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1. INTRODUCCION:

La vigilancia es una de las funciones esenciales de la salud publica definidas por la OMS,
destinada a la recogida, andlisis, interpretacion y difusidn de la informacién relacionada con
el estado de salud de la poblacién y los factores que lo condicionan.

La pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto la existencia de ambitos de mejora
estructurales de la Vigilancia en Salud Publica (VSP), y con ello la necesidad de acometer
cambios para responder adecuadamente a los riesgos presentes y futuros de la poblacidn. Asi
mismo, siguiendo las recomendaciones internacionales del Centro Europeo para la Prevencién
y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1,2,3)
se inicid en Espafia el establecimiento del Sistema de Vigilancia Centinela de Infeccion
Respiratoria Aguda (SiVIRA)(4,5), el cual permite captar y monitorizar la incidencia vy
caracteristicas epidemioldgicas y microbiologicas de patégenos respiratorios: Gripe, SARS-
CoV-2, VRS y cualquier otro virus que se presenten en la comunidad, tanto en el ambito de
atencidn primaria como en el dmbito de atencidn hospitalaria (6,7).

La Comunidad Auténoma (CA) de Extremadura, se incorporé plenamente a dicho
sistema de Vigilancia Centinela desde la semana epidemioldgica® 50 del afio 2021 (13 al 19 de
diciembre).

En la CA de Extremadura el Sistema de Vigilancia Centinela de la Infeccidn Respiratoria
Aguda, se ha implementado mediante los siguientes sistemas:

e Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Leve (IRAs) en Atencion Primaria.
e Vigilancia Centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en Hospitales.

IClasificacion semana epidemioldgica 1SO.
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2. PROCEDIMIENTO

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo con los datos obtenidos del Sistema de
Vigilancia Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas, leves (IRAs) y graves (IRAG) de
Extremadura, de la temporada 2023-24 y que cumplieron la definicion de caso IRA/IRAG
establecida en el protocolo vigente (4, 5, 6,7).

La vigilancia centinela de Infecciones Respiratorias Agudas en la temporada 2023-24,
comienza en la semana 40 del 2023 y finaliza la semana 39 de 2024.

a) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN ATENCION PRIMARIA (IRAs)

En la temporada 2023-24 en el sistema de vigilancia centinela de Infeccidén Respiratoria
Aguda (IRAs) de Extremadura, han participado 51 puntos de notificacidn centinela hasta la
semana 49/2023. A partir de la semana 50/2023, se mantienen 50 puntos de notificacion
centinela distribuidos de la siguiente manera: 43 profesionales de medicina de familia de
E.A.P. y 7 profesionales de pediatria en atencion primaria; ademds, también participan 37
profesionales de enfermeria de E.A.P. y/o pediatria de atencién primaria, por tanto,
actualmente existen 37 Unidades Basicas Asistenciales (UBA) centinelas. Se distribuyen por
toda la Comunidad Auténoma de forma homogénea estando representadas las 8 areas de
salud, cuya distribucion se observa en la figura 1.

Figura 1. Mapa con la distribucion de los puntos notificadores centinelas
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La poblacion vigilada actualmente alcanza las 51.400 personas con una cobertura del
5,01% de la poblacion extremena. Dicha muestra, redne los criterios de representatividad
necesarios, tanto en la distribucidn por grupos de edad, sexo y ambito territorial
(rural/urbano). Se ha procedido a los correspondientes ajustes para el calculo de las diversas
medidas: incidencia, letalidad, etc. con los cambios de poblaciéon realizados como
consecuencia de la modificacién de los puntos de notificacién centinela de las semanas
50/2023 y la 12/2024.

Extremadura participa en ambos componentes de la vigilancia centinela: en el
componente sindrémico o cuantitativo? y en el componente sistematico o cualitativo®. Para
este Ultimo se realizan cinco* tomas de muestras a la semana en cada punto centinela y se
completa la correspondiente encuesta epidemioldgica.

El analisis microbioldgico de las muestras se realiza en los Laboratorios de
Microbiologia del Hospital "San Pedro de Alcantara" de Caceres y del Hospital Universitario de
Badajoz.

b) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)

Actualmente en el Sistema de Vigilancia Centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) de Extremadura, participan el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz y
el Complejo Hospitalario Universitario de Caceres, del Servicio Extremeiio de Salud. Esto
supone una poblacién vigilada de 432.810 habitantes, representando una cobertura del
42,15% de la poblacion extremefia.

Extremadura participa en ambos componentes de la vigilancia centinela: en el
componente sindromico o cuantitativo y en el componente sistematico o cualitativo. Para
este Ultimo se realizan tomas de muestras a todos los pacientes que cumplen criterios de caso
IRAG y son ingresados en los citados complejos hospitalarios de Badajoz y Caceres, los martes
y los miércoles y ademas se completa la correspondiente encuesta epidemioldgica.

El analisis microbiolégico de las muestras se realiza en los Laboratorios de
Microbiologia del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres y del Hospital Universitario de
Badajoz.

Todos los martes se envia la informacidn a SiVIRA, Centro Nacional de Epidemiologia,
Centro Nacional de Microbiologia e Instituto Salud Carlos Ill, para la elaboraciéon de los
correspondientes informes nacionales (8), asi como su posterior envio a los organismos
internacionales establecidos, ECDC/OMS.

Cada jueves se publica el informe semanal de IRAs e IRAG, de Extremadura (9).

2 Componente sindromico: registro de todos los casos semanales de IRAs que acuden a consulta de Atencién Primaria. Recogen:
informacidn basica, sexo y grupo de edad. Permite calculo de las incidencias de IRAs y la estimacidn de la incidencia de ellos distintos virus
vigilados.

3 Componente sistematico: seleccion de cinco primeros casos semanales que rednen criterios de IRAS. Toma de PCR y diagndstico
microbioldgico de virus gripe, SARS-CoV-2 y VRS. Informacién epidemioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacion cumplimentada en REVISA.

4 Hasta la semana 25/2022 se tomaban solamente tres muestras
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3. OBJETIVOS

Los sistemas de vigilancia de IRA/IRAG tienen como objetivo vigilar Gripe, SARS-CoV-2,
VRS y cualquier otro virus respiratorio, asi como contribuir a la evaluacion de la efectividad de
las medidas de control y prevencion, especialmente las vacunas. Ademas, pueden permanecer
estables en el tiempo para dar respuesta a la emergencia de cualquier otro agente respiratorio
(4, 5).

Objetivo general:

e Describir la dindmica y la transmisidn espacio-temporal de Gripe, SARS-CoV-2, VRS y
otros virus respiratorios en Extremadura.

Objetivos especificos:
e Estimar laincidencia de IRAs e IRAG a nivel de Extremadura.

e Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a Gripe, SARS-CoV-2 y
VRS, y por tanto, la intensidad de la circulacion de estos virus a nivel de Extremadura.

e Monitorizar el nivel de transmisibilidad de Gripe, SARS-CoV-2, VRS y su evolucion
espacio-temporal.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de IRAs e IRAG, e
identificar grupos de riesgo para la Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.

e Establecer en el futuro, niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para
evaluar la transmisibilidad y gravedad de los virus respiratorios vigilados en cada
temporada.

e Estimar la efectividad de medidas preventivas, como la vacunacion, frente a diferentes
virus respiratorios: Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.

e Caracterizacidn genética y secuenciacion de las diferentes variantes identificadas de
SARS-CoV-2 y de los tipos/subtipos de la gripe. Identificar cambios en las caracteristicas
de los virus SARS-CoV-2 y de la gripe circulante en la poblacién. Estudio de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos debidos a los diferentes virus
caracterizados.

e |dentificar las caracteristicas fenotipicas y genotipicas que puedan modificar la
capacidad de transmisidon de estos virus respiratorios o la efectividad de las vacunas.

Otros objetivos de Salud Publica:

e Medir el impacto de las IRAs e IRAG, es decir, estimacién de la carga de enfermedad,
en Atencion Primaria y Hospitalaria. Esto dard informacion para la toma de decisiones
en materia de Salud Publica y planificaciéon de recursos en los Sistemas de Salud.
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4. RESULTADOS

Es necesario tener en cuenta a la hora de la interpretacion de los resultados, que en
los calculos de las estimaciones de incidencias de los diferentes virus (SARS-CoV-2, gripe y
virus respiratorio sincitial, VRS), si el nUmero de muestras es bajo, pequefas variaciones en el
numero de casos positivos pueden tener una repercusion significativa en el calculo de dichas
incidencias. De la misma forma, puede ocurrir en determinados grupos de poblacién como los
menores de 1 afio debido al tamafio muestral.

4.1.- DATOS VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN
ATENCION PRIMARIA (IRA):

a) CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS DE CASOS IRAs EN LA COMUNIDAD:

En la temporada 2023-24 se han notificado 8.652 casos de IRAs por el Sistema
Centinela, lo que supone una incidencia acumulada estimada de 16.823,66 casos por 100.000
habitantes para la Comunidad Auténoma de Extremadura, como se muestra en la tabla 1.
Dicho célculo esta ajustado a las variaciones de poblacién centinela vigilada que han tenido
lugar en esta temporada, al pasar de 51 a 50 puntos de notificacidon centinela en atencién
primaria a partir de la semana 49/2023, asi como con la variacion sufrida a partir de la semana
11/2024 debida a un cambio de médico centinela.

Tabla 1. Sistema Centinela de IRAs.
Temporada 2023-24

Poblacidn vigilada en la temporada por el sistema centinela 51.400
Acumulacién de casos notificados por el sistema centinela 8.652
Incidencia acumulada estimada para Extremadura (1.2 16.823,66

1.C. 95 % de la tasa acumulada (16.500,35- 17.146,97)

(1) Incidencias estimadas para el total de la Comunidad Auténoma por 100.000 habitantes
(20 Se toma como denominador el promedio de las poblaciones semanales vigiladas a lo largo de la temporada 2023-2024

A lo largo de todas las semanas se calcula la incidencia semanal de IRAs: nimero de
casos IRAs / poblacion vigilada x 100.000 habitantes. Esto nos permite ver la evoluciéon de la
incidencia para IRAs en nuestra Comunidad Auténoma a lo largo de toda la temporada, como
se muestra en la tabla 2 y figura 2.
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Tabla 2. Incidencia semanal de IRAS.
Temporada 2023-24

40 152 51416 295,63 295,63
a1 110 51416 213,94 509,57
42 134 51416 260,62 770,19
43 140 51416 272,29 1042,48
a4 124 51416 241,17 1283,65
a5 219 51416 425,94 1709,58
46 249 51416 484,29 2193,87
47 210 51416 408,43 2602,30
48 204 51416 396,76 2999,07
49 138 51416 268,40 3267,47
50 302 51491 586,51 3854,32
51 374 51491 726,34 4581,12
52 351 51491 681,67 5263,13
1 342 51491 664,19 5927,59
2 419 51491 813,73 6741,70
3 319 51491 619,53 7361,38
a4 206 51491 400,07 7761,40
5 168 51491 326,27 8087,57
6 232 51491 450,56 8538,13
7 173 51491 335,98 8874,03
8 213 51491 413,66 9287,68
9 231 51491 448,62 9736,30
10 228 51491 442,30 10179,10
11 222 51491 431,14 10610,23
12 159 51400 309,34 10919,72
13 95 51400 184,82 11104,82
14 214 51400 416,34 11521,17
15 203 51400 394,94 11916,14
16 158 51400 307,39 12223,65
17 149 51400 289,88 12513,65
18 133 51400 258,75 12772,55
19 148 51400 287,94 13060,60
20 151 51400 293,77 13354,47
21 177 51400 344,36 13698,88
22 161 51400 313,23 14012,18
23 202 51400 393,00 14405,18
24 180 51400 350,19 14755,41
25 179 51400 348,25 15103,70
26 117 51400 227,63 15331,45
27 102 51400 198,44 15530,02
28 76 51400 147,86 15678,05
29 58 51400 112,84 15791,07
30 44 51400 85,60 15876,86
31 46 51400 89,49 15966,53
32 46 51400 89,49 16056,19
33 34 51400 66,15 16122,52
34 48 51400 93,39 16216,06
35 44 51400 85,60 16301,81
36 48 51400 93,39 16395,33
37 53 51400 103,11 16498,58
38 62 51400 120,62 16619,31
39 105 51400 204,28 16823,66
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De la misma forma, todas las semanas se registra el nimero de detecciones positivas
a cada virus. Eso nos permitira calcular el porcentaje de positividad de Gripe, SARS-CoV-2 y
virus respiratorio sincitial (VRS). En la tabla 3 y figura 2, se muestran dichas detecciones
semanales para cada virus y los correspondientes porcentajes.

