria y hospitales.
Estabilidad en la actividad de COVID-19 y VRS en todos los ambitos
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Resumen

e Latasaglobal de IRAs en la semana 10/2023 se sitta en 745,6 casos de IRAs por 100.000 habitantes. El porcentaje de positividad
de IRAs a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 4,7%, 34,6% y 0,9% respectivamente.

e La tasa de gripe en Atencion Primaria describe una segunda onda estacional de gripe asociada a la circulacién de virus de la
gripe B. Las mayores tasas de gripe se observan en los menores de 15 afios.

e lLa tasa de COVID-19 en Atencion Primaria disminuye ligeramente desde la semana previa. Las mayores tasas de COVID-19 se
observan en el grupo de 15-44 afios. Las variantes de SARS-CoV-2 que circulan en la actualidad en mayor proporcién son, BQ.1.1
(52%), seguida de BA.5 (21%).

e Latasa de VRS en Atencién Primaria se situa en 6,7 casos por 100.000 al igual que en la semana previa. Las mayores tasas de
VRS se observan en los mayores de 64 afios.

e  Enlasemana 10/2023 la tasa global de IRAG se sitia en 15,9 casos por 100.000 habitantes. El porcentaje de positividad de IRAG
a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 6,8%, 15,7% y 2,0%, respectivamente.

e Se estima una tasa de hospitalizacion por gripe de 2,5 casos hospitalizados por gripe por 100.000 habitantes, aumenta
ligeramente desde la semana previa. Por grupo de edad, las mayores tasas de hospitalizacion por gripe se han observado en el
grupo de mayores de 79 afios de edad.

e Se estima una tasa de hospitalizacion por COVID-19 de 1,09 casos hospitalizados por COVID-19 por 100.000 habitantes,
manteniéndose estable desde hace seis semanas. Por grupo de edad, las mayores tasas de COVID-19 se han observado en los
mayores de 79 afios. La variante de SARS-CoV-2 identificada en mayor proporcion desde el inicio de la temporada 2022-23 entre
los casos de SARS-CoV2 hospitalizados es BQ.1.1 (47%), seguida de la BA.5 (19%).

e  Se mantiene el descenso en las hospitalizaciones por infeccidon de VRS en todos los grupos de edad.

e  Serecomienda incrementar la secuenciacion de los casos centinela de IRAs y de IRAG positivos a SARS-CoV-2 para aumentar la
sensibilidad en la identificacion de variantes circulantes de este virus.
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Al inicio de la temporada 2022-23, todas las CCAA han notificado informacién sobre IRAs. En la semana 10/2023 |a tasa
global es 745,6 casos de IRAs/100.000 h (738,8 casos/100.000 h. en la semana previa). Las mayores tasas se dan en el
grupo de 0-4 afios (2.388,7 casos/100.000 h). Por sexo, las tasas son superiores en mujeres que en hombres (832,3 vs
655,3 casos/100.000 h). La evolucion de las tasas de IRAs por CCAA desde la semana 05/2023 se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Evolucion de las tasas de incidencia de IRAS por comunidad auténoma en las ultimas seis semanas. Temporada 2022-23

Comunidad Auténoma

Sem 05/2023 Sem 06/2023 Sem 07/2023 Sem 08/2023 Sem 09/2023 Sem 10/2023

Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Catalufia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Ceuta

Melilla
Nacional

561,6 593,5 551,5 497,1 379,9
884,8 1006,0 1031,8 1128,9 1085,8
727,6 737,1 745,3 695,2 759,4
341,0 359,7 283,3 346,7 253,5
736,3 824,3 802,5 753,5 854,0
783,4 875,3 901,2 822,5 749,1
1189,4 1290,2 1245,1 1263,2 1310,9
625,7 787,6 836,1 863,2 931,6
870,7 867,7 856,5 8729 742,4
1348,6 1483,1 1442,9 1381,1 1308,9
422,8 473,1 420,1 295,0 482,4
261,7 272,9 274,9 257,1 281,5
688,0 762,0 836,7 767,8 751,4
962,5 1055,3 987,9 915,0 912,6
533,2 544,2 546,5 610,8 625,6
435,9 487,3 498,5 528,4 507,4
884,9 1050,6 1076,0 1120,2 801,0
883,5 919,6 687,4 668,2 771,8
2042,4 1978,0 1648,4 1425,5 1526,4
753,9 814,2 806,4 781,0 738,8

