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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 25/2023 (del 19 al 25 de junio de 2023) N2 137. 29 de junio de 2023

Se mantiene el descenso de las tasas de incidencia en la comunidad y en las
hospitalizaciones por COVID-19. Predominan las variantes XBB.1.5 y XBB de SARS-CoV-2.
La actividad gripal y de VRS se mantienen en niveles basales en todos los ambitos.
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Resumen

. Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRAS): La tasa global en la semana 25/2023 se sitta en 286,6 casos por 100.000 h.
con fluctuaciones a la baja desde la semana 21/2023 (420,3 casos por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 es de
15,2%.

. Infeccién Respiratoria Aguda Grave en Hospitales (IRAG): La tasa global en la semana 25/2023 se sitta en 6,8 casos por 100.000 h en
descenso desde la semana 21/2023 (10,7 casos por 100.000 h). El porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, es de 10,9%, y 0,9% para
gripe.

e  Gripe: La tasa en Atencidn Primaria describe una segunda onda estacional de gripe asociada a la circulaciéon de virus de la gripe B, en
fase de descenso desde la semana 10/2023. Las mayores tasas en Atencion Primaria se observan en los menores de 15 afios. La
hospitalizacién por gripe desciende también desde las semanas 8-10/2023 y las mayores tasas de hospitalizacion se observan en el
grupo de 65 a 79 afios. Desde el inicio de la temporada se ha identificado en mayor proporcion el virus de gripe tipo A (60,7%), con un
68% de A(H3) y un 32% de A(H1)pdmO09, entre los subtipados.

. COVID-19: La tasa en Atencién Primaria es de 43,6 casos por 100.000h, en descenso desde la semana 21/2023 (87,2 casos por 100.000
h). Las mayores tasas se observan en el grupo de los mayores de 64 afos. Las variantes de SARS-CoV-2 que circulan en mayor
proporcidn en las Gltimas cinco semanas son la XBB.1.5 (47%), y desde el inicio de la temporada 2022-23 son las variantes BQ.1 (35%),
XBB.1.5 (30%), XBB (13%) y BA.5 (10%). En la semana 25/2023, la tasa de hospitalizacién por COVID-19 se sitia en 0,74 casos por
100.000 h. Las variantes de SARS-CoV-2 identificadas en mayor proporcién en hospitalizados en las ultimas cinco semanas han sido XBB
(40%) y XBB.1.5 (21%), y desde el inicio de temporada las variantes BQ.1 (32%), XBB.1.5 (22%) y XBB (11%).

. Virus Respiratorio Sincitial (VRS): La infeccidn por VRS se mantiene en valores basales estables desde hace mas de cinco semanas, tanto
en Atencién Primaria como en hospitales. Las mayores tasas de incidencia en consultas de Atencién Primaria y en hospitales se
observaron en menores de 5 afios en las semanas 47/2022 con 160,9 casos/100.000 h, y en la semana 48/2022 con 9,2 casos/100.0000
h, respectivamente.

e  Se recomienda incrementar la secuenciacion de los casos centinela de IRAs y de IRAG positivos a SARS-CoV-2 para aumentar la
sensibilidad en la identificacién de variantes circulantes de este virus.
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Vigilancia sindromica
IRAs en Atencion Primaria

Al inicio de la temporada 2022-23, todas las CCAA han notificado informacién sobre IRAs. En la semana 25/2023 la tasa
global es 286,6 casos de IRAs/100.000 h (293,3 casos/100.000 h. en la semana previa). Las mayores tasas se dan en el
grupo de 0-4 afios (1.190 casos/100.000 h). Por sexo, las tasas son superiores en mujeres que en hombres (317,9 vs
253,9 casos/100.000 h). La evolucidn de las tasas de IRAs por CCAA desde la semana 20/2023 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 20/2023 Sem 21/2023 Sem 22/2023 Sem 23/2023 Sem 24/2023 Sem 25/2023

