Servicio de Epidemiologia

Region de Murcia
o Ronda Levante 11
Consejeria de Salud 30008 Murcia
@ 968 36 20 39 £ 968 36 66 56

§ Vigilancia de Infeccidon Respiratoria
Q Aguda en Atencidn Primaria (IRA-AP) e
0 Infeccidon Respiratoria Aguda Grave en
hospitales (IRAG)
Vigilancia de gripe, COVID-19, VRS y otros virus
respiratorios

Temporada 2024 — 2025
Regidon de Murcia

http://www.murciasalud.es/epidemiologia

Informes Epidemiolégicos

Abril 2026

Edita:
Servicio de Epidemiologia
Direccion General de Salud Publica y Adicciones

Conseieria de Salud



Informes Epidemiolégicos 5 /2026

Ia

//www.murciasalud.es/epidemiologi

http

B | [T T T | | P
Resumen

Se presentan los resultados de la vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda en la Regién de Murcia (RM) de la temporada
2024/2025.

Vigilancia de casos con Infeccion Respiratoria Aguda en Atencion Primaria (IRA-AP):

. Componente sindrémico:

En la temporada 2024/2025 se ha registrado un total de 449.824 episodios de IRA-AP, lo que supone una incidencia
acumulada (IA) total de 28.372 casos por 100.000 habitantes (hab). En la semana 51/2024 se inici6 el ascenso de la IA de IRA-
AP, alcanzando el pico maximo en la semana 4/2025, con 1.197 casos por 100.000 hab, mas tardio que en la temporada anterior
(1.490, semana 52/2023). Hacia la semana 9/2024 la IA semanal habia descendido a valores similares a los previos al pico. Se
alcanzé la IA semanal minima en verano, en la semana 33/2025 con 235 casos por 100.000 hab.

Segun diagndstico en Atencién Primaria (cddigo CIAP), la gripe (R80) presentd su pico maximo en la semana 4/2025 (234
casos por 100000 hab) y la bronquiolitis aguda (R78) en los menores de 5 afios en la semana 51/2024 (709). Sin embargo, la
infeccion por coronavirus (A77.01) se ha mantenido en valores minimos durante todo el periodo, IA maxima de 29 durante una
pequefia ola estival.

. Componente de seleccidn sistematica:

Los/as médicos/as de la red centinela sanitaria de la Regién de Murcia (RCS-RM) seleccionaron y encuestaron a 2.100
pacientes de los que acudieron a sus consultas con sintomatologia de IRA. Las/os profesionales de enfermeria de la RCS-RM
tomaron muestra de 1.801 de los pacientes incluidos. El 58,3% de los pacientes seleccionados eran mujeres, siendo la edad
mediana 40 afios en mujeres y 34 en hombres.

Se analizaron las muestras en el Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA).
El mayor niumero de muestras positivas se registré entre las semanas 2 y 9/2025, coincidiendo con el periodo de mayor IA de
IRA-AP y de alta circulacidn de los virus gripe Ay By el virus respiratorio sincitial (VRS). Sin embargo, la circulaciéon de SARS-CoV-
2 a nivel comunitario ha sido muy baja observando una pequefia onda estival a partir de la semana 20.

Los sintomas mas frecuentes han sido tos, rinorrea, odinofagia, fiebre y malestar general, todos presentes en mas del 65%
de los casos; y las enfermedades crénicas mas frecuentes eran la hipertension (18,3%), la enfermedad metabdlica (8,5%) y la
enfermedad respiratoria crénica (6,6%).

Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG-hospitalizados):

. Componente sindrémico:

Hasta la semana 26/2025 de la temporada 2024/2025 se ha registrado un total de 964 pacientes hospitalizados por IRAG
en el HCUVA, IA global de 343 casos por 100.000 hab, un 13,5% menos que en la temporada previa en la misma fecha. De estos
casos, un 1,7% requirié ingreso en UCl y la letalidad de IRAG fue 0,7%. El pico maximo de IA de IRAG (19) se ha observado en la
semana 2/2025, casi un 50% inferior que el pico méximo de la temporada anterior (36).

