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Resumen

1

En la semanda9/2021 no se notificaninguna eteccidoncentinelade virus de la gripprocedentes dda vigilancia de IRAs

en Atencion Primaria. Desde el inicio de lenporada se ha notificadodos virus de la gripB. Tampoco se identifican
virus gripales en muestras no centinela en la semana 19/2021, mientras que elesdeio dela temporada se han
notificado 13virus de la gripe8virus tipoB y 5virus tipo A [ A(H3N2), dos A(HLIN1)pdmO09 y ddssS].

La tas global en la seman#9/2021 desciende a 180,0 casos de IRAs por 100.000 habitantes, frente a 226,5 casos
100.000 habitantes en la semana pretias mayores tasas de incidencia de IRAs se presentan emeldg 04 afios y,

en este grupo, se observa utendencia ascendenten las tasas semanales de IRAs desde la semana 10R26&de que

se ha iniciado la temporada se han anal@z&db44 muestras respiratorias en pacientes IRAs, identificandose 1.808 (51%
virus SARS0V2 y dos virus de la gripe (0,1%), ambos del tipo B, uno de los cuales ha sido caracterizado genéticame
como B/Washington/02/2019 (linaje Victoria), incluido en la vacuna de la gripe de la temporad@R0femas, 1.326

de estas mues#s sehan analiza tamién para VRS, siendo positivas 6 de ellag4p,5

En la semana 12021 la tasa globale IRAG desciende a 13,1 casos de |[RA&G00.000 habitantes, frente a 14,1 casos
/100.000 habitantes en la semana previas mayores tasas seméemde IRAG se presentan en los grupos dé%$ 79

y mas afios. De los 4.906RAG hospitalizados seleccionados desde el inicio de la temporada, se ha tomado mues
respiratoria a 355 (79%). Entre estos IRAG diagnosticados se han idedifz175 vira SARE0MV2 (56%, un virus de

la gripe ANS (0,03%§e han identificadoueve detecciones d&/RS.

En la semana 12021 se handentificado 5detecciones de VRS entre las 28destras nacentinela.Desde el inicio de la
temporada se han identificado 2@etecciones de VRS entre 18441 (0,8) muestras no centinela analizadas en
Andalucia, Aragén, Baleares, Castilla La Mancha, Galicia, Murcia y La Rioja.

El Sistema de Monitorizacion de Mortalidad Diaria (M9Mstima quelesde el 10 de marzo de 2020 hastd5 de mayo

de 2021se han producido86.447excess de mortalidad por todas las causas a nivel nacioBkixceso de mortalidad se
concentra en los mayores de 74 afios

En Europadesde el inicio de la temporad@35 de 778.182 muestras no centinela Isao positivas para gripe: 423 (51%)
tipo A [12% A(H3), 7% A(H1)pdm09 y 81% ANS] y 412 (49%) tipo B. Sdélo 14 de los virus tipo B notificados ha
momento han sido adscritos a linaje: 11 B/Victoria y 3 B/Yamagatasta época del afita epidemia de ripe suele
haber dcanzado su pico en Eurogaestaen descensoEn esta temporada, a pesar de la realizacion generalizada de
pruebas para la deteccién del virus de la gripe, la actividad gripal se mantiene en un nivel muy bajo, probableme
debido al im@acto que las medidas de salud publica implementadas para la reduccién de la transmision @@82RS
han tenido en la transmision de la grigé el contexto dda pandemia de COWD®, los datos de gripe presentados
deben interpretarse con cautela, esp@ente 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 ayudilzedes sistemas y fages 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 autonomaa@A)ergencia de
COVIEL9 durante febrero y rarzo de 2020 produjo una distorsiéon de estos sistemas de vigilancia, tanto las redes de
vigilancia centinela en Atencion Primaria (AP) como a la vigilancia de la gripe en el ambito hospitalario, afectando
profundamente a su funcionamiento en todas las coidades autonomas (CCAA). Esta distorsiarmobligadoa
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 Organizacién Muddit Salud (OMS) sstan implementandaistemas 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 Espafa (SVGE). El objetivo es vigilar gripe yl@@dfi[Dntamente esta temporada y que

estos sistemas permanezcan en el tiempo como sistemas de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA) leve y
grave, con los que se patvigilar, ademés de los dos virus mencionados, cualquier otro virus respiratposible

agente etiolégico emergente en el futuro.