Tabla 3. N2 detecciones y porcentajes de positividad Gripe, SARS-CoV-2 y VRS. IRAS.
Temporada 2023-24

40 0 0,00 8 18,18 0 0,00
a1 0 0,00 8 22,22 0 0,00
42 0 0,00 8 14,81 0 0,00
43 2 4,35 3 6,52 1 2,17
a4 2 5,00 4 10,00 1 2,50
45 1 1,20 3 3,61 2 2,41
46 0 0,00 5 5,32 2 2,13
47 2 2,67 7 9,33 4 5,33
48 4 4,76 11 13,10 0 0,00
49 4 14,29 2 7,14 4 14,29
50 9 10,47 8 9,30 10 11,63
51 25 21,93 11 9,65 14 12,28
52 31 49,21 8 12,70 3 4,76
1 40 47,62 3 3,57 2 2,38
2 45 38,14 16 13,56 12 10,17
3 29 28,43 3 2,94 6 5,88
4 6 11,76 2 3,92 6 11,76
5 4 6,35 1 1,59 7 11,11
6 2 2,63 2 2,63 7 9,21
7 0 0,00 1 2,50 3 7,50
8 0 0,00 2 2,74 6 8,22
9 1 1,41 0 0,00 9 12,68
10 0 0,00 1 1,28 5 6,41
11 0 0,00 2 2,74 1 1,37
12 0 0,00 1 1,89 2 3,77
13 0 0,00 0 0,00 1 5,00
14 1 1,59 0 0,00 0 0,00
15 1 1,39 0 0,00 0 0,00
16 0 0,00 0 0,00 2 5,00
17 0 0,00 0 0,00 1 2,22
18 0 0,00 1 2,86 0 0,00
19 0 0,00 4 8,16 0 0,00
20 0 0,00 5 11,63 1 2,33
21 0 0,00 13 22,81 0 0,00
22 0 0,00 23 41,07 0 0,00
23 0 0,00 46 51,69 0 0,00
24 0 0,00 27 46,55 0 0,00
25 1 1,61 35 56,45 0 0,00
26 0 0,00 15 45,45 0 0,00
27 0 0,00 19 63,33 0 0,00
28 0 0,00 9 42,86 0 0,00
29 0 0,00 6 35,29 0 0,00
30 1 5,56 6 33,33 0 0,00
31 1 9,09 6 54,55 0 0,00
32 0 0,00 4 26,67 0 0,00
33 0 0,00 3 27,27 0 0,00
34 0 0,00 3 21,43 0 0,00
35 1 5,26 7 36,84 0 0,00
36 0 0,00 3 20,00 0 0,00
37 0 0,00 0 0,00 0 0,00
38 0 0,00 3 14,29 0 0,00
39 0 0,00 2 11,11 0 0,00
TOTAL 213 7,98 360 13,48 112 4,19
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La figura 2, nos permite ver la evolucién en el tiempo de la incidencia de casos IRAs en
general, es decir, la transmisidn de IRAs, asi como las detecciones de cada uno de los tres virus
vigilados a lo largo de toda la temporada, segln las muestras tomadas

Figura 2. Incidencia semanal de IRAs y n® detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
Temporada 2023-24
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En la temporada 2023-24, las mayores incidencias semanales de IRAs fueron
registradas entre las semanas epidemioldgicas 45/2023 y la semana 25/2024, llegando a su
punto maximo en la semana 2/2024 con 813,73 casos por cada 100.000 habitantes.
Posteriormente desciende y se mantiene con cierta estabilidad realizando oscilaciones,
llegando a la minima incidencia en la semana 33/2024 con 66,15 casos por cada 100.000
habitantes.

En relacion con la aparicidon de los diferentes virus respiratorios estudiados, respecto
al virus de la Gripe, aparecen los primeros casos en la semana 43/2023, manteniéndose la
aparicion de casos hasta la semana 6/2024. Posteriormente se observan algunos casos
aislados en diferentes semanas. El mayor nimero de casos aparece entre las semanas 50/2023
ala 3/2024.

En relacién con el SARS-CoV-2 ha estado presente en toda la temporada, siendo el
predominante entre los virus detectados/estudiados entre las semanas 40/2023 a la 48/2023
y desde la semana 18/2024 hasta el final de la temporada de vigilancia de IRAS 2023-24.

En relacién con el VRS, aparecen casos desde el principio de la temporada, hasta la
semana 20/2024. Las semanas en las que aparecen mas casos son las comprendidas entre la
50/2023 y la 10/2024.

b) CARACTERISTICAS DE CASOS IRAs:

Todas las semanas, ademds de la incidencia total de casos IRAs, también se calcula la
incidencia por grupos de edad: casos de IRAs semanales por grupo de edad / poblacidon
vigilada por grupo de edad x 100.000 habitantes, como se muestra en la tabla 4 y figura 3.
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Tabla 4. Incidencia semanal y acumulada total de IRAs por grupos de edad.
Temporada 2023-24

40 7746,48 1905,97 445,77 152,67 118,15 272,01
a1 4225,35 1461,25 214,63 87,24 157,53 221,64
42 4225,35 889,45 330,20 141,77 196,91 322,39
43 3521,13 1969,50 396,24 125,41 131,28 322,39
a4 3169,01 1905,97 379,73 98,15 131,28 241,79
45 5633,80 3367,22 825,49 212,65 203,48 302,24
46 4929,58 3557,81 676,90 299,89 269,12 423,13
47 6338,03 3113,09 511,80 185,39 242,86 413,06
48 3873,24 3240,15 742,94 201,74 190,35 312,31
49 3521,13 2033,04 693,41 92,69 105,02 211,57
50 7033,64 3953,77 894,21 265,55 306,26 626,61
51 10091,74 5656,93 1121,55 326,40 372,84 606,06
52 4892,97 4318,73 803,27 431,51 552,60 513,61
1 7339,45 2189,78 560,78 414,91 565,91 873,14
2 7339,45 3527,98 1015,46 503,43 699,07 760,14
3 4892,97 3649,64 803,27 298,74 459,39 688,24
a4 3363,91 2554,74 1015,46 165,97 146,47 349,26
5 4587,16 1885,64 591,09 182,56 219,71 174,63
6 7339,45 2433,09 848,74 232,35 253,00 328,71
7 6422,02 2372,26 636,56 193,63 119,84 184,90
8 5810,40 2858,88 742,65 210,22 253,00 225,99
9 4281,35 2798,05 969,99 210,22 246,34 328,71
10 4281,35 2007,30 1030,62 254,48 226,36 338,98
11 2140,67 2250,61 924,52 171,50 286,28 441,71
12 4281,35 1399,03 560,78 177,03 193,08 246,53
13 1529,05 1885,64 212,19 138,30 73,24 92,45
14 7645,26 2189,78 697,18 182,56 239,68 390,34
15 6422,02 2311,44 682,02 193,63 199,73 349,26
16 5198,78 1642,34 575,93 193,63 126,50 225,99
17 2752,29 2250,61 651,71 171,50 126,50 102,72
18 3975,54 1703,16 485,00 99,58 133,16 225,99
19 3669,72 2128,95 530,46 94,05 186,42 215,72
20 5810,40 2250,61 636,56 71,92 126,50 215,72
21 4892,97 1399,03 530,46 199,16 173,10 421,16
22 3975,54 1520,68 530,46 182,56 193,08 267,08
23 3363,91 1034,06 333,43 226,82 306,26 667,69
24 5198,78 2068,13 303,12 160,43 233,02 462,25
25 2446,48 1642,34 303,12 232,35 266,31 431,43
26 3058,10 1399,03 166,72 105,11 186,42 267,08
27 3058,10 1034,06 75,78 105,11 133,16 318,44
28 1834,86 1034,06 75,78 71,92 86,55 225,99
29 1834,86 729,93 30,31 77,45 66,58 143,81
30 1529,05 547,45 106,09 49,79 39,95 82,18
31 2140,67 669,10 136,40 38,73 26,63 82,18
32 1529,05 547,45 136,40 38,73 39,95 102,72
33 1223,24 304,14 75,78 22,13 39,95 102,72
34 1223,24 729,93 136,40 55,32 6,66 123,27
35 917,43 608,27 106,09 44,26 66,58 61,63
36 1223,24 729,93 166,72 38,73 53,26 61,63
37 2752,29 1399,03 75,78 22,13 26,63 82,18
38 2752,29 1034,06 197,03 44,26 33,29 102,72
39 3058,10 2007,30 500,15 71,92 53,26 82,18
TOTAL 210091,74 103102,19 25765,38 8591,50 9913,45 15695,94
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Por grupos de edad, en la temporada 2023-24 la mayor incidencia acumulada Ila
presenta el grupo de menores de 1 aio, con 210.091,74 casos por 100.000 habitantes.

Del total de los casos de IRA la mediana de edad se sitia en 18 afios con una desviaciéon
estandar de 28,97.

En la figura 3, se detalla la incidencia semanal de casos de IRAs por grupos de edad.
Durante toda la temporada se observa que la mayor tasa de incidencia semanal de casos de
IRAs se da en menores de un afo, seguido del grupo de 1-4 afios.

Figura 3. Tasa semanal de IRAs por grupos de edad.
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De los 8.652 casos de IRAs registrados, 3.973 son hombres (45,92%) y 4.679 son
mujeres (54,08%) como se muestra en la figura 4. Asimismo, la incidencia acumulada en
hombres es de 15.492,30 y en mujeres es de 18.167,35 casos por cada 100.000 habitantes
(figura 4).

Figura 4. Porcentaje de casos de IRAs por sexo.
Temporada 2023-24

® % Casos IRAs hombres
acumulados

® % Casos IRAs mujeres acumulados
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En relacion con la incidencia semanal de IRAs en temporada 2023-24, la tendencia
ha sido similar a la de la temporada 2022-23, aunque con valores ligeramente superiores
a esta entre la semana 51/2023 y la 3/2024. Los valores de la temporada 2021-22, han
sido superiores a las sucesivas temporadas de forma general, destacando un significativo
ascenso entre las semanas 51/2021 a la 6/2022, coincidiendo con una de las olas
pandémicas de la COVID 19 (figura 5).

