Servicio

Vigilancia Centinela
Infeccidon Respiratoria
Aguda en Extremadura

INFORME FINAL DE
SITUACION

Temporada 2022-2023

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejerfa de Salud y Servicios Sociales

llllllllllllllllllllllllllllll



Subdireccion de Epidemiologia

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Direccion General de Salud Publica

Grupo de trabajo de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control

de la Infeccidon Respiratoria Aguda en Extremadura, 2022-23.

Coordinacion del grupo:

Juan Antonio Linares Dépido(
Redaccidn del informe:

Cristina Andreu Salete (1)

Carmen Garcia Rodriguez (1)

Juan Antonio Linares Dépido(?)
Gestion del sistema de vigilancia:
Belén Montafio Gonzalez (1)
Beatriz Caleya Olivas (1)

Colaboracion Vigilancia centralizada:
Mar Lépez -Tercero Torvisco
Santiago Vicente Iglesias

Ana Belén Macias Delgado

Laboratorio de Microbiologia:
Cdceres

Guadalupe Rodriguez Rodriguez
Rosa M2 Lépez Cuadrado

Juana Josefa Bermejo Bernal
M2 del Prado Vivas Cedillo
Cristina Mufioz Cuevas

M2 Reyes Vidal Acufia

Cristina Garcia Pérez

Salud Rodriguez Pallares
Badajoz

Miguel Fajardo Olivares

Cristina Eugenia Gaona Alvarez
M2 del Carmen Gonzalez Velasco
Maria Nieves Sayago Bellido
Ascension Alonso Vasco

Maria Bravo Carmona

Maria Rey Lomera

Rosa M2 Sanchez Silos

Apoyo informatico:

Cecilia Gordillo Romero(?
Rubén Amores Vela (2)
Apoyo administrativo:

Ana Belén Macias Delgado(

Subdireccion de Sistemas de
informacion, SES:

Luis Lozano Mera

Angel Aragoneses Lillo
Matilde Prieto Acero

Médicos/as de Medicina Familiar y
Comunitaria y Pediatras de Atencion
Primaria centinela (4):

Adolfo Cabanillas Jado

Adrian José Corchero Cerrén

Ana Belén Pozo Sanchez

Ana Cubero Santos

Baldomera Isabel Rojas Salas
Begorfia Vegas Sdez

Carlos Hernandez Teixido

Clara Acosta Hurtado

Cristina Maria Plasencia Sanchez

Cristina Moriche Vélez

Damian Diaz Herraez

Estrella Pachon Tardio

Eva Maria Casado Garcia
Gabriel Siquier Coll

Inmaculada Esteban Cruz
Inmaculada Redondo Rico
Isabel Maria Ceballos Rodriguez
Ismael Angel Barbero Garcia
Javier Parra Sdnchez

Jesus Martin Gdmez Encinas
José Alejandro Pinto Nazar
José Angel Paredes Rodriguez
José Aparicio Garcia

Juan Carlos Parra Gémez

Juan Carlos Sanchez Guerra
Juan José Fernandez Casares
Leoncio Bernal Rico

Luis Angel Guerra Bellido

Luis Gabriel Sdnchez Ramirez
Luis Garcia-Bobia Ferndndez
M2 Alicia Tobajas

M2 Dolores Pefia Martin

M2 Guadalupe Gonzalez Cuadrado
Maria Luisa Carlota Nufiez Hernandez
M2 Luz Serrano Berrocal

Maria Plaza Terdn

Manuel Vicente Collado Sanchez
Maria Angeles Manzano Martin
Maria Belén Gonzalez Pulido
Maria Belén Mateos Curiel
Maria del Mar Alvarez Diaz
Maria del Rocio Zarallo Reales
Maria Roman Vargas

Maria Rosa Artigas Garcia
Maria Soledad Iglesias Campo
Maria Villanueva Alcojol

Miguel Turégano Yedro
Natividad Sanchez Santos

Nuria Casado Sénchez

Petra Regina Asuar Mesias
Rafael Mendoza Espejo
Salvador Garcia Chocano

Sheila Sdnchez Gonzalo

Silvia Robles Febrer

Vicente Garcia Martin

Médicos/as residentes Atencién
Primaria centinela:
Laura Higueras Sanchez

Enfermeros/as Atencién Primaria y
Pediatria AP centinela:

Alejandro Trigoso Toril

Ana Maria del Puerto Chicote

Ana Maria Gonzélez Castrillo

Ana Mediavilla Paniagua

Ana Paredes Guisado

Argelia Ramos Iglesias

Beatriz Morcillo Guerrero
Carlos Hernandez Romero
Carmen Felipe Sdnchez
Eduardo Jose Salas Campos
Elena Macias Iglesias

Fermina Partido Tobajas
Francisco Javier Cendrero Alvarez
Francisco Javier Garcia Caceres
Inés Rivas Lazaro

Ismael Cancho Talavera

Ivan Dominguez Fidalgo

José Damidn Gil Pizarro

M2 Carmen Luna Guillen

M2 del Puerto Bafios Pérez

M2 Matilde Frutos Cuadrado
Manuela Contreras

Maria Bermejo Martin

Maria de los Santos Rentero Bonilla
Maria de Pilar Campos Javier
Mercedes Sanchez Vega

Maria Gracia Pinilla Moreno
Maria José Arjona Gil

Maria Martin Bohoyo

Olga Rubio Duran

Ramon Moreno Asensio
Raquel Rodriguez Hermosa
Rosa Barbero Mesonero

Sonia Garcia Martin

Médicos/as de Medicina Preventiva y
Salud Publica:

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres
Marta Cara Rodriguez

Sofia Garcia Senso

Hospital Universitario de Badajoz
Gregorio Montes Salas

Manuela Skodova

Marina Paula Martins Agostinho Simoes
Fernandez

COLABORACION:

Direccion General de Asistencia
Sanitaria, SES.

Direccién de salud de Caceres
Direccién de salud de Plasencia
Direccién de salud de Navalmoral de la
Mata

Direccion de salud de Coria
Direccion de salud de Badajoz
Direccién de salud de Mérida
Direccién de salud de Llerena-Zafra
Direccién de salud de Don Benito -
Villanueva de la Serena

(1) Subdireccion de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica. Servicio Extremefio de Salud (SES).
(2) Sistemas Externos de Informacidn. Direccion-Gerencia. SES.

04/12/2023

Pagina 2 de 56

SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

& Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

INDICE:
1. INTRODUCCION: ......ooovmveeiieiceeeee ettt sttt es st en s s s s s s s snes 4
2. PROCEDIMIENTO ......oouovoieieiieeeieeeee et ssae s ses et ae st s e ssas st st s st ns s s s aesssessesssesensanes 5
a) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN ATENCION PRIMARIA (IRAS)..........cccovvevrrrreerrerrerennnns 5
b) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) ........coovvueeeeeerereeeeeeeeesesaesesssesesssssesassesanes 6
3. OBIETIVOS.........oooveeeeeeeeeeeee et ses sttt ss st s s s s s e ss e en e et assassanesnsn s nessantansnsaneasansnens 8
B, RESULTADOS ........ouovieeeieereteeeeteetesssesae s ss s ss s s s st saeses s as s ses st aesas s s esassassssansasassnsesassnens 9
4.1.- DATOS VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN ATENCION
PRIMARIA (IRA):........ooovieeaeeeieeeseeees s s eesesses s sessssessssesssessas s sessaseessssssssssssnsssssaasssssssanessassasansanens 9
a) CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIOS DE CASOS IRAs EN LA COMUNIDAD: ...................... 9
b) CARACTERISTICAS DE CASOS IRAS: .........covurerereerrieeessesaesssessssessessesessssassssssassessssssssassasanns 13
c) ESTIMACION DE INCIDENCIA GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAS:..........cccceverrerennnn. 15
d)  INDICADORES DE CALIDAD:............coooeeveeeeeerereetesssesesssssesessesssssssssassesssssessssesssssessssssassssssans 20
e) CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS IRAS: ...........cccevevrerrrecrererennnnnns 22
4.2.- DATOS VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG): .. 25
a) CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO DE CASOS IRAG EN HOSPITALES: .............cccccurvenee. 25
b) CARACTERISTICAS DE CASOS IRAG:...........ccoouverrreerrerreesessesssessssesssssssssssassssssssessssssssasssaons 29
c) ESTIMACION DE GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAG: .............ccevvererrreerrrereersaerensnes 31
d) INDICADORES DE CALIDAD IRAGE:.............coceverererreieerraeressesessessssassessssessesse s sesas s sesassssesessanes 36
e) CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS IRAG:.............cccccevevrrerrcrerennn. 38
f)  LETALIDAD EN LOS CASOS DE IRAGE: .........coovreerecereeresesesssseesessesssessssesssssssesssssssssesssssssasssens 39
4.3.- SISTEMA DE MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD DIARIA, MOMO:............cccoovvrurrennnn. 44
4.4.- DATOS SECUENCIACION EN LOS CASOS DE VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA (IRAS): ........vuvuveeeeeeeeseeeeeeseesesessssesssssaesssssssssssassesasssssssssssssssessssssssssssansnns 45
a) CARACTERISTICAS VIROLOGICAS IRAS: .........cocoeuerererereeeecaetesesesesesaesesesesesesassesesesesesessssesesesnas 45
4.5.- DATOS SECUENCIACION EN LOS CASOS DE VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG): ....veeruruererrerersessssssessssessssessssssessssessssssessssssssssssssnsssssennns 49
a) CARACTERISTICAS VIROLOGICAS IRAG: ..........ccoueurerereeeceetesetesesesaesesesesesesssesesesesesesassesesesnas 49
4.6.- CARACTERIZACION GENETICA VIRUS DE LA GRIPE TEMPORADA 2022-2023......................... 52
5. CONCLUSIONES: ........coouieeveeeeeeeeeeesseesesssaesessessssessesssssssssssessssssssssssssssssssssaessssssessssasssssssassssanens 53
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: ..........c.cooevivieerieeieeiieeesessesssesaesssesse s sesesssssesessssassessesassesassasans 55

04/12/2023 Pdagina 3 de 56 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

% Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

1. INTRODUCCION:

La vigilancia es una de las funciones esenciales de la salud publica definidas por la OMS,
destinada a la recogida, analisis, interpretacion y difusion 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 poblacidon. 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) se
inicid en Espafna el establecimiento del Sistema de Vigilancia Centinela de Infeccién
Respiratoria Aguda (SiVIRA)(2,3), el cual permite captar y monitorizar la incidencia y
caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas de patégenos respiratorios: Gripe, SARS-
CoV-2, VRS y cualquier otro virus que se presenten en la comunidad, tanto en el ambito de
atencion primaria como en el ambito de atencidn hospitalaria (12).