Asi pues, dentro deBistema de Vigilancia de Gripe y otros Virus Respiratorios en Esgafandran en
funcionamientolos siguientes sistemas de informacién:

1 Vigilancia centinela de IRA en Atencidmfria (IRAS)
1 Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales

Desde junio de 2020, el Centro Nacional de Epidemiol@\E) en colaboracion con el Centro de Coordinacién d
Alertas y Emergencias (CCAES), #stdajando estrechamente con las CCAA para la implementacion de ambas
estrategias de vigilancia. Hasta el mome®cCCAA/a estan trabajando en el establecimiento de la vigilancia
centinela de IRAs e IRAGInco CCAA maés hdeclarado elnterés en su incorporacion la vigilancia centinela de
IRAs (cuatro CCAA) y a la de IRAG (una CCAA).

La transicién entre losistemas de vigilancia tradicionalés gripe y la implantacién de los nuevos para la vigilancia
de IRAsupone un reto en el momento actual, tanto para ladesmas asistenciales en AP y hospitalarios de las CCAA,
como para las Unidades de Salud Publikdemas, esta vigilancia debe convivir con la vigilancia universal de-COVID
19 que se viene realizando desde el inicio de la pandgpaia garantizar el condt y d@slamiento inmediatale los
casosy seguimiento de sus contactoBor 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 informacion se poedsultar en el Gltimo apartado de este
informe.

1 Estrategia de diagnéstico, vigilancia y contnolla fase de transicion de la pandemia de cd@dindicadores 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 Infeccidn respiratoria aguda (IRAs) en Atencidn Primaria

Hasta elmomento, Andalucia, Catalufiklelillay La Riojdan notificado al SVGE informacién sobre IRAs en Atencio
Primaria.Se observa bastante heterogeneidad entre las tasas de IRAs de las diferentes CCAA, que valoramos como
plausible mientras se consolida cada sistema de vigilahaidasa global en lsemana 12021 desciende a 180,0

casos de IRAs pd00.000 haitantes, frente a 2265 casos por 100.000 habitantes la semana previéRazon de

tasas: 0,78; IC95%: 0,66,91) (Figura 1).

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

Por grupos de edad, esta semana, las mayores tasas de incidersiguseobservando en el grupo de 0 a 4 afios
(667,6) casos/100.000 h) seguida plardel grupo de5 a 14 afios (212 6as0s/100.000 h).

Respecto a la semana previa, se observalegensoen todos los gupos de edadaunque no estadisticamente
significativo en ninguno de ellg§igura 2).Cabe destacar la tendencia ascendente de las tasas semanales de
incidencia de IRAs en el grupo dé4 @fos desde la semana 10/2021.

Figura 2. Tasas de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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Ademas, el Pais Vasco contribuye con la informacion viroldgica procedente de su sistéimelade vigilancia de
IRAs (Figur®). De las78 muestras centingls analizadas esta semar#4 han sido positiva a SAREo0V2. El
porcentaje de positividad para SARBV2 esta semanas del 44% (Jwen la semana prevjaEl valor de la semana



actual 192021 se consolidar&n las préximas semanas detificacion.De las muestrascentinelaanalizadas esta

semanahinguna haislo positiva para VRS paravirusde la gripg(Figura3).

Figura 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 y gripe.
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Desde que se ha iniciado tamporada se han analizad®.544 muestras respiratorias en pacierst con IRAS,
identificandosel.808 (51%) virus SARE0V2 y dos virus de la gripe (0,1%)nhkos del tipo B. Asimismo, 1.326
muestras se han analiza también @arRS, siendo positivas 6 de ellas (0,5%).

Caracterizacion genética en IRAs

Desde la semana 40/2020, se ha caracterizado genéticamente uno de los virus B como B/Washington/02/2019
(linaje Victoria), incluido en la vacuna de la gripe de la temporada-2020

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

Hasta el momento, Andalucia, Aragon, Baleasstilla yLeon, CatalufiaGalicia Madrid, Murciay La Riojéhan
notificado al SVGE informacion sobre IRS8 observa eita heterogeneidad entre las tasas de IRAG de las
diferentes CCAA, que valoramos como normal dentro de la dinamica de consolidacion de cada sistema de vigilancia.

