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Vigilancia centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG)
Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios

Semana 43/2022 (del 24 al 30 de octubre de 2022) N2 103. 3 de noviembre de 2022

Se intensifica la circulacion de VRS con aumento en las incidencias en Atencion
Primaria. Se observa un aumento en la hospitalizacién por gripe y VRS
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Resumen

e Latasa global en la semana 43/2022 se sitia en 540 casos de IRAs por 100.000 habitantes. Desde el inicio de la temporada el porcentaje de
positividad de IRAs a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 12,0%, 14,0% y 3,6% respectivamente.

e Latasa de gripe en Atencion Primaria se situa en 80,4 casos por 100.000 habitantes. Por grupos de edad, las mayores tasas de gripe se dan en
el grupo de 0-4 afios.

e Llatasa de COVID-19 en Atencion Primaria se sitia en 65,2 casos por 100.000 habitantes. Por grupos de edad, las mayores tasas se COVID-19
se dan en los mayores de 65 afios.

e Latasa de VRS en Atencion Primaria se sitla en 37,1 casos por 100.000 habitantes. Por grupo de edad, las mayores tasas de VRS se dan en el
grupo de 0-4 afios.

e Enlasemana 43/2022 la tasa global de IRAG se sitia en 15,0 casos por 100.000 habitantes Desde el inicio de la temporada el porcentaje de
positividad de IRAG a SARS-CoV-2, gripe y VRS es de 18,9%, 11,4% y 11,1%, respectivamente.

e Se estima una tasa de hospitalizacion por gripe de 2,0 casos hospitalizados por gripe por 100.000 habitantes. Por grupo de edad, las mayores
tasas de gripe se han observado en los mayores de 79 afios.

e Se estima una tasa de hospitalizacién por COVID-19 de 1,9 casos hospitalizados por COVID-19 por 100.000 habitantes. Por grupo de edad, las
mayores tasas de COVID-19 se han observado en los mayores de 79 afios.

® Se observa un aumento en la circulacion de VRS en AP, que se manifiesta en un incremento en la incidencia semanal en AP y en la tasa de
hospitalizacién por VRS. La positividad a VRS aumenta tanto en AP como en hospitales y en muestras no centinela.
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Vigilancia sindromica
IRAs en Atencion Primaria

Al inicio de la temporada 2022-23, Andalucia, Aragdn, Asturias, Baleares, Cantabria, Castilla La Mancha,
Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vasco,
La Rioja, Ceuta y Melilla han notificado informacidn sobre IRAs. En la semana 43/2022 la tasa global se sitta
en 540 casos de IRAs por 100.000 habitantes, frente a 579 casos por 100.000 habitantes en la semana previa.
Por grupos de edad, las mayores tasas se dan en el grupo de 0-4 afos (2.992 casos por 100.000 h) seguido
del grupo de 5-14 afios de edad (884 casos por 100.000 h). Por sexo, las tasas de incidencia son superiores
en mujeres que en hombres: 592 casos por 100.000 h vs 485 casos por 100.000 h.

IRAG en hospitales

Al inicio de la temporada 2022-23, Andalucia, Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha,
Castilla y Ledn, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, La Rioja, Ceuta y
Melilla han notificado informacién sobre IRAG.

En la semana 43/2022* la tasa global de IRAG se situa en 15,0 casos por 100.000 habitantes, disminuyendo
ligeramente con respecto a la semana previa. Por grupos de edad, las mayores tasas de incidencia esta
semana se observan en mayores de 79 afios (78,1 vs 88,0 casos por 100.000 h en la semana previa), seguido
del grupo de 0 a 4 afios (58,4 casos por 100.000 h) y del grupo de 65 a 79 afios (25,0 casos por 100.000 h). Se
observa una disminucién en los mayores de 64 afos, aunque no es estadisticamente significativa.

La tasa de incidencia de IRAG en la semana 43/2022 es de 19,4 casos por 100.000 h en hombres, 15,7 casos
por 100.000 en mujeres.

*Las tasas de incidencia de la ultima 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

Esta semana, de las 618 muestras centinelas analizadas en Atencion Primaria para SARS-CoV-2, 72 (11,7%)
han sido positivas. De las 619 analizadas para gripe, 89 (14,4%) han sido positivas y de las 603 analizadas
para VRS, 40 (6,6%) han sido positivas para VRS.