La Comunidad Auténoma (CA) de Extremadura, se incorpord 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 Infeccidon Respiratoria
Aguda, se ha implementado mediante los siguientes sistemas:

e Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Leve (IRAs) en Atencién Primaria.
e Vigilancia Centinela de Infeccidn 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 2022-23 y que cumplieron la definicién de caso establecida en
el protocolo vigente (4, 5).

La vigilancia centinela de Infecciones Respiratorias Agudas en la temporada 2022-23,
comienza en la semana 40 del 2022 y finaliza la semana 39 de 2023.

a) INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN ATENCION PRIMARIA (IRAs)

En la temporada 2022-2023 en el sistema de vigilancia centinela de Infeccidon
Respiratoria Aguda (IRAs) de Extremadura, han participado 45 puntos de notificacion
centinela hasta la semana 12/2023. A partir de la semana 13/2023, hay 49 puntos de
notificacion centinela distribuidos de la siguiente manera: 42 profesionales de medicina
familiar y comunitaria y 7 profesionales de pediatria en atencidn primaria; ademads, también
participan 24 profesionales de enfermeria de atencién familiar y comunitaria y/o pediatria de
atencidn primaria, por tanto, actualmente existen 24 Unidades Basicas Asistenciales (UBA)
centinelas. Se distribuyen por toda la Comunidad Autdnoma de forma homogénea estando
representadas las 8 areas de salud, cuya distribucion se observa en la figura 1.

Figura 1. Mapa con la distribucién de los puntos notificadores centinelas
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La poblacién vigilada alcanza las 50.447 personas con una cobertura del 4,93% de la
poblacion extremefia. Dicha muestra, reune los criterios de representatividad necesarios,
tanto en la distribucidn por grupos de edad, sexo y localidad de residencia. Se ha procedido a
los correspondientes ajustes para el calculo de las diversas medidas: incidencia, letalidad, etc.
con los cambios realizados desde la semana 13/2023.

Extremadura participa en ambos componentes de la vigilancia centinela: en el
componente sindrémico o cuantitativo 3y 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 epidemiolégica.

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 Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) de Extremadura, participan el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz y
el Complejo Hospitalario Universitario de Caceres, del Servicio Extremeino de Salud. Esto
supone una poblacién vigilada de 436.640 habitantes, representando una cobertura del
40,90% de la poblacién extremefia. Dicha muestra, reldne los criterios de representatividad
necesarios, tanto en la distribucién por grupos de edad, como por sexo y localidad de
residencia.

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 a
partir de la semana 48/2022 también los miércoles y ademas se completa la correspondiente
encuesta epidemioldgica.

2 Hasta la semana 25/2022 se tomaban solamente tres muestras

3Componente sindrémico: registro de todos los casos semanales de IRAs que acuden a consulta de Atencion
Primaria. Recogen: informacion basica, sexo y grupo de edad. Permite calculo de las incidencias de IRAs y la estimacién
de la incidencia de ellos distintos virus vigilados.

4Componente sistematico: seleccidn de cinco primeros casos semanales que retnen criterios de IRAS. Toma de
PCR y diagndstico microbioldgico de virus gripe, SARS-CoV-2 y VRS. Informacion epidemioldgica, clinica, viroldgica y de
vacunacién cumplimentada en REVISA.
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El andlisis 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 informacién 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).
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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 evaluacién de la efectividad de
las medidas de control y prevencién, 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 transmision 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 Caracterizacidon genética y secuenciacion de las diferentes variantes identificadas de
SARS-CoV-2y 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 poblacidon. 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 transmisidn 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 dara informacion para toma de decisiones en
materia de Salud Publica y planificacién de recursos en los Sistemas de Salud.

04/12/2023 Pagina 8 de 56 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

é Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

4. RESULTADOS

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 2022-2023 se han notificado 7.168 casos de IRAs por el Sistema
Centinela, lo que supone una incidencia acumulada estimada de 14.764,93 casos por 100.000
habitantes para la Comunidad Auténoma de Extremadura, como se muestra en la tabla 1.
Dicho calculo estd ajustado a la variacion de poblacidn centinela vigilada que ha tenido lugar
en esta temporada, al pasar de 45 a 49 puntos de notificacidén centinela en atencién primaria
a partir de la semana 13/2023.

Tabla 1. Sistema centinela de IRAs
Temporada 2022-2023

Sistema centinela de IRA. Temporada 2022-2023.
Poblacion vigilada en la temporada por el sistema centinela 50.447
Acumulacidn de casos notificados por el sistema centinela 7.168
Incidencia acumulada estimada para Extremadura +? 14.764,93
I.C. 95 % de la tasa acumulada (260,69-349,85)

@ Incidencias estimadas para el total de la Comunidad Auténoma por 100.000 habitantes
@2 Setoma 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 IRAs: nimero de
casos IRAs / poblacién vigilada x 100.000 habitantes. Esto nos permite ver la evolucion 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 2022-2023

Semanas epidemioldgicas Casos Po:zz‘:; de Incidencia Semanal IRAs Act:nmctl:li:::l:R As
40 191 46496 410,79 410,79
41 154 46496 331,21 742,00
42 193 46496 415,09 1157,09
43 158 46496 339,81 1496,90
44 107 46496 230,13 1727,03
45 178 46496 382,83 2109,86
46 270 46496 580,70 2690,55
47 229 46496 492,52 3183,07
48 241 46496 518,32 3701,39
49 156 46496 335,51 4036,91
50 258 46496 554,89 4591,79
51 211 46496 453,80 5045,60
52 132 46496 283,90 5329,49

1 123 46496 264,54 5594,03
2 177 46496 380,68 5974,71
3 207 46496 445,20 6419,91
4 152 46496 326,91 6746,82
5 196 46496 421,54 7168,36
6 224 46496 481,76 7650,12
7 199 46496 427,99 8078,11
8 136 46496 292,50 8370,61
9 228 46496 490,36 8860,98
10 195 46496 419,39 9280,37
11 143 46496 307,55 9587,92
12 133 46496 286,05 9873,97
13 130 50447 257,70 10120,49
14 63 50447 124,88 10224,70
15 140 50447 277,52 10494,61
16 151 50447 299,32 10788,47
17 123 50447 243,82 11023,34
18 106 50447 210,12 11222,85
19 136 50447 269,59 11486,42
20 125 50447 247,78 11727,19
21 139 50447 275,54 11997,85
22 122 50447 241,84 12233,11
23 102 50447 202,19 12426,83
24 85 50447 168,49 12585,45
25 75 50447 148,67 12723,72
26 82 50447 162,55 12877,16
27 52 50447 103,08 12968,55
28 51 50447 101,10 13058,45
29 39 50447 77,31 13123,97
30 61 50447 120,92 13235,75
31 a7 50447 93,17 13318,92
32 52 50447 103,08 13412,92
33 56 50447 111,01 13515,61
34 96 50447 190,30 13701,41
35 88 50447 174,44 13870,87
36 78 50447 154,62 14019,89
37 92 50447 182,37 14198,03
38 132 50447 261,66 14458,80
39 154 50447 305,27 14764,93
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De la misma forma, todas las semanas se registran 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.

Tabla 3. N2 detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS
Temporada 2022-2023

Semanas epidemioldgicas Positivos Gripe Positivos SARS-CoV-2 Positivos VRS
40 0 5 1
41 2 5 1
42 7 10 2
43 2 5 5
44 4 4 2
45 8 14 8
46 5 10 17
47 12 11 14
48 18 5 8
49 8 2 2
50 20 8 14
51 15 6 7
52 9 9 2

1 6 5 6
2 6 4 4
3 7 1 6
4 1 1 3
5 9 0 1
6 10 4 1
7 14 1 0
8 11 2 0
9 16 5 0
10 23 1 1
11 17 2 0
12 12 1 1
13 6 9 0
14 5 3 1
15 8 14 0
16 7 13 0
17 4 9 0
18 3 11 0
19 7 14 1
20 4 12 0
21 4 17 0
22 3 16 0
23 1 3 0
24 1 5 0
25 0 6 0
26 0 4 0
27 0 0 0
28 0 2 0
29 0 2 0
30 0 5 0
31 0 5 0
32 0 3 0
33 0 4 0
34 0 8 0
35 0 16 0
36 2 15 0
37 0 8 0
38 0 11 0
39 0 13 0
TOTAL 297 349 108
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La figura 2, nos permite ver la evolucion en el tiempo de la incidencia de casos IRAs en
general, es decir, la transmision 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.

700

600

500

400

Figura 2. Incidencia semanal de IRAs y n2 detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
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En la temporada 2022-23, las mayores incidencias semanales de IRAs fueron
registradas entre las semanas epidemioldgicas 44/2022 a la semana 14/2023, llegando a su
punto maximo en la semana 46/2022 con 580,70 casos por cada 100.000 habitantes.
Posteriormente desciende y se mantiene con cierta estabilidad realizando oscilaciones,
llegando a la minima incidencia en la semana 29/2023 con 77,31 casos por cada 100.000
habitantes, volviendo a aumentar hasta el fin de la temporada en la semana 39/2023 con una
incidencia de 305,27 casos por cada 100.000 habitantes.