La IA semanal ha sido mas alta en hombres que en mujeres (IA global en hombres 385 frente a 302 casos por 100.000 hab
en mujeres) y, segun grupos de edad, en los menores de 1 afio (251, semana 51/2024) y las personas de 80 y mas afios (158,
semana 2/2025).

. Componente de seleccidn sistematica:

Se han incluido en el componente de seleccidn sistematica de la vigilancia de IRAG 294 casos. El 58,2% eran hombres y la
edad mediana 52 afios (rango intercuartilico, RIC: 1-79).

Hasta la semana 26/2025, 9 casos (3,2%) resultaron positivos a SARS-CoV-2, la mayoria a partir de la semana 21/2025,
cuando comenzd la onda estival de COVID-19.

Se han detectado 31 casos de gripe (positividad 11,1%). De estos, 8 eran gripe A(H3), 6 A(HIN1)pdm09, 9 eran gripe A no
subtipada y 8 casos eran gripe tipo B.

Se han detectado 48 casos positivos a VRS (positividad 19,5%), 42 casos eran VRS tipo Ay 2 casos VRS tipo B.

En el 71,8% de los casos de IRAG se amplié el estudio microbiolégico estudiando otros agentes infecciosos, siendo los mas
frecuentes Rhinovirus (positividad del 35,4%) y Metapneumovirus (13,4%). En 99 casos (33,7%) se desconoce el agente
infeccioso.

Cita recomendada:

Andreu-lvorra B, Valcarcel MA, Duro-Gémez L, Sdnchez-Migallon A, Chirlaque MD. Vigilancia de Infeccidn Respiratoria
Aguda en Atencion Primaria (IRA-AP) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave en hospitales (IRAG). Vigilancia de gripe,
COVID-19, VRS y otros virus respiratorios. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia: Consejeria de Salud, 2026.
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Introduccién

Desde la temporada 2020/2021 y siguiendo las recomendaciones y guias internacionales del
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ™, se implementaron en Espafia nuevos sistemas de vigilancia
centinela en el ambito de la Atencidn Primaria (AP) y hospitalaria, basandose en la experiencia
previa del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE). ? El objetivo de este nuevo sistema
de vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda (SiVIRA) es vigilar gripe, COVID-19 y virus
respiratorio sincitial (VRS) B! e identificar patrones inesperados que puedan servir como sefial
de alerta. Se pretende que este sistema permanezca estable en el tiempo para vigilar la infeccién
respiratoria aguda leve (IRA-AP) y grave (IRAG).

Tanto el sistema de vigilancia de IRA-AP como el de IRAG constan de dos componentes, uno
sindrémico, basado en la captacién de casos a través de sintomas y diagndsticos de presuncién
junto con informacién epidemioldgica basica (sexo, edad) y otro de seleccidén sistematica de
pacientes a los que se les realiza una toma de muestra respiratoria para determinacion de gripe,
SARS-CoV-2 y VRS principalmente y se completa una encuesta epidemioldgica.

La Regidn de Murcia (RM) participa en los dos componentes que conforman la vigilancia de
la IRA-AP y la IRAG. En cuanto a la IRA-AP, en la vigilancia sindrémica de forma exhaustivay en
el componente de seleccidn sistematica a través de la red centinela sanitaria de la Region de
Murcia (RCS-RM); y en cuanto a la IRAG, en la vigilancia sindrdmica y en el componente de
seleccidn sistematica de forma centinela, en colaboracién con el Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca (HCUVA). Ambos sistemas se complementan para obtener la informacién
necesaria para la vigilancia de IRA en Atencidn Primaria e IRAG a nivel hospitalario.