En la semand9/2021 |a tasa globaldesciende al3,1 casos de IRAG por 100@@abitantes frente a 14,1casos
/100.000 habitante®n la semana previgRazén de tasas: 0,92; IC 95%: @,834). Tras el ascenso observado entre

las semanas 11 y 14/202¢ Ja estabilidad mostradhasta la semana 1Tas tasaglescienderpor segunda semana
consectiva (Figura 4)

Figura 4. Tasas de incidencia semanal de IRAG y n° de detecciones SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia



Por grupos de edadad mayorestasas de incidenciase observan en ajrupo de mayores de 79 afio39(1 casos
/100.000h), seguido del grupo 689 afios 25,9100.000h)(Figura %. Se observa un descenso de las tasas en los en

el grupo de 15 a 44 afios, y en fpsipos demayores de 65 afios, siendo estadisticamente significativo en el de 65 a
79 afiogRazén deasas: 0,78; 1C95%: 0,6Q,97)

Casos por 100.000 hab

Figura 5. Tasas de incidencia semanal de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia

200
180
160
140
120
100
80
60
40+
ZO'W
0 T T T T T T T T I 1 1 1 T T T T T
40 42 44 46 48 50 52 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
Semanas
0-4 afios — 45-64 afios
5-14 afios — 65-79 afios
15-44 afios — >79 afios

Por sexo.en la semana 12021, las tasascontindan siendasuperioresen hombresque en mujeres: 16,8as®
/100.000h vs10,1casos / 100.006 (Figurab).
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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 b gt mapres de B afios con 2.421 casos de IRAG por
100.000h desde la semana 40/2020, seguidadsgdepo de 65 a 9 afios, con 1.22%asos de IRA@or 100.000h

(Figura 7).



Figura 7. Tasas acumuladas de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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De las 90nuestras centielas analizadas esta semana,hzfh sido positivas a SAR®V2, ninguna para gripg dos
para VRSEI porcentaje de positdad a SARS0oV2 en la semana 19/2021 es 40%, v¥48 60%, en las dos
semanas previas

De los D06 IRAG hospitalizados seleccionados desde el inicio de la temporada, se ha tomado muestra respiratoria a
3.855 (79%). Entreestos IRAG diagnosticados se han idemtifo 2.175 virus SAR®V2 (56 de positividad)un
virus de la gripe, A nsubtipado (0,03%y nueve VRS

Factores de riesgo y complicaciones en IRAG

Entre los factores de riesgo y enfernaelts de basealestacan la HTA (%8), enérmedad metabdlia (324,
enfermedad cardiovascular (33%) y obesidad4R8n 4246 son fumadores o axinadores(Figura8).

Figura 8. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad de base.
Vigilancia de IRAG. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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El 786 de los casos de IRA6sarrollaron neumonial 12% ingresaron en UCI y ePd@uvieron unavolucion fatal
(Figura 9).

Figura 9. Complicaciones. Vigilancia de IRAG.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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Un 5%nde los casos de IRAG habia recilideacuna antigripal de esta temporada.

Vigilancia virolégica no centinela de la gripe

En la semana 12021 no se han notificado ningundeteccionde virus @ la gripeprocedente demuestras no
centinela.

Desde el inicio de la temporadAragénha notificadola deteccion deun virus no centinela A(H3N2) en la semana
43/2020,un virusA(H1N1)pdmO09 no centinelen la semana 46/2029 otro en la semana 05/2021n virus tipo A

(no subtipado) no centinela en la semana 01/2§2dtro en la semana 17/202¥ un virus tipo B no centinela en la
semana 022021 Castilla La Manchaotifico la deteccion 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 0&2ZB2llcia un virus de

la gripe tipo B en la semana 13/2021.

Asi pues, desde el inicio de temporada se hamotificado 13detecciones devirus dela gripe procedentes de
muestrasno centinela: 8/irus tipoB y 5virus tipo A [uPA(H3N2), do&\(HIN1pdmO09 y doANS]

Vigilancia del virus respiratorio sincitial (VRS)

En la serana 192021 se han identificado5 detecciones de VRS entre las 28destrasno centinelaanalizadasen
AndaluciaAragon BalearesGaliciay Murciat. Desde el inicio de la teporada se han identificad®2 detecciores
de VRS entre |&&.441 (0,%0)muestrasno centinelaanalizadasen Andalucia, Aragén, BaleareCastilla La Mancha,
GaliciaMurciay La Rioja.

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



Excesos de mortalidad por todas las causas

El Sistema de Monitorizaciéon de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia, utiliza la informacién de mortalidad por
todas las causas que se obtiene diariamente d93registros civiles informatizados del Ministerie 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 d@os. 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 distribucion de defunciones
notificadas diariamente y del nUmerogmedio de fallecidos por dia, aplicando una regularizacion a la estimacion

por maxima verosimilitud.