Andalucia 266,7 265,7 250,4 220,3 190,8 -
Aragon 531,8 482,7 451,5 373,4 319,4 307,1
Asturias 437,8 461,6 370,4 308,3 248,5 249,8
Baleares 190,3 192,1 178,2 166,1 118,9 135,3
Canarias 581,3 579,9 499,7 491,9 438,9 412,1
Cantabria 489,7 468,6 438,2 349,0 287,1 271,2
Castilla-La Mancha 627,3 628,9 528,5 450,0 417,7 365,0
Castilla y Ledn 439,9 464,7 3749 424,7 379,6 310,3
Catalufia 508,8 516,4 483,6 412,2 384,7 347,8
C. Valenciana 653,7 630,8 573,7 526,0 446,4 408,6
Extremadura 250,9 280,5 235,8 211,9 170,8 153,6
Galicia 146,0 175,6 159,4 138,4 126,8 110,1
Madrid 3219 399,4 362,6 312,8 263,7 238,3
Murcia 443,3 403,3 367,5 273,9 283,4 256,0
Navarra 384,6 369,0 3149 255,0 195,3 165,3
Pais Vasco 217,6 273,8 223,9 173,9 141,7 122,4
La Rioja 582,3 429,7 435,4 179,2 235,8 298,9
Ceuta 680,3 605,3 467,7 430,8 310,8 358,4
Melilla 1020,4 1100,6 884,5 823,5 742,9 643,1
Nacional 408,1 420,3 378,1 333,0 293,3 286,6

*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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(A) Sindrome gripal: codigos R80 (CIAP), 487 (CIE-9), J09, J10, J11 (CIE-10)

(B) Bronquiolitis/bronquitis agudas/IRA de tracto inferior/Infeccién pulmonar aguda: cdigos R78 (CIAP); Bronquiolitis/bronquitis agudas: cédigos 466
(CIE-9), J20, J21 (CIE-10)
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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

Desde el inicio de la temporada 2022-23, Andalucia, Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Castilla y
Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Pais Vasco, La Rioja, Ceuta y Melilla han
notificado informacion sobre IRAG. En la semana 25/2023 la tasa global de IRAG es de 6,8 casos/100.000 h (8,4
casos/100.000 h en la semana previa). Las mayores tasas de incidencia se observan en los mayores de 79 afios (42,9 vs
53,8 casos/100.000 h en la semana previa). Por sexo, la incidencia es 7,8 y 5,8 casos/100.000 h en hombres y en
mujeres, respectivamente. La evolucién de las tasas de IRAG por CCAA desde la semana 20/2023 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 20/2023 Sem 21/2023 Sem 22/2023 Sem 23/2023 Sem 24/2023 Sem 25/2023

Andalucia 10,2 9,5 8,7 7,3 8,1 6,2
Aragon 13,6 10,6 8,4 9,4 5,8 6,8
Asturias 6,8 7,7 5,3 5,5 5,5 5,4
Baleares 16,3 18,0 17,6 14,4 13,4 13,1
Canarias 8,9 9,7 13,7 11,5 4,8 5,9
Cantabria - - - - - -
Castilla-La Mancha 14,0 16,6 13,3 11,5 12,0 11,3
Castillay Ledn 11,4 13,3 16,5 11,9 9,4 7,5
Catalufia 4,6 4,7 3,5 3,8 2,3 2,3
C. Valenciana 12,8 9,3 12,3 8,9 10,0 7,6
Extremadura 18,3 23,8 20,0 16,5 12,0 12,6
Galicia 11,6 10,5 8,8 8,2 11,2 4,2
Madrid 10,7 13,4 13,1 10,4 12,3 9,1
Murcia 8,1 11,1 7,8 8,5 8,5 7,0
Navarra - - - - - -
Pais Vasco 10,4 13,8 9,9 10,6 10,1 7,9
La Rioja 15,4 18,4 17,1 12,0 12,5 12,4
Ceuta 3,8 6,1 - 2,4 3,7 -
Melilla 9,7 5,9 8,5 5,3 7,3 2,5
Nacional 10,2 10,7 10,2 8,7 8,4 6,8