La vigilancia de la IRA-AP e IRAG en la RM se lleva a cabo durante todo el afio. En este informe
se presentan los resultados desde el comienzo de la temporada 2024/2025 en la semana
40/2024 (30 de septiembre a 6 de octubre de 2024) hasta la semana 39/2025 (22 a 28 de
septiembre de 2025). Sin embargo, la vigilancia de IRAG en la RM se vio interrumpida en la
semana 26/2025 (23 a 29 de junio de 2025) por limitacidn de recursos.

Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda en Atencidn Primaria (IRA-AP)
Metodologia de la Vigilancia de IRA-AP

Componente sindrémico de la Vigilancia de IRA-AP

La vigilancia de la IRA en Atencidon Primaria (IRA-AP) a través del componente sindrémico se
basa en el recuento del nimero de episodios semanales de IRA atendidos en AP de la Region
registrados en OMI-AP. El método empleado es el que establece el «Protocolo para la vigilancia
de infeccidn respiratoria aguda (IRAs) en Atencidn Primaria. Espafia. Temporada 2024-25» del 4
de diciembre de 2024 (protocolo-vigilancia-de-iras-en-espana-temporada-2024-25-1) !, Segun este
protocolo, no se consideran nuevos episodios de IRA los registrados en los 10 dias posteriores a
un episodio de IRA anterior. Esta vigilancia, realizada en colaboracién con Atencién Primaria y la
Subdireccién General de Tecnologias de la Informacidn del Servicio Murciano de Salud, esta
implementada en la RM desde la temporada 2021/2022. Incluye los episodios recogidos
mediante los cddigos CIAP (Clasificacidn Internacional de Atencién Primaria) sefialados en la
tabla 1.

2.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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Tabla 1. Codigos CIAP incluidos en la vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas en Atencion
Primaria (IRA-AP). Temporada 2024-2025

CIAP Descriptivo

A77 Otras enfermedades virales no especificadas
A77.01 Infeccion debida a coronavirus no especificada
R72 Faringitis/amigdalitis estreptocdcica

R74 Infeccion respiratoria aguda del tracto superior
R76 Amigdalitis aguda

R77 Laringitis/Traqueitis aguda

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

R81 Neumonia

R81.01 Neumonia bacteriana

R81.02 Neumonia viral

Poblacidn vigilada
Toda la poblacién atendida en Atencidn Primaria en el Servicio Murciano de Salud.

Componente de seleccion sistemdtica: Red centinela sanitaria de la RM

La vigilancia de la IRA-AP a través del componente de seleccion sistematica se basa en la
informacidn proporcionada por los 66 equipos de Atencidn Primaria que constituyen la RCS-RM
(49 de Medicina Familiar y Comunitaria y 17 de Pediatria). Cada equipo centinela (médico/a-
enfermero/a) vigila un dia especifico a la semana (dia centinela) durante el cual selecciona,
siempre que sea posible, a 3 pacientes aleatorios con sintomas de infeccién respiratoria aguda,
a los que se les completa una breve encuesta epidemioldgica y se les toma una Unica muestra
para analizar SARS-CoV-2, gripe y VRS mediante PCR. Las muestras se analizan en el Servicio de
Microbiologia del HCUVA.

Esta vigilancia estd activa en la Region de Murcia desde la temporada 2022/2023.
Poblacidn vigilada

Cobertura del 5% de la poblacién con equipo de Atencién Primaria asignado en el Servicio
Murciano de Salud. Los cupos de poblacién seleccionados son representativos de la poblacion
de la Regidon en cuanto a area de salud, sexo, grupo de edad y grado de dispersion (nucleo rural-
urbano).

Andlisis epidemioldgico

La informacion obtenida del componente sindréomico de la vigilancia de IRA-AP ha permitido
el calculo de la incidencia acumulada (IA) de IRA por sexo y grupos de edad. También se ha
calculado la IA semanal de gripe, COVID-19 y bronquiolitis en funcion de la codificacion de los
episodios (codigos CIAP R80, A77.01 y R78, respectivamente). Como denominador para el
calculo de la 1A se han empleado los datos de la Estadistica Continua de Poblacion (ECP) a 1 de
enero de 2025, publicados por el Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM).

