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RESUMEN

La temporada 2022/2023 incluye el periodo comprendido entre la semana 40/2022 y la 39/2023, ambas inclusive.
Vigilancia centinela de casos con Infeccion Respiratoria Aguda en Atencién Primaria (IRA-AP):

. Componente sindrémico:

En la temporada 2022/2023 se han registrado un total de 490.385 episodios de IRA en Atencién Primaria (IRA-AP), lo que supone una incidencia
acumulada total de 32.012 episodios por 100.000 habitantes El inicio del ascenso de la incidencia de IRA-AP comenz6 en la semana 44/2022
(primera semana de noviembre), alcanzando el pico maximo de la temporada en la semana 48/2022 (primera semana de diciembre) con una
incidencia acumulada semanal de 1.195 episodios por 100.000 habitantes. Posteriormente, se han observado fluctuaciones con otros 2 picos de
incidencia en las semanas 50/2022 y 02/2023 (1.095 y 1.059 episodios por 100.000 habitantes, respectivamente). Las menores incidencias durante
estas semanas coinciden con aquellas semanas con menor niimero de dias habiles (puente de la Constitucion en diciembre y de Reyes en enero).
A partir de la semana 06/2023 (6-12 de febrero de 2023) se inicié de forma paulatina el descenso de la incidencia de IRA en Atencién Primaria,
hasta alcanzar la incidencia minima de la temporada en la semana 29 con 205 episodios por 100.000 habitantes, manteniéndose una incidencia
baja y estable durante todo el periodo estival. En la semana 37/2023, se inicia nuevamente un ascenso de la incidencia, siendo en la semana
39/2023 (25 de septiembre-1 de octubre de 2023) de 9.753 episodios por 100.000 habitantes.

Segun diagnéstico en Atencién Primaria (cédigo CIAP), las bronquitis/bronquiolitis agudas (R78) presentaron el pico de mayor incidencia, con
142,7 episodios por 100.000 habitantes en la semana 02/2023. La gripe (R80) presenté su pico de mayor incidencia en la semana 50/2022 (140,2
episodios por 100000 habitantes) y la infeccién por coronavirus (A77.01) presenté su mayor incidencia de la semana 42/2022, con una tasa de
incidencia de 111 episodios por 100000 habitantes.

. Componente sistematico:

Desde la semana 40/2022 hasta la 39/2023 los médicos/as de la Red centinela de vigilancia de IRA en Atencién Primaria seleccionaron y
encuestaron a 2.480 pacientes de los que acudieron a sus consultas con sintomatologia de IRA. Los profesionales de enfermeria de la Red tomaron
muestra de 2.065 de los pacientes incluidos. El promedio durante toda la temporada ha sido de 48 pacientes encuestados a la semana y recogida
de 40 muestras semanales, la mediana de 51 y 44 respectivamente. El 55% de los pacientes seleccionados y el 56% de las muestras tomadas
correspondian a mujeres.

En el 77,3% de los casos el inicio del cuadro clinico fue subito y los sintomas mas frecuentes, entre los que definen la IRA segtin la OMS, eran
tos, dolor de garganta, rinorrea y fiebre, todos presentes en mas del 60% de los casos. Solo presentaron disnea el 17,6%. Los factores de riesgo
mas frecuentes, entre los de cumplimentacién obligatoria en la encuesta, eran ser fumador/a (12,8%), exfumador/a (11,8%), obesidad (11,2%),
patologia respiratoria crénica (8,6%) y estar embarazada (0,7%).

Se analizaron las muestras en el Servicio de Microbiologia del HCUVA y se obtuvieron 229 positivas para SARS-CoV-2 (11,1% del total). Las variantes
de SARS-CoV-2 secuenciadas mas frecuentes fueron BQ.1.1 (13,6%), XBB.1.5 (10,9%) y BQ.1.22 (9,1%). Resultaron positivas para gripe 256
muestras (12,4%), correspondiendo 145 a gripe A y 111 a gripe B, y positivas a VRS 113 (5,5%).

Vigilancia centinela de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG-hospitalizados):

. Componente sindrémico:

Desde la semana 40/2022 hasta la semana 39/2023 se han registrado un total de 1.820 pacientes hospitalizados en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) que cumplian la definicion de caso de paciente ingresado por IRAG (tasa de incidencia 665,2 casos por
100.000 h). De estos casos, un 2,6% requirieron ingreso en UCl y se registraron 57 exitus (letalidad del 3,1% entre el total de pacientes ingresados
por IRAG). Desde el inicio de la temporada se han observado dos maximos en la incidencia de IRAG, alcanzandose el pico maximo de incidencia
de esta temporada (26,7 casos por 100.000 h) en la semana 52/2022 (26/12/2022 al 1/01/2023). El segundo pico de la temporada se produjo en
la semana 10/2023 (06 al 12 de marzo de 2023) con una tasa de incidencia similar (25,2 casos por 100.000 h), probablemente relacionado con la
aparicion de nuevas variantes para SARS-CoV-2 y la segunda ola de gripe por virus tipo B.

Las mayores tasas de incidencia a lo largo de la temporada 2022/2023 se han observado en los mayores de 79 afios, alcanzandose el pico
maximo de incidencia de esta temporada para este grupo de edad en la semana 52/2022 (203,9 casos por 100.000 h). Tan solo se ha visto superada
la tasa de los mayores de 79 aiios, por el grupo de 0 a 4 aiios en las primeras semanas de la temporada, principalmente entre las semanas 45 a
49/2022 (tasa maxima en este grupo de edad de 196,5 casos por 100.000 h en la semana 46/2022).

. Componente de seleccidn sistematica:

Desde la semana 40/2022 hasta la semana 39/2023 se han registrado en el HCUVA un total de 537 ingresos por IRAG en martes y miércoles
en los que se ampli6 la informacion a partir de una encuesta del caso. El 56,1% han sido hombres. La mediana de edad fue de 68 afios. El 82,3%
de los casos presentaba una enfermedad de base y/o factor de riesgo de complicacion del cuadro respiratorio.

De los 537 casos ingresados por IRAG en martes y miércoles desde el inicio de la temporada, 76 (15,0%) tuvieron un resultado positivo para
SARS-CoV-2, entre los que se tom6 muestra al ingreso (505). De los casos positivos para SARS-CoV-2 se han podido secuenciar 25 muestras
(aparece, por primera vez, la variante XBB.1.5 entre los pacientes IRAG en la semana 13/2023) y que predomina hasta final de temporada.

Se han detectado 49 (11,1%) casos de gripe desde el inicio de la temporada entre los pacientes a los que se tomé muestra al ingreso (440). De
éstos, 41 han sido tipo A (20 casos A(H3N2), 8 casos A(H1IN1)pdm09, 3 A(H3) y 12 A no subtipados (ANS)) y 8 casos tipo B (éstos detectados a partir
de la semana 6/2023). Entre los casos de gripe se han podido caracterizar 34 de ellos, de los cuales 27 caracterizaciones corresponden a virus tipo
A (15 casos correspondieron a A/Bangladesh/4005/2020(H3N2), 6 casos a A/Slovenia/8720/2022(H3N2), 5 casos a A/Sydney/5/2021(HIN1)y 1 a
A/Norway/25089/2022(H1N1) y 7 casos tipo B que han correspondido a B/Austria/1359417/2021.

De los 408 casos a los que se determiné Virus Respiratorio Sincitial (VRS), 43 pacientes (10,5%) presentaron un resultado positivo para Virus
Respiratorio Sincitial (VRS), de los cuales 2 tenian, ademas, resultado positivo para Rhinovirus. Otros 72 casos (negativos para Sars-Cov2, gripe o
VRS) presentaron resultado positivo para otro agente infeccioso distinto (como Rhinovirus, Parainfluenza 1, 3 y 4, Adenovirus, Bocavirus,
Metapneumovirus, otros Coronavirus distintos de SARS-CoV-2 y Parvovirus B19). En 3 casos se detect6 agente bacteriano (1 con Streptococo
pneumoniae y dos casos Streptococo pyogenes). De los 294 restantes, en 265 casos, que suponen casi la mitad de los casos (49,3%) se desconoce
el agente infeccioso.
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Introduccion

Desde la temporada 2020/2021 y 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)™! contintan implementandose sistemas de vigilancia centinela en el ambito
de la Atencién Primaria (AP) y hospitalaria, basdndose en la experiencia conseguida en el marco
del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE).? El objetivo es vigilar gripe, COVID-19 y
Virus Respiratorio Sincitial (VRS)®! ™, en consonancia con lo que establecen las guias europeas
del ECDCy la OMS™'5ME! 5si como la posibilidad de otros virus que puedan emerger en un futuro
Yy que esos sistemas permanezcan en el tiempo como sistemas de vigilancia de infeccion
respiratoria aguda leve (IRA-AP) y grave (IRAG).