*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

ISCIII. Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-23 Pdgina 3 de 15



O,o00
] @ R 28
VI RA S i [ &
l @  Vigilancia Instituto
Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda t@% EpldemIOlOg‘lca de Salud
Carloslll

*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

Desde inicio 2022-2023
Positivos

Ultima semana*

Muestras Positivos %positividad Muestras %positividad

SARS-CoV-2
Gripe
VRS

373 0 0,0 31185 5890 18,9
365 0 0,0 29750 1783 6,0

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

La positividad a SARS-CoV-2 se incrementa de forma progresiva, desde 5% en la semana 10/2023 hasta 24% en la
semana 18/2023 y a partir de esta desciende ligeramente. La positividad a VRS permanece estable (Figura 3B).

La positividad a virus de la gripe sigue en descenso. Desde el inicio de la temporada se han analizado 31.185 muestras
de IRAs para el diagndstico de gripe. En ellas se han identificado 5.890 detecciones de virus gripales, 3.551 tipo A
(60,7%), de los cuales, 2.057 son A(H3) y 969 A(H1)pdmO09, (68% y 32%, entre los subtipados) y 525 A no subtipado
(9%). Se identifican ademds 2.302 (39,3%) de tipo B.

Figura 4. Porcentaje de positividad a gripe por tipo/subtipo de virus. Vigilancia centinela de IRAs. Espafia, temporada 2022-23
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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 seleccién
sistematica. Hasta el momento, con la informacion 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 (261,7 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 (300,6 casos/100.000 h) que supera el anterior. El ascenso se concentra
fundamentalmente en los menores de 15 afios, en consonancia con el aumento de circulacion de virus de la gripe B.

COVID-19 en Atencidn Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 25/2023 la tasa de COVID-19 en Atencién Primaria se sitla en 43,6 casos por 100.000 h (39,5 casos por
100.000 h en la semana previa). Por grupos de edad, las mayores tasas se dan en el grupo de los mayores de 64 afios

(48,3 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
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Caracterizacion genomica de casos centinela de SARS-CoV-2 en Atencion Primaria.

Figura 7. NUmero semanal de Variantes circulantes de SARS-CoV-2 (izquierda) y porcentaje de cada una sobre el total (derecha)
segun la informacion obtenida en Atencidn Primaria. Vigilancia centinela de IRAs, temporada 2022-23
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Fuente: CNE. ISCIII, Sistema centinela de Vigilancia de IRAs en Espafia

Desde el inicio de la temporada, un 26,8% de los casos (970) se han caracterizado. De ellos, se han secuenciado un
97,8% de los casos (949), y el resto se han caracterizado mediante PCR o se desconoce. Entre los secuenciados se ha
recibido informacidn sobre cédigo de GISAID de un 62,7% de los casos (595). La variante de SARS-CoV-2 identificada en
mayor proporcién en los casos de IRAs en Atencidn primaria es la BQ.1 (35%), XBB.1.5 (30%), XBB (13%) y BA.5 (10%).
La variante predominante en las Ultimas semanas ha sido XBB.1.5 (47%) y XBB (31%).

VRS en Atencion Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 25/2023, no se han notificado casos por VRS en Atencidon Primaria (0,71 casos por 100.000 h en la semana
previa). La incidencia de infeccién por VRS en Atencién Primaria presentd un pico de maxima actividad en la semana
47/2022 (160,9 caso/100.000 h) (Figura 8), coincidiendo con la maxima positividad al virus y con la maxima afectacion

de los nifios de 0-4 afos.
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Figura 8. Tasa estimada de infeccion por VRS* (A) y porcentaje de positividad (B) en muestras centinela de AP
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* Tasa de infeccion confirmada de VRS: tasa semanal ponderada de IRAs x positividad semanal a VRS. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIII
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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

Desde inicio 2022-2023
%positividad

Ultima semana*

Muestras Positivos Muestras Positivos

%positividad
SARS-CoV-2
Gripe

VRS

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

La positividad a SARS-CoV-2 aumenta progresivamente, desde 9% en la semana 11/2023 a 22% en la semana 15/2023, y
a partir de esta se mantiene con niveles parecidos, con pequeias fluctuaciones. La positividad a VRS permanece baja
(Figura 10B).