Desde el inicio de la temporada se han notificado 269 detecciones de virus gripales en la vigilancia de IRAs,
312 tipo A [74 A no subtipado, 220 A(H3N2) y 18 A(H1IN1)pdmOQ9] y 7 virus de la gripe tipo B.

Figura 1. Detecciones semanales de gripe, SARS-CoV-2 y VRS en Atencion primaria. Vigilancia centinela de IRAs. Espafia,
temporada 2022-23
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SIVIRA)
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Gripe en Atencion primaria. Vigilancia centinela de IRAs

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

En la semana 43/2022 la tasa de gripe en Atencidn Primaria se sitia en 80,4 casos por 100.000 h. Por grupos
de edad, las mayores tasas de gripe se dan en el grupo de 5-14 afos (371,2 casos por 100.000 h) seguido del
grupo de 0-4 afios (187,0 casos por 100.000 h). Por sexo, en la semana 43/2021, las tasas de incidencia son
superiores en mujeres que en hombres: 93,7 casos por 100.000 h vs 67,9 casos por 100.000 h.

COVID-19 en Atencion Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 43/2022 la tasa de COVID-19 en Atencién Primaria se sitla en 65,2 casos por 100.000 h. Por
grupos de edad, las mayores tasas se dan en los mayores de 65 afios (97,3 casos por 100.000 h) seguido del
grupo de 45-64 afos (64,2 casos por 100.000 h). Por sexo, en la semana 43/2022, las tasas de incidencia son
superiores en mujeres que en hombres: 76,0 casos por 100.000 h vs 55,0 casos por 100.000 h.

Figura 2. Tasa de COVID-19 en AP. Temporadas 2021-2022 y 2022-2023
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VRS en Atencidn Primaria. Vigilancia centinela de IRAs

En la semana 43/2022 la tasa de VRS en Atencién Primaria se sitla en 37,14 casos por 100.000 h, frente a
20,7 casos por 100.000 h en la semana previa. Por grupos de edad, las mayores tasas se dan en el grupo de
0-4 afos (567,0 casos por 100.000 h) afios seguido del grupo de 5-14 afios (47,8 casos por 100.000 h). Por
sexo, en la semana 43/2022, las tasas de incidencia son superiores en hombre que en mujeres: 44,0 casos
por 100.000 h vs 31,2 casos por 100.000 h.

Figura 3. Tasa de VRS en Atencion Primaria. Temporada 2022-2023
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Hospitales

En hospitales, 18 de las 130 muestras analizadas para gripe han sido positivas (13,8%), 18 de las 140
muestras analizadas para SARS-CoV-2 han sido positivas (12,9%) y 16 de las 107 muestras analizadas para
VRS han sido positivas (15,0%).

Desde el inicio de la temporada se han notificado 55 detecciones de virus gripales en la vigilancia de IRAG,
entre ellas, 54 de tipo A [13 A no subtipado, 36 A(H3N2) y 5 A(HIN1)pdm09].

Figura 4. Detecciones semanales de gripe, SARS-CoV-2 y VRS en hospitales. Vigilancia centinela de IRAG. Espana, temporada 2022-
23.
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Fuente: CNE. ISCIII, Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA)

Gripe en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG
En la semana 43/2022 la tasa global de gripe en hospitales sitda en 2,0 casos por 100.000 habitantes. Por

grupos de edad, las mayores tasas de incidencia se observan en los mayores de 79 afios (8,7 casos por
100.000 h), seguido de los grupos de 65-79 (6,5 casos por 100.000h).

Figura 5. Tasas de hospitalizacién por gripe. Temporada 2022-2023. Espaiia
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Brotes de gripe

Desde el inicio de la temporada 2022-23 se han notificado un brote de gripe en Castilla La Mancha. Se han
analizado 7 muestras, de las cuales 6 son virus A(H3N2) y una virus A(H1N1)pdm09. Todas estan pendientes
de secuenciacion. El brote se ha producido en un centro de larga estancia, afectando a 13 personas cuya
mediana de edad fue de 41 afios. Ninguna de las personas afectadas estaba vacunada y ninguna ha
requerido hospitalizacion.