Respecto a la aparicidn de los diferentes virus respiratorios estudiados, con relacién al
virus de la Gripe, retoma su tendencia habitual de aparicidn (entre la semana 41/2022 a la
semana 24/2023).

En relacién con el VRS, aparece desde el principio de la temporada 40/2022 hasta la
semana 4/2023.

En relacién con el SARS-CoV-2 ha estado presente en toda la temporada, siendo el mas
predominante entre las semanas 15/2023 hasta el final de la temporada de vigilancia de IRAS.

3 A partir de la semana 13, aumenté el nimero de puntos centinelas de 45 a 49 y ademas se toman 5 muestras
semanales por punto de notificacidn centinela. Légicamente los calculos estan ajustados.
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b) CARACTERISTICAS DE CASOS IRAs:

Todas las semanas, ademas de la incidencia total de casos IRAs, también se calcula la
incidencia por grupos de edad: casos de IRAs semanales por grupo de edad / poblacidn vigilada
por grupo de edad x 100.000 habitantes, como se muestra en la tabla 4 y figura 3.

Tabla 4. Incidencia semanal y acumulada de IRAs por grupos de edad.
Temporada 2022-2023

Semanas epidemioldgicas | Tasa grupo 0-4 | Tasa grupo 5-14 | Tasa grupo 15-44 | Tasa grupo 45-64 | Tasa grupo > 65
40 4287,37 1069,29 187,81 94,45 239,75
41 2723,06 0,00 136,59 188,90 194,09
42 3360,37 598,80 159,35 326,94 388,17
43 2838,93 705,73 176,43 159,84 262,59
44 1854,00 427,72 125,21 108,98 205,50
45 3070,68 876,82 193,50 188,90 274,00
46 6083,43 1582,55 239,03 188,90 262,59
47 5156,43 0,00 233,34 254,29 137,00
48 3592,12 1539,78 256,10 210,69 376,76
49 2781,00 855,43 125,21 159,84 274,00
50 3418,31 1240,38 295,94 406,86 376,76
51 2838,93 1069,29 227,65 276,08 388,17
52 1506,37 406,33 182,12 174,37 353,92

1 1564,31 406,33 113,82 203,43 331,09
2 2665,12 598,80 193,50 290,61 331,09
3 3939,75 1047,90 216,27 159,84 319,67
4 2491,31 876,82 159,35 188,90 159,84
5 3012,75 1240,38 199,19 239,76 205,50
6 3244,50 1325,92 267,49 210,69 342,50
7 2491,31 1197,60 250,41 232,49 274,00
8 1390,50 876,82 142,28 167,10 262,59
9 2781,00 1475,62 250,41 283,35 319,67
10 2433,37 1646,71 193,50 167,10 216,92
11 2085,75 1090,68 108,13 174,37 148,42
12 1680,19 769,89 210,57 138,04 137,00
13 1288,66 656,01 160,56 130,74 238,44
14 824,74 143,50 85,63 52,29 165,87
15 1494,85 451,00 203,37 130,74 321,38
16 1237,11 635,51 155,20 189,57 393,95
17 1185,57 512,51 139,15 176,49 228,07
18 927,84 266,50 155,20 143,81 248,81
19 1237,11 656,01 187,32 150,35 228,07
20 927,84 492,00 144,50 143,81 352,48
21 979,38 553,51 139,15 196,10 383,58
22 1185,57 615,01 128,45 104,59 300,64
23 1082,47 389,50 85,63 104,59 311,01
24 618,56 307,50 101,69 71,90 290,28
25 670,10 348,50 58,87 78,44 228,07
26 1597,94 410,00 64,22 65,37 93,30
27 515,46 307,50 48,17 58,83 93,30
28 979,38 246,00 26,76 39,22 93,30
29 618,56 307,50 37,46 13,07 31,10
30 824,74 266,50 69,57 39,22 134,77
31 309,28 205,00 53,52 65,37 114,04
32 257,73 41,00 80,28 52,29 228,07
33 360,82 123,00 42,82 156,88 114,04
34 412,37 389,50 123,09 111,13 300,64
35 618,56 328,00 128,45 65,37 269,54
36 412,37 184,50 107,04 124,20 228,07
37 412,37 164,00 160,56 124,20 279,91
38 1958,76 512,51 133,80 91,52 311,01
39 2268,04 820,01 107,04 150,35 269,54
TOTAL 101622,25 33704,02 7956,29 8340,60 13665,94
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En la figura 3, se detalla la incidencia semanal de casos totales de IRAs por grupos de
edad a lo largo de toda la temporada.

Figura 3. Tasa semanal de IRAs por grupos de edad.
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Por grupos de edad, en la temporada 2022-23 la mayor incidencia acumulada la
presenta el grupo de 0-4 afios, con 101.622,25 casos por 100.000 habitantes. La mediana de
edad se situa en 30,01 ailos y una desviacién estandar de 28,10.

De los 7.168 casos de IRAs registrados, 3.236 son hombres (45,15%) y 3.932 son
mujeres (54,85%) como se muestra en la figura 4. Asimismo, la incidencia acumulada en
hombres es de 12.907,85 y en mujeres es de 15.494,35 casos por cada 100.000 habitantes.

Figura 4. Porcentaje de casos de IRAs por sexo.
Temporada 2022-2023

m % Casos IRAs
hombres acumulados

= % Casos IRAs mujeres
acumulados
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c) ESTIMACION DE INCIDENCIA GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAs:

En la temporada 2022-23, la incidencia de semanal de SARS-CoV-2 se ha mantenido
estable, observandose algunos descensos entre las semanas 5/2022 y la semana 12/2023 y en
las semanas 27/2023 a la 32/2023. Sin embargo la incidencia de Gripe, ha sido mayor de forma
general entre las semanas 45/2022 a la 12/2023. Por otro lado, la incidencia de casos positivos
de VRS presenta los valores mas altos entre las semanas epidemioldgicas 44/2022 a la 3/2023.

Tabla 5. Estimacién de Incidencia semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAs.
Temporada 2022-2023*

Semanas epidemiolégicas Incidencia semanal estimada GRIPE | Incidencia semanal estimada SARS-CoV-2 | Incidencia semanal estimada VRS
40 0,00 41,92 8,38
41 14,72 36,80 7,36
42 41,51 59,30 11,86
43 11,92 29,81 29,81
44 29,69 29,69 14,85
45 42,54 74,44 42,54
46 38,20 76,41 129,89
47 72,97 66,88 85,13
48 108,49 30,14 48,22
49 111,84 27,96 27,96
50 126,11 50,44 88,28
51 103,14 41,25 48,13
52 82,42 82,42 18,32

1 38,71 32,26 38,71
2 41,53 27,69 27,69
3 55,65 7,95 47,70
4 7,43 7,43 22,29
5 58,37 0,00 6,49
6 56,02 22,41 5,60
7 80,97 5,78 0,00
8 78,48 14,27 0,00
9 115,38 36,06 0,00
10 169,23 7,36 7,36
11 98,65 11,61 0,00
12 67,30 5,61 5,61
13 26,66 39,99 0,00
14 21,53 12,92 4,31
15 30,41 53,22 0,00
16 26,52 49,26 0,00
17 15,99 35,97 0,00
18 12,86 47,17 0,00
19 25,16 50,32 3,59
20 15,99 47,96 0,00
21 17,78 75,55 0,00
22 12,51 66,71 0,00
23 4,93 14,79 0,00
24 5,44 27,18 0,00
25 0,00 28,78 0,00
26 0,00 26,01 0,00
27 0,00 0,00 0,00
28 0,00 18,38 0,00
29 0,00 12,88 0,00
30 0,00 27,48 0,00
31 0,00 31,06 0,00
32 0,00 18,19 0,00
33 0,00 63,43 0,00
34 0,00 63,43 0,00
35 0,00 103,37 0,00
36 11,04 82,83 0,00
37 0,00 47,06 0,00
38 0,00 70,20 0,00
39 0,00 90,19 0,00
Incidencia Acumulada 1757,59 2065,31 639,12

*Para la evaluacién 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/n? de muestras semanales
analizadas para ese virus x 100). Cuanto mayor sea el numero de muestras analizadas, mayor sera la precision de este indicador (tabla y figura 5)
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Figura 5. Estimacidn de Incidencia semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAs.
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En relacidén con la incidencia de IRA de la temporada 2022-23, se ha mantenido
estable desde el principio de la temporada, siendo el valor de la incidencia acumulada de
14.764,93 casos por cada 100.000 habitantes, en comparacién con la temporada 2021-
22, cuya incidencia global fue superior con un valor de 23.803,90 casos por cada 100.000
habitantes. (Figura 6).

Figura 6. Comparativa en IRAs.
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En relacion con el SARS-CoV-2, las incidencias han sido mas bajas durante toda la
temporada cuya tasa de incidencia acumulada en la temporada 22-23 ha sido de 2.065,31
casos por cada 100.000 habitantes, en comparacion con la temporada 2021-22 que fue
8.795,93 casos por cada 100.000 habitantes. Por grupos de edad, el mds afectado en esta
temporada ha sido el de 0-4 afios con una tasa acumulada fue de 3.908,55 casos por cada
100.00 habitantes (Figura 7 y 8).

Figura 7. Evolucion histdrica tasa estimada incidencia semanal SARS-CoV-2.
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*En relacién a las incidencias de cada virus respiratorio en la temporada 2022-23 con respecto a la temporada 2021-22, hay que tener en cuenta que para la consolidacién
de los datos y establecimiento de niveles umbrales, se precisa de al menos cinco afios para poder obtener una comparativa y seguimiento.