Los resultados obtenidos con MaMestiman gie se han producidé periodos de exceso de mortalidad por todas
las causas a nivel naciondél 10 de marzola@)9 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 Efdbrero de 2021 y d&l7 de abrilal 10de mayo de2021, on 46.635
4544, 21.82Q 12.192y 1.256 defunciones en exceso, respectivamenkn total, 86.447 defunciones en excekm.

los cincoperiodos el exceso de mortalidad se concentra en los mayores de 74 afios

Para mas informacién, consultan el Panel Md/o

Figura 7. Mortalidad por todas las causas observada y esperada.
Espafia, diciembre 2019 hasta 11 de mayo de 2021
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Informacion adicional de gripe procedente de otras fuentes

Una revision de la informacién disponible selgripe en las paginas WEB de Vigilancia Epidemiolégica de las CCAA
indica que, en la semari®/2021, no se han notificado muestras positivas para gripe.

Previamente en Navarra, en la semana 50/202€e notific6 una muestra positiva para virus de la grgeno
subtipado.En Castilla y Leén, en la semana 03/2021 se detectdé un virus tipo B procedente de una muestra no
centinela.


https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html

Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Situacion en Europa

Para la Region Europea de la OMS en génleractividad gripal se mantiems niveles de intetemporada.

En la semaa 18/2021, ninguna de las 55Buestras centinela analizadas Europdue positivapara gripe Desde el
inicio de la temporada, de 41.783uestras centinelanalizadas41 fueron positivas:28 tipo A[13 A(H1)pdmO09, 6
A(H3) y 9 A no subtipadg]13tipo B.

En la semana8l2021, 9 de 19.254nuestras no centinela masido positias para gripe4tipo A[3 ANS y una A(H3)]
y 5tipo B Dedle el iricio de la temporada35 de 778.82 muestras no centineladm sido positivas pargripe: 423
(51%) tpo A [12% A(H3), 7% A(H1)pdmO09 y 81% ANS] (49%5) tipo BS6lo 14de losvirus tipo B notificados hasta
el momento ha sido adscritsa linaje:11 B/Victoriay 3B/Yamagata.

En esta semaa no se han notificado al ECDC castbe gripeconfirmadas por laboratorio hgresados en UDesde el
inicio de la temporada se han notificado 11 casos de gripe confirmado por laboratorio ingresadoqtedads@llos

por virus de la gripe tipo)Ade los cuales ninguno habia fallecido hasta el momento de la notificaEibta semiaa
18/2021 no se han notificadease de gripe confirmado por laboratorio, hospitalizados en otras unidades. Desde el
inicio dela temporadase han notificado 1¢asos de gripeonfirmado por laboratoriongresados en otras unidades
(todosdeltipo A). Sietefueron subtipados como A(H1)pdmQ®o A(H3) ¥ A no subtipado

ECDC sefiala que, habitualmente, la epidemia de gripe ha alcanzado ya su pico en ¥Eseopacuentra en
descenscen esta época del afio. Esta temporada, a pesar de la realizacion regular y generalizada de pruebas para la
deteccion del virus de la gripe, la actividad gripal notificada alin se mantiene en un nivel muy bajo, probablemente
debido al impacto que lasedidas de salud publica implementadas para la reduccién de la transmision de SARS
CoV2 han tenido en la transmision de la gridea pandemia de COVID® ha generado una disrupcion en la
bUsqueda y prestacion de atencibn médica y en la capacidad delilzadn de pruebas en los paises de la Regién

gue esta teniendo un impacto negativo en la notificacién de datos epidemiolégicos y virologicos de gripe en la
temporada 20221. Debido pues a la pandemia de COI®DIlos datos de gripe presentados debereiptetarse

con cautela, especialmente en términos de patrones estacion@bs. mas informacién consultedxCDC

En la Figura 8 se muestran el nUmero de detecciones y porcentaje de positivida8ARE&E0\2, virus de la gripe y
VRS en muestras centinela precedentes de Atencion Prinearipersonas con sindromes gripales o infecciones
respiratorias agudaor semana epidemiolédgica, en la Regién Europea de la BIMB semana 18/2021, veintidds
paises han notificdo un total de 528 test realizados y 107 detecciones (22%) paraGARSMAs informacién en
ECDC