ISCIIl. Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-23 Pdgina 4 de 11
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COVID-19 en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 43/2022 la tasa global de COVID-19 se sitlia en 1,9 casos por 100.000 habitantes. Por grupos de
edad, las mayores tasas de incidencia se observan en los mayores de 79 afios (18,3 casos por 100.000 h),
seguido del grupo de 65-79 aios (4,2 por 100.000h). Las tasas de hospitalizaciones por COVID-19 de las tres
Ultimas temporadas se muestran en la Figura 6.

Figura 6. Hospitalizaciones por COVID-19 por 100.000 habitantes. Temporadas 2020-2021, 2021-22 y 2022-2023. Espaiia
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VRS en Hospitales. Vigilancia centinela de IRAG

En la semana 43/2022 la tasa global de VRS se sitla en 2,2 casos por 100.000 habitantes. Por grupos de
edad, las mayores tasas de incidencia se observan en el grupo de 0-4 afos (29,2 casos por 100.000 h)
seguido de los mayores de 79 afios (4,0 casos por 100.000 h).

Las hospitalizaciones por VRS a lo largo de la temporada 2021-2022 y desde el inicio de la 2022-23 se
muestran en la figura 3. Se observa un aumento de las mismas en la semana 39/2022 (Figura 7).

Figura 7. Hospitalizaciones por VRS por 100.000 habitantes. Temporadas 2021-22 y 2022-23. Espaiia
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En la semana 43/2022 se han notificado 220 detecciones no centinela de gripe desde las redes de Andalucia,
Aragon, Canarias, Murcia y La Rioja*. Todas ellas son de tipo A, 86 ANS, y 24 A(H3).

Vigilancia viroldgica no centinela de VRS

En la semana 43/2022 se han notificado 175 detecciones no centinela de VRS desde las redes de Andalucia,
Aragon, Canarias, Murcia y La Rioja*. El porcentaje de positividad esta semana, calculado en aquellas redes
qgue disponen del nimero de pruebas realizadas, se sitla en el 10%, aumentando con respecto a la semana
previa. En la figura 3 se observa la evolucién de la positividad de VRS en la temporada 2021-22 y desde el
inicio de la 2022-23.

*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.

Figura 8. Porcentaje de positividad de VRS. Sistema no centinela. Temporada 2021-22 y 2022-23. Espafia
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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 43/2022 se han producido 1.281
excesos de defunciones por todas las causas (Figura 9).

Figura 9. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Temporadas 2020-21, 2021-22 y 2022-23. Espafia
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Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Situacion en Europa

El ECDC indica que en la semana 42/2022 el porcentaje de positividad en las muestras centinela procedentes
de Atencidn Primaria analizadas para gripe en Europa, ha disminuido desde la semana 41/2022 (del 7% al
6%). El 90% de las muestras fueron tipo A (Figura 2). De las 92 muestras tipo A subtipadas, el 90% fueron
A(H3). En esta temporada, de 5.862 muestras centinelas analizadas, 386 (7%) fueron positivas a virus de la
gripe. De ellas, el 89% fueron virus tipo A, y el 11% tipo B. De los 278 virus tipo A subtipados hasta ahora,
86% fueron A(H3) y 14% A(H1) pdmO09. Los virus de tipo B adscritos a linaje fueron B/Victoria.

Figura 10. 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 informacién consultar ECDC

En la region europea de la OMS, en la semana 42/2022, se sefiala una disminucién de un 16,7% de nuevos
casos de COVID-19 y de un descenso del 19,7% de defunciones, comparado con la semana 41/2022. El 29,3%
de casos de COVID-19 y el 91,3% de defunciones fueron en personas de 65 o mas afios. El porcentaje global
de test positivos para SARS-CoV-2 fue de 10,4% frente al 9% en la semana 41/2022. Ha habido un aumento
de casos notificados de VRS en comparacidn con afios anteriores en esta época del afio, y se sefiala un
aumento en el porcentaje de positividad desde la semana 40/2022.

El porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras centinela en Atencidon Primaria se
muestra en la figura 11 y el porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS en muestras procedentes de
IRAG en hospitales se presenta en la figura 12.