Asi pues, en el nuevo sistema de vigilancia de la infeccion respiratoria aguda (Sistema de

Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda-SiVIRA), se han puesto en marcha los siguientes
sistemas:

e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda en Atencién Primaria (IRA-
AP).

e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave en Atencidn
hospitalaria (IRAG).

Tanto una como otra constan de dos componentes, uno sindromico (basado en sintomas)
con obtencién de datos de sexo y edad, y otro sistematico que requiere la seleccion sistematica
de algunos pacientes junto a toma de muestra respiratoria para determinacién de los tres virus
principalmente vigilados (gripe, SARS-CoV-2 y VRS).

La incorporacién progresiva a los diferentes sistemas por parte de las CCAA muestra el
siguiente mapa (mapa 1) para ambos componentes en relacidn a las IRAs:

Vigilancia de IRAs: Componentes sindrémico (izquierda) y de seleccion sistematica (derecha). SiVIRA,
temporada 2022-23 (semana 33/2023)

Mapa 1

A Vighanoa IRAS. Seleccidn sistemiticy
B acivo (12)
[ o activa) En proceso de imgplantaciéa [7)

Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de la Vigilancia de las Infecciones Respiratorias agudas (SiVIRA). En Espafia.

Todas las CCAA participan en la vigilancia sindromica de IRAs, cuatro de ellas de forma
centinela (Catilla y Ledn, Extremadura, Madrid y La Rioja) y 15 de forma exhaustiva entre las que
se encuentra la Region de Murcia”.

1 Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022—-2023. Regién de Murcia
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El mapa 2 muestra la situaciéon para las IRAG:

Vigilancia de IRAG: Componentes sindrémico (izquierda) y de seleccién sistematica
(derecha). SiVIRA, temporada 2022-23 (semana 33/20}23)!

i o W
oW b oW o

Fuente: CNE. ISCIII. Sistema centinela de la Vigilancia de las Infecciones Respiratorias agudas (SiVIRA). En Espafia.

Todas las CCAA participan en la vigilancia sindrémica de IRAG, a excepcién de Cantabriay la
Comunidad Foral de Navarra. La gran mayoria de ellas de forma centinela, con excepcién de
Castilla La Mancha, que participa de forma exhaustiva con todos sus hospitales

La Regién de Murcia es una de las CCAA que ha participado desde que se puso en marcha
este nuevo sistema de vigilancia (inicio de la temporada 2020/2021) a nivel hospitalario
(IRAG)(mapa 2) que se realiza en colaboracién con el Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (HCUVA) a partir de los casos ingresados en este hospital con sospecha de IRAG que
residen en el Area | de Salud (mismo hospital que previamente registraba y notificaba al sistema
de vigilancia de la gripe de la Regién, los casos graves hospitalizados confirmados de gripe
(CGHCQ)). Esta vigilancia de IRAG se ha mantenido vigente en la temporada 2022/2023 desde la
semana 40/2022 (03 al 09 de octubre de 2022).

Durante la temporada 2021/2022, y respondiendo a una fase de transicién y adaptacion de los
sistemas de vigilancia de COVID-19 e IRA, en la Regién de Murcia se inici6 la vigilancia centinela
de la Infecciéon Respiratoria Aguda a nivel de Atencién Primaria (IRA-AP) a través de su
componente sindromico (mapa 1), basado en el recuento semanal de episodios de estas
infecciones registradas en Atencidn Primaria. Posteriormente, al inicio de la temporada
2022/2023 se ha puesto en marcha la vigilancia de IRA-AP a través de su componente
sistematico, mediante la creacidn de la Red Centinela Sanitaria de la Regidon de Murcia. Ambos
componentes se complementan para obtener la informacién necesaria para la vigilancia de IRA
en Atencién Primaria.

Este informe presenta la evolucidn de las IRA-AP e IRAG a lo largo de la temporada 2022/2023.

2 Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022—-2023. Region de Murcia
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Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en
Atencion Primaria (IRA-AP)

Los objetivos establecidos por SiVIRA para la vigilancia de IRA-AP son:

1. Monitorizar la intensidad, expansién geografica y el patréon de presentacidon
temporal de las epidemias de gripe, COVID-19 y VRS.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de COVID-19,
gripe y VRS que acuden a consultas de atencion primaria (AP) en la comunidad, e
identificar grupos de riesgo.

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

4. ldentificar y monitorizar la circulacién de los diferentes grupos y variantes genéticas
identificadas de gripe y SARS-CoV-2, mediante su caracterizacion genética y
secuenciacion.

5. Estimar la efectividad y el impacto de medidas preventivas, como la vacunacién,
frente a casos de COVID-19 y gripe que acuden a consultas de Atencion Primaria.

6. Estimar la carga de la enfermedad de los virus respiratorios vigilados, de forma que
puedan guiar la toma de decisiones para planificar las intervenciones de salud
publica y priorizar recursos en el Sistema Nacional de Salud.

Metodologia

A.- Vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria.
Componente sindromico.

La vigilancia de la IRA en Atencidn Primaria (AP) a través del componente sindrémico se basa
en el recuento del nimero de episodios semanales de IRA de todos los cupos de la Region
registrados en OMI-AP. El método empleado es el que establece el «Protocolo para la vigilancia
centinela de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Atencidn Primaria en Espafia» del 13 de
diciembre de 2022 . Seguin este protocolo, no se consideran como nuevos episodios de IRA los
registrados en los 10 dias posteriores a un episodio de IRA anterior. Ademds, un cddigo CIAP de
gripe o de COVID-19 registrados en los 10 dias posteriores a un episodio de IRA anterior,
prevalece sobre el episodio previo de IRA. Esta vigilancia, realizada en colaboracidn con Atencion
Primaria y la Subdireccién General de Tecnologias de la Informacién del Servicio Murciano de
Salud, estd activa en la Region de Murcia desde la temporada 2021/2022. Incluye los episodios
recogidos mediante los siguientes cédigos CIAP (Clasificacién Internacional de Atencion
Primaria):

3 Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-2023. Region de Murcia
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Tabla 1. Cadigos CIAP incluidos en la vigilancia centinela de las Infecciones Respiratorias Agudas en
Atencion Primaria (IRA-AP).

CIAP Descriptivo

A77.01 Infeccidn debida a coronavirus no especificada

R74 Infeccion respiratoria aguda del tracto superior

R76 Amigdalitis aguda

R77 Laringitis/Traqueitis

R78 Bronquitis/Bronquiolitis aguda, IRA tracto inferior, infeccién pulmonar aguda
R80 Gripe

R81.02 Neumonia viral

Poblacion vigilada
Toda la poblacidn atendida en Atencion Primaria en el Servicio Murciano de Salud.
Periodo de vigilancia

La vigilancia de las IRAs se lleva a cabo durante todo el ailo, comenzando en la semana 40 de
un afio y finalizando en la semana 39 del afo siguiente. Para esta temporada se inicié en la
semana 40/2022 (del 03/10/2022 al 09/10/2022) y ha finalizado en la semana 39/2023 (del
25/09/2023 al 01/10/2023).

B.- Vigilancia centinela de Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencion Primaria.
Componente sistematico: Red centinela sanitaria.

