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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 29/2021 (del 19 al 25 de julio de 2021) N2 38. 29 de julio de 2021

Continua el ascenso de las tasas de incidencia de IRAs en Atencion primaria y de IRAG en
hospitales. La circulacion de VRS parece que inicia un cambio de tendencia
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Resumen

1 Enlasemana 22021 no sehan notificado detecciones centinela de virus de la gripe procedentes de la vigilancia de IR.
en Atencion Primaria. Desde el inicio de la temporada se han notificado dos virus de la dhpeoBa parte, esta
semanase han identificado8 virusde la gripe(7 Anos sultipados y 1B) en muestras no centineldDesde el inicio del
temporada se han notificado 28etecciones de virus de la gripe no centinela virus tipo A (un AH3N2), dos
A(HIN1)pdmO09 y 1A no subtipas) y 11virus tipo B

1 La tas global de IRAS en la semart#2P21 asciende al.0358 casos de IRAs por 100.000 h, frent®2% casos por
100.000 hde la semana previ&ge observa un ascenso ehgrupode edadde 514 afios y en logruposmayores de 44
afios siendoestadsticamentesignificativoen el demayores de 64 afioDesde el inicio de la temporada se han eaalo
4.059 muestras respiratorias en paciersteon IRAs, identificandoseld5 (53%) virus SARSo\,2 y dos virus de la gripe
(0,1%), ambos del tipo B, uno de los cualessida caracterizado genéticamente como B/Washington/02/2019 (linaje
Victoria), inalido en la vacuna de la gripe de la temporada 2020Ademas, 1.364 de estas muestras se han analiza
también para VRS, siendo positivas 8 de ellas (0,6%).

1 Enla semana 22021 la tasaglobal de IRAG se sitia en 14gs0s por 100.000 tigeramentesuperior a losl3,8 casos
por 100.000 h en la semana preMista semana se observa un ascenso en las tasas de IRAG en los grupogdel&dad
44 afios y en los mayores de 79 afiqee no es estadisticamente significativé la vez que se observa un descenso,
estadisticamente significativo, de las tasas de incidencia en los menores de.Deflos 7.268 IRAG hospitalizados
seleccionados desde el inicio de la temporada, se ha tomado muestra tespira 5.461 (75%). Entre astIRAG
diagnosticada se han identificado 3.223 virus SARS2 (64% de positividad), un virug da gripe, A no subtipado
(0,1%) y 116 VRS

1 Enla smana29/2021 se han notificado 12detecciones no cemnela de VRS (12 la semana mvia). El porcentaje de
positividad esta@smanase mantiene en un 38 Desde el inicio de la temporada, el pentaje de positividaes del 6,00
entre las 8.174nuestras analizadas para VRS.

1 El Sistema de Monitorizacion de Mortalidad Diaria (MJMstima quedesde ell0 de marzo de 2020 hastaZ{ de juio
de 2021 se han producido86.686excess de mortalidad por todas las causas a nivel nacioBxceso de mortalidad se
concentra en los mayores de 74 afios

1 En Europadurante la temporada 202@1, 887 de 03.556muestras no centineléueron positivas para gripe: 4481%)
tipo A [12% A(H3%% A(H1)pdmO09 y 82% ANS] y ¢B88%) tipo B. S6lo 14 de los virus tipo B notificados fueron adscritos
a linaje: 11 B/Victoria y 3 BAmagataDe la semana 25 a la 28/2D2e han analizado 8.265 muestras no centinela, de las
que 2 han sido positivas, ambas de tip&EBDGefala que esta temporada la actividad gripal notificada se ha mantenido
en un nivel muy bajo, sin sobrepasar el umbral epidémico establecido, probaitiemhebido al impacto que han tenido
las medidas de salud publica implementadas para la reduccién de la transmision de@ARBavigilanciade gripe ha
mejoradoa medida que avanzaba la temporada 2@20ysi bien ha habido ufigero descenso en el miero total de
pruebas analizadas, pbrcentaje de positividatia descendido mas de un 93%mparado con temporadas prevjason
un nimero semanal de detecciones similahabitual en mter temporadas



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 yéntes 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 ynarzo de 2020 produjo una distorsion 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 lasnemidades autbnomas (CCAA). Esta distorsi@robligadoa
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 Muddida 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@@bdhjuntamente 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 pdtvigilar, 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 Atencinimaria (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), #stdajand 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 IRAGiInco CCAA més hdeclarado elnterés en su incorporacida 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 $istemas 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 cdrol y aslamiento 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 seleuensultar en el Gltimo apartado de este
informe.