Figura 11. Numero de detecciones y porcentaje de positividad a COVID-19, gripe y VRS en muestras centinela en AP.
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ISCIIl. Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-23 Pdgina 7 de 11


https://flunewseurope.org/

SIVIRA Sl S5

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda t@% Epldemloioglca Instituto
de Salud
Carloslll

— Infl positivity RSV positivity SARS-CoV-2 positivity

[ tnfluenza positive specimens [_] RSV positive specimens [l] SARS-Cov-2 positive specimens

50
1200

1000 40

200

w
[=]
aanisod o,

No. of sentinel detections

400

200

Figura 12. 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

No hay ninguna actualizacidn desde el ultimo informe.

La OMS recomienda monitorizar la co-circulacién 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 sistemas integrados de vigilancia centinela tanto de gripe como de SARS-CoV-2 y VRS para una

ISCIIl. Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-23 Pdgina 8 de 11
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correcta monitorizacion 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 campafias de vacunacion para la
prevencion de las enfermedades respiratorias graves, las hospitalizaciones asociadas y, por consiguiente, la
mortalidad.

Mas informacién en: WHO influenza-update-n-430

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

A lo largo de la temporada 2021-2022, tuvo lugar la mayor epidemia de influenza aviar de alta patogenicidad
(IAAP) observada hasta el momento en Europa, con un total de 2.467 focos en explotaciones de aves de
corral, 47,7 millones en las granjas agricolas de aves sacrificadas, 187 en aves cautivas y 3.573 detecciones
en aves silvestres, con una extensién geografica sin precedentes, afectando a 37 paises europeos. Las
detecciones en aves silvestres entre junio y agosto de 2022 representan un riesgo continuo de infeccién para
las aves domésticas.

El virus de IAAP también se detectd en especies de mamiferos salvajes en Europa y América del Norte y
mostraron marcadores genéticos de adaptacidon a la replicacién en mamiferos. Este rango ampliado de
huéspedes indica un riesgo creciente y cambiante de incursiéon del virus en las granjas avicolas. En
comparacion con la temporada anterior, ademas de las aves acuaticas migratorias, este virus fue detectado
en una gama mas amplia de especies de aves silvestres, incluidas varias especies terrestres. Los resultados
del andlisis genético indican que los virus que circulan actualmente en Europa pertenecen al clado 2.3.4.4b
con siete genotipos, tres de los cuales se han identificado por primera vez durante este periodo de tiempo.

La dindmica 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 préximos
meses, lo que también representa un riesgo de mayor introduccidon y propagacién del virus en el sector
avicola. Esto requiere una definicidn y rdpida implementacidn de estrategias adecuadas y sostenibles de
mitigacién, como medidas de bioseguridad apropiadas, planes de vigilancia y medidas de deteccidn
temprana en los diferentes sistemas de produccion avicola.

Tras la primera deteccion de A(H5N1) confirmada el pasado 27 de septiembre en un trabajador de una
explotacién avicola de Castilla-La Mancha. Se realizaron labores de limpieza en la misma y el 13 de octubre
se tomd una segunda muestra para PCR a todos los trabajadores expuestos. Hubo una segunda deteccidn
positiva de un solo trabajador. El hallazgo fue confirmado en el Centro Nacional de Microbiologia el 21 de
octubre. Ambas muestras del primer y segundo caso se enviaron al laboratorio de referencia de la OMS en
Londres. El segundo caso es un trabajador de 27 afios, completamente asintomatico. Desde los primeros
resultados positivos de PCR estuvo aislado en casa. El 20 de octubre una segunda PCR resultd negativa por lo
que se suspendid el aislamiento. El rastreo de contactos identific6 dos contactos cercanos que dieron
negativo el 14 de octubre. La vigilancia pasiva y activa de los trabajadores expuestos y los contactos cercanos
y la caracterizacién adicional del virus aun estan en curso.

Desde la ultima actualizacién, no hay casos nuevos de infeccién humana por virus de la gripe aviar A(H5N6).

Desde el 2014 se han notificado un total de 82 casos confirmados, incluidas 33 defunciones, de infeccidon
humana por el virus de la gripe A(H5N6), la mayoria de ellos notificados por China (81) y uno por Laos.