Figura 5. Evolucion histdrica de Incidencia semanal de IRAs.
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En la temporada 2023-24 la incidencia acumulada global de IRAs fue de 16.823,66
casos por cada 100.000 habitantes, superior con respecto en a la temporada anterior
2022-23 (con una incidencia acumulada de 14.764,93), pero mas baja si la comparamos
con incidencia acumulada global de IRAs de la temporada 2021-22 donde se alcanzé el
valor de 23.805,90 casos por cada 100.000 habitantes (figura 6).

Figura 6. Evolucion histdrica de incidencia acumulada de IRAs.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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c) ESTIMACION DE INCIDENCIA GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAs:

En la temporada 2023-24, la estimacion de la incidencia semanal de Gripe presenta los
valores maximos entre la semana 50/2023 y la 4/2024.

Con respecto a la estimacién de incidencia semanal de SARS-CoV-2, cabe resaltar los
valores minimos registrados entre las semanas 5/2024 a la 18/2024, seguido posteriormente
de un pico de incidencia entre la semana 22/2024 y la semana 27/2024.

Por otro lado, la estimacion de la incidencia semanal de VRS presenta los valores mas
altos de la temporada entre las semanas epidemioldgicas 49/2023 a la 10/2024 (tabla 5, figura
7).

) Tabla 5. Estimacion de Incidencia semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAs.
Temporada 2023-24*

40 0,00 53,75 0,00
a1 0,00 47,54 0,00
42 0,00 38,61 0,00
43 11,84 17,76 5,92
a4 12,06 24,12 6,03
a5 5,13 15,40 10,26
46 0,00 25,76 10,30
a7 10,89 38,12 21,78
48 18,89 51,96 0,00
49 38,34 19,17 38,34
50 61,38 54,56 68,20
51 159,29 70,09 89,20
52 335,43 86,56 32,46
1 316,28 23,72 15,81
2 310,32 110,34 82,75
3 176,14 18,22 36,44
a4 47,07 15,69 47,07
5 20,72 5,18 36,25
6 11,86 11,86 41,50
7 0,00 8,40 25,20
8 0,00 11,33 34,00
9 6,32 0,00 56,87
10 0,00 5,68 28,38
11 0,00 11,81 5,91
12 0,00 5,84 11,67
13 0,00 0,00 9,24
14 6,61 0,00 0,00
15 5,49 0,00 0,00
16 0,00 0,00 15,37
17 0,00 0,00 6,44
18 0,00 7,39 0,00
19 0,00 23,51 0,00
20 0,00 34,16 6,83
21 0,00 78,54 0,00
22 0,00 128,65 0,00
23 0,00 203,12 0,00
24 0,00 163,02 0,00
25 5,62 196,59 0,00
26 0,00 103,47 0,00
27 0,00 125,68 0,00
28 0,00 63,37 0,00
29 0,00 39,83 0,00
30 4,76 28,53 0,00
31 8,14 48,81 0,00
32 0,00 23,87 0,00
33 0,00 18,04 0,00
34 0,00 21,55 0,00
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35 4,51 31,54 0,00
36 0,00 23,35 0,00
37 0,00 0,00 0,00
38 0,00 17,23 0,00
39 0,00 22,70 0,00
Incidencia Acumulada 1342,83 2269,58 706,09

*Para la evaluacidn de la gravedad de las epidemias y pandemias, se recomienda utilizar el indicador Proxy utilizado en la Guia PISA (10). El
cual se obtiene mediante el producto de las tasas de incidencia semanal de IRAs (tabla 2) y el porcentaje semanal de positividad de cada uno
de los virus (n2 de detecciones semanales positivas de cada virus/n2 de muestras semanales analizadas para ese virus x 100). Cuanto mayor
sea el nimero de muestras analizadas, mayor serd la precisidén de este indicador (tabla y figura 5).

Figura 7. Estimacion de Incidencia semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS. IRAs.
Temporada 2023-24

w
n
o

w
(=]
o

N
('
o

N
o
o

[y
v
o

[y
(=)
o

(9]
o

o

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Semanas epidemioldgicas

Incidencia, n2 casos por 100.000 habitantes

Incidencia SARS-CoV-2 2023-2024

Incidencia gripe 2023-2024 Incidencia VRS 2023-2024

En relacion con el virus de la Gripe, en la temporada 2023-24 la incidencia
estimada semanal se ha mantenido en valores minimos de forma general, por debajo de
las temporadas anteriores, con excepcion del incremento significativo entre las semanas
50/2023 y la semana 4/2024 (figura 8).

Figura 8. Evolucion histdrica tasa estimada incidencia semanal Gripe. IRAs
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos
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En la temporada 2023-24 la incidencia acumulada global del virus de la Gripe ha
sido de 1.342,83 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior en comparacién con
la temporada 2022-23 que fue de 1.878,08 casos por cada 100.000 habitantes y con la
temporada 2021-22 que fue de 2.215,36 casos por cada 100.000 habitantes (figura 9).

Figura 9. Evolucion histdrica tasa estimada de incidencia acumulada, Gripe. IRAs
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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Por grupos de edad, esta temporada el grupo mas afectado por GRIPE ha sido el
de menores de 1 afio con una incidencia estimada acumulada global de 8.018,77 casos por
cada 100.000 habitantes (figura 10).

Figura 10. Tasa estimada incidencia semanal Gripe por grupos de edad. IRAs.
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En relaciéon con el SARS-CoV-2, las incidencias semanales estimadas en la
temporada 2023-24 han presentado una tendencia similar a las de la temporada 2022-23,
con excepcidén de un incremento significativo sufrido entre las semanas 22/2024 a la
28/2024. Ambas temporadas han presentado valores de incidencias semanales estimadas
de SARS-CoV-2 inferiores a los de la temporada 2021-22 excepto en las semanas 21/2024
y la 22/2024, en las que los valores de incidencias semanales estimadas de SARS-CoV-2 de
la temporada 2023-24 superan a los de la 2021-22 (figura 11).

Figura 11. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal SARS-CoV-2. IRAs.
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1En relacion a las incidencias de cada virus respiratorio en la temporada 2023-24 con respecto a la temporada 2022-23 y 2021-22, hay que
tener en cuenta que para la consolidacion de los datos y establecimiento de niveles umbrales, se precisa de al menos cinco afios para poder
obtener una comparativa y seguimiento.

La incidencia acumulada global de SARS-CoV-2 en la temporada 2023-24 ha sido
de 2.269,58 casos por cada 100.000 habitantes, ligeramente superior a la temporada
2022-23 que fue 2.030,23 casos por cada 100.000 habitantes. En ambas temporadas,
2022-23 y 2023-2024, los valores registrados de incidencia acumulada global son muy
inferiores a los registrados en la temporada 2021-2022 donde se llega a alcanzar una
incidencia acumulada de 9.093,75 casos por 100.000 habitantes, correspondiente todavia
a la fase de pandemia SARS-CoV-2 (figura 12).
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Figura 12. Evolucion historica de la tasa de incidencia acumulada, SARS-CoV-2. IRAs
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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Por grupos de edad, el grupo mas afectado por SARS-CoV-2 en la temporada 2023-
24 ha sido el de menores de 1 afio con una tasa acumulada de 28.867,57 casos por cada
100.000 habitantes, seguido muy por debajo de los menores de 1 a 4 aifios, con una
estimacion de la incidencia acumulada de 4351,72 casos por 100.000 habitantes.

Figura 13. Tasa estimada incidencia semanal SARS-CoV-2 por grupos de edad. IRAs.
Temporada 2023-2024
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En relacién con el VRS, en la temporada 2023-24 la incidencia estimada semanal
se ha mantenido en valores bajos de forma general, con excepcion del incremento
significativo observado entre las semanas 49/2023 y la semana 10/2024 (figura 14).

Figura 14. Evolucidn historica tasa estimada incidencia semanal VRS. IRAs.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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En la temporada 2023-24 la incidencia acumulada global de VRS ha sido de 706,09
casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en la temporada 2022-23, la incidencia
acumulada global de VRS fue de 639,12 casos por cada 100.000 habitantes y en la
temporada 2021-22 fue de 415,73 casos por cada 100.000 habitantes (figura 15).

Figura 15. Evolucion historica de tasa estimada de incidencia acumulada, VRS .IRAs.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inicid la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

Por grupos de edad, el grupo mas afectado por VRS esta temporada ha sido el de
menores de 1 afio con una incidencia acumulada global de 19.245,05 casos por cada
100.000 habitantes.
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Figura 16. Tasa estimada incidencia semanal VRS por grupos de edad. IRAs.
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d) INDICADORES DE CALIDAD:
En relacién con el nUmero de muestras recogidas semanalmente:

- El porcentaje de médicos que toman muestra semanalmente oscila a lo largo de la
temporada, alcanzando un maximo en la semana 51/2023 con un 64,71% del total de puestos
de recogida, y bajando hasta un minimo entre la semana 33/2024 y 36/2024 (tabla 6 y figura
17).

- Respecto al porcentaje de muestras recogidas semanalmente sobre el total de
posibles muestras (hasta 5 por cada puesto centinela), se ha alcanzado un 45,49% en la
semana con mas muestras recogidas y bajado hasta un 3,53% en la semana con menos
muestras recogidas (figura 18).
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Tabla 6. Indicadores de Calidad. % Médicos centinelas, % Muestras recogidas semanalmente
Temporada 2023-24

40 43,14% 16,47%
41 33,33% 14,12%
42 39,22% 21,18%
43 35,29% 18,04%
a4 37,25% 15,69%
45 56,86% 32,16%
46 60,78% 36,86%
47 58,82% 29,41%
48 10,98% 35,56%
49 29,41% 10,98%
50 56,86% 34,12%
51 64,71% 44,71%
52 39,22% 24,71%
1 35,29% 30,59%
2 58,82% 45,49%
3 52,94% 38,82%
a4 35,29% 20,00%
5 47,06% 24,31%
6 49,02% 29,41%
7 35,29% 16,47%
8 54,90% 29,80%
9 49,02% 27,45%
10 58,82% 30,59%
11 41,18% 28,63%
12 37,25% 20,00%
13 14,29% 8,16%
14 39,22% 24,31%
15 49,02% 28,24%
16 39,22% 15,69%
17 37,25% 17,25%
18 23,53% 13,33%
19 35,29% 19,22%
20 29,41% 16,47%
21 39,22% 22,35%
22 43,14% 22,35%
23 52,94% 34,90%
24 47,06% 21,96%
25 49,02% 10,98%
26 31,37% 12,94%
27 23,53% 11,37%
28 21,57% 8,24%
29 19,61% 6,67%
30 15,69% 7,06%
31 11,76% 4,31%
32 9,80% 5,88%
33 7,84% 4,31%
34 7,84% 5,10%
35 15,69% 7,45%
36 7,84% 4,71%
37 11,76% 3,53%
38 21,57% 7,45%
39 21,57% 7,06%
PROMEDIO 35,52% 19,75%
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Figura 17. Porcentaje de Médicos centinelas que toman muestras semanalmente.
Temporada 2023-24
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Figura 18. Porcentaje de muestras recogidas semanalmente sobre el total de muestras
posibles. Temporada 2023-24
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e) CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS IRAs:

De aquellos casos de IRAs, a los que se les realiza toma de muestra y cumplimentacién
de la correspondiente encuesta epidemioldgica en la herramienta informatica REVISA, se
obtienen diversas informaciones como, sintomatologia, factores de riesgo, estado vacunal,
etc., las cuales nos sirven para caracterizar clinico-epidemioldgicamente a los casos de IRAs.