! Estrategia de diagnéstico, vigilangiaontrol en la fase de transicion de la pandemia de ebSidndicadores de seguimiento (Ministerio de
Sanidad). actualizado a 12 de noviembre de 2020. disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov

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



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

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

Hasta eimomento, Andalucia, Catalufillelillay La Riojdhan notificado al SVGE informacién sobre IRAs enciten
Primaria.Se observa bastante heterogeneidad entre las tasas de IRAs de las diferentes CCAA, que valoramos como
plausible mientras se consolida cada sistema de vigilahaigasa global en lsemana 9/2021 asciendea 1.0358

casos de IRAs pd00.000habitantes, frente a 925 casos por 100.000 habitantete la semana previgRaon de

tasas: 1,091C95%: 0,991,19) (Figura 1)

Figura 1. Tasas de incidencia semanal de IRAs y n2 de detecciones SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia

200
180
160
140
120 A

- 1000
i 900
_ + 800
+ 700
I 600
100 I 500
80 400
60 ) 300
40 " 200
~1 lihwollly 1>
o [T T o
rerrrrrrrTrT T T YT T T T T T T T T T T T T T T I 1 T T
40424446485052 1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33

N2 detecciones virales
Casos por 100.000 h.

Semanas
ANS 1 AH3N2 B
B c I A(HIN1)pdm09 [T SARS-CoV2

— Tasa IRAs2020-2021

Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espaiia

Por grupos de edad, esta semana, las mayores tasas de incidenoimses®an en el grupo dé-4 afos(1.424
€aso0s/100.000 h) seguido esta semaaala del grupo de5-14 afios (.371casos/100.000 h).

Respecto da semana previa, se observa ascensaen los grupos de edade 5 a 14 afios y en los deyores de 44
aflos aunqueeste aumento slo esestadsticamentesignificativo en los mayores de &fos(Figura 2).

Figura 2. Tasas de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espafia
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Ademasde las CCAA mencionadad Pais Vascba contribuidocon la informacién virolégica procedente de su
sistemacentinelade vigilancia de IRAdurante latemporada(Figura3). De las14 muestras centinelas analizadas
esta semanal3 han sido positivaa SARE0V2, y ninguna para gripé&l porcentaje de positividad para SARS/2
esta semang29/2021) es del93% (826en la semana prevjaDichovalorse casolidaréen las préximas semanas de
notificacion(Figura 3)Esta semana, ningumauestraha sido positiva par#RS entre los pacientes con IRAs

3



Figura 3. Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Desde que se ha iniciado tamporada se han analizadd.059 muestras respiratorias en pacierg con IRAs,
identificandose2.165 (53%) virus SARE0V2 y dos virus de la gripe (0,1%)nhos del tipo BAsimismo, 1.364
muestras se han analidatambién paa VRS, siendo positivasl8 ellas (0,%0).

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 vacuda la gripe de la temporada 2021.

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

Hasta el momento, Andalucia, Aragdn, Balea@sstilla yLeon, CatalufiaGalicia Madrid, Murciay La Riojéhan
notificado al SVGEformacion sbre IRAG Se observa cierta 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 seman292021 |a tasa globalse sitia en 14,2asos de IRAG por 100@Mabitantes con un aumentono
estadisticamente significativaespecto de la semana previa (13;8sos porl00.000 habitantesRaz6n deasas:
1,03 IC 95%: 0,911,16) (Figura 4)

Figura 4. Tasas de incidencia semanal de IRAG y n2 de detecciones SARS-CoV-2 y gripe.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Por grupos de edadad mayorestasas de incidenciase observarde nuevo en los mayores de 79 af{(68,4 casos
/100.000h), seguido del grupae 65-79 afios(19,4100.000h) (Figura5). S2 observaun ascenso de las tasas de
incidencia en logruposde 1544 afios y en el de mayores de 79 afios, aurggie aumentano es estadsticamente
significativo A la vez que se observa wescenso estadsticamente significativade las tasas de incidencés los

menores deb afios Las tasas en el grupo de 0 a 4 afios ascendieron ininterrumpidamente desde la d&hasta

la 23/2021, pargresentar una tendencia ligeramente descendente desde entonces

Figura 5. Tasas de incidencia semanal de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Por sexoen lasemana 2/2021, se observa urigero ascenso de las tasas de incidendelasmujeres Lastasas
contindian siendsuperioresen hombresque en mujeres: 8,6 casa/ 100.000h vs 11,9 casos/100.000 (Figurab).