La positividad a gripe disminuye desde la semana previa. Desde el inicio de la temporada se han analizado 7.704
muestras de IRAGs para el diagndstico de gripe. En ellas se han identificado 742 detecciones de virus gripales, 621 tipo
A (84,3%), de los cuales, 234 son A(H3) y 139 A(H1)pdmOQ9, (62,7% y 37,3%, entre los subtipados) y 248 A no subtipado
(33,6%). Se identifican ademds 116 (15,7%) virus de tipo B.
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Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 25/2023 la tasa de hospitalizacion por gripe se sitla en 0,06 casos por 100.000 h (0,14 casos por 100.000
h en la semana previa).

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 hospitalizacidén 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.

La maxima tasa de hospitalizacién 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 25/2023 la tasa de hospitalizacién por COVID-19 se sitia en 0,74 casos por 100.000 habitantes (1,5 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 (4,8 casos por 100.000 h).

Figura 12. Tasa estimada de hospitalizacion 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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Caracterizacion gendomica 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 47,5% de los casos (487) se han caracterizado. De ellos se han secuenciado un
84,2% de los casos (410), y el resto se han caracterizado mediante PCR o se desconoce. Entre los secuenciados se ha
recibido informacidn sobre cédigo de GISAID de un 54,6% de los casos (224). La variante de SARS-CoV-2 identificada en
mayor proporcion en los casos de IRAG en hospitales son: BQ.1 (32%), XBB.1.5 (22%) y XBB (11%). Las variantes
predominantes en las Ultimas semanas han sido XBB (40%) y XBB.1.5 (21%).

VRS en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 25/2023, no se han notificado casos por VRS en hospitales.

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 48/2022 (figura 14A). La hospitalizacion por VRS presentd un pico de maxima actividad en la semana
48/2022 (9,2 caso/100.000 h), coincidiendo con la maxima positividad al virus y con la maxima afectacion 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 hospitalizacién de IRAG x positividad semanal
VRS. Ver: Metodologia SiVIRA. ISCIII
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Vigilancia virolégica no centinela de gripe

En la semana 25/2023 se han notificado 1 detecciones no centinela de gripe desde las redes de Andalucia, Aragon,
Asturias, Canarias, C. Valenciana y La Rioja*. Entre ellas 1 de tipo A (1 A(H1)pdmOQ9) (Figura 15).

Figura 15. Distribucién semanal de detecciones de virus de la gripe por tipo/subtipo.
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*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.

Caracterizacion virus de la gripe. Temporada 2022-23

Basandose en estudios genéticos realizados en el Centro Nacional de Microbiologia se han caracterizado 806 virus de la
gripe A(H3N2), 569 de ellos del grupo 3C.2alb.2a.2 (A/Bangladesh/4005/2020-like), definido por la presencia de la
mutacién S156H, entre otras, en el gen de la hemaglutinina con respecto al virus vacunal A/Darwin/9/2021, 234
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 utilizardn 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 355 virus A(H1N1), 267
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 88 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 ultimo
informe del ECDC de caracterizacidn de los virus de la gripe en Europa, estos virus han demostrado ser antigénicamente
diferentes al virus vacunal. Los 357 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 629 virus AH3, 307 virus AH1 y 291 virus B analizados ha
evidenciado la identificacion de las mutaciones 1223R y H275Y en dos virus AH1 respectivamente, asi como la mutacion
H273Y en un virus B. Estas tres mutaciones se han asociado previamente con resistencia a oseltamivir. 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 mutacidon S31N en el gen de la proteina matriz, asociada con resistencia a los
adamantanos.

Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2022-23 se han notificado 81 brotes de gripe, 20 en Andalucia, cuatro en Aragoén, 13 en
Castilla La Mancha, tres en Castilla y Ledn, 30 en Cataluiia, nueve en C. Valenciana, uno en Galicia y uno en Madrid. En
el 98,7% de ellos se ha identificado el virus de la gripe tipo A [85% tipo A no subtipado, 10% de tipo A(H3N2), 4% de tipo
A(HIN1)pdmO09 y un 1% co-infeccién de tipo A(H3N2) y A(HIN1)pdmO09], y en un 1,3% virus de la gripe B. Se han
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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. De los brotes un 74% se han
producido en centros geriatricos, un 5% en colegios/guarderias, un 7% en instalaciones sanitarias y un 14% en otros
centros. La mediana de edad de las personas afectadas en los centros geriatricos es de 86 afios.

Vigilancia virolégica no centinela de VRS

En la semana 25/2023 se han notificado 5 detecciones no centinela de VRS desde las redes de Andalucia, Aragdn,
Asturias, Canarias, C. Valenciana y La Rioja*. El porcentaje de positividad esta semana, calculado en aquellas redes que
disponen del nimero de pruebas realizadas, se situa en el 0,409% frente al 0,191% de la semana previa. En la figura 16
se observa la evolucidn 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 funcion 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 17/2023 se han producido 214 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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Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Situacion en Europa

Durante la temporada de verano, la vigilancia de gripe en Europa publicada en el Flu News Europe se actualizara cada
cinco semanas. Proxima actualizacion 30 de junio (semana 21-25). Informacion adicional puede consultarse en: Flu

News Europe

El porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras centinela en Atencidén Primaria y en muestras
procedentes de IRAG en hospitales, en la region Europea de la OMS, se muestra en la figura 19 y 20 respectivamente.

Figura 19. Nimero de detecciones y porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras centinela en Atencién Primaria.
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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.
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Informacion adicional puede consultarse en: Joint ECDC-WHO Weekly COVID-19 Surveillance
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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),
analizaron mds de 262237 muestras entre el 29/05 y 11/06/2023. Durante ese periodo, un 63% de muestras resultaron
positivas a virus de gripe A, siendo subtipificados un 74% como A(H1IN1)pdm09 y un 26,4% como A(H3N2). De los virus
de tipo B detectados para los que se determind el linaje, todos pertenecian al linaje B/Victoria. (Datos informados el
23/06/2023).

Figura 21. Porcentaje de positividad de virus de la gripe a nivel mundial
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Informacion adicional puede consultarse en: WHO influenza-update

Canada: FluWatch weekly reports | Respiratory Virus Report
EE. UU: FluView-CDC | COVID Data Tracker Weekly Review

Zoonosis

Infeccion en humanos por virus de gripe aviar

Recomendacion para fortalecer la vigilancia de infecciones por el virus de la gripe aviar en entornos hospitalarios en
la UE/EEE

La circulacion y deteccién de gripe aviar en aves silvestres con contagio a poblaciones de mamiferos carnivoros
silvestres, asi como los brotes en granjas avicolas, muestran diferentes caracteristicas epidemioldgicas durante los
meses de verano e invierno dependiendo de la temporada de aves migratorias. Se espera que la propagacion de los
virus de la influenza aviar, que causan una alta mortalidad de las aves, continlde durante los meses de verano. Esto
conllevaria una mayor probabilidad de exposicion de la poblacion humana a aves y mamiferos enfermos o muertos
(entre los grupos en riesgo se destaca el ocupacional, recreativo, etc).

Para identificar infecciones humanas graves esporadicas por el virus de la gripe aviar en entornos hospitalarios, se
propone el siguiente enfoque:
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ePreguntar a las personas ingresadas en hospitales con sintomas respiratorios sobre la exposicion a aves
(salvajes pajaros o aves de corral) u otros animales salvajes (vivos o muertos) en las dos semanas previas al
ingreso.

» Considerar realizar pruebas para virus de gripe en pacientes hospitalizados con encefalitis viral inexplicable/
meningoencefalitis sin el diagndstico de agente etioldgico.