Figura 8. Evolucion histodrica tasa estimada incidencia semanal SARS-CoV-2 por grupos de edad.
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En relacién con el virus de la Gripe, en la temporada 2022-23 l|a incidencia
acumulada ha sido de 1.757,59 casos por cada 100.000 habitantes, siendo inferior en
comparacion con la temporada 2021-22 que fue de 2.297,44 casos por cada 100.000
habitantes. Por grupos de edad, esta temporada el mayor afectado ha sido 5-14 afos con
una incidencia acumulada de 9.054,81 casos por cada 100.000 habitantes (Figura 9 y
figura 10).

Figura 9. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal Gripe.
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Figura 10. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal Gripe por grupos de edad.
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En relacion con el VRS, en la temporada 2022-23 |a incidencia acumulada ha sido
de 639,12 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en la temporada 2021-22 fue
de 415,73 casos por cada 100.000 habitante. Por grupos de edad, el grupo mas afectado
ha sido el de 0-4 ailos con una tasa de incidencia acumulada de 13.121,55 casos por cada
100.000 habitantes. (Figuras 11y 12).

Figura 11. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal VRS.
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Figura 12. Evolucidn histdrica tasa estimada incidencia semanal VRS por grupos de edad.
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d) INDICADORES DE CALIDAD:

Con relacién al nimero de médicos centinelas que pueden tomar muestras, el maximo ha
sido un 66,67% y un minimo de 8,16%, siendo la semana 46/2022 la que mayor porcentaje de
toma de muestras con un 66,67%. Respecto a las muestras recogidas sobre el total de posibles
muestras semanalmente, ha sido un 37,78% el limite superior y el inferior con un 2,68%,
siendo la semana 50/2023 el mayor porcentaje de muestras recogidas con un 37,78%. (Tabla
6y figuras 13y 14).

Tabla 6. Indicadores de Calidad Temporada 2022-23
% Médicos centinelas, % Muestras recogidas semanalmente

Semana 40 40,00% 24,44%
Semana 41 28,89% 18,22%
Semana 42 48,89% 32,00%
Semana 43 42,22% 25,78%
Semana 44 26,67% 14,22%
Semana 45 53,33% 32,00%
Semana 46 66,67% 35,11%
Semana 47 55,56% 36,89%
Semana 48 53,33% 36,89%
Semana 49 20,00% 10,67%
Semana 50 51,11% 37,78%
Semana 51 46,67% 30,22%
Semana 52 22,22% 13,78%
Semana 1 28,89% 16,00%
Semana 2 35,56% 24,44%
Semana 3 35,56% 24,00%
Semana 4 35,56% 20,89%
Semana 5 44,44% 31,11%
Semana 6 64,44% 36,89%
Semana 7 44,44% 32,00%
Semana 8 37,78% 19,56%
Semana 9 42,22% 29,33%
Semana 10 34,69% 23,67%
Semana 11 40,82% 21,63%
Semana 12 34,69% 20,41%
Semana 13 44,90% 23,27%
Semana 14 26,53% 13,06%
Semana 15 44,90% 26,53%
Semana 16 48,98% 32,24%
Semana 17 48,98% 24,90%
Semana 18 46,94% 20,41%
Semana 19 55,10% 30,61%
Semana 20 51,02% 25,31%
Semana 21 48,98% 25,71%
Semana 22 44,90% 22,45%
Semana 23 38,78% 17,96%
Semana 24 26,53% 12,65%
Semana 25 34,69% 12,65%
Semana 26 24,49% 10,20%
Semana 27 14,29% 4,08%
Semana 28 12,24% 6,53%
Semana 29 8,16% 4,90%
Semana 30 18,37% 8,98%
Semana 31 20,41% 6,53%
Semana 32 12,24% 6,94%
Semana 33 10,20% 2,86%
Semana 34 24,49% 10,20%
Semana 35 28,57% 10,61%
Semana 36 32,65% 11,02%
Semana 37 32,65% 13,47%
Semana 38 32,65% 16,73%
Semana 39 32,65% 18,78%
PROMEDIO 36,54% 20,53%
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Figura 13. Porcentaje de Médicos centinelas que toman muestras semanalmente
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Figura 14. Porcentaje de muestras recogidas semanalmente sobre el total de muestras posibles.
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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 epidemiolégica en la herramienta informatica REVISA, se
obtienen diversas informaciones como estado vacunal, sintomatologia, factores de riesgo,
etc., las cuales nos sirven para caracterizar clinica-epidemiolégicamente a los casos de IRAs.

De aquellos casos de IRAs, a los que se les realizé toma de muestra y cumplimentacion
de la correspondiente encuesta, el 26,90% habia sido vacunado frente a la gripe y el 80,07%
frente al SARS-CoV-2 (tabla 7 y figura 15).

Tabla 7. Porcentaje de casos de IRAs vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2022-2023

Si vacunado 675 26,90 Si vacunado 2009 80,07
No vacunado 1834 73,10 No vacunado 499 19,89

Figura 15. Porcentaje de casos de IRAs vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2022-2023

Vacunados frente a GRIPE Vacunados frente a SARS-CoV-2

= Sj vacunado
= No vacunado

= Sivacunado

= No vacunado
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Enlatabla 8 y figura 16, se detalla la informacién relativa a los sintomas mas frecuentes
de los casos IRAs (numero 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 a los que se les han tomado muestras respiratorias y completado
la encuesta, en el 23,87% de los casos la sintomatologia se presenté de forma subita. Los
sintomas mas frecuentes fueron: tos (28,75%), malestar general (25,07%), dolor de garganta
(25,06%) y fiebre (21,61%). La sintomatologia en ambas temporadas fue similar (tabla 8 y
figura 16).

Tabla 8. Sintomatologia de los casos de IRAs. Porcentajes.
Temporada 2022-2023

Sintomas N2 Casos Porcentaje
Tos 2061 28,75
Malestar general 1797 25,07
Dolor de garganta 1796 25,06
Aparicion subita de sintomas 1711 23,87
Fiebre 1549 21,61
Impresion de sindrome gripal 1091 15,22
Cefalea 888 12,39
Escalofrios 866 12,08
Mialgia 823 11,48
Disnea 337 4,70
Vémitos 181 2,53
Diarrea 133 1,86
Anosmia 93 1,30
Ageusia 85 1,19

Figura 16. Sintomatologia de los casos de IRAs. Porcentajes.
Temporada 2022-2023

Tos 28,75
Malestar general 25,07

Dolor de garganta 25,06
Aparicidn subita de sintomas 23,87
Fiebre 21,61
Impresion de sindrome gripal 15,22
Cefalea 12,39
Escalofrios 12,08
Mialgia 11,48
Disnea 4,70
Vomitos 2,53
Diarrea 1,86
Anosmia 1,30
Ageusia 1,19
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Del total de los casos a los que se les ha tomado muestras respiratorias y completado
la encuesta, el factor de riesgo mas frecuente es la hipertensiéon arterial (7,03%), seguido de
enfermedades respiratorias croénicas (5,11%), enfermedades cardiovasculares (4,55%),
obesidad (3,82%) y habito tabaquico (3,03%). El 5,55% de los casos tienen otros factores de
riesgo no especificados. Los factores de riesgo en ambas temporadas fueron similares (tabla
9y figura 17).

Tabla 9. Factores de riesgo de los casos de IRAs. Porcentajes.

Temporada 2022-2023

Antecedentes N° Casos Porcentaje
Hipertension arterial 502 7,00
Otras enfermedades 404 5,64
Enfermedad respiratoria crénica 367 5,12
Enfermedad cardiovascular 326 4,55
Obesidad 269 3,75
Habito tabaquico 217 3,03
Enfermedades metabdlicas (Diabetes) 216 3,01
Enfermedad renal crénica 58 0,81
Inmunodeficiencias 50 0,70
Enfermedad hepatica crénica 21 0,29
Embarazo 9 0,13

Figura 17. Factores de riesgo de los casos de IRAs. Porcentajes.

Temporada 2022-2023

Hipertension arterial

Otras enfermedades

Enfermedad respiratoria crénica
Enfermedad cardiovascular

Obesidad

Habito tabaquico

Enfermedades metabdlicas (Diabetes)
Enfermedad renal crénica
Inmunodeficiencias

Enfermedad hepatica crénica 0,29

Embarazo 0,13

0,70

3,03
3,01
0,81

7,00
5,64
5,12
4,55

3,75
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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 2022-2023 se han notificado 4.993 casos que cumplen la definicién
de Infeccidn Respiratoria Agua Grave (IRAG), lo que supone una incidencia acumulada
estimada de 1.143,50 casos por 100.000 habitantes (Tabla 10).

Tabla 10. Sistema centinela de IRAG.
Temporada 2022-2023

Sistema centinela de IRAG. Temporada 2021-2022.
Poblacion vigilada en la temporada por el sistema centinela 436.640
Acumulacién de casos notificados por el sistema centinela 4.993
1.143,50

Incidencia acumulada estimada para Extremadura (2

I.C. 95 % de la tasa acumulada (1.099,10-1.187,85)

Incidencias estimadas para el total de la Comunidad Auténoma por 100.000 habitantes.
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: numero de
casos IRAG / poblacién vigilada x 100.000 habitantes. Esto nos permite ver la evolucién de la
incidencia para IRAG en nuestra Comunidad Autéonoma a lo largo de toda la temporada, como

se muestra en la tabla 11 y figura 18.
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Tabla 11. Tasa de incidencia semanal de IRAG.