Figura 6. Tasas de incidencia semanal de IRAG por sexo.
Vigilancia de IRAG. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Las tasas acumuladas mas altas se alcanzan en el grupmydees de B afios con2.8689 casos de IRAG por

100.000h desde la semana 40/2020, seguiddsgdgpo de 65 a 9 afios, con 1.396,8asos de IRAGor 100.000h
(Figura 7).



Figura 7. Tasas acumuladas de IRAG por grupo de edad.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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De las 103nuestras centielas analizadassta semana, 7Bansido positivas a SAR®V2 y ninguna para gripekEl
porcentaje de positidad a SARS0V2 enla semana 22021 es 706, s 64&%6en lasemana previa

De los 7268 IRAG hospitizados seleccionados desde el inicio de la temporseldna tonado muestra respiratoria a
5.461(75%).Entre estos IRAG diagnistdos se han identificado 3.228us SARE0V2 (6446 de positividad), un
virus de la gpe, A no subtipado (0,02) y116 VRSEI denominador de VRS no se puede determinar todavia, pero
las deteciones han aumentada partir de la semana 12021. Gento tresde los116 VRS notificadodurante la
temporada sehan identificadodesde la semana 12021 y parecen haber alcanzado el pico en la aeen232021,

con 21 detecciones d¢RSAsimismo, deesas85 deteccionede VRS74 (87%)son en menores de 5 afios.

Factores de riesgo y complicaciones en IRAG

Entre los factores de riesgo y enfernaglts de basealedacan la HA (34%4), enérmedad metabdlia (234,
enfermedad cadiovascular (21%Eenfermedad respiratoria énica(18%)y obesidad (1%) Un 226 son fumadores
o exfumadoregFigurad).

Figura 8. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad de base.
Vigilancia de IRAG. Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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El 74% de los casos deARdesarrollaron neumonial 11% ingresaroren UCI y el 1% tuvieron una evolucién fatal
(Figura 9).

Figura 9. Complicaciones. Vigilancia de IRAG.
Sistema centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Un 324de los casos de IRAG habia recilié&deacuna angripal de esta temporada.

Vigilancia virolégica no centinela de la gripe

En la semana®2021 se han notificado ocho deteccionesle virus @ la gripeprocedente demuestras no centinela.
De los cualesietesonvirusAno sibtipadosy un virusB.

Desde el inicio de la temporadAragénha notificadola deteccién deun virus no centinela A(H3N2) en la semana
43/2020, dos virus A(HIN1)pdmO09 no centinelsemana46/2020 y semana 05/202) cuatro virus tipo Ano
subtipadono centinela(semana01/2021, semana 17/2021semana 21/2021 y semar22/2021), y un virustipo B

no centinela en la semana @21 Canarias notificd la deteccion de un virds la gripeB no centinela en &
semanas 45/2020 y 51/202§ siete virus A no subtipados y un viruB en la semana 29/202Castilla La Mancha
notificé la deteccién de tres virus de la gripe tipo B no centinela en la semana 49/20®&ioja haotificado 3 virus
de la gripe tipo B correspondientes a la semana 08/282&alicia un virus de la gripe tipo B en la semana 13/2021.

Asi pues, desde el inicio de temporada se hamotificado 25 detecciones devirus dela gripe procedentes de
muestrasno centinela14 virus tipo A [un A43N2), dos A(H1IN1)pdmO09 y ANlS] y11 virus tipoB.

Vigilancia del virus respiratorio sincitial (VRS)

En la serana 292021 se han notificado 121deteccionesno centinelade VR127 en la semana previa) desde las
redes deAragon Canariayy Murciat (Hgura 10. Desde el inicio de la tegporada se hamotificado 733 detecciores

no centinelade VRSn Andalucia, Aragén, Baleares, Canarias, Castilla La Mancha, Galicia, Murcia y Eh Rioja.
porcentaje de posividad esta semana, calculado en aquellas redes que disponen defoata pruebas realizadas
(n=88 se mantiene establg¢33% vs 336 en la semana previajHgura 1Q. Desde el inicio de la temporadel
porcentaje de positividad esti6,®%6entre las 8174muestras analizadgsara VRS