458,4
999,0
739,8
270,3
822,3
829,3

1332,2
909,2
734,7

1265,0
413,0
301,5
742,1
903,0
675,7
537,3

1103,6
687,9

1436,9
745,6

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

*Las tasas de incidencia de la ultima semana podrian estar afectadas por retraso en la notificacion, que podrian subsanarse en semanas posteriores

Figura 1. Tasas de sindrome gripal (A) y Bronquiolitis/bronquitis agudas/IRA de tracto inferior/Infeccién pulmonar aguda (B) en
Atencion Primaria, por sexo. Temporada 2022-23
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(B) Bronquiolitis/bronquitis agudas/IRA de tracto inferior/Infeccion pulmonar aguda: cédigos R78 (CIAP); Bronquiolitis/bronquitis agudas: codigos 466
(CIE-9), J20, J21 (CIE-10)

Figura 2. Tasas de sindrome gripal (A) y bronquitis/bronquiolitis aguda/IRA de tracto inferior/Infeccién pulmonar aguda (B) en
Atencion Primaria por grupos de edad. Temporada 2022-23
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IRAG en hospitales

Al inicio de la temporada 2022-23, Andalucia, Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn,
Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja, Ceuta y Melilla han notificado
informacion sobre IRAG. En la semana 10/2023 la tasa global de IRAG es de 15,9 casos/100.000 h (15,1 casos/100.000 h
en la semana previa). Las mayores tasas de incidencia se observan en los mayores de 79 afios (97 vs 101,3
casos/100.000 h en la semana previa). Por sexo, la incidencia es 16,7 y 15,1 casos/100.000 h en hombres y en mujeres,
respectivamente. La evolucion de las tasas de IRAG por CCAA desde la semana 05/2023 se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Evolucidn de las tasas de hospitalizacion de IRAG por comunidad auténoma en las tltimas seis semanas. Temporada 2022-23

Comunidad Auténoma | Sem 05/2023 Sem 06/2023 Sem 07/2023 Sem 08/2023 Sem 09/2023 Sem 10/2023

Andalucia 13,3 13,4 16,1 15,8 10,9 9,9
Aragén 13,2 13,5 19,0 14,0 11,5 12,4
Asturias 9,8 14,0 13,2 14,0 15,5 16,3
Baleares 18,4 26,6 27,0 19,0 21,7 15,6
Canarias 11,7 9,6 11,7 11,2 9,7 4,8
Cantabria - - - - - -
Castilla-La Mancha 29,8 33,9 29,5 32,5 30,0 30,2
Castillay Ledn 14,9 17,9 21,2 25,7 15,7 16,9
Catalufia 9,8 8,9 9,4 8,5 10,5 12,0
C. Valenciana 20,1 28,8 21,1 20,0 16,1 22,8
Extremadura 39,6 33,7 41,1 31,2 33,6 27,9
Galicia 12,6 14,8 14,5 18,9 2,1 -
Madrid 18,4 20,4 21,3 21,2 21,1 18,7
Murcia 15,5 15,1 11,8 17,4 10,3 25,4
Navarra - - - - - -
Pais Vasco 16,2 18,7 17,1 21,0 14,6 21,8
La Rioja 16,0 13,9 18,2 14,5 6,6 18,8
Ceuta 3,9 7,2 3,7 6,0 4,7 8,5
Melilla 14,9 8,3 10,7 14,2 9,6 10,6
Nacional 15,8 17,5 17,6 17,7 15,1 15,9

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.
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*Las tasas de hospitalizacion de la dltima semana podrian estar afectadas por retraso en la notificacion, que podrian subsanarse en semanas
posteriores

Vigilancia centinela de gripe, COVID-19 y VRS

Atencion Primaria (AP)