Temporada 2022-2023

JUNTA DE EXTREMADURA
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Semanas Epidemiolégicas Casos Poblacién de estudio Incidencia Semanal Incidencia Acumulada
40 75 436640 17,18 17,18
41 84 436640 19,24 36,41
42 83 436640 19,01 55,42
43 56 436640 12,83 68,25
44 90 436640 20,61 88,86
45 87 436640 19,92 108,79
46 122 436640 27,94 136,73
47 115 436640 26,34 163,06
48 130 436640 29,77 192,84
49 141 436640 32,29 225,13
50 141 436640 32,29 257,42
51 137 436640 31,38 288,80
52 161 436640 36,87 325,67

1 151 436640 34,58 360,25
2 156 436640 35,73 395,98
3 167 436640 38,25 434,22
4 142 436640 32,52 466,75
5 163 436640 37,33 504,08
6 140 436640 32,06 536,14
7 170 436640 38,93 575,07
8 129 436640 29,54 604,62
9 139 436640 31,83 636,45
10 116 436640 26,57 663,02
11 119 436640 27,25 690,27
12 84 436640 19,24 709,51
13 96 436640 21,99 731,50
14 89 436640 20,38 751,88
15 83 436640 19,01 770,89
16 102 436640 23,36 794,25
17 86 436640 19,70 813,94
18 78 436640 17,86 831,81
19 95 436640 21,76 853,56
20 76 436640 17,41 870,97
21 99 436640 22,67 893,64
22 82 436640 18,78 912,42
23 68 436640 15,57 928,00
24 49 436640 11,22 939,22
25 52 436640 11,91 951,13
26 37 436640 8,47 959,60
27 47 436640 10,76 970,36
28 61 436640 13,97 984,33
29 50 436640 11,45 995,79
30 48 436640 10,99 1006,78
31 51 436640 11,68 1018,46
32 68 436640 15,57 1034,03
33 50 436640 11,45 1045,48
34 82 436640 18,78 1064,26
35 69 436640 15,80 1080,07
36 71 436640 16,26 1096,33
37 71 436640 16,26 1112,59
38 57 436640 13,05 1125,64
39 78 436640 17,86 1143,50
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La figura 18, nos permite ver la evolucién en el tiempo de la incidencia de casos IRAG
en general, es decir, la repercusién 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 18. Tasa de incidencia semanal de IRAG y n2 detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
Temporada 2022-2023

30 45

25 I

20

40

35
30

25
15

10
i ‘ I| ! ||||I mniin
AN | malTTs T

40 41 42 43 44 45 46 47 4849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

20

n2 detecciones virales

15

10

incidencia (casos IRAG por 100.000 hab)

I Positivos VRS Positivos Gripe m Positivos SARS-CoV-2 tasa semanal

En la temporada 2022-23, en el caso de las IRAG se observa un periodo con datos
significativos de incidencia, entre la semana epidemioldgica 44/2022 y la 25/2023. Volviendo
a ascender en la semana 32/2023. La mayor incidencia semanal se detecta en la semana
epidemioldgica 7/2023, llegando a 38,93 casos por cada 100.000 habitantes.

Al igual que observamos previamente en las IRAs, en las IRAG también existe un claro
predominio de casos positivos a VRS en el comienzo de la temporada, sobre todo entre las
semanas 46/2022 ala6/2023. Respecto a la Gripe, se observa la aparicidn de casos en la época
habitual entre las semanas 41/2022 a la 17/2023. Por ultimo, respecto al SARS-CoV-2,
aparecen casos de forma continua a la largo de toda la temporada.

04/12/2023 Pagina 27 de 56 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

% Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

De la misma forma, todas las semanas se registran 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 12 y figura 18, se muestran dichas detecciones
semanales para cada virus.

Tabla 12. Numero detecciones Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
Temporada 2022-2023

Semanas Epidemioldgicas Positivos Gripe Positivos SARS-CoV-2 Positivos VRS
40 0 1 2
41
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51

(9]
N

DWW IW[IN R |O(N|FR |~ U |-

=
o
=
[N

WP (N|O(N(H|W|N|(=

=
o

=
=

(=Y
N

[y
w

=
Y

=
v

(=Y
~N

[y
0

=
o

N
o

N
=

N
N

N
w

N
H

N
v

N
(=)}

N
~N

N
o

N
o

w
o

w
=

w
N

w
w

w
H

w
v

DO | (AW [(RP|IRP[PIP|IP[AIWIWIO|IN[(N|CW[(RW[IN|IOINI(N|AINIVININIA|RL(N|O

w
(=)}

w
~N

w
00

=
(<)}
OoO|o|0o|0O|0|Oo|0|0O|(O|0|0O|0|0O|(O|0|0|O|C|O|C|C(O|R|C(OIN[(RPIN|O(O|W|R(OO|WIVN|IFL|IRLINIWIO[V|VIN(W|RL[INIFL|IN|(FR|O|(F

olo|o|o|o|o|o|o|o|0o|O|(O|0o|0O|(Oo|0o|0o|O|O|0O|O|(Rr|O|O|O|OC|O|O|(OC|O|N|(O(O |~ |[V|(W]|N

w
(-]

TOTAL

(-
w
=
~N
o

115

04/12/2023 Pagina 28 de 56 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

% Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

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 13 y figura 19.

Tabla 13. Incidencia semanal de IRAG por grupos de edad.
Temporada 2022-2023

Epids:nTizTngicas Tasa grupo 0-4 | Tasa grupo 5-14 | Tasa grupo 15-44 | Tasa grupo 45-64 | Tasa grupo 65-79 Tasa grupo >79
40 13,17 2,49 1,28 11,77 24,54 139,22
41 0,00 2,49 1,92 8,83 50,72 132,08
42 0,00 0,00 1,92 11,03 53,99 114,23
43 26,35 7,47 1,92 6,62 21,27 85,67
44 85,63 14,94 2,56 6,62 44,18 110,66
45 125,15 12,45 2,56 7,36 27,81 114,23
46 177,84 9,96 1,92 10,30 44,18 167,78
47 184,43 4,98 1,92 7,36 45,81 157,07
48 204,19 4,98 3,84 9,56 57,26 153,50
49 217,36 4,98 3,20 16,18 49,08 174,92
50 118,56 7,47 3,20 12,51 71,99 192,77
51 131,73 0,00 2,56 6,62 67,08 224,90
52 125,15 2,49 3,20 16,92 75,26 239,17
1 85,63 7,47 0,64 16,92 68,72 246,31
2 105,39 0,00 3,84 19,13 65,45 242,74
3 72,45 9,96 2,56 17,65 65,45 299,86
4 105,39 2,49 1,92 19,13 42,54 249,88
5 111,97 7,47 3,84 15,45 65,45 271,30
6 92,21 7,47 3,20 17,65 47,45 232,04
7 92,21 0,00 4,48 22,07 70,35 271,30
8 79,04 2,49 1,92 13,24 57,26 214,19
9 46,11 7,47 1,92 15,45 62,17 239,17
10 26,35 2,49 1,28 14,71 63,81 178,49
11 39,52 2,49 3,84 14,71 53,99 189,20
12 19,76 2,49 2,56 5,88 47,45 139,22
13 19,76 0,00 1,92 10,30 34,36 196,34
14 46,11 2,49 1,28 6,62 52,36 135,65
15 19,76 2,49 1,92 8,09 50,72 121,37
16 46,11 22,41 1,28 7,36 49,08 157,07
17 19,76 4,98 1,28 3,68 40,90 174,92
18 46,11 4,98 1,28 8,83 37,63 114,23
19 26,35 2,49 4,48 7,36 53,99 142,79
20 26,35 4,98 1,92 6,62 45,81 107,09
21 13,17 9,96 2,56 16,18 49,08 132,08
22 6,59 4,98 0,64 5,88 49,08 142,79
23 46,11 2,49 1,92 9,56 31,09 89,24
24 26,35 4,98 1,28 5,88 14,73 85,67
25 0,00 4,98 0,64 5,88 32,72 74,97
26 13,17 0,00 0,64 2,21 26,18 53,55
27 6,59 0,00 0,64 2,94 34,36 71,40
28 13,17 2,49 1,92 8,09 29,45 92,81
29 6,59 2,49 0,00 3,68 24,54 99,95
30 0,00 0,00 0,64 4,41 26,18 89,24
31 0,00 2,49 2,56 7,36 27,81 67,83
32 13,17 0,00 1,28 8,09 37,63 107,09
33 0,00 0,00 0,00 8,83 24,54 82,10
34 6,59 4,98 1,28 8,09 52,36 121,37
35 0,00 0,00 1,92 10,30 39,27 99,95
36 6,59 0,00 1,28 8,09 32,72 132,08
37 46,11 4,98 1,28 8,83 37,63 89,24
38 26,35 4,98 0,00 8,83 29,45 74,97
39 32,93 9,96 3,84 11,03 35,99 92,81

TOTAL 2799,37 231,57 103,70 526,69 2342,93 7728,55
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En la figura 19, se detalla la incidencia semanal de casos totales de IRAG por grupos de
edad a lo largo de toda la temporada.

Figura 19. Incidencia semanal de IRAG por grupos de edad.
Temporada 2022-2023
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Por grupos de edad, en la temporada 2022-23 [a mayor incidencia acumulada se
observa en los mayores de 79 afios con un valor de 7.728,55 casos por 100.000 habitantes,
seguida del grupo de 0-4 afios con un valor de 2.799,37 casos por 100.000 habitantes. La
mediana de edad se situa en 67,35 afios y una desviacidn estandar de 27,53.

De los 4.993 casos registrados de IRAG, 2.821 (56,50%) corresponden al sexo
masculino, mientras que 2.172 (43,50%) corresponden al sexo femenino. También las
incidencias son mas elevadas en los hombres que en las mujeres, 1.323,29 y 971,99 casos por
cada 100.000 habitantes respectivamente; como queda reflejado en la figura 20.