La vigilancia de las IRA en Atencién Primaria (AP) a través del componente sistematico se
basa en la informacién proporcionada por los 65 equipos de Atencidn Primaria que constituyen
la red centinela (48 de Medicina Familiar y Comunitaria y 17 de Pediatria). Los cupos de
poblacién seleccionados son representativos de la poblacidon de la Regidn en cuanto a area de
salud, sexo, grupo de edad y grado de dispersion (nucleo rural-urbano). Cada equipo centinela
(médico/a-enfermero/a) selecciona un dia a la semana hasta 3 pacientes con sintomas de
infeccidn respiratoria aguda, a los que se les completa una breve encuesta epidemiolégica y se
les toma una Unica muestra para realizar PCR de SARS-CoV-2, gripe y virus respiratorio sincitial
(VRS).

Las muestras son analizadas por el Servicio de Microbiologia del H.C.U. Virgen de la Arrixaca.
Esta vigilancia estd activa en la Region de Murcia desde la temporada 2022/2023.
Poblacion vigilada

Cobertura del 5 % de la poblacién con equipo de Atencién Primaria asignado en el Servicio
Murciano de Salud.

Periodo de vigilancia

Todo el afio, siendo su inicio en la semana 40 del afio y finalizando la semana 39 del afio
siguiente. Para esta temporada se inicio en la semana 40/2022 (del 03/10/2022 al 09/10/2022)
y ha finalizado en la semana 39/2023 (del 25/09/2023 al 01/10/2023).Para mas informacidn, en
el siguiente enlace se accede a la metodologia empleada en Atencidon Primaria:
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/519531-Informe IRA_AP_Metodo.pdf

4 Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022-2023. Regién de Murcia
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Resultados de la vigilancia centinela de casos con Infeccion Respiratoria Aguda
en Atencion Primaria (IRA-AP)

A. Vigilancia de casos con Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria,
componente sindromico.

El andlisis del componente sindrémico para las tasas semanales de IRA en Atencion Primaria
de la temporada 2022/2023 se ha realizado incluyendo los casos de IRA-AP desde la semana
40/2022 hasta la semana 39/2023.

En la temporada 2022/2023 se registraron un total de 490.385 episodios de IRA en Atencidn
Primaria, lo que supone una incidencia acumulada total de 32.012 casos por 100.000 habitantes.
El inicio del ascenso de la incidencia de IRA-AP comenzé en la semana 44/2022 (primera semana
de noviembre), alcanzando el pico maximo de la temporada en la semana 48/2022 (primera
semana de diciembre) con 1.195 casos por 100.000 habitantes. Posteriormente, se han
observado fluctuaciones con otros 2 picos de incidencia en las semanas 50/2022 y 02/2023
(1.095 y 1.059 casos por 100.000 h, respectivamente). Las menores incidencias durante estas
semanas coinciden con aquellas semanas con menor nimero de dias habiles (puente de la
Constitucién en diciembre y de Reyes en enero). A partir de la semana 06/2023 (6-12 de febrero
de 2023), se inicié de forma paulatina el descenso de la incidencia de IRA en Atencidn Primaria,
hasta alcanzar la incidencia minima de la temporada en la semana 29 con 205 casos por 100.000
h, manteniéndose una incidencia baja y estable durante todo el periodo estival. En la semana
37/2023, se inicia nuevamente un ascenso de la incidencia, alcanzando en la semana 39/2023
(25 de septiembre-1 de octubre de 2023) los 9.753 casos por 100.000 h.

En la temporada anterior (2021/2022) la maxima incidencia fue muy superior a la de la
temporada 2022/2023 (3.449 casos por 100.000 h), coincidiendo con la 62 ola de COVID-19 en
invierno, y en primavera hubo un segundo pico, también en relaciéon con COVID-19, lo que no se
ha observado en la temporada 2022/2023 (grafica 1).

5 Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2022—-2023. Region de Murcia
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Grafica 1. Tasas de incidencia semanal de IRA en Atencién Primaria desde la semana 40 a la semana 39
de las temporadas 2021/2022 y 2022/2023. Sistema de vigilancia de IRA en Atencién Primaria,
componente sindrémico. Regidn de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Grafica 2. Tasas de incidencia semanal de infeccion por coronavirus, bronquitis/bronquiolitis aguda y gripe
(segun codigo CIAP) en Atencidn Primaria. Sistema de vigilancia de IRA en Atencidn Primaria, componente
sindromico. Region de Murcia. Temporada 2022-2023.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia
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Segun diagndstico en Atencion Primaria (grafica 2), se aprecia como la tasa de incidencia de
gripe (cédigo CIAP R80) comenzd su ascenso en la semana 42/2022 (16-22 de octubre de 2022)
hasta llegar al pico maximo de la temporada en la semana 50/2022 (140 casos por 100.000
habitantes), siendo la IRA mas frecuente desde la semana 48/2022 hasta la 51/2022. A partir de
la semana 50/2022 se inicia un descenso marcado de la incidencia de gripe hasta la semana
01/2023 (49 casos por 100.000 habitantes). Desde la semana 02/2023 hasta la semana 10/2023
hay un nuevo ascenso de la incidencia con fluctuaciones, con maximos en las semanas 02/2023
y 10/2023 (63 y 61 casos por 100.000 habitantes, respectivamente), coincidiendo con la segunda
onda epidémica de gripe en el resto de Espafa. En esta segunda onda epidémica el maximo de
incidencia de gripe para Espafia supera al de la primera onda epidémica de la temporada (ver
informe final de la temporada 2022/2023 de SiVIRA —Gripe, COVID-19 v otros virus respiratorios
(isciii.es)-, no siendo asi en la Regidn de Murcia. En la Regidn, a partir de la semana 11/2023 hasta
la semana 18/2023, la incidencia desciende hasta niveles basales (5 casos por 100.000
habitantes), manteniéndose asi hasta el final de la temporada (grafica 2).

La tasa de incidencia semanal de infeccidn por coronavirus (codigo CIAP A77.01) baja desde
su maximo en la semana 42/2022 (111 casos por 100.000 habitantes) hasta la semana 04/2023
(23 casos por 100.000 habitantes), con suaves oscilaciones posteriormente hasta la semana
14/2023 (19 casos por 100.000 habitantes). Desde la semana 15/2023 se inicia un ascenso de la
incidencia hasta la semana 19/2023 (88 casos por 100.000 habitantes), con posterior descenso
hasta la semana 27 (11 casos 100.000 habitantes), y finalmente un nuevo aumento suave y
paulatino desde la semana 30 (20 casos por 100.000 habitante) hasta la semana 38/2023 (71
casos por 100.000 habitantes), llegando al final de temporada con 65 casos por 100.000
habitantes en la semana 39/2023. Desde la semana 16/2023 hasta la 22/2023, y a partir de la
semana 31/2023 hasta el final de temporada, la infeccién respiratoria por SARS-CoV-2 es la IRA
con mayor incidencia en Atencién Primaria (grafica 2).

En cuanto al diagndstico de bronquitis/bronquiolitis (cédigo CIAP R78), se observa un
aumento de incidencia desde la semana 40/2022 (60 casos por 100.000 habitantes) hasta la
semana 48/2022 (123 casos por 100.000 habitantes en ésta ultima). Desde la semana 48/2022
hasta la semana 01/2023 se aprecian fluctuaciones de la incidencia hasta alcanzar el pico
maximo de la temporada en la semana 02/2023 (143 casos por cien mil habitantes). Desde la
semana 06/2023 (133 casos por cien mil habitantes) se inicia un descenso, mas acentuado hasta
la semana 14/2023 (44 casos por 100.000 habitantes), seguido de un descenso mas paulatino
hasta la semana 30/2023 (17 casos por cien mil habitantes), semana, a partir dela cual se inicia
un aumento progresivo de la incidencia de bronquitis/ bronquiolitis, que se hace mas
pronunciado desde la semana 37/2023 (29 casos por 100.000 habitantes) hasta la semana
39/2023 (56 casos por 100.000 habitantes) (grafica 2).