Tabla 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS en AP. Vigilancia centinela de IRAs.
SiVIRA, temporada 2022-23. Espafia

Ultima semana* Desde inicio 2022-2023

Positivos

Muestras Positivos %positividad Muestras %positividad

SARS-CoV-2
Gripe
VRS

939 325 34,6 22038 4938 22,4
886 8 0,9 20761 1752 8,4

Figura 3. Detecciones semanales virales (A y porcentaje de positividad (B) a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en AP. Vigilancia centinela de
IRAs. Espafia, temporada 2022-23

40
600 8 35
& 5004 U}H ® 30
£ ]
> 400 [ 2
o 2
c 2 20
2 300 I HUU E
8
a o 15
% 2004 D[DI o /:(/\
o ] 10 g
< 1004 5 S ————
1t
0~ 0
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semana epidemioldgica 2022 2023
[T SARS-CoV2 W vRs ANS wPOsitividad SARS-CoV-2 = Positividad Gripe Positividad VRS

B AHL)pdmos || AH3) [l &
M c

Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (SIVIRA)

La positividad a SARS-CoV-2 y a VRS en IRAs permanece estable (Figura 3B).

La positividad a virus de la gripe se mantiene estable por tercera semana consecutiva. Desde el inicio de la temporada
se han analizado 22.038 muestras de IRAs para el diagnéstico de gripe. En ellas se han identificado 4.938 detecciones de
virus gripales, 3.305 tipo A (67,5%), de los cuales, 2.020 son A(H3) y 781 A(H1)pdmOQ9, (72,1% y 27,9%, entre los
subtipados) y 504 A no subtipado (10,3%). Se identifican ademas 1.591 (32,5%) de tipo B.

Figura 4. Porcentaje de positividad a gripe por tipo/subtipo de virus. Vigilancia centinela de IRAs. Espaiia, temporada 2022-23
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Gripe en Atencidn primaria. Vigilancia centinela de IRAs

La estimacioén de los casos de gripe, COVID-19 y VRS en Atencidn Primaria se obtiene de la informacién proporcionada
por las CCAA que participan en la vigilancia centinela de IRAs, con ambos componentes, sindrdmico y de seleccidén
sistematica. Hasta el momento, con la informacidn procedente de Andalucia, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla y
Ledn, Cataluiia, C. Valenciana, Extremadura, Madrid, Murcia, Ceuta y Melilla.

Figura 5. Tasa estimada de gripe*, global (A) y por grupos de edad, (B). Temporada 2022-23
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* Tasa de gripe confirmada: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a gripe. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIII

La tasa de gripe en Atencion Primaria presentd un pico de maxima actividad (253,3 casos/100.000 h) en la semana
50/2022, descendiendo hasta la semana 01/2023, desde la que se observa un aumento progresivo de incidencia hasta
un pico de actividad en la semana 7/2023 (291,2 casos/100.000 h) que supera el anterior. En la semana 10/2023 la tasa
de gripe en Atencidn Primaria se sitla en 258,1 casos por 100.000 h con un ligero aumento respecto a la semana previa.
El ascenso se concentra fundamentalmente en los menores de 15 afos, en consonancia con el aumento de circulacién
de virus de la gripe B.

COVID-19 en Atencidn Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 10/2023 la tasa de COVID-19 en Atencidn Primaria se sitla en 35 casos por 100.000 h (35,2 casos por

100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas se dan en el grupo de 15-44 aios (39,3 casos por
100.000 h).

Figura 6. Tasa estimada de COVID-19%, global (A) y por grupos de edad (B). Temporada 2022-23
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* Tasa de COVID-19 confirmada: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a SARS-CoV-2. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIlI

Caracterizacion genodmica de casos centinela de SARS-CoV-2 en Atencidon Primaria.