Figura 8. Covid-19, gripe y VRS. Detecciones procedentes de muestras centinela en AP. Regién Europea de la OMS
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https://flunewseurope.org/
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/501746/ECDC-WHO-Regional-Office-for-Europe-COVID-19-Bulletin-18-21-eng.pdf

Situacion en el mundo

Igualmente, la OMS en su informe sefiala también que dotuales datos de vigilancide la gripe deben
interpretarse con cautelaya que la pandemia de COVID en curso ha ihiido en los comportamientopara
solicitar asistencia médica, la dotacion de personal / rutinas en los sitios centinela, asi como las prioridades y
capacidad de la realizaciéde pruebs en los Estados Miebmos. Lasdiferentes medidas de higiene y
distanciamientosocial implementadas por los EstadogeMbros para reducir la transmision del virus SARS2
probablemente hayan contribuido a reducir la transmisién del virus depe.

A nivel mundial, a pes 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 I
zona templada del hemisferio norte, la adadi@d gripal se mantuv@or debajo del nivel basahunque se han
notificado detecciones esporadicas de virus de la gripato tipo A como tipo Ben algunos paises. En la zona
templada del hemigrio surla actividad gripapermanece en niveles de interhporada En el Carib y América
Centralno se han notificado detecciones de virus de la gripe.la zona tropical de América del $ampocose
notifican deteccionesle virus de la gripe, pero si niveles bajos de otros virus respiratdiodfrica tropal se
contindia notificando cierta actividad gripal paises tanto del este como del oeste de la regifmel sur de Asida

Indiay Nepalnotifican detecciones esporadicaEnSudeste Aiaticose han notificado detecciones de virdgHIN2)

en la Repulica Democratica Popular Laé nivel mundial,el virus tipo B supone la mayoria de las escasas
detecciones notificadas.

Segun datos de FluNet, deélal 14 de marzale 2021 se registraron 37%letecciones de virus gripalesitre las
291.427muestras anatadas. E65% fueronvirus tipo By el 35% virus ADelos virus A subtipadogl 6% fueron
A(HIN)pdmO9y el 94% A(H3N2) De bs virus B caracterizadowdos pertenecianal linaje Victoria. Para mas
informacién consultar el dltimo informe publicado darOMSel 29 de marzode 2021.

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

Desde enero del 2003kta ell3 de mayale 2021se han identitado 862 infecciones humanas por A(H5N1) y 455
defunciones(CRF de 53%iotificadas por 17 paiseEl Ultimo caso se notifico por la RDP de Laos el 31 de octubre
de 2020.Segun los informes recibidos por la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (Gii)esedetectando
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 patégena (IAAP) H5N1 en aves de
corral en 30 granjas de siete estados de Nigeriaaiterla investigacion de los brotes, se analizaron 84 mued#as
personas que habian estado eontacto con avemfectadaspor este virus de la gripe aviaiendo siete de estas
muestraspositivas Las muestras han sido remiti&laal Centro @aborador & la OMS en los BHJ. para su
caracterizacion.

Desde 2014 hasta @B deabril de 2021, dos paises, Laos y China, notificaron 32 casos de infeccién por virus de la
gripe aviar A(H5N6 de los cuales, 17 han fallecidbodos los casos tuvieron exposiciomwes de corral vivas o
mercados de aves de corral vivas, excepto en cinco casos en los que no se informd la fuente de exposicién. No se ha
informado de agrupaciones de cas(ECDL

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 regién de Astracan, Rusia. Los siete casos trabajabaa granja avicola y se
infectaron en diciembre de 2020 durante un brote de A(H5N8) en aves de corral en esa granja. Todos los caso
humanos presentaron sintomas leves. Hasta el momento, no se ha informado de ninguna evidencia de transmision de
persona a prsona. 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 estad:
circulando en aves silvestres y han caushibdes 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
deteccion del virus de la ge A(H7N9) en animales en los (ltimos meses.

Desde febrero de 2013 se han notificado un total d&6& casofiumanos confirmados por el virus de la gripe aviar
A(H7N9), incluyendo al mensos 615 defunciones.
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https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-10-april-2021-all-users.pdf

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

Desde 1998se han notificado un total de 88asos confirmados de infeccion humana por virus de la gripe aviar
A(H9N2), la mayoria en China ),7&gipto (4), Bangladesh (3), Qmél), Pakistan (1), India (1$enegal (1y
Camboya (1)La infeccion hmana por virus de la gripe aviar A(H9NR)ue siendo rara, y no se ha informado de
transmision sostenida de persona a persona. En Europa, hasta la fecha, no se han registadumanos por
virusA(H9N2)Los virus de la gripe aviar A(HIN2) son enezoéten las aves de corral en Asia y se notifican cada vez
mas en las aves de corral en Africa.