La incidencia de IRAs total en Atencién Primaria ha sido mayor en mujeres que en hombres
durante toda la temporada, esta diferencia segun sexo, se ha observado principalmente en las
semanas en las que se han registrado picos de incidencia global mayores (grafica 3).
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Grafica 3. Tasas de incidencia semanal de IRA en Atencién Primaria, por sexo. Sistema de vigilancia de IRA
en Atencion Primaria, componente sindromico. Regidn de Murcia. Temporada 2022-2023.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Por grupos de edad, las tasas mas elevadas se han observado en los menores de 5 afios desde
el inicio de la temporada, con maximo en la semana 47/2022 (4.466 episodios por cien mil
habitantes). El segundo grupo de mayor incidencia durante la mayor parte de la temporada,
especialmente hasta la semana 14/2023, es el de 5 a 14 afos. El periodo de mayor incidencia en
los grupos de menores de 5 afos y de 5 a 14 afios coincide con el momento de mayor diagndstico
de episodios de bronquitis/bronquiolitis aguda en la comunidad. A partir de la semana 07/2023
la tasa de incidencia desciende progresivamente en estos dos grupos de edad y comienza a
aumentar en las Ultimas semanas de la temporada, alcanzando una incidencia semanal en los
menores de 5 afios de 2.939 por 100.000 habitantes en la semana 39/2023. La incidencia en el
resto de grupos de edad ha sido muy similar, destacando el grupo de mas de 65 afios como el
de mayor incidencia después del grupo de menores de 5 afios en las semanas 01/2023 y 02/2023
(1.488 casos por 100.000 habitantes) (grafica 4).
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Grafica 4. Tasas de incidencia semanal de IRA en Atencion Primaria, por grupos de edad. Sistema de
vigilancia de IRA en Atencion Primaria, componente sindrémico. Regién de Murcia. Temporada 2022-
2023.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

En cuanto a la poblacion menor de 15 afios, al comparar la tasa de incidencia acumulada de
IRA-AP de la temporada 2022/2023 con la temporada anterior (2021/2022), se observa un
descenso alrededor del 13% en el grupo de edad de 0-4 afios y del 25 % en el grupo de edad de
5-14 afios, respecto a la temporada 2021/2022 (tabla 2). Durante la temporada 2021/2022
ambos grupos de edad alcanzaron la tasa de incidencia maxima de IRA-AP en la semana 03/2022
coincidiendo con la “sexta ola” de la pandemia de SARS-CoV-2. Sin embargo, en la temporada
2022/2023 no se aprecia este efecto, y la semana de mayor tasa de incidencia de IRA-AP ha sido
la 47/2023 para el grupo de edad de 0-4 afios y la 48/2023 para el grupo de 5-14 afios (tabla 3).

En los menores de 5 afos, por grupo de edad, esta temporada se observa como la tasa de
incidencia de IRA-AP es mas elevada durante toda la temporada en el grupo de menores de un
afio con respecto al grupo de edad de 1 a 4 afios, siendo el pico de maxima tasa de incidencia
en la semana 47/2023 para el grupo de los menores de 1 afio (6.361 casos por 100.000
habitantes) y en la semana 46/2023 para el grupo de 1 a 4 afios (4.134 casos por 100.000
habitantes). La evolucidon en ambos subgrupos de edad es practicamente paralela a lo largo de
la temporada, con aumento de la diferencia en los momentos de mayor incidencia de IRA
(grafica 5).

Si nos centramos en los menores de 1 afo, por grupo de edad, observamos como el nimero
de casos es muy similar en los dos grupos (0-5 meses y 6-11 meses) y la evolucion a lo largo de
la temporada es paralela y superponible. Unicamente se puede sefialar que al inicio de la
temporada el nimero de casos era mayor en el grupo de 6-11 meses que en el grupo de 0-5
meses (437 casos frente a 274 en la semana 40/2023). La semana de mayor incidencia en ambos
grupos fue la semana 47/2023, con 445 casos en el grupo de 6-11 meses y de 419 casos en el
grupo de 0-5 meses (grafica 6).
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Grafica 5. Tasa de incidencia de IRA-AP en menores de 5 afios, por grupo de edad. Sistema de vigilancia
de las infecciones respiratorias agudas en Atencidn Primaria, componente sindrémico. Temporada
2022/23. Region de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Grafica 6. Episodios de IRA-AP en menores de 1 afio, por grupo de edad. Sistema de vigilancia de las
infecciones respiratorias agudas en Atencion Primaria, componente sindrémico. Temporada 2022/23.
Regién de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.
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B. Vigilancia de casos con Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria,
componente sistemdtico: Red centinela sanitaria

En esta primera temporada de existencia de la Red centinela (RC) de vigilancia de IRA en
Atencién Primaria de la Regidon de Murcia se han seleccionado -y cumplimentado las
correspondientes encuestas (protocolos centinela de OMI-AP)- 2.480 pacientes centinela, y se
le ha tomado muestra nasofaringea a 2.065 de ellos, analizadas todas ellas en el Servicio de
Microbiologia del HCUVA. El promedio es de 48 protocolos y 40 muestras semanales, y la
mediana de 51y 44, respectivamente (el maximo posible considerando la participacion del 100%
de los y las profesionales que conforman la RC seria de 195 protocolos y 195 muestras).

En la grafica 7 se observa la participacién de cada una de las areas de salud y del total de la
Regién de Murcia, medido como el porcentaje de protocolos completados y de muestras
recogidas sobre el maximo posible. Las dareas con mayor cumplimentacion de protocolos de la
Region han sido el area VIII (Mar Menor), IV (Noroeste) y | (Murcia Oeste) y las dreas que han
recogido mas muestras han sido, el area VIII (Mar Menor), Il (Lorca) y Il (Cartagena). El area de
salud con mayor porcentaje de cumplimentacidon semanal de protocolos y obtencidn y analisis
de muestras ha sido el area VIII (Mar Menor).

Gréfica 7. Protocolos y muestras realizadas por cada area de salud y en el total de la regidn en la
temporada 2022/23 (porcentaje sobre el maximo posible*). Sistema de vigilancia de IRA en Atencion
Primaria, Red Centinela sanitaria de la Regién de Murcia.
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* El mdximo nimero de protocolos y muestras posibles semanalmente seria de 195 en el caso de que la participacion fuera del 100%
de los profesionales de la Red Centinela, con 3 protocolos y 3 muestras por equipo centinela (médico/a-enfermero/a).

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.
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En la grafica 8 se presenta la participacién semanal durante toda la temporada, medida como
realizacion de encuestas y toma de muestras. Se observa que el nUmero de muestras analizadas
semanalmente es inferior al de pacientes encuestados. El periodo de menor participacion (de la
semana 26 a la 36/2023) coincide con el de las vacaciones de verano, que es también el
momento del afo en que la incidencia de infeccidn respiratoria aguda es mds baja.

Grafica 8. NUmero de protocolos (encuestas) y muestras realizadas por semana epidemioldgica. Sistema
de vigilancia de IRA en Atencién Primaria, Red Centinela sanitaria de la Region de Murcia.
Temporada 2022/23.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

En la gréfica 9 se observa la distribucidon del nimero de muestras positivas de SARS-CoV-2,
gripe A, gripe By VRS respecto al total de muestras analizadas semanalmente. El mayor nimero
de muestras positivas se registré entre las semanas 46 y 51 del afio 2022, coincidiendo con el
periodo de mayor circulacion de los virus Gripe A y VRS. La circulacidn del virus de la Gripe B
comienza posteriormente, en la semana 6 de 2023, y perdura hasta la semana 15
aproximadamente. Sin embargo, el virus SARS-CoV-2 ha estado circulando practicamente
durante toda la temporada 2022/2023, siendo la positividad maxima entre las semanas 15 y 23
de 2023, y minima durante los meses de verano (semanas 28 a 33 de 2023).
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Grafica 9. NUmero total de muestras y nimero de muestras positivas de SARS-CoV-2, gripe (Ay B) y VRS.

Sistema de vigilancia de IRA en Atencién Primaria, Red Centinela sanitaria de la Regién de Murcia.
Temporada 2022/23.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Como se observa en la grafica 10, se encuentran representados todos los grupos de edad

entre los pacientes encuestados semanalmente en la temporada 2022/2023, sin emba

rgo, la

poblacién pediatrica, de 0 a 14 afios, es a la que se le han realizado menos pruebas respecto al
total de pacientes seleccionados y encuestados de su grupo de edad en comparacién con el resto

de los grupos de edad (tabla 4).