Figura 7. Nimero semanal de Variantes circulantes de SARS-CoV-2 (izquierda) y porcentaje de cada una sobre el total (derecha)
segun la informacién obtenida en Atencion Primaria. Vigilancia centinela de IRAs, temporada 2022-23
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Desde el inicio de la temporada, un 24% de los casos (514) se han caracterizados. De ellos, se han secuenciado un 96,7%
de los casos (497), y el resto se han caracterizado mediante PCR o se desconoce. Entre los secuenciados se ha recibido
informacion sobre cédigo de GISAID de un 57,7% de los casos (287). La variante de SARS-CoV-2 identificada en mayor
proporcién en los casos de IRAs en Atencidn primaria es la BQ.1.1 (52%), seguida de la BA.5 (21%).

VRS en Atencidn Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 10/2023 la tasa de VRS en Atencidn Primaria se sitia en 6,7 casos por 100.000 h al igual que en la semana
previa. La incidencia de infeccidon por VRS en Atencién Primaria presenté un pico de maxima actividad en la semana
47/2022 (156,5 caso/100.000 h) (Figura 8), coincidiendo con la maxima positividad al virus y con la maxima afectacion
de los nifios de 0-4 afios. Por grupos de edad, en la semana 10/2023 las mayores tasas se observan en los mayores de
64 afos (15,2 casos por 100.000 h).

Figura 8. Tasa estimada de infeccion por VRS* (A) y porcentaje de positividad (B) en muestras centinela de AP
Temporada 2022-23
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Figura 9. Tasa estimada de infeccion por VRS por grupos de edad, temporada 2022-23
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Hospitales

Tabla 4. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS. Vigilancia centinela de IRAG.

SiVIRA, temporada 2022-23. Espafia

Ultima semana* Desde inicio 2022-2023

Positivos

Muestras Positivos %positividad Muestras

%positivid

SARS-CoV-2

ad

217

Gripe 34 15,7 4986 603

12,1

VRS 202 4482 858

2,0

19,1

Figura 10. Detecciones semanales virales (A) y porcentaje de positividad (B) a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en hospitales. Vigi
centinela de IRAGs. Espaia, temporada 2022-23.
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA)

La positividad a SARS-CoV-2 y a VRS en IRAG permanece estable.

La positividad a gripe se mantiene a 15,7% (15,1% en la semana previa). Desde el inicio de la temporada

se han

analizado 4.986 muestras de IRAGs para el diagndstico de gripe. En ellas se han identificado 603 detecciones de virus
gripales, 540 tipo A (90,5%), de los cuales, 219 son A(H3) y 86 A(H1)pdm09, (71,8% y 28,2%, entre los subtipados) y 235
A no subtipado (39,4%). Se identifican ademas 57 (9,5%) virus de tipo B. En la evolucion del nimero de detecciones y la
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Hosp. COVID-19/100.000 h

positividad a tipo/subtipo de virus gripales, en vigilancia centinela de IRAG, no se observa, de momento, el ascenso en
identificaciones de caso hospitalizados de gripe B, como en Atencién Primaria.

Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG
En la semana 10/2023 la tasa de hospitalizacién por gripe en hospitales sitia en 2,5 casos por 100.000 habitantes (2,3

casos por 100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion se observan en los
mayores de 79 afios (14,3 casos por 100.000 h).

Figura 11. Tasa estimada de hospitalizacion por gripe*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2022-23
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* Tasa de hospitalizacidn por gripe confirmada: tasa semanal ponderada de hospitalizacién de IRAG x positividad semanal a gripe. Ver: Metodologia
SiVIRA. ISCIII

La maxima tasa de hospitalizacion por gripe se alcanzé en la semana 50/2022 (4,2 hospitalizaciones/100.000 h),
descendiendo desde entonces, hasta la semana 03/2023, desde la que se observan cinco semanas consecutivas de
tendencia al alza hasta la semana 08/2023 y a partir de esta desciende con oscilaciones.

COVID-19 en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG
En la semana 10/2023 la tasa de hospitalizacién por COVID-19 se sitia en 1,09 casos por 100.000 habitantes,
manteniéndose estable desde hace seis semanas. Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion se observan

en los mayores de 79 afos (10,9 casos por 100.000 h).

Figura 12. Tasa estimada de hospitalizaciéon por COVID-19%*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2022-23
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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
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Caracterizacidon genomica de casos centinela de SARS-CoV-2 en Hospitales.