* Todas las muestras positivas para gripe A de pacientes hospitalizados se deben subtipar para gripe estacional
virus A(H1)pdmO09 y A(H3).

e Las muestras positivas para el virus de gripe tipo A pero negativas para A(H1)pdm09 o A(H3) deben ser
inmediatamente enviadas a los laboratorios nacionales de referencia de gripe para su posterior analisis y
pruebas para deteccién de H5.

Mas informacion en: ECDC _Enhanced-surveillance-severe-avian-influenza-virus-infections-hospital-settings

Figura 22. Vigilancia Global de gripe aviar de importancia para la salud publica
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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 patdgena (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. Al 23 de junio de
2023, se han notificado 876 casos, y 458
muertes 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[H5N6): Desde 2014 se han notificado a la
OMS, en la Region del Pacifico Occidental,
85 (China: 83, Laos: 1) casos confirmados

El wvirus A(H7NS) 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
notificado a la OMS un total de 1.568
casos de infeccion humana de gripe
A{H7NS), incluidas 616 defunciones
(CFR: 39%). Hasta la fecha no hay
evidencias de transmisién sostenible
del virus entre humanos.

El nimero total de casos humanos
causados por el virus A{HIN2) se ha
elevado a 125, incluidas dos muertes,
desde 1998. La mayoria de los casos
se han notificado en China (112),
Egipto (4), Bangladesh (3), Camboya
{2), Oman (1), Pakistan (1), India (1) y
Senegal (1). Los virus de la gripe aviar
A[HIN2Z) son zoondticos en las aves
de corral en Asia y se notifican cada
vez mas en las aves de corral en
Africa.

Los wvirus de la gripe aviar A{(H3N8) se ha
detectado en varias especies de animales
en todo el mundo. Se ha informado la
transmision para varias especies de
mamiferos, incluida la endemia en perros
y caballos. Hasta la fecha se notificaron
tres infecciones humanas con A{H3NB),
todas notificadas desde, ninguna muerte
relacionada a esta infeccién se ha
notificado. La transmisién de las aves a
los humanos suele ser esporddica y
ocurre en un contexto especifico: la
exposicion a aves de corral infectadas o
ambientes contaminados.

por laboratorio y 33 muertes por infeccidn
humana con influenza A(HS5NG). Desde
2021, los virus A{H5NG) se agrupan en el
clado 2.3.4.4h.

La dinamica de la ultima epidemia de indica
que es probable gque persista un
considerable efecto medioambiental en las
infecciones por IAAP.

Informacion adicional puede consultarse en: Avian-Influenza-ECDC | Avian-Influenza-WHO | Avian-Influenza-Report-
HongKong(chp.gov.hk)

Infeccion humana por virus variantes de la gripe porcina A

Desde la ultima actualizacidon no se han notificado nuevos casos. A nivel mundial, se han notificado 22 casos desde
2018, de los cuales cinco se notificaron en la UE/EEE: Austria (1 de 2021), Dinamarca (1 de 2019), Francia (1 de 2021) y
Paises Bajos (2 de 2018 y 2022). Fuera de UE/EEE, se han notificado casos en Canada (3), Taiwan (3) Estados Unidos (10)
y Brazil (1). Mas informacidn en: Swine-influenza-ECDC | WHO-Disease-Outbreak-News

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Desde la ultima actualizacién no se han notificado nuevos casos. Desde abril de 2012, las autoridades sanitarias han
notificado un total de 2.613 casos de MERS-CoV, incluidas 945 muertes en el mundo. Mas informacién en: MERS-CoV
worldwide overview ECDC | ECDC- Weekly threats reports (CDTR)
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/enhanced-surveillance-severe-avian-influenza-virus-infections-hospital-settings
https://www.ecdc.europa.eu/en/avian-influenza
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/surveillance/avian-influenza
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/332.html
https://www.chp.gov.hk/en/resources/29/332.html
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https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news
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Sistemas y fuentes de informacion

Una informacion detallada sobre los sistemas y fuentes de informacidn, 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, ISCIIl). 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 Infeccidon Respiratoria Aguda en Atencion Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Semana 24/2023. N2 137. Del 19 al
25 de junio de 2023.
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