Grafica 10. Numero de protocolos por grupo de edad y semana epidemioldgica. Sistema de vigilancia de

IRA en Atencion Primaria, Red Centinela sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2022/23.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.
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Tabla 4. Numero de protocolos (encuestas) y muestras realizadas, y proporcion de muestras realizadas
frente al total de protocolos por grupos de edad. Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, Red
Centinela sanitaria de la Regién de Murcia. Temporada 2022/23. Region de Murcia.

Grupos de edad Protocolos (n) Muestras (n) Muestras/Protocolos (%)
0-4 afios 397 308 77,6
5-14 afios 437 327 74,8
15-44 afios 732 632 86,3
45-64 afios 534 455 85,2
65 afios o mas 380 343 90,3

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Respecto a la informacidn del cuadro clinico y los factores de riesgo recogida en la encuesta,
solo tienen una cumplimentacidn 6ptima, en torno al 90%, aquellos campos obligatorios, que
en el caso de la clinica se corresponden con los sintomas que definen un cuadro de IRA segun la
OMS y en el de los factores de riesgo eran: enfermedad respiratoria, embarazo, obesidad y
antecedente tabaquico.

En la grafica 11 se ha representado la prevalencia de cada uno de los sintomas con una
cumplimentacién mayor al 90% de manera global y en funcidn del diagndstico etioldgico de la
infeccion (COVID-19, VRS o gripe). De forma global y en funciéon del agente etioldgico
responsable, los sintomas mas frecuentes eran la tos, el dolor de garganta, la rinorreay la fiebre,
todos ellos presentes en mas del 60% de los casos de IRA. Destaca la prevalencia de tos entre
los pacientes con VRS (94,6%) y gripe (89,4%), superando la prevalencia global (78,8%) y la de
fiebre entre los casos de gripe (88,6%), frente al 63,1% entre el total de pacientes centinela. La
disnea era el sintoma menos frecuente de forma global (17,6%) y en funcién del agente
etiolégico. Aunque destaca la prevalencia de disnea entre los casos de VRS, que era 26,1%,
aproximadamente el doble a la que se encontraba entre casos de COVID-19 o gripe. También se
ha incluido la prevalencia de casos con inicio subito del cuadro respiratorio, que a nivel global
es del 77,3%, siendo mas frecuente entre los pacientes con infeccion por gripe (85,5%).
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Grafica 11. Porcentaje de sintomas* y forma de presentacion del cuadro respecto al total de pacientes
centinela y en funcion del virus responsable de la infeccién (positividad). Sistema de vigilancia de IRA en
Atencidén Primaria, Red Centinela sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2022/23.
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*Aquellos con porcentaje de cumplimentacién superior al 90%.

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

En la grafica 12 se muestra la prevalencia de los factores de riesgo obligatorios en el
protocolo de OMI-AP, de manera global y en funciéon de la etiologia de la infeccién (COVID-19,
gripe o VRS). El 12,8% de los casos centinela era fumador/a, el 11,8% exfumador/a, el 11,2%
tenia obesidad, el 8,6% tenia alguna patologia respiratoria crénica y el 0,7% presentaba como
factor de riesgo embarazo. La distribucion de estos factores de riesgo en funcién del agente
etioldgico de la infeccion muestra diferencias, siendo todos mas frecuentes entre los casos de
COVID-19. El 21,1% de los casos de COVID-19 eran fumadores y el 17,4% exfumadores, frente al
12,7% y el 11,5% respectivamente en infeccidon por VRS y el 7,3% y el 6,6% entre los casos de
gripe. Ademas, el 18,6% de los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 tenia obesidad, siendo
esta prevalencia del 7,1% en el caso de la infeccién por VRS y del 6,7% en la infeccidn por gripe.
Y respecto al antecedente médico de infeccidn respiratoria crénica, estaba presente en el 8,3%
de los casos de infeccién por SARS-CoV-2, el 6,2% de los casos de VRS y el 4,3% de los de gripe.
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Grafica 12. Factores de riesgo del total de pacientes centinela y segun virus (positividad). Sistema de
vigilancia de IRA en Atencidn Primaria, Red Centinela sanitaria de la Regidon de Murcia. Temporada
2022/23.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

En la tabla 5 se presenta la proporcién de pacientes centinela que habian recibido la vacuna
de gripe y de COVID-19 por grupos de edad. En el caso de la vacuna de la gripe, las personas de
65 afios 0 mas eran las que presentaban coberturas de vacunacion mas altas (86,3%), seguidas
de las de 45 a 64 afios (48,3%) y las menores de 5 afos (45,6%). Sin embargo, la distribucién por
edades de los casos vacunados con la vacuna del COVID-19 difiere. La cobertura de la vacuna
del COVID-19 de los casos centinela entre 15 y 44 aios es cercana al 90% y supera este umbral
entre los casos de 45 afios 0 mas, siendo del 96,8% entre los de edad igual o mayor a 65 afios. Y
son los casos mds jovenes los que tienen una cobertura de vacunacién por COVID-19 mas baja
(58,8% entre los 5y 14 afios y 0% en los menores de 5 afios).

Tabla 5. Proporcién de pacientes centinela vacunados/as de gripe y de COVID-19. Sistema de vigilancia
de IRA en Atencién Primaria, Red Centinela sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2022/23.

Grupos de edad Vacunacion gripe (%) Vacunaciéon COVID-19 (%)
0-4 afios 45,6 0,0
5-14 afios 27,0 58,8
15-44 afos 28,1 89,6
45-64 afos 48,3 94,8
65 afios o mas 86,3 96,8

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regidn de Murcia.
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Las principales variantes secuenciadas de SARS-CoV-2 en la temporada 2022/2023 han sido
BQ.1.1 (13,6% del total de muestras positivas a SARS-CoV-2, presente sobre todo entre las
ultimas semanas de 2022 y principios de 2023), XBB.1.5 (10,9%, que circulé entre las semanas 9
y 20 de 2023) y BQ.1.22 (circulante entre las semanas 42 a 51 de 2022, representando el 9,1%
de las muestras positivas a SARS-CoV-2).

Respecto a las muestras positivas de gripe, 145 correspondian a gripe Ay 111 a gripe B. En la
tabla 6 se recoge la distribucién por semanas epidemiolégicas de los subtipos y cepas circulantes
durante la temporada 2022/2023 en la Region de Murcia.

Tabla 6. Caracterizacion de los tipos, subtipos, linajes y cepas de las muestras positivas a gripe
secuenciadas. Sistema de vigilancia de IRA en Atencidn Primaria, Red Centinela sanitaria de la Region de
Murcia. Temporada 2022/23.

Tipo Subtipo/Linaje Cepa N¢ casos Semana

Tipo A No subtipada 138
(n=145)

H3N2 A/Bangladesh/4005/2020 4 48,49,51y5

A/Slovenia/8720/2022(H3N2 1 49
)

HIN1 A/Sidney/5/2021(H1N1) 2 5y13
Tipo B No subtipada 100
(n=111)

B/Austria/1359417/2021 11 7,11,12y 13

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2022/23. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Region de Murcia.
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Vigilancia centinela de casos de Infeccidon Respiratoria Aguda
Grave en los Hospitales (IRAG)

Durante la temporada 2022/2023 se ha continuado con la implementacion en Espafia del
sistema para la vigilancia centinela y sindrémica que permita vigilar COVID-19, gripe y VRS o
cualquier otro virus que esté circulando o pueda emerger en un futuro.

Entre los objetivos especificos que se plantean en el protocolo para la vigilancia centinela de las IRAG?! se
encuentran:

1. Monitorizar la intensidad, expansion geogrdfica y el patron de presentacion temporal de las
epidemias de gripe, COVID-19 y VRS.

2. Obtener informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas de los casos de
gripe, COVID-19 y VRS.

3. Describir la gravedad y los factores de riesgo y patrones de enfermedad grave de gripe, COVID-19 y
VRS.

4. Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para evaluar el impacto
y la gravedad de cada agente en cada temporada.

5. Determinar los cambios y caracteristicas virolégicas de los virus circulantes, en especial de los
diferentes grupos y variantes genéticas de gripe y SARS-CoV-2.