Figura 13. Nimero semanal de variantes circulantes de SARS-CoV-2 (izquierda) y porcentaje de cada una sobre el total (derecha)
segun la informacion obtenida en hospitales centinela. Vigilancia centinela de IRAG, temporada 2022-23.
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de IRAG en Espafia

Desde el inicio de la temporada, un 43,6% de los casos (242) se han caracterizado. De ellos se han secuenciado un
79,3% de los casos (192), y el resto se han caracterizado mediante PCR o se desconoce. Entre los secuenciados se ha
recibido informacion sobre cddigo de GISAID de un 51% de los casos (98). La variante de SARS-CoV-2 identificada en
mayor proporcion en los casos de IRAG en hospitales es la BQ.1.1 (47%), seguida de la BA.5 (19%).

VRS en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 10/2023 la tasa de hospitalizacién por infeccién por VRS se sitia en 0,3 casos por 100.000 habitantes
(1,03 casos por 100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas de hospitalizacion se observan
en los menores de 5 afios (3,8 casos por 100.000 h). Desde el inicio de la temporada se observa un aumento de las
hospitalizaciones por VRS partir de la semana 39/2022 y hasta la semana 47/2022 (figura 14B). La hospitalizacion por
VRS presentd un pico de maxima actividad en la semana 47/2022 (9,5 caso/100.000 h), coincidiendo con la maxima
positividad al virus y con la maxima afectacién de los nifios de 0-4 afios (Figura 14 B).

Figura 14. Tasa estimada de hospitalizacion por infeccion por VRS*, global (A) y por grupos de edad (B) temporada 2022-23
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* Tasa de hospitalizacién por infeccién confirmada de VRS: tasa semanal ponderada de hospitalizacion de IRAG x positividad semanal
VRS. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIlI

Vigilancia virologica no centinela de gripe
En la semana 10/2023 se han notificado 256 detecciones no centinela de gripe desde las redes de Andalucia, Aragdn,

Asturias, Baleares, Canarias y La Rioja*. Entre ellas 80 de tipo A (25 ANS, 7 A(H3) y 48 A(H1)pdm09) y 176 del tipo B
(Figura 15).

Figura 15. Distribucion semanal de detecciones de virus de la gripe por tipo/subtipo.
Sistema no centinela. Temporada 2022-23. Espafia
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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.

Caracterizacion virus de la gripe. Temporada 2022-23

Basandose en estudios genéticos realizados en el Centro Nacional de Microbiologia se han caracterizado 658 virus de la
gripe A(H3N2), 480 de ellos del grupo 3C.2alb.2a.2 (A/Bangladesh/4005/2020-like), definido por la presencia de la
mutacion S156H en el gen de la hemaglutinina con respecto al virus vacunal A/Darwin/9/2021, 175 pertenecen al grupo
3C.2alb.2a.2 (A/Slovenia/8720/2022-like), definido por las mutaciones D104G y K276R, entre otras, y los 3 restantes
pertenecen al grupo 3C.2alb.1a (A/Denmark/3264/2019-like). Por el momento, se desconoce si estos grupos de virus
son antigénicamente diferentes o similares al virus que se ha utilizado para elaborar la vacuna de la temporada 2022-
23. Sin embargo, en la reunién que se ha celebrado recientemente para seleccionar los candidatos vacunales que se
utilizaran para elaborar la vacuna de la gripe de la temporada 2023-2024 se ha seleccionado el mismo componente AH3
que en la vacuna de la temporada 2022-2023. Se han caracterizado también 130 virus A(HIN1), 75 de ellos
pertenecientes al grupo 6B.1A.5a.2 (A/Sydney/5/2021-like), definido por la presencia de las mutaciones K54Q, A186T,
Q189E, E224A, R259K y K308R en el gen de la hemaglutinina, y los 55 restantes pertenecen al grupo 3C.2alb.2a.2
(A/Norway/25089/2022-like), con las mismas mutaciones que el grupo A/Sydney/5/2021, y adicionalmente P137S,
K142R, D260E y T277A, con respecto al virus vacunal A/Victoria/2570/2019. Segun el dltimo informe del ECDC de
caracterizacion de los virus de la gripe en Europa, estos virus han demostrado ser antigénicamente diferentes al virus
vacunal. Los 71 virus B caracterizados hasta ahora son del linaje Victoria, del mismo grupo que el virus vacunal
B/Austria/1359417/2021, aunque presentando diferencias genéticas entre ellos.