Desde la ultima actualizacidn, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccion humana de gripe
A(H5NS8).
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El riesgo de infeccidon para la poblacion general en la UE/EEE se evalla como bajo, y para las personas
expuestas ocupacionalmente, bajo a medio. El riesgo de transmisién a humanos por exposicidn a productos
avicolas contaminados es insignificante.

Mas informacion en : Avian influenza overview March — June 2022 Avian influenza overview June —
September 2022 Testing and detection of zoonotic influenza virus infections in humans in the EU/EEA, and
occupational safety and health measures for those exposed at work

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

Desde la ultima actualizacidn, no se han notificado casos nuevos a la OMS de infeccion humana de gripe
A(H7N9). Hasta la fecha no hay evidencias de transmision del virus entre humanos.

Mas informacidn en: Centre for Health Protection - Avian Influenza Report (chp.gov.hk)

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

Desde 1998 un total de 114 casos confirmados, incluidas 2 defunciones, de infeccion humana por el virus de
la gripe A(H9N2) notificados por China (101), 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.

Los virus de la gripe aviar A(HON2) son enzodticos en las aves de corral en Asia y se notifican cada vez més en
las aves de corral en Africa. La infecciéon humana por virus de la gripe aviar A(HON2) sigue siendo rara, y no se
ha informado de transmisién sostenida de persona a persona.

Informacién adicional y ultima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse
en:

OMS-Gripe aviar | ECDC-Gripe aviar | ECDC-Ultimas publicaciones | EFSA | CHP-Hong Kong

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

Desde la ultima actualizacidn, no se han notificado a la OMS casos nuevos de infeccién humana de gripe
A(H3NS).

Estos brotes son una transmision ocasional entre especies de aves a humanos, y el riesgo de transmisién a
gran escala es bajo.

Mas informacidn en: National Health Commission of China (NHC)

Infecciéon humana por virus variantes de la gripe porcina A

Desde la ultima actualizacidon, no se han notificado casos nuevos de infeccién humana de gripe porcina
A(HIN1)v.

Desde octubre de 2021, se han notificado un total de 6 casos de gripe porcina A(HIN1)v a la OMS por parte
de China. En EE. UU, durante la temporada 2021-2022 se han notificado 10 casos de casos de infeccion
humana por virus de las variantes de origen porcino de la gripe, 6 casos de A(HIN2)v y 4 casos de A(H3N2)v.

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

Informacién adicional y ultima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no estacionales puede consultarse
en: OMS-Gripe aviar | ECDC-Gripe aviar | ECDC-Ultimas publicaciones | EFSA | CHP-Hong Kong Fluview
CDC

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Desde la ultima actualizacion, no se han notificado a la OMS casos nuevos de infeccién humana por MERS-
CoV.

Desde abril de 2012 hasta el 3 de octubre de 2022 se han notificado 2.600 casos de MERS-CoV, incluidas 944
defunciones, por las autoridades sanitarias a nivel mundial. Desde el inicio de 2022 se han notificado 3 casos,
incluida una defuncion (en los 3 casos existié contacto previo con camellos).

La fuente del virus sigue siendo desconocida, pero el patrén de transmisidén y los estudios viroldgicos en
Oriente Medio apuntan a que los dromedarios pueden ser un reservorio natural a partir del cuan el ser
humano pude ser infectado esporadicamente a través de un salto de la barrera interespecie. El riesgo de
transmisién sostenida entre humanos en Europa continda siendo muy bajo.

Mas informacion en: ECDC MERS-CoV | WHO MERS-CoV | ECDC factsheet for professionals | Saudi Arabia
Ministry of Health | WHO DONs

Sistemas y fuentes de informacion

Una informacion detallada sobre los sistemas y fuentes de informacién, 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:

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Guia
s_Protocolos.aspx

En la elaboracion 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 IlIl). 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 IlI (ISCIII).

Cita sugerida: Instituto de Salud Carlos Ill. Vigilancia centinela de Infeccidon Respiratoria Aguda en Atencidn
Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG) en Espafia. Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios. Semanas
43/2022. N2 103. 3 de noviembre de 2022.
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