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



Figura 10. Numero de detecciones y porcentaje de positividad de VRS.
Sistema no centinela. Temporada 2020-21. Espaiia
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Excesos de mortalidad por todas las causas

El Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo) en Espafia, utiliza la informacién de mortalidad por
todas las causas que se obtiene diariamente d®3registros civiles informatizados del Ministerio de Justicia,
correspondientes al 93% de la poblacién espafiola y que incluye todas las provincias. Las estimaciones de mortalidad
esperada se realizan mediameodelos restrictivos de medias histéricas basados en la mortalidad observada de los
Gltimos 10 afios. Las defunciones observadas en los Ultimos 28 dias se corrigen por el retraso en la notificacion,
teniendo en cuenta tres factores: el nimero de defuncemetificadas diariamente, la distribucién de defunciones
notificadas diariamente y del nimero promedio de fallecidos por dia, aplicando una regularizacién a la estimacion
por méxima verosimilitudLas cifras de mortalidad observada, estimada y sus exessés extrapoladas a toda la
poblacién utilizando las tasas de notificacion.

Los resultados obtenidos con MaMestiman @ie se han producidd periodos de exceso de mortalidad por todas
las causas a nivel naciondél 10 de marzo al 09 de mayo, del 20jde al 29 de agosto, del 1 de septibre al 25
de diciembre de 202alel 4 de enero al 13alfebrerode 2021y del 14 al 26 de julio de 202don 46.635 4544,
21.82Q 12.192y 1495 defunciones en exceso, respectivamenten total, 86.686 defunciones en exceso. Hos
cuatro periodos el egeso de mortalidad se concentra en los mayores de 74.afos

Para mas informacién, consultan el Panel MoMo

Figura 11. Mortalidad por todas las causas observada y esperada.
Espaia, diciembre 2019 hasta 27 de julio de 2021
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https://momo.isciii.es/public/momo/dashboard/momo_dashboard.html

Informacién adicional de gripe procedente de otras fuentes

Una revisién de la informacién disponible sobre gripe en las paginas WEB de Vigilancia Epidemiologica de las CCA/
indica que, en la semarg9/2021, no se han notificado muestras positivas para gripe.

Previamente en Navarra, en la semana 50/202€s notific6 una muestra positiva para virus de la gripe A, no
subtipado.En Castilla y Leodn, en la semana 03/2021 se detect6 un virus tipo B proceldentea muestra no
centinela.

Vigilancia internacional de la gripe y otros virus respiratorios

Situacidén en Europa

Para la Region Europea de la OMS en general, la actividad gripal se manti@aeles de intetemporada.

En la semaa 202021, ECDC yblicé su ultimo informe semanal de gripe de la temporada. A partied&®nces y

durante las semanas 239/2021 los informes seran mensual&urante la temporada 20201, de 43.238nuestras
centinelaanalizadas47 fueron positivas:30 tipo A[13 A(H1)pmQ9, 8A(H3) y 9 A no subtipadg] 17tipo B (15
B/Victoria y 2 B/Yamagatd)e la semana 21 a la 24/2021 se han analizado 196 muestras, de las que ninguna ha sido
positiva.De la semana 25 a la 28/2021 se han analizado 395 muestras, de las que ningigizeplusitiva.

Durante la temporada 20221, 887 de 903.556muestras no centineléueron positivas paragripe: 448 (51%) tpo A

[11% A(H3 6% A(H1)pdmO09 y 82% ANS] y @&386) tipo BSdblo 14de losvirus tipo B notificadofueron adscrites a
linaje: 11 B/Victoriay 3B/YamagataDe lasemana2l ala24/2021 se han analizado 6.779 muestras no centinela, de
las que 4 han sido positivas: 1 ANS y 3 Bp®e la semana 25 a la 28/2021 se han analizado 8.265 muestras no
centinela, de las que 2 han sido posis, ambas de tipo B.