El analisis de susceptibilidad a antivirales frente a gripe en los 519 virus AH3, 104 virus AH1 y 71 virus B analizados ha
evidenciado la identificacion de la mutacion H275Y, asociada con resistencia a oseltamivir, en un virus AH1. En el resto
no se han identificado mutaciones asociadas con resistencia a oseltamivir, zanamivir o baloxavir. En todos los virus AH3
y AH1 se ha detectado la presencia de la mutacién S31N en el gen de la proteina matriz, asociada con resistencia a los
adamantanos.
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Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2022-23 se han notificado 41 brotes de gripe, cinco en Andalucia, cuatro en Aragén,
ocho en Castilla La Mancha, uno en Castilla y Ledn y 23 en Catalufia. En todos ellos se ha identificado el virus de la gripe
tipo A [35 por A no subtipado, cinco por A(H3N2) y otro por A(H3N2) y A(HIN1)pdmO09]. Se han caracterizado
genéticamente 2 de los virus de la gripe A, siendo uno de los virus A(H3N2) del grupo A/Slovenia/8720/2022 y el virus
A(HIN1)pdmO09 del grupo A/Norway/25089/2022. Los brotes se han producido en dos centros de larga estancia, en 31
centros geriatricos, en tres colegios/guarderias y en cinco instalaciones sanitarias. La mediana de edad de las personas
afectadas en los centros geriatricos es de 88 afios.

Vigilancia virolégica no centinela de VRS

En la semana 10/2023 se han notificado 20 detecciones no centinela de VRS desde las redes de Andalucia, Aragon,
Asturias, Baleares, Canarias, y La Rioja*. El porcentaje de positividad esta semana, calculado en aquellas redes que
disponen del nimero de pruebas realizadas, se sitta en el 0,9% frente al 1,7% de la semana previa. En la figura 16 se
observa la evolucién de la positividad de VRS en la temporada 2021-22 y desde el inicio de la 2022-23.

Figura 16. Porcentaje de positividad de VRS. Sistema no centinela. Temporada 2021-22 y 2022-23. Espafa
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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 en la temporada 2020-21 se produjeron 40.807 excesos de defunciones
por todas las causas. En la temporada 2021-22 se produjeron 35.609 excesos de defunciones por todas las causas. Desde el

inicio de la temporada 2022-23 hasta la semana 10//2023 se han producido 3.112 excesos de defunciones por todas las
causas (Figura 17).

Figura 17. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Temporadas 2020-21, 2021-22 y 2022-23. Espaiia
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Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Situacion en Europa

El ECDC indica que en la semana 09/2023 el porcentaje de positividad en las muestras centinela procedentes de
Atencién Primaria analizadas para gripe en Europa fue del 24% (25% en la semana previa). El 33% de las muestras
fueron tipo A (Figura 18) y el 67% fueron de tipo B. De las 198 muestras tipo A subtipadas, el 85% fueron A(H1) pdmO09 y
el 15% fueron A(H3). En esta temporada, de 93.979 muestras centinelas analizadas, 22.164 (24%) fueron positivas a
virus de la gripe. De ellas, el 80% fueron virus tipo A, y el 20% tipo B. De los 14.608 virus tipo A subtipados hasta ahora,
66% fueron A(H3) y 34% A(H1) pdm09. Todos los virus de tipo B adscritos a linaje fueron B/Victoria.