En la tabla 7 y figura 19, se detalla la informacién relativa a los sintomas mas
frecuentes de los casos IRAs (nimero de casos positivos con el sintoma/total casos positivos
que tienen informacidn recogida (Si/No) para esa variable x 100).

Del total de los casos IRAs a los que se les ha tomado muestra respiratoria y
completado la encuesta, los sintomas mas frecuentes fueron: tos (87,86%), malestar general
(68,60%), dolor de garganta (66,04%) y fiebre o febricula (58,08%) (tabla 7 y figura 19).
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Tabla 7. Sintomatologia de los casos de IRAs. N casos. Porcentajes.

Temporada 2023-24

Disgeusia 105 4,17
Anosmia 125 5,02
Diarrea 127 5,01
Vémitos 139 5,49
Disnea 394 15,60
Mialgia 859 33,87
Escalofrios 863 34,02
Cefalea 934 36,83
Fiebre o febricula 1491 58,08
Dolor de garganta 1711 66,04
Malestar general 1785 68,60
Tos 2288 87,86

Figura 19. Sintomatologia de los casos de IRAs. Porcentajes.

Tos

Malestar general
Dolor de garganta
Fiebre o febricula
Cefalea
Escalofrios
Mialgia

Disnea

Voémitos

Diarrea

Anosmia

Disgeusia

Temporada 2023-24

87,86
68,60
66,04
58,08
36,83
34,02
33,87
15,60
5,49
5,01
5,02
4,17

Del total de los casos IRAs a los que se les ha tomado muestra respiratoria y
completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es la hipertension arterial (23,75%),
seguido de otras enfermedades cronicas (22,07%) y de las enfermedades respiratorias
cronicas (15,36%) (tabla 8 y figura 20).
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Tabla 8. Factores de riesgo de todos los casos de IRAs. N2 de casos y Porcentajes.

Temporada 2023-24

Embarazo

Enf. hepatica crénica
Inmunodeficiencia

Enf. renal crénica

Enf. metabdlicas

Habito tabaquico
Enfermedad cardiovascular
Obesidad

Enfermedad respiratoria crénica

Otras Enf. crénicas
Hipertension arterial

10
32
47
84
276
300
341
342
358
518
560

0,44

1,36

2,00
3,57
11,72
13,48
14,34
14,95
15,36
22,07
23,75

Figura 20. Factores de riesgo de todos los casos de IRAs. Porcentajes.

HIPERTENSION ARTERIAL

OTRAS ENF CRONICAS
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA
OBESIDAD

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
HABITO TABAQUICO

ENF METABOLICAS

ENF RENAL CRONICA
INMUNODEFICIENCIA

ENF HEPATICA CRONICA
EMBARAZO

Temporada 2023-24

3,57
2,00
1,36

0,44

23,75
22,07
15,36
14,95
14,34
13,48

11,72

De los casos de IRAs menores de 15 afios, a los que se les ha tomado muestras
respiratorias y completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es la enfermedad
respiratoria crénica (7,58%), seguido de otras enfermedades crénicas (1,93%) y de la
enfermedad cardiovascular (1,12%) (tabla 9 y figura 21).
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Tabla 9. Factores de riesgo de los casos de IRAs menores de 15 afios. N2 de casos y
Porcentajes. Temporada 2023-24

Hipertension arterial 0 0,00
Embarazo 0 0,00
Inmunodeficiencia 1 0,16
Enf. hepatica cronica 1 0,16
Enf. renal cronica 2 0,32
Enf. metabdlicas 2 0,32
Obesidad 3 0,50
Habito tabaquico 4 0,72
Enfermedad cardiovascular 7 1,12
Otras enf. crénicas 12 1,93
Enfermedad respiratoria crénica 47 7,58

Figura 21. Factores de riesgo de los casos de IRAs menores de 15 afios. Porcentajes.
Temporada 2023-24

ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA 7,58
OTRAS ENF CRONICAS 1,93
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 1,12
HABITO TABAQUICO 0,72
OBESIDAD 0,50
ENF METABOLICAS 0,32
ENF RENAL CRONICA 0,32

ENF HEPATICA CRONICA 0,16

INMUNODEFICIENCIA 0,16
EMBARAZO 0,00
HIPERTENSION ARTERIAL 0,00
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De los casos de IRAs mayores o iguales a 15 afios, a los que se les ha tomado muestras
respiratorias y completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es la hipertensién
arterial (32,30%), seguido de otras enfermedades croénicas (29,35) y de la obesidad (20,14%)
(tabla 10y figura 22).

Tabla 10. Factores de riesqgo de los casos de IRAs > 15 afios. N° de casos y Porcentajes.
Temporada 2023-24

Embarazo 10 0,60
Enf. hepatica crénica 31 1,80
Inmunodeficiencia 46 2,67
Enf. renal crénica 82 4,76
Enf. metabdlicas 274 15,83
Hbito tabaquico 296 17,70
Enfermedad respiratoria crénica 311 18,18
Enfermedad cardiovascular 334 19,07
Obesidad 339 20,14
Otras enf. crénicas 506 29,35
Hipertension arterial 560 32,30

Figura 22. Factores de riesgo de los casos de IRAs > 15 afios. Porcentajes.
Temporada 2023-24

HIPERTENSION ARTERIAL 32,30
OTRAS ENF CRONICAS 29,35
OBESIDAD 20,14
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 19,07
ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA 18,18
HABITO TABAQUICO 17,70
ENF METABOLICAS 15,83

ENF RENAL CRONICA 4,76

INMUNODEFICIENCIA 2,67

ENF HEPATICA CRONICA 1,80
EMBARAZO 0,60
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Respecto a los datos de vacunacién de aquellos casos de IRAs, a los que se les realizd
toma de muestra y cumplimentacion de la correspondiente encuesta, el 29,81% habia sido
vacunado frente a la gripe y el 16,55% frente al SARS-CoV-2 (tabla 11 y figura 23).

Tabla 11. N@ casos y porcentaje de casos de IRAs vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2023-24

Vacunado 796 29,81 Vacunado 442 16,55
No vacunado 1868 69,96 No vacunado 2221 83,18
No consta 6 0,22 No consta 7 0,26

Total 2670 100,00 Total 2670 100,00

Figura 23. Porcentaje de casos de IRAs vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2023-24

Porcentaje de vacunacion frente a Gripe Porcentaje de vacunacion frente a

de casos IRAs SARS-CoV-2 de casos IRAs
0,22 0,26

= Vacunado = Novacunado = No consta = Vacunado = Novacunado = No consta
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4.2.- DATOS VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(IRAG):

a) CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO DE CASOS IRAG EN HOSPITALES:

En la temporada 2023-24 se han notificado 4.121 casos que cumplen la definicién de

Infeccidn Respiratoria Agua Grave (IRAG), lo que supone una incidencia acumulada de 952,15
casos por 100.000 habitantes (tabla 12).

Tabla 7. Sistema Centinela de IRAG.
Temporada 2023-24

Poblacidn vigilada en la temporada por el sistema centinela 432.810
Acumulacidn de casos notificados por el sistema centinela 4.121
Incidencia acumulada estimada para Extremadura (+? 952,15

I.C. 95 % de la tasa acumulada 948,98 - 955,32

(1) Incidencias estimadas para el total de la Comunidad Auténoma por 100.000 habitantes.
(20 Se toma como denominador el promedio de las poblaciones semanales vigiladas hasta la semana del informe.

A lo largo de todas las semanas se calcula la incidencia semanal de IRAG: nimero de
casos IRAG / poblacién vigilada x 100.000 habitantes. Esto nos permite ver la evolucion de la
incidencia para IRAG en nuestra Comunidad Auténoma a lo largo de toda la temporada, como
se muestra en la tabla 13 y figura 24.
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Tabla 8. Tasa de incidencia semanal y acumulada de IRAG.
Temporada 2023-24

40 89 432810 20,56 20,56
41 63 432810 14,56 35,12
42 70 432810 16,17 51,29
a3 53 432810 12,25 63,54
a4 51 432810 11,78 75,32
45 64 432810 14,79 90,11
46 66 432810 15,25 105,36
47 56 432810 12,94 118,30
a8 82 432810 18,95 137,24
a9 88 432810 20,33 157,57
50 97 432810 22,41 179,99
51 115 432810 26,57 206,56
52 186 432810 42,97 249,53
1 198 432810 45,75 295,28
2 201 432810 46,44 341,72
3 134 432810 30,96 372,68
4 100 432810 23,10 395,79
5 86 432810 19,87 415,66
6 90 432810 20,79 436,45
7 100 432810 23,10 459,56
8 77 432810 17,79 477,35
9 94 432810 21,72 499,06
10 103 432810 23,80 522,86
11 101 432810 23,34 546,20
12 77 432810 17,79 563,99
13 88 432810 20,33 584,32
14 89 432810 20,56 604,88
15 81 432810 18,71 623,60
16 80 432810 18,48 642,08
17 72 432810 16,64 658,72
18 66 432810 15,25 673,97
19 83 432810 19,18 693,14
20 72 432810 16,64 709,78
21 86 432810 19,87 729,65
22 85 432810 19,64 749,29
23 98 432810 22,64 771,93
24 77 432810 17,79 789,72
25 57 432810 13,17 802,89
26 78 432810 18,02 820,91
27 53 432810 12,25 833,16
28 49 432810 11,32 844,48
29 55 432810 12,71 857,19
30 62 432810 14,32 871,51
31 45 432810 10,40 881,91
32 41 432810 9,47 891,38
33 39 432810 9,01 900,40
34 43 432810 9,94 910,33
35 26 432810 6,01 916,34
36 28 432810 6,47 922,81
37 34 432810 7,86 930,66
38 44 432810 10,17 940,83
39 49 432810 11,32 952,15
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La figura 24, nos permite ver la evolucién en el tiempo de la incidencia de casos IRAG
en general, es decir, la repercusidn hospitalaria y por tanto de gravedad, de las infecciones
respiratorias agudas, asi como las detecciones de cada uno de los tres virus vigilados a lo largo
de toda la temporada.

Figura 24. Tasa de incidencia semanal de IRAG y n® detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
Temporada 2023-24
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En la temporada 2023-24 en el caso de las IRAG, el periodo con los valores mas
elevados de incidencia semanal se observa entre la semana epidemioldgica 51/2023 y la
3/2024. La mayor incidencia semanal se detecta en la semana epidemioldgica 2/2024,
llegando a 46,44 casos por cada 100.000 habitantes.

Respecto a la Gripe, se observa la aparicion de casos en la época habitual, entre las
semanas 42/2023 a la 6/2024.

Respecto al SARS-CoV-2, entramos en la temporada con un pico de incidencia. Se
observa un aumento significativo de casos entre la semana 51/2023 y la 2/2024 y desde la
semana 21/2024 a la 30/2024.

En relacion con el VRS, al igual que observamos previamente en las IRAs, en las IRAG
también existe un claro predominio de casos positivos a VRS en la primera mitad de la
temporada, sobre todo entre las semanas 48/2023 a la 10/2024.