Durante la temporada 20221 se notificarorll casos de gripe confirmado por laboratorio ingresados er{todtis
ellos por virus de la gripe tipo)Ade los cuales ninguno habia fallecido hasta el momento de la notificadigin.
misno, se notificaron durante toda la temporad& casos de gripe confirmado por laboratoimgresados en otras
unidades fodosdeltipo A). Sietefueron subtipados como A(H1)pdmQ@no A(H3) ¥ A no subtipado

ECDC sefiala que esta temporada la actividgmlgniotificada se ha mantenido en un nivel muy bajo, sin sobrepasar

el umbral epidémico establecido, probablemente debido al impacto que han tenido las medidas de salud publica
implementadas para la reduccién de la transmisién de S2dR&. La vigilancide gripe ha mejorado a medida que
avanzaba la temporada 2021 y si bien ha habido un ligero descenso en el nimero total de pruebas analizadas, el
porcentaje de positividad ha descendido mas de un 99% comparaddecgmoradas previas, con un numero
semanade detecciones similar al habitual en inter temporad®ara mas informacién consult&ICDC

En la Figura 18 muestran el nimero de detecciones y porcentaje de positividad paraG#\RS virus de la gripe

y VRS en muestras centinela precedentes de Atencién Primaria en personas con sindromes gripales o infecciones
respiratorias agudas, por semana epidemioldgica, en la Regién Europea de labaihEe la temporada 20201.

En la ultima semana disponible, 28/20220 paises notificaron un total de 720 test realizados y 151 detecciones
(21%) para SARSV2. Masinformacién enECDC

Figura 12. Covid-19, gripe y VRS. Detecciones procedentes de muestras centinela en AP. Region Europea de la OMS
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https://flunewseurope.org/
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/joint-ecdc-whoeuro-weekly-surveillance-report-current-issue

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

El 20 de julio de 2021, el Instituto de Ciencias Médicas de la WidlS) informd un caso dgipe aviarA(H5N1) en

un nifio deonceafos deGurugram, Haryana, Ind{@5 Kmde Nueva Delhi El 2 de julio el nifio ingresé en el hospital

con fiebre alta y tosingres6 en la UGH el 20 de julio de 2021 fallecié. Segun el mismforme, el nifio estaba

siendo tratado por leucemipor lo que se ha recomendado que todos los trabajadores sanitarofucrados eda

atencion del paciente se autocontrolen para detectar sintomas similares a los de la gripe. Se desconoce el historial
de exposicionNo se han detectado a la fecha casos sospechosos de gripe aviar en el area y se ha ampliado la
vigilancia a un area de 10km como medida de precaucion.

Desde enero del 2003ata el21 de juliode 2021se han identificado 86Bfecciones hunanas por A(H5N1) y 456
defunciones(CRF de 53%iotificadas por 1®aisesEl ultimo caso se notifico por la RDP de Laos el 31 de octubre

de 2020.Los casos humanos relacionados con el virus dgipe aviar AH5N1) podrian ocurrir en regiones donde
A(H5N1) es edémico en la poblaciéon avicolddia, Africa y Medio Orienteegln los informes recibidos por la
Organizacién Mundial de Sanidad Animal (DL evidencia epidemioldgica y virolégizdual sugiere que los virus
A(H5N1) no han adquirido la cagidad de transmision sostenida entre humanos, por lo que la probabilidad de
transmision sostenida de persona a persona es baja. En Europa no se han notificado casos humanos debidos a
A(H5N1).El riesgo de transmision de la influenza zoonética al publicgemeral en los paises de la UE / EEE se
considera muy bajo. El contacto directo con aves infectadas o un ambiente contaminado es la fuente mas probable
de infeccién y el uso de medidas de proteccién personal para las personas expuestas a aves muestas 0 su
excrementos minimizara el riesgo restante.

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 Nigeria. Durante la investigacion de los brotedizeecn84 muestrade

personas que habian estado eaontacto con aveinfectadaspor este virus de la gripe aviaiendo siete de estas
muestraspositivas Las muestras han sido remit&lal Centro @aborador de la OMS en los BB. para su
caracterizaion.

El 14 de jub de 2021, las autoridades sanitarias chinas notificaron un nuevo caso de infeccién humana por virus de
la gripe aviar A(H5N6) da ciudad de Bazhongprovincia de SichuarSe trata deun hombre de 55afios que
desarrollé sintomatologiael 30 de junio yfue hospitalizado el 4 de julipor presentar neumoniaElpaciente se
encuentraen estado criticoHabiaestado expuesto awesde corral vivasNo se han encontrado nuevos caso entre

sus contactogHong Kony

Desde 2014 hasta &K de juliode 2021, dos paés, Laogl)y China33), notificaron 3! casos de infeccidn por virus

de la gripe aviar A(H5N6&de los cuales, 17 han fallecidiiodos los casos tuviar@xposicién a aves de corral vivas o
mercados de aves de corral vivas, excepto en cinco casos en los que no se informd la fuente de exposicion. No se ha
informado de agrupaciones de casos.