Figura 18. Detecciones de gripe de muestras centinela. Oficina Regional Europea de la OMS/ECDC. Temporadas 2021-22 y 2022-2023
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Para mas informaciéon consultar ECDC

En la regidn europea de la OMS, en la semana 09/2023, se sefiala un descenso de un 11% de nuevos casos de COVID-19
y de un descenso del 28% de defunciones, comparado con la semana 08/2023. El 27,9% de casos de COVID19 y el 92%
de defunciones fueron en personas de 65 o mas afios.

El porcentaje global de test positivos para SARS-CoV-2 fue del 12,6% frente al 11,8% en la semana 08/2023. Ha habido
un aumento de casos notificados de VRS en comparacién con afios anteriores en esta época del afio, y se sefiala un
aumento con fluctuaciones en el porcentaje de positividad desde la semana 40/2022 hasta la semana 47/2022 en AP.

El porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras centinela en Atencidn Primaria se muestra en la
figura 19 y el porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras procedentes de IRAG en hospitales se
presenta en la figura 20.
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Figura 19. Numero de detecciones y porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras centinela en AP.
Oficina Regional Europea de la OMS/ECDC
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Figura 20. Nimero de detecciones y porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras de IRAG en hospitales.
Oficina Regional Europea de la OMS/ECDC
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Para mas informacién consultar ECDC-WHO

Situacion en el mundo

Desde el ultimo informe de SiVIRA, no hay ninguna actualizacién disponible.

La OMS recomienda monitorizar la co-circulacidn de los virus de la gripe, SARS-CoV2 y VRS a todos los paises mediante
sistemas de vigilancia de vigilancia centinela. En definitiva, alienta a todos los paises a desarrollar e implementar
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sistemas integrados de vigilancia centinela tanto de gripe como de SARS-CoV-2 y VRS para una correcta monitorizacién
al mismo tiempo de todos ellos y en tiempo real. Son necesarias diferentes estrategias para que estos sistemas
centinelas sean agiles y resilientes para poder implementar dicha vigilancia a nivel nacional y global.

Ademas, destaca la importancia de promover el avance y desarrollo de las campaias de vacunacién para la prevencion
de las enfermedades respiratorias graves, las hospitalizaciones asociadas y, por consiguiente, la mortalidad.

Mas informacion en: WHO influenza-update-n-440

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

Entre octubre de 2021 y septiembre de 2022, Europa ha sufrido la epidemia de influenza aviar altamente patdgena
(IAAP) mas devastadora, con un total de 2.520 brotes en aves de corral, 227 brotes en aves cautivas y 3.867 detecciones
en aves silvestres, con una extensidon geografica sin precedentes, afectando a 37 paises europeos. Las detecciones en
aves silvestres entre septiembre y diciembre de 2022 representan un riesgo continuo de infeccién para las aves
domésticas.

Los virus detectados desde septiembre de 2022 (clado 2.3.4.4b) pertenecen a once genotipos, tres de los cuales han
circulado en Europa durante los meses de verano, mientras que ocho representan nuevos genotipos. Los virus de IAAP
también se detectaron en especies de mamiferos silvestres y de granja en Europa y América del Norte, lo que muestra
marcadores genéticos de adaptacidn a la replicacion en mamiferos.

La dinamica de la epidemia actual de IAAP en comparacién con las observadas en 2016-2017 y 2020-2021 indican que
es probable que persista una elevada influencia ambiental en las infecciones en los proximos meses, lo que también
representa un riesgo de mayor introduccion y propagacion del virus en el sector avicola. Esto requiere una definicion y
rapida implementacion de estrategias adecuadas y sostenibles de mitigacion, como medidas de bioseguridad
apropiadas, planes de vigilancia y medidas de deteccién temprana en los diferentes sistemas de produccidn avicola.

El riesgo de infeccidon para la poblacion general en la UE/EEE se evalia como bajo y para las personas expuestas
ocupacionalmente de bajo a medio con alta incertidumbre debido a la gran diversidad de virus de influenza aviar
circulantes en las poblaciones de aves.

Desde la ultima actualizacién, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccion humana de gripe A(H5).

Desde la ultima actualizacidn, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccién humana de gripe A(H5N1).
Globalmente y hasta la fecha, se han notificado un total de 873 casos y 458 fallecimientos en 22 paises.