De la misma forma, todas las semanas se registra el nUmero de detecciones positivas
a cada virus. Eso nos permite calcular el porcentaje de positividad de Gripe, SARS-CoV-2 y
virus respiratorio sincitial (VRS). En la tabla 13 y figura 24, se muestran dichas detecciones
semanales para cada virus.
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Tabla 9. Numero detecciones y porcentaje positividad. Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.IRAG
Temporada 2023-24

40 0 0,00 9 39,13 0 0,00
a1 0 0,00 2 9,52 0 0,00
a2 1 4,55 4 18,18 0 0,00
a3 0 0,00 6 35,29 0 0,00
a4 0 0,00 2 14,29 3 21,43
a5 1 5,56 1 5,56 1 5,56
46 1 6,25 1 6,25 0 0,00
a7 1 5,56 0 0,00 0 0,00
a8 2 10,53 0 0,00 3 15,79
49 1 3,23 0 0,00 4 12,90
50 3 9,68 1 3,23 4 12,90
51 3 8,11 7 18,92 6 16,22
52 16 26,67 7 11,67 9 15,00
1 29 44,62 9 13,85 5 7,69
2 17 24,64 5 7,25 10 14,49
3 9 20,00 4 8,89 5 11,11
4 5 22,73 1 4,55 3 13,64
5 0 0,00 1 4,00 4 16,00
6 2 6,90 1 3,45 5 17,24
7 0 0,00 0 0,00 3 9,38
8 0 0,00 1 4,17 3 12,50
9 0 0,00 0 0,00 1 5,00
10 0 0,00 1 3,23 6 19,35
11 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13 0 0,00 1 4,00 1 4,00
14 0 0,00 1 4,00 1 4,00
15 0 0,00 0 0,00 0 0,00
16 0 0,00 0 0,00 1 3,85
17 0 0,00 0 0,00 0 0,00
18 0 0,00 0 0,00 0 0,00
19 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20 0 0,00 1 4,17 0 0,00
21 0 0,00 5 17,86 0 0,00
22 0 0,00 7 29,17 0 0,00
23 0 0,00 13 43,33 0 0,00
24 1 4,55 11 50,00 0 0,00
25 0 0,00 5 29,41 0 0,00
26 0 0,00 9 37,50 0 0,00
27 0 0,00 10 52,63 0 0,00
28 0 0,00 6 40,00 0 0,00
29 0 0,00 6 46,15 0 0,00
30 0 0,00 6 28,57 0 0,00
31 0 0,00 1 8,33 0 0,00
32 0 0,00 2 20,00 0 0,00
33 0 0,00 2 14,29 0 0,00
34 0 0,00 2 14,29 0 0,00
35 0 0,00 3 37,50 0 0,00
36 0 0,00 1 11,11 0 0,00
37 0 0,00 1 20,00 0 0,00
38 1 8,33 1 8,33 0 0,00
39 0 0,00 2 13,33 0 0,00
TOTAL 93 7,69 159 13,15 78 6,45
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b) CARACTERISTICAS DE CASOS IRAG:

Todas las semanas, ademas de la incidencia total de casos IRAG, también se calcula la
incidencia por grupos de edad: casos de IRAG semanales por grupo de edad/poblacion
vigilada por grupo de edad x 100.000 habitantes, como se muestra en la tabla 15 y figura 25.

Tabla 10. Incidencia semanal de IRAG por grupos de edad.
Temporada 2023-24

40 39,06 8,00 5,01 1,94 10,33 52,64 136,22
a1 78,13 31,99 2,50 0,00 5,90 27,97 117,30
42 117,19 15,99 7,51 2,58 8,11 32,90 102,16
43 39,06 31,99 5,01 0,00 5,90 23,03 90,81
44 156,25 8,00 2,50 1,94 3,69 14,81 105,95
a5 117,19 15,99 0,00 1,94 5,16 32,90 109,73
46 39,06 55,98 2,50 1,29 9,59 34,55 79,46
47 0,00 39,98 0,00 0,65 8,85 39,48 52,97
48 78,13 79,97 5,01 1,94 11,07 31,26 117,30
49 234,38 63,97 12,52 3,23 8,85 36,19 113,52
50 390,63 15,99 2,50 3,23 11,80 46,06 132,44
51 351,56 111,96 5,01 1,29 13,28 47,71 155,14
52 429,69 63,97 0,00 4,52 17,70 74,03 344,33
1 312,50 31,99 7,51 5,16 21,39 95,41 332,98
2 195,31 39,98 2,50 1,94 29,51 105,28 314,06
3 39,06 0,00 7,51 3,23 16,23 78,96 208,11
a4 78,13 55,98 7,51 3,87 5,16 51,00 166,49
5 234,38 31,99 10,01 0,65 8,85 44,42 121,08
6 78,13 47,98 10,01 3,87 9,59 46,06 117,30
7 117,19 15,99 10,01 3,23 13,28 51,00 140,00
8 195,31 39,98 2,50 2,58 4,43 42,77 113,52
9 195,31 23,99 12,52 3,87 8,11 47,71 132,44
10 273,44 39,98 5,01 5,16 11,80 42,77 147,57
11 351,56 8,00 10,01 5,16 6,64 60,87 124,87
12 156,25 23,99 5,01 6,45 7,38 29,61 113,52
13 117,19 15,99 7,51 5,16 8,85 34,55 147,57
14 117,19 39,98 7,51 3,23 11,80 44,42 113,52
15 78,13 8,00 17,52 4,52 7,38 39,48 113,52
16 39,06 31,99 17,52 3,23 5,90 36,19 124,87
17 78,13 23,99 10,01 1,94 3,69 32,90 132,44
18 78,13 15,99 12,52 2,58 4,43 36,19 94,60
19 195,31 23,99 5,01 3,23 7,38 31,26 147,57
20 0,00 23,99 5,01 3,23 9,59 36,19 102,16
21 39,06 23,99 5,01 3,87 8,85 32,90 158,92
22 78,13 8,00 5,01 0,65 10,33 34,55 166,49
23 117,19 15,99 0,00 1,29 7,38 65,80 155,14
24 39,06 8,00 0,00 1,29 6,64 34,55 162,71
25 0,00 0,00 0,00 1,29 5,16 23,03 128,65
26 39,06 0,00 0,00 1,94 7,38 39,48 151,35
27 0,00 0,00 0,00 1,29 2,21 29,61 113,52
28 39,06 15,99 0,00 3,23 4,43 23,03 79,46
29 0,00 8,00 0,00 1,29 8,11 36,19 71,89
30 39,06 8,00 0,00 3,23 8,11 31,26 94,60
31 117,19 0,00 0,00 1,94 3,69 13,16 98,38
32 78,13 0,00 2,50 0,65 3,69 14,81 87,03
33 0,00 8,00 0,00 1,29 4,43 23,03 60,54
34 156,25 0,00 0,00 1,94 4,43 21,39 64,33
35 39,06 8,00 0,00 0,65 5,16 9,87 37,84
36 39,06 0,00 0,00 0,00 4,43 11,52 52,97
37 0,00 8,00 0,00 2,58 2,95 11,52 68,11
38 39,06 8,00 7,51 0,65 5,16 18,10 75,68
39 78,13 8,00 2,50 2,58 4,43 26,32 71,89
TOTAL 5.937,50 1215,51 245,31 128,37 428,60 1980,62 6.565,01
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En la figura 25, se detalla la incidencia semanal de casos totales de IRAG por grupos de
edad a lo largo de toda la temporada.

Figura 25. Incidencia semanal de IRAG por grupos de edad.
Temporada 2023-24

450
400
350
300
250
200
150
10

o

Incidencia (casos por 100.000 hab)

A /\ / \/ e /\ \ A /\
o LOMPORS o NP LA N
° 40 42 44';37 48 50 5’2 2 ) 4 6 8 170 1.2 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 3(: 38

Semanas epidemioldgicas

Tasa grupo < 1 aiio

Tasa grupo 1-4 Tasa grupo 5-14 Tasa grupo 15-44

Tasa grupo 45-64 Tasa grupo 65-79 Tasa grupo >79 afios

Por grupos de edad, en la temporada 2023-24 la mayor incidencia acumulada de IRAG
se observa en los mayores de 79 afios con un valor de 6.565,01 casos por 100.000 habitantes,
seguida del grupo de menores de 1 afio con un valor de 5.937,50 casos por 100.000 habitantes.
La mediana de edad se sitla en 76 afios y una desviacion estandar de 26,18.

De los 4.121 casos registrados de IRAG, 2.307 (55,98%) corresponden al sexo
masculino, mientras que 1.814 (44,02%) corresponden al sexo femenino. También las
incidencias son mas elevadas en los hombres que en las mujeres, 1.092,88 y 811,78 casos por
cada 100.000 habitantes respectivamente; como queda reflejado en la figura 26.

Se observa que se invierten los datos con respecto a las IRAs, donde el mayor nimero
de casos se corresponde con el sexo femenino.
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Figura 26. Porcentaje de casos de IRAG por sexo.
Temporada 2023-24

= %casos IRAG mujeres acumulado = % casos IRAG Hombres acumulados

En relacién con la incidencia semanal de IRAG en temporada 2023-24, los valores
se han mantenido de forma general inferiores a los de la temporada 2022-23, pero ambas
temporadas han presentado valores superiores a los registrado en la de 2021-22. En la
temporada actual se observa un pico significativo de incidencia entre las semanas 50/2023
y la 4/2024, en el que los valores de incidencia superan a los de las dos temporadas
anteriores (figura 27).

Figura 27. Evolucidn histérica Incidencia Semanal IRAG.
Temporada 2021-22 ,2022-23 y 2023-24
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En relacidn con las incidencias acumuladas global de IRAG, en la temporada 2023-24,

ha sido de 952,15 casos por cada 100.000 habitantes en comparacién con la temporada 2022-
2023 que fue de 1.143,50 casos por cada 100.000 habitantes y con la temporada 2021-2022
que fue de 541,10 casos por cada 100.000 habitantes (Figura 28).

Incidencia Acumulada IRAG

Figura 28. Evolucion historica incidencia acumulada IRAG
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemiolégica 50, con anterioridad no se dispone de datos

c) ESTIMACION DE GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAG:

En la temporada 2023-24, la incidencia de gripe ha sufrido un incremento significativo
entre las semanas 52/2023 y la 4/2024.

Respecto a la incidencia semanal de SARS-CoV-2, se aprecia un aumento significativo
entre las semanas 51/2023 y la semana 3/2024 y otro entre las semanas 21/2024 y la
semana 30/2024.

En relacién con la incidencia de VRS presenta los mayores valores de la temporada
entre las semanas 48/2023 a la 10/2024 (tabla 16 y figura 29).
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Tabla 11. Estimacion de Incidencia semanal Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.