Figura 20. Porcentaje de casos de IRAG por sexo.
Temporada 2022-2023

= %casos IRAG mujeres acumulado = % casos IRAG Hombres acumulados
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c) ESTIMACION DE GRIPE, SARS-CoV-2 Y VRS, EN CASOS IRAG:

En toda la temporada 2022-23, la incidencia acumulada de SARS-CoV-2 predomina
sobre el resto de los virus respiratorios, a excepcion de la semana 49/2022, en las que la
incidencia de VRS supera al de infecciones por SARS-CoV-2. Los mayores porcentajes de
casos de gripe se observan en la semana epidemioldgica 11/2023 (tabla 14 y figura 21).

Tabla 14. Estimacion de Incidencia acumulada semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.
Temporada 2022-2023*

Semanas Epidemioldgicas Incidencia semanal GRIPE Incidencia semanal SARS-CoV-2 Incidencia semanal VRS
40 0,00 1,72 3,44
41 0,87 0,87 0,00
42 0,00 7,31 0,00
43 1,07 1,07 0,00
a4 3,17 1,59 4,76
45 1,66 3,32 1,66
46 2,94 0,00 7,35
47 1,88 1,88 7,52
48 2,63 1,75 11,38
49 5,65 2,42 12,11
50 5,70 1,90 7,60
51 5,58 2,09 6,97
52 6,15 3,41 7,51

1 2,96 5,93 5,93
2 1,25 6,27 6,89
3 0,81 7,32 5,70
4 0,93 1,86 2,79
5 3,97 0,79 3,97
6 1,81 2,42 2,42
7 4,67 1,56 0,00
8 2,95 1,48 0,00
9 2,45 4,08 1,63
10 3,39 1,13 0,00
11 6,13 2,73 0,00
12 1,60 1,60 0,00
13 1,00 2,00 0,00
14 2,15 0,00 0,00
15 0,00 1,46 0,00
16 0,00 2,42 0,00
17 0,66 0,66 0,00
18 0,00 2,23 0,74
19 0,00 6,45 0,00
20 0,00 4,20 0,00
21 0,00 6,61 0,00
22 0,00 6,26 0,00
23 0,00 2,60 0,00
24 0,00 1,77 0,00
25 0,00 2,51 0,00
26 0,00 0,56 0,00
27 0,00 0,63 0,00
28 0,00 0,64 0,00
29 0,00 0,57 0,00
30 0,00 1,00 0,00
31 0,00 2,78 0,00
32 0,00 2,46 0,00
33 0,00 3,27 0,00
34 0,00 3,41 0,00
35 0,00 3,95 0,00
36 0,00 4,07 0,00
37 0,00 8,48 0,00
38 0,00 2,80 0,00
39 0,00 4,70 0,00
TOTAL 74,79 143,94 92,48

*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/n? de muestras semanales
analizadas para ese virus x 100). Cuanto mayor sea el niimero de muestras analizadas, mayor serd la precision de este indicador (tabla y figura 5).
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Figura 21. Estimacidn de Incidencia semanal de Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.
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En relacién con las incidencias de IRAG, en la temporada 2022-23 la incidencia
acumulada ha sido de 1.143,50 casos por cada 100.000 habitantes en comparacién con la
temporada anterior que fue de 541,10 casos por cada 100.000 habitantes (Figura 22).

Figura 22. Comparativa IRAG.
Temporada 2021-22 Vs 2022-2023
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En relacion con las incidencias semanales del SARS-CoV-2, en la temporada 2022-23 |a
incidencia global ha sido de 143,83 casos por cada 100.000 habitantes en comparacion la
temporada anterior que fue de 245,55 casos por cada 100.000 habitantes. Por grupo de edad,
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el grupo mads afectado fue el de mayores de 79 afios con una tasa de incidencia de 1.022,90
casos por cada 100.000 habitantes (Figura 23 y figura 24).

Figura 23. Evolucidn histdrica tasa estimada Incidencia Semanal SARS-CoV-2. IRAG.
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Figura 24. Evolucidn histérica tasa estimada Incidencia Semanal SARS-CoV-2 por grupos de edad.
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En relacidn con la incidencia de GRIPE en la temporada 2022-23 |a incidencia global ha
sido de 74,63 casos por cada 100.000 habitantes en comparacion con la temporada anterior
que fue de 13,33 casos por cada 100.000 habitantes. El grupo de edad mas afectado ha sido
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el de mayores de 79 afios con una tasa de incidencia de 555,65 casos por cada 100.000
habitantes (Figura 25y 26).

Figura 25. Evolucidn histdrica tasa estimada Incidencia Semanal Gripe. IRAG.
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Figura 26. Evolucion histérica tasa estimada Incidencia Semanal Gripe por grupos de edad.
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En relacidn con la incidencia del VRS en la temporada 2022-23 la incidencia global ha
sido de 92,28 casos por cada 100.000 habitantes en comparacion con la temporada anterior
qgue fue de 17,78 casos por cada 100.000 habitantes. El grupo de edad mas afectado ha sido
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el 0-4 afios con una tasa de incidencia acumulada de 1.293,83 casos por cada 100.000
habitantes (Figura 27 y 28).

Figura 27. Evolucidn histdrica tasa estimada Incidencia Semanal VRS. IRAG.
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Figura 28. Evolucidn histérica tasa estimada Incidencia Semanal VRS por grupos de edad
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d) INDICADORES DE CALIDAD IRAG:

En relacién con la cumplimentacion de los datos y toma de muestras de los pacientes
que entran dentro de la clasificacion de caso IRAG, se realiza al 100% de los pacientes para
los tres virus respiratorios en estudio (Figura 29).

Figura 29. Cumplimentacién. Diagndstico VRS, Gripe y VRS. IRAG.
Temporada 2022-2023

Toma de muestra para

. 100,00
gripe

anscors NN -
SARS-CoV-2 '

En relacidn con la cumplimentacién de los datos de los pacientes ingresados y
clasificados como caso de IRAG, se realiza un 100% de cumplimentacidén en relacién con la
sintomatologia, complicaciones y defuncién (Figura 30).

Figura 30. Cumplimentacién. Defuncién en hospital, complicaciones y sintomas. IRAG.
Temporada 2022-2023

Defuncién en el

En relacién con la deteccidn viral se realiza un 100% de la deteccidn de los virus
estudiados. En referencia a la Gripe, el subtipo de gripe, la cepa de referencia y el ID
GISAID, hay una disminucidn de cumplimentacién debido al desfase de informacion por el
envio de muestras a nivel nacional (figura 31).
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Figura 31. Cumplimentacidn. Diagnédstico de VRS, Gripe, SARS-CoV-2. IRAG.
Temporada 2022-2023

peteccion VRS [ 100,00

Cepa de referencia de gripe (sélo en positivos a gripe) 6,27
Subtipo de gripe (en positivos a gripe A) 90,28
Tipo de gripe (en positivos a gripe) 100,00
Técnica de gripe utilzada (en positivos o negativos a
ol 100,00
Deteccidn viral gripe 100,00

ID GISAID (en positivos a SARS-Cov-2) N 62,63
Variante de SARS-CoV-2 (en positivos a SARS-Cov-2) [ 91,28
Técnica SARS-CoV-2 utilizada (en positivos o negativos a
I 100,00

SARS-CoV-2)

Deteccion viral sars-cov-2 | 100,00
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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 cumplimentacion
de encuesta epidemiolédgica en la herramienta informdtica 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.

De aquellos casos de IRAG, a los que se les realizé toma de muestra y cumplimentacion
de la correspondiente encuesta, el 57,54% habia sido vacunado frente a la gripe y el 86,46%
frente al SARS-CoV-2 (tabla 15 y figura 32).

Tabla 15. Porcentaje de casos de IRAG vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2022-2023

Vacunacion frente a Vacunacion frente a COVID-19

G A e Casos Porcentaje de casos IRAG Casos Porcentaje

Sl Vacunados Gripe 820 57,54% Sl Vacunados SARS-CoV-2 1232 86,46%

NO Vacunados Gripe 605 42,46% No Vacunados SARS-CoV-2 193 13,54%
Total 1425 100,00% Total 1425 100,00%

Figura 32. Porcentaje de casos de IRAG vacunados frente a Gripe y Covid.
Temporada 2022-2023

Vacunado frente a Gripe Vacunado frente a SARS-CoV-2

= S| Vacunado Gripe = No Vacunado Gripe = Sj Vacunado SARS-CoV-2 = No Vacunado SARS-CoV-2

En la tabla 16 y figura 33, se especifican los factores de riesgo mas frecuentes en los
casos IRAG analizados: Nimero de casos positivos con el factor de riesgo / total casos positivos
que tienen informacion recogida (Si/No) para esa variable x 100.

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 son otras Enfermedades Croénicas
(63,15%), Hipertensidon Arterial (59,92%), seguido de la enfermedad cardiovascular crénica
(49,23%) y enfermedades respiratorias cronicas (41,49%).
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Tabla 16. Factores de riesgo de los casos de IRAG. Porcentajes.

Temporada 2022-2023

Factores de Riesgo N2 Casos Porcentaje
Otras Enfermedades Crénicas 899 63,17
Hipertension Arterial (HTA) 853 59,94
Enfermedad Cardiovascular Crénica 700 49,19
Enfermedad Respiratoria Cronica (incluye Asma) 501 41,53
Enfermedad Metabélica (incluye Diabetes) 522 36,68
Habito Tabaquico 241 16,93
Enfermedad Renal Cronica 225 15,81
Inmunodeficiencias 189 13,28
Obesidad 170 11,95
Enfermedad Hepéatica Crénica 56 3,94
Embarazo 2 0,14

Figura 33. Factores de riesgo de los casos de IRAG. Porcentajes.

Temporada 2022-2023

Otras Enfermedades Crdnicas
Hipertension Arterial (HTA)

Enfermedad Cardiovascular Cronica

Enfermedad Respiratoria Crénica (incluye...