Infeccidbn humana por el virus de la gripe A(HIN2)v

El 30 de abril de 202X anada ha notificadan caso de infeccion humana por la variante del virudadgripe
A(HIN2) [A(HIN2)v] en ManitobB. casoha tenido ontacto directo o indirecto con cerdpgpresenté sintomas
leves compatibles con sindrome gripakel resultado de la muestra analizada fusgativo para C@ID-19 y positivo

para gripe evolucionanddavorablemente.Segun lanvestigacion iniciadehastael momento no hay @dencia de
transmision sostenida de persona a persohasta el 6 de mayo de 2021, se notificaron dos casos confirmados de
esta infeccion en Canad& (uno en Manitoba y otro en Albegtg)rimero de ellogue notificado el4 de noviembre

de 2020 por el gobierno délberta

Este es un evento raro, con 28 casos de infeccién por A(H1IN2)v notificados en todo el mundo desde 2005. Hasta
ahora, no se ha observado transmisién de persona a parstm A(H1IN2)v. Se necesitan mas investigaciones
epidemiolégicas, incluida la caracterizacién del virus, para evaluar la fuente de infeccién y el riesgo de transmision
tanto a humanos como entre humanos.

Informacién adicional y Gltima evaluacion de riesgbre virus de la gripe no estacionales puedgsultarseen
OMSyenECDC

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)

Desde abril de 2012 hasta 2lde mayode 2021 27 paises han notificado a l1aviS 2.589 casos de MERSoV,
incluidas 940muertes La gran mayoria de los casos han sido informados por Arabia Baugliropa, ocho paises

han notificados casos confirmados, todos ellos con conexién directa o indirecta con el Medio Qaefutente del

virus sigue siendo desconocida, pero el patron de transmision y los estwiliolégicos apuntan hacikps
dromedarios del Medio Oriente como un reservorio del cual los humanos se infectan esporadicamente a través de la
transmision zoondtica. La transndiei de persona a persona se amplifica entre los contactos domiciarios y en
entornos de atenciéon médic&l riesgo de transmision sostenida entre humanos en Eucopénlasiendo muy

bajo.

Mas informaadbn en ECDC MER®V pagd WHO MEREoV| ECDC factsheet for professionflSaudi Arabia
Ministry of Health] WHO DON
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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/publications-data/communicable-disease-threats-report-9-15-may-2021-week-19
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 informacién:

1 Vigilancia centinela de IRA étencion Primaria (IRAS)

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

1 Natificacion de brotes de gripe

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

(MoMo) y EutoMOMO
1 Vigilancia internacional

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

I Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScCVGE)

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

9 Vigilancia de casos hospitalizados con gripe, independientemente de su gravedad (Chosp)

9 Vigilancia de virus respiratorgincitial (VRS)

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

La vigilancia centinela se caracteriza por reunir los datos de vigilancia epidemiolégica y virolégica en una misma
poblacién, de forma que proporciona infoatién sobre las tasas de incidencia de la enfermedad y de circulacién 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 transmision de una enfermedad queste produciendo en un territorio y cuéles son
las caracteristicas de la circulacion de un determinado agente infeccioso. La vigilancia centinela de IRAs en AP
permitiria la vigilancia de gripe, COMI®Yy otros virus respiratorios simultaneamente y comaimo sistema.
Este sistema de vigilancia pretendescribir la dinamica y la transmision espaeimporal de COVH29, gripe y
otros virus respiratorios.rifre los objetivos especificos de esta vigilancia estan:
9 Estimar la incidencia semanal de IRAsvalmacional y por CCAA,;
1 Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a-SA8RSy gripe;
1 describir las caracteristicas epidemiolédgicas y clinicas de los casos leves ddT@dlipe e identificar
grupos de riesgo para estos virus
1 Identificar cambios en las caracteristicas del virus S2dR& circulante en la poblacién.
1 Estimar la efectividad de las medidas preventivas, como la vacunacién, frente a diferentes virus
respiratorios: en el futuro cercano, COMIBYy gripe.