Temporada 2023-24*

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

VNV S WNRY

W W WWWWWWWNNNNNNNNNNRRBRRRR R [RB [B =
0O NGOV S WNEROUOUOOONOGOURE,WNROOOWOWNOGOUEWNIRO

39
TOTAL

0,00
0,00
0,74
0,00
0,00
0,82
0,95
0,72
1,99
0,66
2,17
2,15
11,46
20,41
11,44
6,19
5,25
0,00
1,43
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,81
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,85
0,00
73,24

8,05
1,39
2,94
4,32
1,68
0,82
0,95
0,00
0,00
0,00
0,72
5,03
5,01
6,33
3,37
2,75
1,05
0,79
0,72
0,00
0,74
0,00
0,77
0,00
0,00
0,81
0,82
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,69
3,55
5,73
9,81
8,90
3,87
6,76
6,45
4,53
5,87
4,09
0,87
1,89
1,29
1,42
2,25
0,72
1,57
0,85
1,51
125,22

0,00
0,00
0,00
0,00
2,53
0,82
0,00
0,00
2,99
2,62
2,89
4,31
6,45
3,52
6,73
3,44
3,15
3,18
3,59
2,17
2,22
1,09
4,61
0,00
0,00
0,81
0,82
0,00
0,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
61,43

*Para la evaluacion de la gravedad de las epidemias y pandemias, se recomienda utilizar el indicador Proxy utilizado en la Guia PISA (10). El cual se obtiene
mediante el producto de las tasas de incidencia semanal de IRAs (tabla 2) y el porcentaje semanal de positividad de cada uno de los virus (n2 de detecciones
semanales positivas de cada virus/n2 de muestras semanales analizadas para ese virus x 100). Cuanto mayor sea el nimero de muestras analizadas, mayor sera

la precisién de este indicador (tabla y figura 5).
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Figura 29. Estimacion de Incidencia semanal Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.
Temporada 2023-24
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Con relacién a la tasa estimada semanal de GRIPE, durante la temporada 2023-24 se ha
mantenido de forma general en valores bajos, a excepcion del incremento significativo sufrido
entre las semanas 51/2023 y la 4/2024 (figura 30).

Figura 30. Evolucion histdrica tasa estimada Incidencia Semanal (ingresos) Gripe. IRAG.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemiolégica 50, con anterioridad no se dispone de datos

En relacion con la incidencia de GRIPE en la temporada 2023-24 la incidencia

acumulada global ha sido ligeramente menor con 73,24 casos por cada 100.000 habitantes,
en comparacion con la temporada 2022-23 que fue de 74,47 casos por cada 100.000
habitantes y con la temporada 2021-22 que fue de 9,84 casos por cada 100.000 habitantes.
(figura 31).
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Figura 31. Evolucion histdrica tasa estimada incidencia acumulada(ingresos) Gripe. IRAG
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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El grupo de edad mas afectado por GRIPE en la temporada 2023-24 ha sido el de

mayores de 79 afios con una tasa de incidencia de 537,01 casos por cada 100.000 habitantes
(figura 32).

Incidencia, n2 casos por 100.000 hab

Figura 32. Tasa estimada Incidencia Semanal Gripe por grupos de edad. IRAG
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En relacién con la tasa estimada semanal de SARS-CoV-2, la temporada 2023-24
comienza con una tasa de hospitalizacién alta que desciende paulatinamente hasta alcanzar
nivel minimo en la semana 48/2023. Posteriormente se han observado dos picos importantes
de incidencia, uno entre las semanas 51/2023 y la 3/2024 y otro entre la 22/2024 y la 30/2024.
En ambos picos, los valores fueron inferiores a los alcanzados en la temporada 2021-22 (figura
33).

Figura 33. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal (ingresos) SARS-CoV-2. IRAG.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inicid la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

En relacion con las incidencias acumuladas del SARS-CoV-2, en la temporada 2023-24
la incidencia acumulada global ha sido de 125,22 casos por cada 100.000 habitantes en
comparacién la temporada 2022-23 que fue de 146,00 casos por cada 100.000 habitantes y
con la temporada 2021-22 que fue de 244,99 casos por cada 100.000 habitantes (figura 34).

Figura 34. Evolucidn historica tasa estimada incidencia acumulada(ingresos) SARS-CoV-2.
IRAG.Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inicid la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos
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Por grupo de edad, el grupo mas afectado por SARS-CoV-2 en la temporada 2023-24

ha sido el de mayores de 79 afios con una tasa de incidencia de 1.033,75 casos por cada
100.000 habitantes (figura 35).

Incidencia, n2 casos por 100.000 habitantes

Figura 35. Tasa estimada Incidencia Semanal SARS-CoV-2 por grupos de edad. IRAG
Temporada 2023-24
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En relacién con la incidencia semanal de VRS en la temporada 2023-24, las tasas
estimadas de hospitalizacién concuerdan con los datos de la enfermedad en Atencién
Primaria. Se observan los valores mas altos entre las semanas 48/2023 y la 11/2024, con un
pico de hospitalizaciones entre la semana 52/2023 y la 2/2024 (figura 36).

Incidencia, ingresos por VRS por 100.000

Figura 36. Evolucidn historica tasa estimada Incidencia (ingresos) Semanal VRS. IRAG.
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inicid la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de
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En relacion con la incidencia acumulada del VRS en la temporada 2023-24 |a incidencia
global ha sido de 61,43 casos por cada 100.000 habitantes, mas baja en comparacion con la
temporada 2022-23 que fue de 101,12 casos por cada 100.000 habitantes. Sin embargo, estas
dos ultimas temporadas han presentado incidencias acumuladas superiores a las de la
temporada 2021-22, que fue de 21,30 casos por cada 100.000 habitantes (figura 37).

Figura 37. Evolucidn historica tasa estimada incidencia acumulada (ingresos) VRS. IRAG
Temporadas 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

El grupo de edad mas afectado por VRS en la temporada 2023-24, ha sido el de menores
de 1 afio con una tasa deincidencia acumulada de 1.515,96 casos por cada 100.000 habitantes
(figura 38).

Figura 38. Tasa estimada Incidencia Semanal VRS por grupos de edad. IRAG
Temporada 2023-24.
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d) INDICADORES DE CALIDAD IRAG:

En relacidn con la cumplimentacidn de los datos y toma de muestras de los pacientes
gue entran dentro de la clasificacion de caso IRAG, se realiza al 100% de los pacientes para
los tres virus respiratorios en estudio (Figura 39).

Figura 39. Cumplimentacion. Diagndstico VRS, Gripe y VRS. IRAG.
Temporada 2023-24

Toma de muestra para Gripe 100

Toma de muestra para SARS-CoV-2 100

En relacién con los pacientes ingresados y clasificados como caso de IRAG, se
objetiva un porcentaje de cumplimentacién superior al 90%, relativos a los datos de
patologias cronicas y factores de riesgo, con excepcién de la obesidad, en el cual el
porcentaje de cumplimentacion es menor (74%) (figura 40).

Figura 40. Cumplimentacion: patologias cronicas y factores de riesqo, porcentajes. IRAG.
Temporada 2023-24

Obesidad (IMC>=30) I 74

Otras enfermedades crénicas IS 96

Enf. renal crénica IR 95

Enf. hepdtica créonica I 94
Enf. metabdlicas (incluye diabetes) I 97

Inmunodeficiencias IIEEEEEEEEEEEEEEE——— 92
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En relacién con los pacientes ingresados vy clasificados como caso de IRAG, se objetiva un
porcentaje de cumplimentacidn préximo al 100%, relativos a los datos de complicaciones
graves, ingresos en UCl y defuncion (figura 41).

Figura 41. Cumplimentacion complicaciones graves y defuncion, porcentajes. IRAG.
Temporada 2023-24
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e) CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS IRAG:

De aquellos casos de IRAG, a los que se les realiza toma de muestra y cumplimentacién
de encuesta epidemiolédgica en la herramienta informatica REVISA, se obtienen diversas
informaciones como, estado vacunal, factores de riesgo, ingreso en UCI, fallecimiento, etc.,
las cuales nos sirven para caracterizar clinica-epidemiolégicamente los casos de IRAG.

A continuaciodn, se especifican los factores de riesgo mas frecuentes en los casos IRAG
analizados: NUmero de casos positivos con el factor de riesgo / total casos positivos que tienen
informacidn recogida (Si/No) para esa variable x 100. Estos datos se expresan por total casos
IRAG (tabla 17 y figura 42), casos IRAG menores a 15 afios (tabla 18 y figura 43) y casos IRAG
mayores o iguales a 15 afios (tabla 19 y figura 44).

Del total de los casos de IRAG a los que se les ha tomado muestras respiratorias y
completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es otras enfermedades crdnicas
(63,77%), seguido de hipertension arterial (60%), y de la enfermedad cardiovascular crénica
(45,06%) (tabla 17 y figura 42).
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Tabla 17. Factores de riesgo de todos los casos de IRAG. N@ de casos. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Embarazo 1 0,17
Enfermedad hepatica crénica 53 4,37
Obesidad (IMC >30) 143 11,93
Inmunodeficiencias 162 13,43
Habito tabaquico 183 15,29
Enfermedad renal crénica 194 17,75
Enfermedades metabdlicas (incluye diabetes) 386 32,06
Enfermedad respiratoria crénica (incluye asma) 477 39,39
Enfermedad cardiovascular crénica 547 45,06
Hipertension arterial (HTA) 729 60,00
Otras enfermedades cronicas 755 63,77

Figura 42. Factores de riesgo de todos los casos de IRAG. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Otras enfermedades crénicas 63,77
Hipertensidn arterial (HTA) 60,00
Enfermedad cardiovascular crénica 45,06
Enfermedad respiratoria crénica (incluye asma) 39,39
Enfermedad metabdlicas (incluye diabetes) 32,06
Enfermedad renal crénica 17,75
Habito tabaquitico 15,29

Inmunodeficiencias 13,43
Obesidad (IMC >30) 11,93

Enfermedad hepatica crénica 4,37

Embarazo 0,17
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De los casos de IRAG menores a 15 aios, a los que se les ha tomado muestras
respiratorias y completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es enfermedad
respiratoria crénicas (19,13%), seguido de otras enfermedades crénicas (6,25%), y de la
enfermedad cardiovascular crénica (1,74%) (tabla 18 y figura 43).

Tabla 18. Factores de riesqgo de los casos de IRAG menores de 15 afios. N2 de casos.
Porcentajes. Temporada 2023-24

Hipertension arterial (HTA) 0 0,00
Enfermedades metabdlicas (incluye diabetes) 0 0,00
Enfermedad renal crénica 0 0,00
Embarazo 0 0,00
Obesidad (IMC >30) 0 0,00
Habito tabaquico 0 0,00
Enfermedad hepatica crénica 1 0,87
Inmunodeficiencias 1 0,89
Enfermedad cardiovascular crénica 2 1,74
Otras enfermedades crénicas 7 6,25
Enfermedad respiratoria crénica (incluye asma) 22 19,13

Figura 43. Factores de riesgo de todos los casos de IRAG menores de 15 afios. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Enfermedad respiratoria cronica (incluye asma) 19,13
Otras enfermedades crénicas 6,25
Enfermedad cardiovascular crénica 1,74
Inmunodeficiencias 0,89
Enfermedad hepatica crénica 0,87

Habito tabaquitico 0,00

Obesidad (IMC >30) 0,00

Embarazo 0,00

Enfermedad renal crénica 0,00

Enfermedad metabdlicas (incluye diabetes) 0,00
Hipertension arterial (HTA) 0,00
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De los casos de IRAG mayores o iguales a 15 aiios, a los que se les ha tomado muestras
respiratorias y completado la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es otras
enfermedades crénicas (69,78%), seguido de hipertension arterial (66,27%), y de la
enfermedad cardiovascular crénica (49,59%) (tabla 19 y Figura 44).