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

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

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

Desde febrero de 2013 se han notificado un total dg6& casofiumanos confirmadopor el virus de la gripe aviar
A(H7N9), incluyendo al mensostadefuncioneCFR 39%)

Infeccion 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(H9NR), incluida una muerte. La mayoria de los casos han sido notificadoStpoa (7§ Egipto (4), Bangladesh
(3), Oméa (1), Pakistan (1), India (I§enegal (1y Camboya (1)La infeccion humana por virus de la gripe aviar
A(H9N2)sigue siendo rara, y nge ha informado de transmisién sostenida de persona a perdomda mayoria de
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https://www.info.gov.hk/gia/general/202107/14/P2021071400619.htm

los casos se ha notificado la exposicion a aves de corral vivas o sacrificadas, 0 a un medio ambiente contaminado. E
grupo de edad mas afectado por las infecciones por A(H8NRumanos fue el de los nifios menores de 10 afios de
edad, los cuales desarrollaron sélo sintomas leZ@sEuropa, hasta la fecha, no se han registradoschemanos

por virusA(H9N2)Los virus de la gripe aviar A(HON2) son enzodticos en las avegaescosia y se notifican cada

vez mas en las aves de corral en Africa.

Informacién adicional y Ultima evaluacion de riesgo sobre virus de la gripe no estacionalescpusdkarse en
OMSy enECDC

Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)

Desde abril de 2012 al 2 de jutlel 2021,27 paises han notificado a DMS2.591casos de MERSoV, incluidas 941
muertes La gran mayoria de los casos han sido informados por Arabia Bauliropa, ocho paises han notificados
casos confirmados, todos ellos con conexiéon directa o indirecta con el Medio Odienfaentedel virus sigue
siendo desconocida, pero el patréon de transmision y los essudirolégicos apuntan haclas dromedarios del

Medio Oriente como un reservorio del cual los humanos se infectan esporadicamente a través de la transmision
zoongtica. La transisién de persona a persona se amplifica entre los contactos diri@s y en entornos de
atencion médicakEl riesgo de transmision sostenida entre humanos en Ewoptindasiendo muy bajo.

Mas informaadbn en ECDC MER®V pagd WHO MEREoV| ECDC factsheet for professionflSaudi Arabia
Ministry of Health] WHO DON

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 eteAcion Primaria (IRAS)

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

1 Notificacién de brotes de gripe

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

(MoMo) y EuroM®™O
9 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 los siguientes
sistemas:

I Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScCVGE)
1 Vigilancia de casos graves hospitalizados confirmados de gripe (CGHCG)
1 Vigilancia de casos hospitalizados con gripe, independientemente de su gravedad (Chosp)
1 Vigilancia de virus respiratorio sitial (VRS)
Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda (IRAs) en Atencion Primaria

La vigilancia centinela se caracteriza por reunir los datos de vigilancia epidemioldgica y virolégica en una misma
poblacion, de forma que proporciona informaridobre las tasas de incidencia de la enfermedad y de circulacion 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 que sepestiuciendo en un territorio y cudles son
las caracteristicas de la circulacion de un determinado agente infeccioso. La vigilancia centinela de IRAs en AP
permitiria la vigilancia de gripe, COMI®y otros virus respiratorios simultaneamente y con ehmisistema.
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:

1 Estimar la incidencia semanal de IRAs a migeional y por CCAA,

1 Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a-SARSy gripe;

1 describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los casos leves ddT@glipe e identificar

grupos de riesgo para estos virus

11


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/influenza/human-animal-interface-risk-assessments/influenza_summary_ira_ha_interface_jan_2021.pdf?sfvrsn=8199e1e_9&download=true
https://www.ecdc.europa.eu/en/avian-influenza
https://www.ecdc.europa.eu/en/middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-mers-cov-situation-update
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

1 Identificar cambios en las caracteristicas del virus S2QR& circulante en la poblacién.
1 Estimar la efectividad de las medidas preventivas, como la vacunacion, frente a diferentes virus
respiratorios: en el futuro cercano, COMIDYy gripe.

La poblacion desudio sera lgoblacion 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 definicidon de castabkecida, 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
sistematica de pacientes en los que diagnosticara gripe y GCOVIP serecogera informacion clinica y
epidemioldgica.