6. Estimar la efectividad y el impacto de las medidas preventivas, como la vacunacion frente a COVID-
19y gripe.

7. Estimar la carga de la enfermedad y el impacto sobre los sistemas de salud que guien la toma de
decisiones para priorizar los recursos y planificar las intervenciones de salud publica.*

La vigilancia centinela en el ambito hospitalario se sustenta en la toma de muestra
respiratoria para confirmacidn viroldgica a todos los pacientes que acudan al hospital con
sintomas de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y que requieran ingreso hospitalario %,

Esta vigilancia centinela de las IRAG en el dmbito hospitalario comprende dos componentes:

e Componente sindrémico: recoge informacion de la tasa de hospitalizacién semanal de
IRAG por sexo y grupo de edad. Para esta estimacion se utiliza como denominador la poblacién
de referencia del Area | de Salud. Informacién semanal de casos de IRAG hospitalizados.

e Componente de seleccidn sistematica: consiste en la seleccidn sistematica de todos los
casos ingresados en martes y miércoles de cada semana en los que se recogera una muestra
respiratoria para determinar gripe, COVID19 y VRS. En estos casos se completa una encuesta
con variables epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas. Revisados estos casos en la historia clinica
electrdénica, son remitidos desde Salud Publica (Epidemiologia) al Servicio de Microbiologia del
HCUVA, para completar la informacion viroldgica de los casos seleccionados.

! Los aspectos metodolégicos para la temporada 2022/2023 se pueden consultar en el siguiente
enlace: 511374-VIGILANCIA CENTINELA DE LAS IRAG_TEMPORADA 2022-2023.pdf (murciasalud.es)
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Una vez completada la informaciéon de ambos componentes, se notifica al Centro Nacional
de Epidemiologia para su incorporacion en el Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria
Aguda (SiVIRA) nacional y posterior analisis.

Poblacion vigilada

Dado que el Hospital centinela para la vigilancia de IRAG es el HCUVA, la poblacién vigilada
es la poblacién residente del Area | de Salud, por grupos de edad y sexo (segtin padrén Municipal
de 2022).

Periodo de vigilancia

La vigilancia de las IRAG se lleva a cabo durante todo el aiflo, comenzando en la semana 40
de un aio y finalizando en la semana 39 del afio siguiente. En la Regién, desde la temporada
2020/2021 se ha continuado, por tercera temporada consecutiva, la vigilancia de los casos
graves hospitalizados con clinica de Infeccién Respiratoria Aguda que presentan criterio de
ingreso. El inicio de la temporada 2022/2023 tuvo lugar en la semana 40/2022 (del 03/10/2022
al 09/10/2022) y ha finalizado en la semana 39/2023 (del 25/09/2023 al 01/10/2023).

A.-Vigilancia centinela de casos agregados hospitalizados semanales con Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Componente sindréomico.

En la Regidon de Murcia, se han incluido todos aquellos pacientes hospitalizados en
cualquiera de las unidades o servicios del hospital centinela (HCUVA), incluida las Urgencias
y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que cumplen la definicién de caso de IRAG?™.

Se ha definido el paciente con IRAG como:

e Paciente captado a partir de las impresiones diagndsticas al ingreso (anexo 1).

Cuyo episodio de Infeccion Respiratoria Aguda es:
e Agudo: con inicio de sintomas en los ultimos 10 dias.

e Grave: que requiere hospitalizacidn (tiene cursada una orden de ingreso)? &

La informacidn de estos casos se ha obtenido con la colaboraciéon de los Servicios de Admisidn
y Microbiologia del Hospital. A partir de los listados diarios de admision de pacientes que son
hospitalizados, se realiza una primera seleccion de los casos que presentaron un diagndstico de
presuncidon segun se refleja en la tabla del anexo 1. Tras ese primer cribado, se verifica en la
historia clinica electrénica si cumple con la definicion de caso de IRAG y se obtienen datos de
sexo y edad. Para la temporada 2022-2023, al igual que la temporada 2021-2022 la seleccidn de
casos y revision de historias clinicas se realiza desde Salud Publica (Servicio de Epidemiologia).

2 Basada en la definicién de IRAG de la OMS. Julia Fitzner et al. Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and
severe acute respiratory infection. Bull World Health Organ. 2018 Feb 1; 96(2): 122-128. Published online 2017 Nov 27. doi:
10.2471/BLT.17.194514

3 Ingreso hospitalario de acuerdo con el MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICAS DE CENTROS
SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA C1 CON INTERNAMIENTO. Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social®
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B.-Encuesta individualizada con informacion epidemioldgica, clinica y virolégica de
los casos ingresados en martes y miércoles. Componente sistematico.

Cada semana, desde el Servicio de Epidemiologia se han seleccionado de los listados de
pacientes ingresados cada dia en el HCUVA, aquellos que cumplian la definicién de caso de IRAG.
De aquellos que ingresaron en martes y miércoles se ha cumplimentado una encuesta con una
serie de variables con informacién epidemioldgica, clinica y viroldgica.

Resultados de la vigilancia centinela de las IRAG en la Regidon de Murcia

En este informe se presentan los resultados de la vigilancia centinela de la gripe, COVID-19 y
VRS, asi como otros virus respiratorios, a partir de los ingresos por Infeccién Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) en el hospital de referencia para esta vigilancia (HCUVA) en la Regién de Murcia,
desde la semana 40/2022 (del 03 al 09/10/2022) hasta la semana 39/2023 (25/09/2023 al
01/10/2023), semana en la que ha finalizado la temporada 2022-2023.

A.-Agregado hospitalario de pacientes con IRAG

Desde la semana 40/2022 hasta la semana 39/2023 se han registrado un total de 1.820
pacientes hospitalizados en el HCUVA que cumplian la definicién de caso de paciente ingresado
por IRAG (tasa de incidencia de 665,2 casos por 100.000 habitantes), frente a 709,2 casos por
100.000 en la temporada 2021/2022). De estos casos, un 2,6% (48), requirieron ingreso en UCI
y se registraron 57 exitus (letalidad de 3,1% entre el total de pacientes ingresados por IRAG
desde el inicio de la temporada). En la temporada 2021/2022 esta letalidad estaba cercana al
6% (5,9% en el total de casos ingresados por IRAG)*.

Desde el inicio de la temporada se han observado dos maximos en la incidencia de IRAG. Se
observé un aumento progresivo de la incidencia de IRAG a partir de la semana 42/2022 (17 al
23 de octubre de 2022), alcanzdndose el pico maximo de incidencia de esta temporada (26,7
casos por 100.000 habitantes) en la semana 52/2022 (26/12/2022 al 1/01/2023). El segundo
pico de la temporada se produjo en la semana 10/2023 (06 al 12 de marzo de 2023), con una
tasa de incidencia similar (25,2 casos por 100.000 h), que probablemente pueda estar
relacionado con la aparicién de nuevas variantes para SARS-CoV-2 y la segunda ola de gripe por
virus tipo B. Entre ambos picos, la incidencia mostré algunas fluctuaciones con un promedio de
alrededor de 15 casos por 100.000 h. A partir de la semana 15/2023 comienza un descenso
lento pero progresivo de la incidencia con periodos de estabilizacién y algun ascenso en la
semana 21 y 36/2023 que ha girado en torno a los 11 casos por 100.000 habitantes. En las
ultimas dos semanas de la temporada las tasas se han mantenido en torno a 8 casos por 100.000
h) (gréfica 1)

4 Se trata de pacientes fallecidos en el hospital cuyo motivo de ingreso fue una IRAG.
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En la grafica 2 se muestra la evolucién de la tasa de incidencia semanal de IRAG durante las
tres temporadas de vigilancia centinela de las IRAG en las que ha participado la Regién de Murcia
a través de un hospital (hospital de referencia Virgen de la Arrixaca). Esta grafica nos muestra
como en la primera temporada 2020-2021, la tasa de incidencia sigue una evolucidn que se
relaciona mas con las dos ultimas olas de la pandemia de COVID 19 (quinta y sexta ola), mientras
que en las otras dos temporadas, tienen una evolucidn parecida con ascenso en las primeras
semanas de vigilancia hasta llegar a un pico maximo y descenso con posterior aumento de la
tasa que no llega a superar el pico maximo y recuerda mas a la evoluciéon de la epidemia de gripe
, con un aumento de incidencia en las primeras semanas por el virus de la gripe tipo A y una
segunda ola mas leve por virus tipo B. Sin embargo, en la Ultima temporada analizada (2022-
2023), se observa que los picos alcanzados de la tasa de incidencia semanal, han sido mas bajos
que en las dos temporadas pasadas.