Tabla 19. Factores de riesqgo de los casos de IRAG > 15 afios. N de casos. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Embarazo 1 0,19
Enfermedad hepatica crénica 52 4,74
Obesidad (IMC >30) 143 13,18
Inmunodeficiencias 161 14,72
Habito tabaquico 183 16,87
Enfermedad renal crénica 194 17,75
Enfermedades metabdlicas (incluye diabetes) 386 35,41
Enfermedad respiratoria crénica (incluye asma) 455 41,51
Enfermedad cardiovascular crénica 545 49,59
Hipertension arterial (HTA) 729 66,27
Otras enfermedades crénicas 748 69,78

Figura 44. Factores de riesgo de los casos de IRAG mayores o iguales a 15 afios. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Otras enfermedades crénicas 69,78
Hipertension arterial (HTA) 66,27
Enfermedad cardiovascular crénica 49,59
Enfermedad respiratoria cronica (incluye asma) 41,51
Enfermedad metabdlicas (incluye diabetes) 35,41
Enfermedad renal crénica 17,75
Habito tabaquitico 16,87
Inmunodeficiencias 14,72
Obesidad (IMC >30) 13,18
Enfermedad hepatica crénica 4,74
Embarazo 0,19

Con respecto a las complicaciones, de aquellos casos de IRAG, a los que se les realizd
toma de muestray cumplimentacién de la correspondiente encuesta, casi la mitad de los casos
desarrollé neumonia (47,10 %), el 7,81% presentd fallo renal agudo y el 4,23% requirio ingreso
en UCI (tabla 20y figura 45).

Tabla 20. Complicaciones de los casos IRAG. N2 Casos y porcentajes.
Temporada 2023-24

Neumonia 569 47,10
Fallo renal agudo 94 7,81
Ingreso UCI 49 4,23
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Figura 45 Complicaciones de los casos IRAG. Porcentajes.
Temporada 2023-24

Neumonia 47,10

Fallo renal agudo 7,81

Ingreso UCI 4,23

Respecto al estado vacunal de aquellos casos de IRAG, a los que se les realizé toma de
muestra y cumplimentacion de la correspondiente encuesta, el 52,36% habia sido vacunado
frente a la gripe y el 35,98% frente al SARS-CoV-2 (tabla 21 y figura 46).

Tabla 21. Porcentaje de casos de IRAG vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2023-24

Sl Vacunados Gripe 633 52,36 Sl Vacunados SARS-CoV-2 435 35,98
NO Vacunados Gripe 573 47,39 No Vacunados SARS-CoV-2 770 63,69
No consta 3 0,25 No consta 4 0,33

Total 1209 100,00 Total 1209 100,00

Figura 46. Porcentaje de casos de IRAG vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2023-24

Porcentaje de vacunacion frente a Gripe de

Porcentaje de vacunacion frente a SARS-CoV-2
casos IRAG

de casos IRAG
0,25 0,33

= Si Vacunado = No Vacunado = N/C = Si Vacunado

= No Vacunado = N/C
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LETALIDAD EN LOS CASOS DE IRAG:

La tasa de letalidad de IRAG, se obtiene a partir de los pacientes ingresados (martes y

miércoles) a los que se les realiza toma de muestra y se cumplimenta la encuesta
epidemioldgica. Su calculo es: Nimero de casos IRAG fallecidos / nUmero de casos IRAG con
informacién sobre fallecimiento (S[/NO) x 100.

De la misma forma que se puede obtener la tasa de letalidad especifica de cada uno de

los virus vigilados, SARS-CoV-2, gripe y VRS a partir de los pacientes ingresados (martes y
miércoles) a los que se les realiza toma de muestra y se completa la encuesta epidemioldgica.
Su calculo es: NUmero de casos COVID-19, GRIPE o VRS, fallecidos / nimero de casos COVID-
19, GRIPE o VRS con informacién sobre fallecimiento (Si/NO) x 100.

* En las figuras de Tasa de letalidad acumulada, tanto de IRAG como de los tres virus
vigilados, no aparecen los datos relativos a la temporada 2021-22, ya que de dicha
temporada sélo se dispone de datos semanales.

Tasa Letalidad

Figura 47. Evolucidn historica de tasa de letalidad IRAG.
Temporada 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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Tasa letalidad IRAG 2022-2023

Tasa letalidad IRAG 2021-2022 (*) Tasa letalidad IRAG 2023-2024

(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

En la temporada 2023-24, la tasa de letalidad global de IRAG es de 9,40 %,

ligeramente superior en comparacion con la temporada 2022-23, cuya tasa de letalidad global
fue de 8,96 % (figura 48).
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Figura 48. Evolucion historica tasa de letalidad acumulada IRAG
Temporada 2022-23 y 2023-24
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Figura 49. Evolucidn historica tasa de letalidad SARS-CoV-2. IRAG.
Temporada 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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(*) En la temporada 2021-2022, se inicid la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

En la temporada 2023-24, la tasa de letalidad acumulada global de SARS-CoV-2 es de
12,68 %, en comparacion con la temporada 2022-23 cuya tasa de letalidad global de SARS-
CoV-2 fue de 10,61 % (figura 50).
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Figura 50. Evoluciodn historica tasa de letalidad acumulada SARS-CoV-2. IRAG
Temporada 2022-23 y 2023-24
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Figura 51. Evolucidn historica de tasa de letalidad Gripe. IRAG.
Temporada 2021-22,2022-23 y 2023-24.
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(*) En la temporada 2021-2022, se inici6 la vigilancia en la semana epidemioldgica 50, con anterioridad no se dispone de datos

En la temporada 2023-24, |a tasa de letalidad acumulada global de Gripe es de 9,89%,

el doble de la registrada en la temporada 2022-23 cuya tasa de letalidad global de Gripe fue
de 4,30 % (figura 52).

26/11/2024 Péagina 51 de 66 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Publica

Figura 52. Evolucion historica tasa letalidad acumulada Gripe. IRAG
Temporada 2022-23 y 2023-24
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Figura 53. Evolucidn histdrica de tasa de letalidad VRS. IRAG.
Temporada 2021-22, 2022-23 y 2023-24
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En la temporada 2023-24, |a tasa de letalidad global de VRS es de 5,41 %, superior a
la de la temporada 2022-23, cuya tasa de letalidad global de VRS fue de 4,35 % (figura 54).

Figura 54. Evolucidn historica tasa de letalidad acumulada VRS. IRAG
Temporada 2022-23 y 2023-24
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Con relacién al analisis de todos los casos que cumplen criterio de IRAG, se le ha
rellenado los datos de la encuesta y tienen recogido el dato de fallecimiento, podemos calcular
la letalidad por sexo, grupo de edad y tipo de virus.

La tasa de letalidad en IRAG en el sexo masculino fue de un 8,07 % frente al 11,16 %
en el sexo femenino (tabla 22 y figura 55).

Tabla 22. Letalidad de IRAG por sexo. IRAG.
Temporada 2023-24

HOMBRE 657 53 8,07
MUIJER 502 56 11,16
Total 1159 109 9,40
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Figura 55. Letalidad de IRAG por sexo. IRAG
Temporada 2023-24

= HOMBRE = MUJER

Se observa como la letalidad acumulada por SARS-CoV-2 en la temporada 2023-24,
es mayor que la del resto de virus respiratorios estudiados, con un 12,68%, seguido del virus
de la gripe con un 9,89% y por ultimo del VRS con un 5,41% (tabla 23).

Tabla 12. Tasa letalidad especifica Gripe, SARS-CoV-2 y VRS. IRAG.
Temporada 2023-24

9 9,89

GRIPE 91
SARS-CoV-2 142 18 12,68
VRS 74 4 5,41

Con respecto a la letalidad por grupos de edad, el de mayor tasa, es el grupo de
mayores de 79 afios con un 14,75%, seguido del grupo de edad de 65-79 afios con un 9,80%
y por ultimo el grupo de edad de 45-64 ainos con un 3,51%. No se evidencia letalidad en el
resto de los grupos (tabla 24).

Tabla 24. Letalidad de IRAG por grupos de edad. IRAG
Temporada 2023-24

44

Poblacién menor de 1 afio 0 0
1-4 afios 43 0 0
5-14 afios 24 0 0
15-44 aiios 59 0 0
45-64 afios 171 6 3,51
65-79 afos 357 35 9,80
Mayores de 79 aiios 461 68 14,75
Total 1159 109 9,40
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4.3.- SISTEMA DE MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD DIARIA, MOMO:

El sistema de monitorizacion de la mortalidad diaria por todas las causas (MoMo) fue
desarrollado en 2004, por el Ministerio de Sanidad (11).

El objetivo de MoMo es identificar las desviaciones de mortalidad diaria observada
con respecto a la esperada segun las series histéricas de mortalidad, y permite estimar de
forma indirecta el impacto de cualquier evento de importancia en Salud Publica.

En la figura 56 y 57, se muestra la evolucion del registro de la mortalidad diaria
esperada, frente a la observada en la Comunidad Auténoma de Extremadura durante la
temporada 2023-24, asi como la incidencia de IRAG en Extremadura en el mismo periodo.

Figura 56. Momo Extremadura. N° Fallecidos observados y N° Fallecidos Esperados.
Temporada 2023-24
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Figura 57. Momo Extremadura. N° Fallecidos observados y N2 Fallecidos Esperados.
Incidencia IRAG. Temporada 2023-24
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4.4.- DATOS SECUENCIACION EN LOS CASOS DE VIGILANCIA CENTINELA DE LA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRAS):

a) CARACTERISTICAS VIROLOGICAS IRAs:

De todos los casos que cumplen criterios de IRAs, a los que se le realiza toma de
muestra y cumplimentacién de encuesta epidemiolégica; se procede al analisis virologico de
dichas muestras en los laboratorios de microbiologia del Hospital Universitario de Badajoz y
del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres. En la tabla 25 se muestran los resultados en
valores absolutos y porcentualmente sobre el total de muestras analizadas.

Del total de las muestras IRAs tomadas, el 13,48% han resultado positivas a SARS-CoV-
2,el 7,98% a gripey el 4,19% a VRS (tabla 25 y figura 58).

Tabla 25. Muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS y porcentajes. IRAs.
Temporada 2023-24

Gripe 213 7,98%
SARS-CoV-2 360 13,48%
VRS 112 4,19%

Figura 58. Porcentaje de muestras positivas a SARS-CoV-2, gripe y VRS. IRAs.
Temporada 2023-24

sars-cov-2 [ 13,48%

Gripe 7,98%

vrs [N 0%

A su vez, en el caso de las muestras positivas a SARS-CoV-2, se procede a la secuenciacién
de estas, siempre que técnicamente sea posible, siendo el 100% de la variante Omicrom.
También se obtienen los distintos sublinajes de las variantes, como se muestra en la tabla 26
y figura 59.

Respecto a los sublinajes determinados, los mayores porcentajes corresponden a
JN.1.11 con un 25,98%, KP.3.1.1 con un 15,66%. JN.1 con un 14,59%.
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Tabla 26. N° de casos y Porcentajes sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAs.