La poblaciérde estudio sera lpoblacion de referencia de los médicos centinela (MC) o centros centinela de AP de
cada CCAA participant€odos los casos centinela que demandan asistencia en AP, tanto presencial como telefonica,
y que responden a una definicién de ocasstablecida, son valorados por el MC o centros centinela, que verifican los
criterios clinicos de caso sospechoso y registra el episodio. Se tomara rauesfpaatoriss a una seleccién
sistemética de pacientes en los que diagnosticard gripe y CIVID se recogera informacién clinica y
epidemiolégica.

La toma de muestras respiratorias para confirmacion virolgica de-S8RSBy gripe se podra realizar siguiendo
diferentes logisticas, dependiendo de la organizacion sanitaria de cada CA y de laachpketidaboratorio,
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 caracterizacién genética y/o antigénica de las detecciones virales.

A partir de la informacién obtenida se estimaran una serie de indicadores para-C@YIfripe, como la incidencia
de casos de IRA, el porcentaje de positividadBRSE0V-2 y a gripe, todo ellpor sexo y edad, tanto a nivel nacional
como por CCAA. También la caracterizacion epidemioldgica y clinica de los casos confirmados-46 CQhjib,
asi como la caracterizacion genética de los virus $ARS y gripe circulaies en Espafia por area geografica.
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Vigilancia centinela de infeccidn 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 empacto de las formas graves de COY®) el nivel de transmisién comunitaria y la
aparicion de brotes nosocomiales en hospitafesh el contexto actual de pandemia de CO¥YH) este sistema
propone la implementacién en Espafia de una vigilancia irfteada de la IRAG a nivel nacional, que proporcione
informacion oportuna sobre los casos de COWD gripe en el &mbito hospitalario y el patron de gravedad de los
mismos.
Entre los objetivos especificos de esta vigilancia podemos citar:
1 Monitorizar laevolucion de la incidencia de IRAG;
1 Describir la estacionalidad de gripe y CO®Dincluyendo los periodos de circulacion de los virus de la
gripe y SARG0V2;
1 Estimar el porcentaje de positividad a SAR®S2 y a gripe entre los casos de IRAG hospi#tdbs en
Espafia, por sexo y grupo de edad.
1 Establecer niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para evaluar el impacto y la gravedad de
cada agente en cada temporada.
1 Obtener informacién clinica y epidemioldgica de los casos para estabtecdactores de riesgo de
enfermedad grave;
1 Estimar la efectividad de las medidas preventivas, como la vacunacién, frente a diferentes virus
respiratorios (en el futuro cercano, COMIDYy gripe);
1 Estimar la carga de hospitalizacién ocasionada por la grifOVIEL9, 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 area de refenecia. Esto permitird disponer de denominadores para el calculo de las tasas de incidencia de IRAG a
nivel nacional, por CCAA y por grupo de edad y sézdo paciente que ingrese con IRAG se considera caso
sospechoso y se recomienda la toma de muestra ireBpia para confirmacion virolégica en una seleccion
sistemética de los casos de IRAG hospitalizados. Un subgrupo de muestraggpasitenviaréal CNM para su
caracterizacion genética y secuenciacion.

A partir de la informacion obtenida se estimaramauserie de indicadores para CO\NI®y gripe, como licidencia

de casos de IRAG y el porcentaje de positividad a-SARS Yy grpe, por sexo y edad, a nivel nacional y por CCAA.
También la caracterizacion epidemiolégica, clinica y virolégica de los baspitalizados de gripe y CONM) el
porcentaje de complicaciones y prevalencia de factores de riesgo y enfermedades subyacentes en los casos
hospitalizados de gripe y COVIB. Se podran estimar también los niveles de gravedad clinica e impacto de la
epidemia gripal y de la pandemia de CO¥Y®en Espafia en términog dasas de hospitalizacion pgripe y COVID

19por grupos de edad.

Vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Para cuantificar el impacto de la gripe y SARS2 en la moralidad de la poblaciéon se pueden utilizar modelos
matematicos que estiman el exceso de mortalidad en periodos de actividad gripal o de otros virus respiratorios. Una
aproximacién oportuna, aunque inespecifica, es la utilizacion de mortalidad por todzmikss como se realiza con

el Sistemade 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 obgiene en |
red EuroMOMO, que incluye datos de Espafia y se publica semanalmehmitg:@mww.euromomo.eu/. Durante la
temporada 201220 el Sistema MoMo en Espafia incluy6 las defunciones por todas las causas registrad@8 en 3.8