Desde la ultima actualizacidn, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccién humana de gripe A(H5N6). Por
tanto, desde 2014 y hasta la fecha se han notificado un total de 84 casos confirmados, incluidas 33 defunciones, de
infeccion humana por el virus de la gripe A(H5N6), la mayoria de ellos notificados por China (83) y uno por Laos.

Desde la ultima actualizacion, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infecciéon humana de gripe A(H5N8).

Actualmente, la evidencia epidemioldgica y viroldgica disponible sugiere que los virus de influenza A(H5) no han
adquirido la capacidad de transmision sostenida entre humanos, por lo que la probabilidad de propagacion de persona
a persona es baja.

Infeccion humana por el virus de la gripe A(H7N9)
Desde la ultima actualizacién, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccion humana de gripe A(H7N9).

Desde 1998 y hasta la fecha se han notificado 115 casos y 2 fallecimientos. Hasta la fecha no hay evidencias de
transmision del virus entre humanos.

Infeccidn humana por el virus de la gripe A(HON2)
Desde la ultima actualizacién, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccion humana de gripe A(HON2).

Desde 1998 un total de 120 casos confirmados, incluidas 2 defunciones, de infeccién humana por el virus de la gripe
A(H9N2) notificados por China (107), Egipto (4), Bangladesh (3), Camboya (2), Oman (1), Pakistan (1), India (1) y Senegal
(1). La mayoria de los casos en nifios con sintomas leves.
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Los virus de la gripe aviar A(H9N2) son enzodticos en las aves de corral en Asia y se notifican cada vez mds en las aves
de corral en Africa. La infeccién humana por virus de la gripe aviar A(HIN2) sigue siendo rara, y no se ha informado de
transmision sostenida de persona a persona.

Infeccion humana por virus variantes de la gripe A(H3N8)

Desde la ultima actualizacion, no se han notificado a la OMS casos nuevos de infeccion humana de gripe A(H3N8). Estos
brotes son una transmision ocasional entre especies de aves a humanos, y el riesgo de transmisién a gran escala es
bajo.

Informacion adicional puede consultarse en: WHO-Avian influenza ECDC-Avian influenza Centre for Health Protection -
Avian Influenza Report (chp.gov.hk)

Infeccion humana por virus variantes de la gripe porcina A

Desde la ultima actualizacion y hasta la fecha, no se han notificado casos nuevos de infeccidn humana por virus de la
gripe porcina.

Aunque esporadica, la transmision zoondtica de virus de la gripe porcina no es inesperada, por lo que las autoridades
sanitarias correspondientes realizan seguimiento de casos que presentan sintomas respiratorios y han tenido contacto
con cerdos, para la investigacion e identificacion de cambios que puedan ser significativos en la epidemiologia del virus.

Informacion adicional puede consultarse en: Fluview (CDC)

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Desde la ultima actualizacion del 30 de enero de 2023 y hasta el 28 de febrero de 2023 no se han notificado nuevos
casos de MERS-CoV por las autoridades sanitarias de todo el mundo o la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Desde abril de 2012 y hasta el 30 de enero de 2023, las autoridades sanitarias de todo el mundo han notificado un total
de 2.613 casos de MERS-CoV, incluidas 945 muertes.

La fuente del virus sigue siendo desconocida, pero el patrén de transmisidn y los estudios viroldgicos en Oriente Medio
apuntan a que los dromedarios pueden ser un reservorio natural a partir del cual el ser humano pude ser infectado
esporadicamente a través de un salto de la barrera interespecie. Se ha producido una transmisiéon secundaria de
persona a persona, especialmente dentro de los hogares y en los entornos de atencién sanitaria.

Mas informacién en: OMS-MERS-CoV MERS-CoV worldwide overview ECDC.
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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 informacion.
Temporada 2022-23", 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 Ill) 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, virdlogos 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 viroldgicos de SiVIRA (CNE y CNM, ISCIII). 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 Ill. Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda en Atencién Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Semana 10/2023. N2 122. 6 al 12
de marzo de 2023.
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