Enfermedad Metabdlica (incluye Diabetes)
Habito Tabaquico

Enfermedad Renal Crdnica
Inmunodeficiencias

Obesidad

Enfermedad Hepatica Croénica

Embarazo

f) LETALIDAD EN LOS CASOS DE IRAG:

63,17
59,94
49,19
41,53
36,68
16,93
15,81
13,28
11,95
3,94
0,14

La tasa de letalidad de IRAG, se obtiene a partir de los pacientes ingresados a los que se
les realiza toma de muestra y se completa la encuesta epidemioldgica, (martes y miércoles).
Su cdlculo es: Numero de casos IRAG fallecidos / nimero de casos IRAG con informacidn
sobre fallecimiento (SI/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 a los que se les
realiza toma de muestra y se completa la encuesta epidemioldgica, (ingresados martes y
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miércoles). Su calculo es: Numero de casos COVID-19, GRIPE o VRS, fallecidos / nimero de
casos COVID-19, GRIPE o VRS con informacidn sobre fallecimiento (Si/NO) x 100.

En la temporada 2022-23 |a tasa de letalidad global es de 8,96 casos por cada 100.000
habitantes, resultando inferior en relacién con la temporada 2021-22 cuya tasa de letalidad
global fue de 13,84 casos por cada 100.000 habitantes (figura 34).

Figura 34. Comparativa de tasa de letalidad IRAG
Temporada 21-22 Vs 22-23. Extremadura
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En la temporada 2022-23 |a tasa de letalidad global de SARS-CoV-2 es de 10,61 casos
por cada 100.000 habitantes, resultando inferior en relacién con la temporada 2021-22 cuya
tasa de letalidad global fue de 16,11 casos por cada 100.000 habitantes (figura 35).

Figura 35. Comparativa de tasa de letalidad SARS-CoV-2 IRAG
Temporada 21-22 Vs 22-23. Extremadura
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En la temporada 2022-23 |a tasa de letalidad global de Gripe es de 4,30 casos por cada
100.000 habitantes, resultando inferior en relacion con la temporada 2021-22 cuya tasa de
letalidad global fue de 16,67 casos por cada 100.000 habitantes (figura 36).

Figura 36. Comparativa de tasa de letalidad Gripe IRAG
Temporada 21-22 Vs 22-23. Extremadura
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En la temporada 2022-23 la tasa de letalidad global de VRS es de 4,35 casos por cada
100.000 habitantes, resultando superior en relacién con la temporada 2021-22 cuya tasa de
letalidad global fue de 0,00 casos por cada 100.000 habitantes (figura 37).

Figura 37. Comparativa de tasa de letalidad VRS IRAG
Temporada 21-22 Vs 22-23. Extremadura
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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 9,22% y del 8,58 % en el
sexo femenino (tabla 17 y figura 38).

Tabla 17. Letalidad de IRAG por sexo.
Temporada 2022-2023

HOMBRE 846 78 9,22
MUIJER 583 50 8,58
Total 1429 128 8,96

Figura 38. Letalidad de IRAG por sexo.
Temporada 2022-2023

= HOMBRE = MUIJER

Se observa como en términos absolutos la letalidad de COVID-19 en los pacientes que
tenemos resultado de la toma de muestra, es mayor en toda la temporada que el resto de los
virus respiratorios con un 10,06%, seguido del VRS con un 4,30% y por ultimo del virus de la
Gripe con un 4,30% (tabla 18).

Tabla 18. Tasa letalidad especifica Gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
Temporada 2022-2023

GRIPE 93 4 4,30%
SARS-CoV-2 179 18 10,06%
VRS 115 5 4,35%
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Con respecto a los grupos de edad de los pacientes a los que se le ha rellenado la
encuesta, el grupo de edad mas afectado fueron los mayores de 79 afios con un 13,21%,
seguido del grupo de edad de 65-79 afios con un 9,51 y por ultimo el grupo de edad de 45-64
afios con un 3,70%. No habiendo fallecidos en el resto de grupo de edades (tabla 19).

Tabla 19. Letalidad de IRAG por grupos de edad.
Temporada 2022-2023

GRUPO DE EDAD QUINQUENAL | N2 CASOS IRAG | N2 FALLECIDOS IRAG % FALLECIDOS IRAG
0-4 afios 120 0 0,00

5-14 afios 28 0 0,00

15-44 ainos 42 0 0,00

45-64 afos 216 8 3,70

65-79 afios 410 39 9,51
mayores de 79 afios 613 81 13,21

Total general 1429 128 8,96

04/12/2023 Pagina 43 de 56 SDirEpi



JUNTA DE EXTREMADURA

é Consejeria de Salud y Servicios Sociales

Subdireccion de Epidemiologia Direccion General de Salud Puablica

4.3.- SISTEMA DE MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD DIARIA, MOMO:

El sistema de monitorizacién 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 histdricas de mortalidad, y permite estimar de forma
indirecta el impacto de cualquier evento de importancia en Salud Publica.

En la figura 39 y 40, se muestra la evolucidn del registro de la mortalidad diaria
esperada, frente a la observada en la Comunidad Auténoma de Extremadura durante la
temporada 2022-2023, asi como la incidencia de IRAG en Extremadura en el mismo periodo.

Figura 39. Momo Extremadura N2 Fallecidos y N2 Fallecidos Esperados
Temporada 2022-2023
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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, cumplimentacién de encuesta epidemioldgica y 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 20 se muestran los resultados en
valores absolutos y porcentualmente sobre el total de muestras analizadas.

Del total de las muestras IRAs tomadas, el 13,99% han resultado positivas a SARS-CoV-
2,el 11,90% a gripe y el 4,33% a VRS (tabla 20 y figura 41).

Tabla 20. Muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAs.
Temporada 2022-2023

Virus N2 Casos Porcentaje
Gripe 297 11,90%
SARS-CoV-2 349 13,99%
VRS 108 4,33%

Figura 41. Porcentaje de muestras positivas a SARS-CoV-2, gripe y VRS en IRAs.
Temporada 2022-2023

Gripe 11,90%

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.
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También se obtienen los distintos sublinajes de las variantes, como se muestra en la tabla 22
y figura 43.

Respecto a los sublinajes determinados, los mayores porcentajes corresponden a
XBB.1.5 con un 21,33%, BQ.1.1 con un 8,74% y XBB.1.9.1 con un 7,34%.

Tabla 22. Porcentajes sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAs
Temporada 2022-2023

SUBLINAJE N2 CASOS PORCENTAJE
BA.1.1.15 3 1,05%
BA.2 1 0,35%
BA.2.75 1 0,35%
BA.4.6 1 0,35%
BA.5.1 4 1,40%
BA.5.1.23 4 1,40%
BA.5.1.5 1 0,35%
BA.5.2 5 1,75%
BA.5.2.1 1 0,35%
BA.5.2.2 1 0,35%
BA.5.2.24 1 0,35%
BA.5.2.28 2 0,70%
BA.5.2.6 1 0,35%
BA.5.9 1 0,35%
BE.1 1 0,35%
BE.1.1 2 0,70%
BF.11 3 1,05%
BF.13 1 0,35%
BF.32 1 0,35%
BF.5 2 0,70%
BF.7 2 0,70%
BN.1.5 1 0,35%
BQ.1 1 0,35%
BQ.1.1 25 8,74%
BQ.1.1.13 4 1,40%
BQ.1.1.15 6 2,10%
BQ.1.1.17 1 0,35%
BQ.1.1.18 6 2,10%
BQ.1.1.4 1 0,35%
BQ.1.1.5 1 0,35%
BQ.1.1.6 1 0,35%
BQ.1.10 1 0,35%
BQ.1.12 1 0,35%
BQ.1.22 2 0,70%
BQ.1.8 1 0,35%
CA.7 1 0,35%
CH.1.1 1 0,35%
CH.1.1.1 2 0,70%
CM.5 1 0,35%
Dv.7.1 3 1,05%
EF.1 1 0,35%
EF.1.2 1 0,35%
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SUBLINAJE N2 CASOS PORCENTAJE
EG.1 4 1,40%
EG.10.1 1 0,35%
EG.5.1 7 2,45%
EG.5.1.1 7 2,45%
EG.5.1.3 3 1,05%
EG.5.1.4 4 1,40%
EG.5.1.6 2 0,70%
FE.1 1 0,35%
FL.1 2 0,70%
FL.1.5.1 3 1,05%
FL.20 4 1,40%
FL.4 2 0,70%
GB.1 1 0,35%
GE.1 1 0,35%
GK.1 1 0,35%
GK.2 6 2,10%
XBB 1 0,35%
XBB.1 2 0,70%
XBB.1.16 1 0,35%
XBB.1.16.11 4 1,40%
XBB.1.16.17 2 0,70%
XBB.1.16.2 1 0,35%
XBB.1.18.1 1 0,35%
XBB.1.22.1 1 0,35%
XBB.1.5 61 21,33%
XBB.1.5.12 1 0,35%
XBB.1.5.13 1 0,35%
XBB.1.5.15 2 0,70%
XBB.1.5.20 2 0,70%
XBB.1.5.24 1 0,35%
XBB.1.5.37 5 1,75%
XBB.1.5.4 2 0,70%
XBB.1.5.59 1 0,35%
XBB.1.5.67 2 0,70%
XBB.1.5.70 2 0,70%
XBB.1.5.71 2 0,70%
XBB.1.9.1 21 7,34%
XBB.1.9.2 7 2,45%
XBB.1.41 1 0,35%
XBB.2.3 4 1,40%
XBB.2.3.2 3 1,05%
XBB.2.4 2 0,70%
XBF.5 3 1,05%
TOTAL 286 100,00%
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Figura 43. Porcentajes sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAs
Temporada 2022-2023
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De todos los casos positivos de gripe confirmados hasta este momento, 123
pertenecen al subtipo AH3 (41,41%), 97 casos pertenecen al subtipo B (32,66%), 72 casos
pertenecen al subtipo AH1 (24,24%) y 5 no ha sido posible subtiparlos (tabla 23).