2European Centre for DiseaBeevention and Control. Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019-{8DVID
pandemic: increased transmission in the EU/EEA and theddienth update [Internet]European Centre for Disease
Prevention and Control. 2020 [cited 2020 Mar 27]. Avélditom: https://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/rapid-
risk-assessmentoronavirusdisease2019-covid-19-pandemic

3 Opeaational considerations for influenza surveillance in the WHO European Region during 120MtBrim
guidancehttps://www.ecdc.europa.eu/sites/éfault/files/documents/Jointinfluenzainterim-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 madviles con las series histéricas 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 vacunacion antigripa
0 brotes en institucionesanitarias. También cuando el brote de lugar a presentaciones graves de gripe o0 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 f@rmara oportunamente en el informe semanal de vigilancia de

gripe del SVGE.

Circuito de transmision de la informacion

La informacion recogida sera introducida semanalmente por cada CA en una aplicacion informatica via Internet
(http://varipe.isciii.e9 y estara disponible en el nivel central tras la finalizacion de cada semana epidemioldgica. En el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) se realizara el registro, consolidacion, explotacion 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 colaboracién con el CNM. El informe se difundird semanalmente a todos los integrantes del sistema y autoridades
sanitarias y se publica el jueves de cada semana en la parte publica de la We\deEasi como en la Web del
ISCIlIAsi mismo se publicarénformes de situacién v de evaluacion de rieagtes del pico deal epidemia gripal, e

informes anualegjue recogen la evolucién de la gripe y otros virus respiratorios en cada tempagadaildncia.

Los datos a nivel nacional se enviardn semanalmente al ECDC y a la Oficina Regional Europea de la OMS
(http://flunewseurope.org)) para participar en la vigilancia internacional, lo que contribuya fodlmulacién de
recomendaciones y la adopcion de medidas para el control.

Vigilancia internacional

Para contextualizar la situacion en Espafia a nivel internacional cada semana se resume la informacién ofrecida tanto
por otras fuentes en nuestro pais,mo europeas y del resto del mundo:
1 Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/sgoActual.htm
1 European Centre for Disease Prevention and Control. GO8/andemic.
https://www.ecdc.europa.eu/en/coviel 9-pandemic
1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS/WHO): Coronavisessé (COVHDI) Weekly Epidemiological
Update and Weekly Operational Update
https://www.who.int/emergencies/diseases/novaloronavirus2019/situationreports
1 Flu News Europe (Joint ECIEIO/Europe weekly influenza update):
http://www.flunewseurope.org/
1 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS/WHO):
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest pdate GIP_surveillance/en/
1 Public Health England (PHE):
http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Seasonallnfluenza/
1 Fluview (Centers for Diseases Control and PreverG@€): http://www.c dc.gov/flu/weekly/
1 Fluwatch (Public Health Agency of Canada):
http://www.phac-aspc.gc.cal/influenza/
1 Australia:
http://www.health.gov.au/internetmain/publishing.nsf/Content/cdasurveitozflu-flucurr.htm
1 Nueva Zelanda:
https://surv.esr.cri.nz/virology/virology.php

En la pagina ddiSClllse puede encontrar informacion detallada sobre el resto deesias de vigilancia que han
ofrecido informacion en temporadas previas de vigilancia y que algunas CCAA pueden seguir utilizando durante la
temporada 202e21:

1 Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScCVGE)
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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

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

Nota informativa: la suscripcion a la lista de distribucion del Informe semanal de vigildeqripe 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 suscripci@n|se pued

realizar a través del siguiente enls8¥GE Sy St | LI NI R2 RS aLYyF2N¥Sa aSyYlyt

En la elaboracién de este Informe ha participado el Grupo de Vigilancia deyGitifees virus respiratorigsel Grupo

de Moritorizacion 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 @@s Ill). 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
viréblogos de los laboratorios integrados en el SVGE vy laboratagosiados, profesionales de los hospitales
participantes en la vigilancia de los casos graves hospitalizados confirmados de gripe, responsables epidemiolégicos
y virologicos de cada red y coordinadores epidemiolégicos y viroldgicos del SVGE (CNE y IDNKudR@ier
pregunta relacionada con este informe debe dirigirseCAlEVIGILANCESRIPE @isciii.esEste informe se puede
consultar en la pagina d8VGH en la pagina del Instituto de Salud Carlod 83C{)l

Cita sugerida: Instituto de Salud CarloH.Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda en Atencion Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRARB)EspanaGripe, COVHR9 y otros virus respiratorioSemaa 192021. N° B. 20 de
mayode 2021
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