La toma de muestras respiratorias para confirmacion viroldgica de-S8RBy gripe se podra realizar siguiendo
diferentes logisticas, dependiendo de la organizacién sanitaria de cada CA y de la capatitidmbrdtorio,
asegurando siempre la trazabilidad de la muestra del paciente centinela. Si las muestras son positivas a virus gripales
se procede al subtipado del virus en los laboratorios del SVGE y posteriormente el Centro Nacional de Microbiologia
(CNM ) realiza la caracterizacion genética y/o antigénica de las detecciones virales.

A partir de la informacién obtenida se estimaran una serie de indicadores para-C@VYIfripe, como la incidencia
de casos de IRA, el porcentaje de positividadRECoV2 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 ZQb,
asi como la caracterizacion genética de los virus SARS y gripe circulantesn Espafia por area geografica.

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

El ECDC recomienda que se implementen sistemas de vigilancia de hospitalizaciones con IRAG con el objetivo de
monitorizar la intensidad y el ipacto de las formas graves de COY®) el nivel de transmisién comunitaria y la
aparicién de brotes nosocomiales en hospitafesh el contexto actual de pandemia de COYH) este sistema
propone la implementaciéon en Espafia de una vigilancia intead#icle la IRAG a nivel nacional, que proporcione
informacion oportuna sobre los casos de COIBD gripe en el &mbito hospitalario y el patron de gravedad de los
mismos.
Entre los objetivos especificos de esta vigilancia podemos citar:
1 Monitorizar la evtucion de la incidencia de IRAG;
1 Describir la estacionalidad de gripe y COWDincluyendo los periodos de circulacién de los virus de la
gripe y SARG0V2;
I Estimar el porcentaje de positividad a SARS2 y a gripe entre los casos de IRAG hospitiigaen
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 epidemiolégica de los casos para establecéactoses 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 grip@VylB19, 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 referenai Esto permitird disponer de denominadores para el célculo de las tasas de incidencia de IRAG a

2European Centre faDisease Prevention and Control. Rapid risk assessment: Coronavirus disease 201:99C0VID
pandemic: increased transmission in the EU/EEA and theddikenth update [Internet]European Centre for Disease
Prevention and Control. 2020 [cited 2020 Mar.2&Yailable fromhttps://www.ecdc.europa.eu/en/publicationslata/rapid-
risk-assessmentoronavirusdisease2019covid-19-pandenic

3 Operational considerations for influenza surveillance in the WHO European Region duringl@OR&im
guidancehttps://www.ecdc.europa.@/sites/default/files/documents/Joininfluenzainterim-guidance.pdf
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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

nivel nacional, por CCAA y por grupo de edad y sé’do paciente que ingrese con IRAG se considera caso
sospechoso y se recomienda la toma de muestra retspiea para confirmacion virolégica en una seleccién
sistematica de los casos de IRAG hospitalizados. Un subgrupo de muestrasgpasitenviar@al CNM para su
caracterizacion genética y secuenciacion.

A partir de la informacion obtenida se estimaran wegie de indicadores para COMIBYy gripe, como lacidencia

de casos de IRAG y el porcentaje de positividad a-SARS Y grpe, por sexo y edad, a nivel nacional y por CCAA.
También la caracterizacion epidemioldgica, clinica y virologica de los luasitalizados de gripe y COVID, el
porcentaje de complicaciones y prevalencia de factores de riesgo y enfermedades subyacentes en los casos
hospitalizados de gripe y COMID. Se podran estimar también los niveles de gravedad clinica e impacto de la
epidemia gripal y de la pandemia de COX{Den Espafia en términog dasas de hospitalizacién pgripe y COVID

19 por grupos de edad.

Vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas

Para cuantificar el impacto de la gripe y SARS2 en la mortablad 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 todasi$as camo se realiza con

el Sistemade Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo) a nivel nacional, cuyos resultados se pueden incluir
oportunamente en los informes de la vigilancia de las IRAs. A nivel europeo una informacién similar se obtiene en la
red EuroMOMO, gue incluye datos de Esparfia y se publica semanalmemte:#mww.euromomo.eu/. Durante la
temporada 201220 el Sistema MoMo en Espafia incluyo las defunciones por todas las causas registradas en 3.893
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 mdviles 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 instituciones s#arias. También cuando el brote de lugar a presentaciones graves de gripe o se haya
determinado una discordancia importante entre las cepas de gripe circulantes y vacunales. En estos casos se deben
notificar los brotes de gripe al CNE, de los que serimdod oportunamente en el informe semanal de vigilancia de

gripe del SVGE.