La evolucion de la tasa en la Regidn se asemeja a la registrada a nivel nacional (grafica 3).
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La gréfica 1 muestra la evolucidn de la tasa de incidencia de IRAG (grafica 1a) y segun sexo (grafica 1b) por semana epidemioldgica durante la
vigilancia centinela de las IRAG en el hospital de referencia para esta vigilancia
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Grafica 1a. Evolucién de la tasa de incidencia y numero de casos de IRAG segliin semana epidemioldgica. Vigilancia sindromica. Sistema centinela de casos hospitalizados
por IRAG del Area | de Salud. Semana 40/2022 a la Semana 39/2023. Temporada 2022/2023. Regién de Murcia
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Regién de Murcia
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Grafica 2. Evolucidn de las tasas de incidencia de las IRAG segun temporada de vigilancia. Sistema centinela de Vigilancia de las Infeccidnes Respiratorias Agudas
Graves (SiVIRA-IRAG). Temporadas vigiladas : 2020/2021; 2021/2022; 2022/2023. Region de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Regidén de Murcia
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Grafica 3. N2 de detecciones SARS-CoV-2, gripe y VRS. Sistema centinela para la vigilancia de IRAG del area | de salud. SiVIRA, temporada 2022/2023. Espafia (A)y Murcia (B)
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Region de Murcia. CNE. ISCIII. Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Espafia.
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Grafica 1b. Evolucién de la tasa de incidencia semanal de IRAG, segun sexo. Vigilancia sindromica.
Sistema centinela de casos hospitalizados por IRAG del Area | de Salud. Semana 40/2022 a la semana 39/2023.
Temporada 2022/23. Regién de Murcia.

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0'0 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 |52 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 1112|1314 | 15|16 |17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 |23 |24 | 25|26 |27 | 28|29 |30 31|32 3334|3536 37|38 39

HOMBRES |12,5|18,3|10,3|16,9|16,9|19,8| 25,0/ 24,2 | 28,6 22,8/ 19,1|18,3|36,0|25,0/13,9/18,3|12,5/14,7|20,5|16,9|16,9|11,0|28,6|12,5|16,1|16,1|16,9|16,9|13,9|11,7|10,3|11,7| 6,6 |11,0| 88 |10,3| 88 | 59 | 9,5 /10,3| 88 | 9,5 | 81 | 3,7 |10,3| 4,4 | 88 |10,3/13,2| 5,1 | 9,5 | 81

MUJERES | 6,6 | 80 | 51| 7,3 |16,0(13,8|18,2|19,7|21,1|25,5|24,8|16,7|17,5/16,0|15,3|16,7| 9,5 |16,0| 9,5 | 5,8 |17,5| 9,5 |21,8|21,1|14,6/13,1|12,4|14,6|/13,8| 8,0 |10,2| 51 | 9,5 |10,9| 6,6 | 66 | 80 | 80 |3,6 |29 |51 |66 |66 |51 |66|22|66|8780|95)|80|73

Semana epidemioldgica
~——HOMBRES ———MUIJERES

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Regidon de Murcia.

25 Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2022—-2023. Region de Murcia



Casos por 100.000 habitantes

250

200

150

100

50

Regién de Murcia . gijgncia

Consejeria de Salud Epidémiologica

Servicio de Epidemiologia
Direccion General de Ronda de Levante, 11
Salud Publica y Adicciones 30008 Murcia

La grafica 4 muestra la evolucion de la tasa de incidencia segun grupos de edad y semana epidemioldgica.

Grafica 4. Evolucidn de la tasa de incidencia semanal de IRAG segun grupo de edad. Vigilancia sindromica. Sistema centinela de casos hospitalizados por IRAG

del Area | de Salud. Semana 40/2022 a la semana 39/2023. Temporada 2022/2023. Regién de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023.Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Regién de Murcia.
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Las mayores tasas de incidencia a lo largo de la temporada 2022/2023 se han observado en
los mayores de 79 afios, con dos ondas diferenciadas, una comprendida entre la semana
48/2022 y la semana 02/2023, alcanzandose el pico maximo de incidencia de esta temporada
para este grupo de edad en la semana 52/2022 (203,9 casos por 100.000 h) y otra onda entre la
semana 14/2023 y la semana 21/2023, iniciada en la semana 10/2023), alcanzandose una tasa
de incidencia mdxima de 141,2 casos por 100.000 h). Al final de esta temporada y precediendo
a la nueva temporada se ha observado un nuevo ascenso entorno a la semana 36/2023 (117,6
casos por 100.000 h).

Tan solo se ha visto superada la tasa de los mayores de 79 afios, por el grupo de 0 a 4 anos
en las primeras semanas de la temporada, principalmente entre las semanas 45 a 49/2022 (tasa
maxima en este grupo de edad de 196,5 casos por 100.000 h en la semana 46/2022), superando
a la franja de edad de 65 a 79 afios hasta la semana 13/2023.

Seguln sexo, a lo largo de toda la temporada, las tasas mds elevadas se han registrado en
hombres (tasa maxima en hombres de 36,0 casos por 100.000 y una tasa maxima en las mujeres
de 25,5 casos por 100.000 h), con tasas incidencia acumuladas de 744,2 y 586,8 casos por
100.000 h, respectivamente.

En la grafica 5 se muestra la evolucién del nimero de casos en los menores de 5 afios
qgue han ingresado en una semana epidemioldgica por una Infeccién Respiratoria Aguda
Grave. Esta grafica, esta desglosada por grupos de edad en menores de 6 meses, otro grupo
de 6 a 11 meses y un tercer grupo que incluye a los menores de 1 a 4 afios.

Durante las primeras semanas de la temporada 2022/2023 los picos maximos en cuanto a
numero de casos se han producido en el grupo de 1 a 4 afios, (maximo de 10 y 13 casos en las
semanas 45 y 46 de 2022, respectivamente). Seguido del grupo de 0 a 6 meses, cuyo mayor
numero de casos se ha registrado entre las semanas 45 a la 49 de 2022 con pico de 9 casos entre
la 46y 48 semanas de 2022 y 8 casos en la 45 y 49 semanas de 2022. A lo largo de la temporada
se han producido en ambos grupos de edad otros ascensos en el nimero de casos sin llegar a
superar los picos maximos en las primeras semanas de la temporada.

Analizando la tasa de incidencia en los menores de 15 afos (separando por franjas de edad
entre el grupo de 0 a4y de 5 a 14), y comparando las tres temporadas de vigilancia de las IRAG,
se observa un aumento de la incidencia acumulada (lA), principalmente entre los menores de 0
a 4 afios (IA: 616,1 (T2020/21); 1771,5 (T2021/22) y 2070,7 (T2022/23) casos por 100.000.
Aumento también reflejado en el grupo de 5 a 14 pero con una incidencia acumulada mucho
menor que en el primer grupo (pasando de una IA en la temporada 2020-2021 de 28,2 a 180,7
casos por 100.000 habitantes en la temporada 2022-2023).

Se observa el probable impacto de la pandemia de COVID19, debido a las medidas adoptadas,
asi como a la progresiva consolidacién de este sistema de vigilancia, en una menor tasa en la
primera temporada (2020-2021), en comparacion con las otras dos temporadas analizadas.
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Grafica 5. Evolucion de los casos hospitalizados por IRAG en menores de 5 afios en el Area | de Salud. Vigilancia sindrémica. Sistema centinela para la vigilancia
de las Infecciones Repisratorias Agudas Graves. Semana 40/2022 a semana 39/2023. Temporada
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023.Servicio de Epidemiologia. DGSP y Adicciones. Regién de Murcia.
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B.-Pacientes ingresados en martes y miércoles que cumplen la definicion de caso
de IRAG

De todos los pacientes ingresados con cuadro clinico compatible y que cumplian la definicién
de caso de IRAG, se seleccionaron aquellos pacientes ingresados los dias martes y miércoles de
cada semana para completar la informacidon epidemioldgica, clinica y viroldgica (con la
colaboracidn del Servicio de Microbiologia del HCUVA).