Temporada 2023-24

BA.2.86
BA.2.86.1
DvV.7.1
DV.7.1.5
EG.5.1
EG.5.1.1
EG.5.1.10
EG.5.1.3
FL.1.5
FL.1.5.1
FL.1.5.2
FL.15
FY.5.1.1
HK.3
HK.3.2
HV.1
JD.1.1
JG.3
JN.1
JN.1.1
JN.1.11
JN.1.13
JN.1.13.1
JN.1.15
JN.1.18
JN.1.2
JN.1.31
JN.1.32
JN.1.39
JN.1.4
JN.1.4.3
JN.1.50
JN.1.54
JN.1.65
JN.1.65.1
JN.1.7
JN.1.7.2
JN.1.8
KC.1
KP.1.1.3
KP.2
KP.2.2
KP.3
KP.3.1
KP.3.1.1
KP.3.1.3
KP.3.2

P, O R P RN R R R R R R R N R OOV

41

0 P R R R R R RN R R PR NP BB

IS
= NR

1,78%
1,42%
1,78%
0,36%
0,71%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,71%
1,42%
0,36%
1,42%
2,14%
0,36%
14,59%
1,07%
25,98%
0,36%
2,85%
0,36%
1,07%
0,36%
0,36%
4,98%
0,36%
1,42%
0,36%
0,71%
0,36%
0,36%
0,36%
0,71%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
0,36%
2,85%
15,66%
0,71%
0,36%
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KP.3.2.3 4 1,42%
KQ.1 1 0,36%
Ks.1.1 3 1,07%
1B.1.3.1 2 0,71%
XBB 1 0,36%
XBB.1.16.11 1 0,36%
XBB.1.16.15 1 0,36%
XBB.1.42.1 1 0,36%
XBB.1.5 1 0,36%
XDD 1 0,36%
XDD.1 1 0,36%
XDK 1 0,36%
TOTAL 281 100,00%

Figura 59. Porcentajes Sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAs.
Temporada 2023-24
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De todos los casos positivos de gripe confirmados hasta este momento, 142

pertenecen al subtipo AH1pdmO09 (66,67%), 53 casos pertenecen al subtipo AH3 (24,88%), 5
casos pertenecen al subtipo B (2,35%) y 13 pertenecen al tipo A y no ha sido posible
determinar el subtipo (tabla 27).

Tabla 27. N° de casos y Porcentaje subtipo Gripe en muestras secuenciadas en IRAs.
Temporada 2023-24

AH1pdmO09 142 66,67
AH3 53 24,88
A 13 6,10
B 5 2,35
Total 213 100,00
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4.5.- DATOS SECUENCIACION EN LOS CASOS DE VIGILANCIA CENTINELA DE LA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG):

a) CARACTERISTICAS VIROLOGICAS IRAG:

De todos los casos compatibles con IRAG, a los que se le realiza toma de muestra y
cumplimentacion de la encuesta epidemioldgica, también se procede al analisis viroldgico de
dichas muestras en los laboratorios de microbiologia del Hospital Universitario de Badajoz y
del Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres. En la tabla 28 se muestran los resultados en
valores absolutos y porcentualmente sobre el total de muestras analizadas.

Del total de las muestras IRAG tomadas, 93 casos han resultado positivas para Gripe
(7,69%), 159 casos han resultado positivas a SARS-CoV-2 (13,15%) y 78 han resultado positivas
para VRS (6,45%) (tabla 28 y figura 60).

Tabla 13. Muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS y porcentajes. IRAG.
Temporada 2023-24

Gripe 93 7,69
SARS-CoV-2 159 13,15
VRS 78 6,45

Figura 60. Porcentaje de muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.
Temporada 2023-24

Gripe 7,69%

A su vez, en el caso de las muestras positivas a SARS-CoV-2, se procede a la
secuenciacion de estas, siempre que técnicamente sea posible.

Finalmente, también se obtienen los distintos sublinajes de las variantes, en este caso
de Omicron, el mayor porcentaje corresponde al sublinaje JN.1. 11 con un 33,93% seguido del
JN.1 con un 22,32%, tal y como se muestra en la tabla 29 y en la figura 61.
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Tabla 14. N° de casos y Porcentajes Sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAG.
Temporada 2023-24

BA.2.86 1 0,89
DV.7.1 1 0,89
EG.10.1 2 1,79
EG.5.1 3 2,68
EG.5.1.10 1 0,89
EG.5.1.3 4 3,57
EG.5.1.6 1 0,89
FL.1.5.1 1 0,89
FL.20 1 0,89
GK.2 1 0,89
HH.1 1 0,89
HK.2 1 0,89
HK.3 2 1,79
D.1.1 1 0,89
IN.1 25 22,32
IN.1.1.4 1 0,89
IN.1.11 38 33,93
JN.1.13.1 2 1,79
JN.1.18 1 0,89
JN.1.32 1 0,89
IN.1.4 1 0,89
IN.1.4.4 1 0,89
JN.1.5 1 0,89
JN.1.8 1 0,89
JN.1.8.1 1 0,89
JN.1.9 1 0,89
KP.1.1.3 3 2,68
KP.2.4 1 0,89
KP.3.1 1 0,89
KP.3.1.1 2 1,79
KP.3.1.3 1 0,89
KP.3.2 2 1,79
KQ.1 2 1,79
LB.1.3 1 0,89
LuU.1 2 1,79
XBB.1.16.15 1 0,89
XDK 1 0,89
TOTAL 112 100,00
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Figura 61. Porcentajes Sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAG.
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En relacién con el subtipo de las muestras secuenciadas de IRAG que han sido positivas a
GRIPE, 73 de los casos pertenecen al subtipo AH1pdmO09 (80,22%), 15 casos pertenecen al
subtipo AH3 (16,48%) y 3 pertenecen al tipo A y no fue posible determinar el subtipo (tabla

30).
Tabla 30. N2 de casos y Porcentaje subtipo Gripe en muestras secuenciadas en IRAG.
Temporada 2023-24
AH1pdmO09 73 80,22%
AH3 15 16,48%
A 3 3,30%
Total 91 100,00%
26/11/2024
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4.6.- CARACTERIZACION GENETICA VIRUS DE LA GRIPE TEMPORADA 2023-2024

Cumpliendo con lo establecido en el protocolo SIVIRA del CNE (4,5), un grupo
seleccionado aleatoriamente de las muestras con resultado positivo a gripe, tanto de IRAs
como de IRAG, deben ser enviadas al Centro Nacional de Microbiologia para su
caracterizacién genética.

De las 129 muestras de gripe seleccionadas, ha sido posible caracterizar genéticamente
126 muestras, 50 muestras de A/Victoria/4897/2022(nH1N1) (39,68%), 47 muestras de
A/Sydney/5/2021(HIN1) (37,30%) y 29 muestras de A/Thailand/8/2022(H3N2) (23,02%)
(tabla 31).
Tabla 31. Caracterizacion muestras gripe por Centro Nacional de Epidemiologia.
Temporada 2023-24

A/Sydney/5/2021(nH1N1) 47 37,30
A/Thailand/8/2022(H3N2) 29 23,02
A/Victoria/4897/2022(nH1N1) 50 39,68

Esta informacién es enviada al ECDC y la OMS y es fundamental para la elaboracion
de la vacuna frente a la gripe de la temporada siguiente.
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5. CONCLUSIONES:

En la temporada 2023-24, el sistema de vigilancia centinela de infeccidon respiratoria
aguda de Extremadura, tanto en el aspecto de vigilancia en atencién primaria, IRAs, como en
el de atencién hospitalaria o gravedad, IRAG, ha cumplido plenamente los objetivos
inicialmente planteados.

Asi, mediante el componente sindromico de la vigilancia de las IRAs en atencién
primaria, ha sido capaz de detectar los niveles de circulacion comunitaria de virus
respiratorios, SARS-CoV-2, gripe y VRS, detectando los aumentos de incidencia que han tenido
lugar en diferentes momentos de cada uno de ellos.

La incidencia de IRAs en la temporada 2023-24 ha presentado valores superiores a la
temporada 2022-23 entre las semanas 45/2023 a la 4/2024. Los valores de incidencia
acumulada de las temporadas 2022-23 y 2023-24 han sido inferiores a los de la temporada
2021-22 de forma general.

En relacién con el virus de la Gripe, ha sido el predominante entre las semanas 51/2023
a la 3/2024, teniendo su pico maximo de incidencia en la semana 52/2023 con 335,43 casos
por cada 100.000 habitantes.

En la temporada 2023-24, la infeccidn por SARS-CoV-2 sigue un patrén parecido al del
VRS, excepto a partir de la semana 19/2024 en la que aparece un aumento significativo de la
incidencia, teniendo el maximo valor en la semana 23/2024 con 203,12 casos por cada 100.000
habitantes.

En relacion con el VRS, los mayores valores de la temporada se observan entre las
semanas 49/2023 hasta la semana 10/2024.

El grupo de edad con mayor incidencia acumulada de IRAs es el de menores de 1 afio.
El sexo con mayor incidencia es el femenino, al igual que en la temporada previa.

Por otra parte, mediante el componente sindromico de la vigilancia de IRAG en
hospitales, ha detectado también los niveles de incidencia o ingresos de los tres virus en
cuestion y por tanto de gravedad de cada uno de ellos a lo largo de toda la temporada.

La incidencia de IRAG en la temporada 2023-24 ha presentado valores superiores a los
de la 2021-22, e inferiores a los de la 2022-23 de formal general, a excepcién de un aumento
significativo entre las semanas 52/2023 y la semana 2/2024.

El virus de la Gripe ha presentado las mayores tasas de ingreso en los periodos
comprendidos entre las semanas 52/2023 a la 4/2024, la infeccion por SARS-CoV-2 ha
presentado las mayores tasas de ingreso en los periodos comprendidos entre las semanas
21/2024 a la 30/2024 y el VRS ha ido presentando casos a lo largo de la temporada, hasta la
semana 16/2024, a partir de la cual no se han vuelto a detectar casos.

El grupo de edad con mayor incidencia acumulada de IRAG es el de mayores de 79
afos. El sexo con mayor incidencia es el masculino.
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Estos niveles de incidencia permitirdn en un futuro, establecer los niveles umbrales de
incidencia tanto de la circulacién comunitaria de los diferentes virus respiratorios vigilados
como de las tasas de ingresos hospitalarios, siendo por tanto fundamentales en las tomas de
decisiones o medidas a implementar.

Mediante el componente sistematico, tanto en IRAs como en IRAG se identifican:
sintomas mds habituales de presentacidn, factores de riesgo, complicaciones, estado vacunal,
fallecimientos y caracteristicas de estos, tasas especificas de letalidad por cada uno de los
virus, etc. es decir, proporciona una informacidn muy valiosa para guiar la toma de decisiones
en la vigilancia y control de enfermedades viricas respiratorias. Por todo lo anteriormente
expuesto, se vislumbran como una realidad en la transicion de la vigilancia universal de COVID-
19 a un sistema de vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda.

En la temporada 2022-23, se introdujeron unos indicadores de calidad, para poder
mejorar la Vigilancia de las IRAS/IRAG para las proximas temporadas. En general hay una
buena cumplimentacion de las caracteristicas de cada caso denominado como IRAs o IRAG.
Pero debemos de incrementar el nUmero de médicos centinelas y muestras semanales que se
recogen en IRAs para mejorar la calidad de los datos.

Por ultimo, también se obtiene informacion muy valiosa y congruente con el sistema
de vigilancia universal del SARS-CoV-2, del tipo de variantes circulantes y de los distintos
sublinajes, en la temporada 2023-24, las variantes mas frecuentes detectadas en casos IRAs
han sido JN.1.11, KP.3.1.1 y la JN.1, y en casos IRAG la JN.1.11. De la misma forma, se
identifican los subtipos de gripe, siendo el mas predominante AH1pdmOQ9 tanto en IRAs como
en IRAG. Con respecto a la caracterizacion genéticas se identifican
A/Victoria/4897/2022(nH1N1), A/Sydney/5/2021(nHIN1) y el subtipo AH3N2 y su
caracterizacion genética A/Thailand/8/2022(H3N2). Esta informacién es fundamental para la
elaboracion de las vacunas de la temporada siguiente.

En definitiva, los sistemas de vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda,
permiten una vigilancia integrada respiratoria, una informacion para la accién en Salud Publica
y la evaluacién de los programas de vacunacién de gripe y COVID-19.
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