Tabla 23. Porcentaje subtipo Gripe en muestras secuenciadas en IRAs
Temporada 2022-2023

Subtipo N2 Casos Porcentaje
AH1 72 24,24
AH3 123 41,41

B 97 32,66
No posible 5 1,68
TOTAL 297 100,00
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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 andlisis virolégico 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 26 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
(6,54%), 179 casos han resultado positivas a SARS-CoV-2 (12,58 %) y 115 han resultado
positivas para VRS (8,08%) (tabla 25y figura 44).

Tabla 24. Muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG.
Temporada 2022-2023

Virus N2 Casos Porcentaje
Gripe 93 6,54
SARS-CoV-2 179 12,58
VRS 115 8,08

Figura 44. Porcentaje de muestras positivas a Gripe, SARS-CoV-2 y VRS en IRAG
Temporada 2022-2023

Gripe 6,54

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.
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Finalmente, también se obtienen los distintos sublinajes de las variantes, en este caso
de Omicron y su sublinajes determinados, el mayor porcentaje corresponde al sublinaje
XBB.1.5 con un 18,84%, tal y como se muestra en la tabla 25 y en la figura 45.

Tabla 25. Porcentajes sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAG
Temporada 2022-2023

SUBLINAJE N2 CASOS PORCENTAJE
BA.2 1 0,72%
BA.2.75 1 0,72%
BA.2.75.5 1 0,72%
BA.2.86 1 0,72%
BA.4 3 2,17%
BA.4.1.9 1 0,72%
BA.5.1.23 1 0,72%
BA.5.1.3 1 0,72%
BA.5.2 2 1,45%
BA.5.2.1 1 0,72%
BA.5.2.13 1 0,72%
BA.5.2.18 1 0,72%
BA.5.2.28 1 0,72%
BA.5.23 1 0,72%
BE.1.1 1 0,72%
BN.1 1 0,72%
BN.1.2.1 1 0,72%
BQ.1 4 2,90%
BQ.1.1 10 7,25%
BQ.1.1.10 2 1,45%
BQ.1.1.13 7 5,07%
BQ.1.1.15 3 2,17%
BQ.1.1.18 5 3,62%
BQ.1.1.45 1 0,72%
BQ.1.1.7 1 0,72%
CH.1.1 3 2,17%
CH.1.1.1 5 3,62%
DV.7.1 3 2,17%
EF.1 1 0,72%
EG.5.1 1 0,72%
EG.5.1.1 2 1,45%
EG.5.1.3 2 1,45%
FD.3 1 0,72%
FG.2 1 0,72%
FL.1 1 0,72%
FL.1.5.1 2 1,45%
FL.5 1 0,72%
GE.1 2 1,45%
GJ.1 1 0,72%
GK.2 1 0,72%
HK.1 1 0,72%
XBB 1 0,72%
XBB.1 2 1,45%
XBB.1.16 3 2,17%
XBB.1.16.11 1 0,72%
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SUBLINAJE N2 CASOS PORCENTAJE
XBB.1.16.15 1 0,72%
XBB.1.5 26 18,84%
XBB.1.5.28 1 0,72%
XBB.1.5.37 1 0,72%
XBB.1.5.65 1 0,72%
XBB.1.5.67 1 0,72%
XBB.1.5.7 1 0,72%
XBB.1.9.1 12 8,70%
XBB.1.9.2 2 1,45%
XBB.2.3.2 1 0,72%
XBB.2.3.3 1 0,72%
XBF 2 1,45%
TOTAL 138 100,00%

Figura 45. Porcentajes sublinajes Omicron en muestras secuenciadas en IRAG
Temporada 2022-2023
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En relacion con el subtipo de las muestras secuenciadas de IRAG que han sido positivas
a GRIPE, 50 de los casos pertenecen al subtipo AH3 (53,76%), 31 casos pertenecen al subtipo
AH1 (33,33%), 5 de los casos pertenecen al subtipo B (5,38%) y en 7 no fue posible
subtiparlos (Tabla 26).

Tabla 26. Porcentaje subtipo Gripe en muestras secuenciadas en IRAG
Temporada 2022-2023

SUBTIPO N2 CASOS PORCENTAIJE
AH1 31 33,33%
AH3 50 53,76%

B 5 5,38%

No Posible 7 7,53%
Total 93 100,00%
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4.6.- CARACTERIZACION GENETICA VIRUS DE LA GRIPE TEMPORADA 2022-2023

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 109 muestras de gripe seleccionadas, ha sido posible caracterizar genéticamente
95 muestras, resultando 36 muestras de A/Bangladesh/4005/2020(H3N2) (37,89%), 15
muestras de A/Slovenia/8720/2022(H3N2) (15,79%), 11 muestras de A/Sydney/5/2021(H1N1)
(11,58%) y 9 muestras de A/Norway/25089/2022(nH1N1) (9,47%).

Tabla 26. Caracterizacion muestras gripe por CNE
Temporada 2022-2023

A/Bangladesh/4005/2020(H3N2) 36 37,89%
A/Norway/25089/2022(nH1N1) 9 9,47%
A/Slovenia/8720/2022(H3N2) 15 15,79%
A/Sydney/5/2021(H1N1) 11 11,58%
B/Austria/1359417/2021 24 25,26%

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

En la temporada 2022-2023, el sistema de vigilancia centinela de infeccion respiratoria
aguda de Extremadura, tanto en el aspecto de vigilancia en atencidn primaria, IRAs, como en
el de atencidon 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 circulacién 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 2022-23 en relacidn con la temporada anterior
es menor y de forma mds estable que en la temporada anterior.

En la temporada 2022-23, la infeccion por SARS-CoV-2 sigue siendo la mas
predominante en toda la temporada al igual que en la temporada anterior. Teniendo el mayor
pico de incidencia en la semana 21/2023 con 33,70 casos por cada 100.000 habitantes.

En relacion con el virus de la Gripe, ha sido mas predominante en las primeras semanas
de la temporada, teniendo su pico maximo de incidencia en la semana 10/2023 con 49,70
casos por cada 100.000 habitantes.

En relacién con el VRS, también ha sido mas predominante en las primeras semanas
de la temporada, teniendo su pico maximo de incidencia en la semana 46/2022.

El grupo de edad con mayor incidencia acumulada de IRAs es el de 0-4 afios. El sexo
con mayor incidencia es el femenino, al igual que en la temporada anterior.

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

La incidencia de IRAG en la temporada 2022-23 en relacién con la temporada anterior
es superior al principio de la temporada en contraposicion con la temporada anterior.

Igual que en los casos leves, la infeccidn por SARS-CoV-2 ha presentado las mayores
tasas de ingreso durante todo el periodo, exceptuando en las semanas 44/2022- 6/2023 que
predomina el VRS y el virus de la Gripe.

El grupo de edad con mayor incidencia acumulada de IRAG es el de mayores de 79
anos. El sexo con mayor incidencia es el masculino.

Estos niveles de incidencia permitiran 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.
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Mediante el componente sistematico, tanto en IRAs como en IRAG se identifican:
sintomas mas habituales de presentacion, 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 informacién 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 transicidn de la vigilancia universal de COVID-
19 a un sistema de vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda.

En la temporada 2022-23, hemos introducido unos indicadores de calidad, para poder
mejorar la Vigilancia de las IRAS/IRAG para las proximas temporadas. En general hay una
buena cumplimentacién de las caracteristicas de cada caso denominado como IRAs o RAG.
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 informacién muy valiosa y congruente con el sistema
de vigilancia universal de COVID-19, del tipo de variantes circulantes de SARS-CoV-2 vy los
distintos sublinajes de ellas, en esta temporada 2022/23, las variantes mas frecuentes han
sido XBB.1.5, BQ.1.1 y la XBB.1.9.1. De la misma forma, se identifican los subtipos de gripe,
gue en mas predominante ha sido A(H3N2) y su caracterizacion genética,
A/Bangladesh/4005/2020(H3N2) (al igual que en la temporada anterior) vy
A/Slovenia/8720/2022(H3N2). Esta informacion es fundamental para la elaboracion de las
vacunas de la temporada siguiente.

En definitiva, los sistemas de vigilancia centinela de infeccidon respiratoria aguda,
permiten una vigilancia integrada respiratoria, una informacién para la accién en Salud Publica
y la evaluacién de los programas de vacunacion de gripe y COVID-19.
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12.

Sistema de Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda (SiVIRA). Vigilancia centinela de
Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencidn Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG).
Gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios: Semana 39/2022 (del 26 de septiembre al
2 de octubre de 2022). RENAVE, Instituto de Salud Carlos Ill; Octubre 2022.
Disponible en:
https://vgripe.isciii.es/documentos/20212022/boletines/Informe%20semanal SiVIRA
392022.pdf
Informe semanal vigilancia centinela IRAs e IRAG, Extremadura. Disponible en:
Protocolo Vigilancia Centinela IRAG, Extremadura. Disponible en: Portal SES / Gestor
Documental / ENFERMEDADES TRANSMISIBLES / IRAs IRAG Sistema Centinela /
Informes 2021-2022
Centro Nacional de Epidemiologia. Guia para la evaluacién de la gravedad de las
epidemias y pandemias de gripe en Espaiia. Instituto de Salud Carlos IIl; Marzo 2019.
Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enferme
dadesTransmisibles/Documents/GRIPE/GUIAS/Guia Evaluacion Gravedad Epidemia
s Gripe 28Marzo2019.pdf
Sistema de Monitorizacidn de la Mortalidad Diaria (MoMo); Panel MoMo. Instituto
de la Salud Carlos Ill. Disponible en: https://momo.isciii.es/panel momo/#section-

momo
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Declaracién De Zaragoza Sobre
Vigilancia En Salud Publica. 2022;1-3. Available from:
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Documen
ts/2022/100322-declaracion_zaragoza.pdf
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