Desde la semana 40/2022 hasta la semana 39/2023 se han registrado en el HCUVA un total
de 537 ingresos por IRAG en martes y miércoles en los que se amplié la informacién a partir de
una encuesta del caso. De estos 537 ingresos, el 56,1% fueron hombres. La mediana de edad fue
de 68 afios (RIC®: 37 (82-45)). El 82,3% de los casos presentaba una enfermedad de base y/o
factor de riesgo de complicacién del cuadro respiratorio.

De los 537 casos ingresados por IRAG en martes y miércoles, 76 pacientes (15,0%), entre los
gue tenian muestra para este virus (505), presentaron un resultado positivo para SARS-CoV-2 al
ingreso, frente a los 211 pacientes (40,6%) de la temporada pasada (T 2021/2022). Se han
detectado 49 casos (11,1%) de gripe de los 440 casos a los que se tomd muestra para este virus.
No hubo ningln caso de co-infeccion gripe-SARS-CoV-2. De los 49 casos, 41 tuvieron resultado
para gripe tipo A (20 A (H3N2), 8 A (HIN1) pdm09, 3 A (H3) y 12 ANS) y 8 casos tipo B. Entre los
casos de gripe se han podido caracterizar 34 de ellos, de los cuales 27 caracterizaciones
corresponden a virus tipo A (15 casos correspondieron a A/Bangladesh/4005/2020(H3N2), 6
casos a A/Slovenia/8720/2022(H3N2), 5 «casos a A/Sydney/5/2021(HIN1) y 1 a
A/Norway/25089/2022(H1N1). De los 8 casos de infeccidon por virus B se han podido caracterizar
7 de ellos, que han correspondido a B/Austria/1359417/2021.

De los 408 casos a los que se determiné VRS, 43 pacientes (10,5%) presentaron un resultado
positivo para Virus Respiratorio Sincitial (VRS), de los cuales 2 tenian, ademas, resultado positivo
para Rhinovirus. Otros 72 casos (negativos para Sars-Cov2, gripe o VRS) presentaron resultado
positivo para otro agente infeccioso distinto (como Rhinovirus, Parainfluenza 1, 3 y 4,
Adenovirus, Bocavirus, Metapneumovirus, otros Coronavirus distintos de SARS-CoV-2 y
Parvovirus B19). En 3 casos se detectd 1 con Streptococo pneumoniae y dos casos Streptococo
pyogenes. De los 294 restantes, en 265 casos, que suponen casi la mitad de los casos (49,3%) se
desconoce el agente infeccioso y hubo 29 casos a los que no se les tomé muestra respiratoria al
ingreso y tampoco presentaban una prueba positiva en los dias previos al ingreso de ninguno de
los tres virus principalmente vigilados.

Entre los 537 casos, el 33,1% ingresaron con neumonia, el 2,2 % ingresaron en UCl y el 2,4%
fallecieron en el hospital. Entre los factores de riesgo y enfermedades de base mas frecuentes
se sitlan en primer lugar, la hipertensién (50,8%), seguida de enfermedad pulmonar crénica
(incluye asma) (48,0%) y fumar o haber sido fumador (43,9%) (grafica 6).

5 RIC: rango intercuartilico. Diferencia entre el cuartil 3 (Q3) y cuartil 1 (Q1).
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Grafica 6. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedad de base. Sistema centinela de casos
hospitalizados por IRAG del Area de Salud I. Semana 40/2022 a la semana 39/2023. Temporada
2022/2023. Region de Murcia.
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Nota: algunos pacientes tienen varios factores de riesgo y/o enfermedad de base de complicacion de la infeccién
respiratoria. Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Resultados de secuenciacion de los casos con IRAG

Todos aquellos casos en los que el resultado para SARS-CoV-2 fue positivo se remitieron al
servicio de microbiologia del HCUVA para su secuenciacion, tal como establece el protocolo de
vigilancia de las IRAG. Entre los casos con resultado positivo para SARS-CoV-2 en la muestra
recogida en el ingreso (76) que se enviaron para secuenciacion, se pudo obtener el resultado de
secuenciacién en 25 muestras (tabla 3). Ha habido otras 51 muestras en las que no ha sido
posible la secuenciacién, bien porque se ha realizado un test de antigeno y por tanto, no se ha
podido recuperar la muestra para poder secuenciarla, bien porque el Ct era alto (Ct>30) o bien
porque no se disponia de una muestra o era de calidad deficiente. La variante XBB.1.5 aparece
entre los pacientes ingresados por IRAG en la semana 13/2023 (27/03/2023 al 02/04/2023), que
podria estar relacionado con un aumento de la positividad para SARS-CoV-2 durante este
periodo de vigilancia como se aprecia en la curva (ver gréfica 6), ya que esta variante comenzé
a circular a nivel global en febrero de 2023 y en marzo en Espaiia. La variante Omicron continua
siendo la predominante desde que se comenzaron a detectar las primeras muestras en las
primeras semanas de 2022 de la temporada 2021/2022.

Durante las primeras semanas de vigilancia de los pacientes ingresados por IRAG de esta
temporada, han predominado las variantes BA y sobretodo BQ.1.1. A partir de la semana
13/2023 se empieza a detectar que hay predominio de la variante XBB.1.5 y sus diferentes
linajes.
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En la grafica 7 se observa la evolucion de los porcentajes de positividad para gripe,
SARS-CoV-2 y VRS en los pacientes con criterio de IRAG a los que se ha tomado muestra
al ingreso desde el inicio de temporada. Desde la semana 7/2023 no se ha detectado ningtin
paciente con VRS positivo entre los pacientes a los que se ha tomado muestra para este virus, al
contrario que en el SARS-CoV-2 en el que se ha observado un aumento de la positividad desde
la semana 14 (3 al 9 de abril 2023), coincidiendo con periodos festivos sefialados en la Regidn
de Murcia, y la aparicién de la nueva variante XBB.1.5 con fluctuaciones en el porcentaje de
positividad que coincide con periodos vacacionales, lo que sugiere la no estacionalidad de este
virus, mientras que la positividad para gripe va ligada a la estacionalidad del virus de la gripe,

con un descenso en la deteccidon de casos entre los pacientes con IRAG desde la semana
20/2023.

Grafica 7. Porcentaje de positividad para gripe, SARS-Cov-2 y VRS en las IRAG. Sistema centinela de
vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves de casos hospitalizados en el HCUVA.
Semanas 40 a la 39/2023. Temporada 2022/2023. Region de Murc
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRAG. Temporada 2022/2023. Servicio de Epidemiologia. DGSP y
Adicciones. Regidon de Murcia.

Antecedente de vacunacion de los casos ingresados por IRAG

Del total de casos ingresados en martes y miércoles a lo largo de la temporada 2022/2023
(537), constaba informacién sobre la vacuna de la gripe para la temporada 2022 en el 100% de
los casos, entre los cuales 233 (43,4%) habian sido vacunados. De los 49 casos positivos para el
virus de la gripe entre los ingresados por IRAG, se habian vacunado un 38,8% (19 casos) con la
vacuna estacional para la gripe. Se disponia de informacién sobre vacunacidn para SARS-CoV-2
en todos los casos, entre los cuales constaba como vacunados con alguna dosis de vacuna en
423 casos (176 con 4 dosis, 156 con tres dosis, 80 con dos dosis y 11 con una sola dosis). De los
casos con resultado positivo para SARS-CoV-2 al ingreso (76), habia constancia de alguna dosis
de vacuna en 69 casos de los que 58 tenian entre tres o cuatro dosis, 10 dos dosis y solo 1 caso
con una dosis. En el resto de casos con resultado positivo para SARS-CoV-2 no habia constancia
del estado de vacunacion.
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