Circuito de transmision de la informacion

La informacién recogida sera introducida semanalmente por cada CA en una aplicacion informatica via Internet
(http://vgripe.isciii.e9 y estara disponible en el nivel central tras la finalizacién de cada semana epidemiolégica. En el
Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) se realizara el registro, consolidacion, explotacion y andlisis de los datos &
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€l jueves de cada semana en la parte publica de la WeBM€lEasi como en la Web del
ISCIlIAsi mismo se publicaranformes de situacioén y de evaluacion de rieaptes delpico de la epidemia gripal, e
informes anualesgjue recogen la evolucion de la gripe y otros virus respiratorios en cagiaorada de vigilancia.

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 dbogre a la formulacion de
recomendaciones y la adopcién de medidas para el control.

Vigilancia internacional

Para contextualizar la situacion en Espafia a nivel internacional cada semana se resume la informacion ofrecida tanto
por otras fuentes en nuestrpais, como europeas y del resto del mundo:
1 Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActuaiwsituacionActual.htm
1 European Centre for Disease Prevention and Control. GO8/andemic.
https://www.ecdc.europa.eu/en/covidl9-pandemic
1 Organizacién Mundial de la Salud (OMS/WHO): Goriouns disease (COVID) Weekly Epidemiological
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http://www.euromomo.eu/
http://vgripe.isciii.es/
https://vgripe.isciii.es/inicio.do
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_2010-21.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

Update and Weekly Operational Update
https://www.who.int/emergencies/diseases/novaloronavirus2019/situationreports
1 Flu News Europe (Joint ECIXEIO/Europe weekly influenza update):
http://www.flunewseurope.org/
1 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS/WHO):
http://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/updatétatest update GIP_surveillance/en/
9 Public Health England (PHE):
http://www.hpa.org.uk/Topics/InfectiousDiseases/InfectionsAZ/Seasonallnfluenza/
1 Fluview (Centers for Diseases Control and Prevenr€@@t): http://www.cdc.gov/flu/weekly/
1 Fluwatch (Public Health Agency of Canada):
http://www.phac-aspc.gc.calinfluenza/
1 Australia:
http://www.health.gov.auinternet/main/publishing.nsf/Content/cdasurveitozflu-flucurr.htm
1 Nueva Zelanda:
https://surv.esr.cri.nz/virology/virology.php

En la pagina ddiSCllilse puede encontrar informacion detallada sobre el oede sistemas de vigilancia que han
ofrecido informacion en temporadas previas de vigilancia y que algunas CCAA pueden seguir utilizando durante la
temporada 202€21:

I Sistema centinela de vigilancia de gripe (ScCVGE)

9 Vigilancia de casos graves hospital@zadonfirmados 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 suscripcidn a la lista de distribucion del Informe semanaigilancia de gripe se puede realizar
en la pagina del SVGE. Las personas suscritas recibiran periodicamente el informe publicado los jueves de cada
semana, durante el periodo habitual de vigilancia, y cada dos semanas en el periodo estival. La suseruede
realizar a través del siguiente enls8¥GE Sy St | LI NIFR2 RS aLYyF2N¥Sa aSylyt

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

de Monitorizacion 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 deSalud Carlos 1ll). Este informe es el resultado del trabajo de todos los integrantes del
Sistema de Vigilancia de la Gripe en Espafia (SVGE): médicos centinela, epidemidlogos de las redes centinela
virélogos de los laboratorios integrados en el SVGE yrdédr@ms asociados, 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 epidemioldgicos y virolégicos del SVGECGNME I$CIII). Cualquier
pregunta relacionada con este informe debe dirigirseCAIEVIGILANCHSRIPE @isciii.eEste informe se puede
consultar en la pagina d8VGH en la pagina del Instituto de Salud CarlogSIC()l

Cita sugerida: Instituto de SaludCarlos lllVigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda en Atencion Primaria
(IRAs) y en Hospitales (IRAB)EspafnaGripe, COVH29 y otros virus respiratorioSemaa 2/2021. N° 38 29 de
julio de 2021
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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
https://vgripe.isciii.es/
mailto:CNE-VIGILANCIA-GRIPE@isciii.es
https://vgripe.isciii.es/
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-semanales-gripe.aspx