Por otro lado, la informacidn obtenida a través del componente de seleccidon sistematica de
la vigilancia de IRA-AP permite conocer la evolucion de la actividad de gripe, SARS-CoV-2 y VRS
mediante el analisis de la positividad semanal a estos tres virus. Asi como las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los casos. Para ello, se ha analizado la informacidn recogida en la
encuesta sobre sintomas, factores de riesgo y/o comorbilidades y antecedentes de vacunacion
e inmunizacién.

3.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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Resultados de la Vigilancia de IRA-AP

Componente sindrémico

Enlatemporada 2024/2025 se han registrado 449.824 episodios de IRA en Atencidn Primaria,
lo que supone una IA total de 28.372 casos por 100.000 habitantes (hab), un 2,9% inferior a la
temporada previa (29.207). La IA semanal de IRA-AP comenzd a aumentar en la semana
51/2024, alcanzando el pico maximo en la semana 4/2025, con 1.197 casos por 100.000 hab. En
la semana 10/2025, ya habia descendido a valores similares a los registrados en las semanas
previas al comienzo de la onda invernal (648 casos por 100.000 hab). En la temporada anterior
el pico maximo se habia alcanzado antes, en la semana 52/2023, y fue mas alto, con 1.490 casos
por 100.000 hab ”!. A nivel nacional se ha observado en la temporada 2024/2025 una epidemia
de IRA de intensidad baja, siendo la IA semanal mdaxima inferior a la registrada a nivel regional,
en torno a 800 casos por 100.000 hab en las semanas 02 y 04/2025. (8!

La disminucion de la IA de IRA-AP que se observa en la figura 1 en semanas como la 52/2024
y la 01/2025 es un artificio debido a la existencia de dias festivos (Navidad y Afio Nuevo), lo que
reduce el nUmero de dias habiles, infraestimando la IA de IRA-AP.

Se alcanzo la 1A semanal minima de la temporada en verano, en la semana 33/2025 (235
casos por 100.000 hab), manteniéndose una incidencia baja y estable durante todo el periodo
estival. A partir de la semana 38/2025 se observa un incremento de la IA de IRA-AP, adelantando
el comienzo de la nueva temporada de vigilancia de IRA-AP, con 530 casos por 100.000 hab en
la semana 39/2025.

4.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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Figura 1. Incidencia acumulada semanal de IRA en Atencién Primaria. Temporadas 2022/2023, 2023/2024
y 2024/2025. Sistema de vigilancia de IRA en Atencién Primaria, componente sindrémico. Region de
Murcia.

1600

1400

iy
N
o
o

1000
800
600
400
200

0

Q Vv M O & O O & X O @ QO O K% W 9@ O A % 0 D 0 0 X 0 5
F PP P PP PP S Py P P QL Y DY D

AR SO RS SR SR ASRN R A U SR MR
A A A A AT A Al N vt vt vt v s v s v s v s v i
O S S MR S S S S S MU S S M S S S S S S S S S N

Semana epidemioldgica

T2022/23 ——T2023/24 =T 2024/25

Fuente: Sistema de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

5.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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Figura 2. Incidencia acumulada semanal de infeccidn por gripe, coronavirus y bronquiolitis aguda* segtn
codigos CIAP en Atencion Primaria. Sistema de vigilancia de IRA en Atencién Primaria, componente
sindrémico. Region de Murcia. Temporada 2024/2025.

*Para el calculo de la IA de bronquiolitis aguda se han analizado Ginicamente los casos en menores de 5 afios, en el caso de la IA de
infeccidn por gripe y coronavirus se han incluido todas las edades.
Fuente: Sistema de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Segun diagndstico en Atencion Primaria mediante la codificacién CIAP de los episodios (figura
2), se aprecia una onda epidémica de gripe (cddigo CIAP R80) entre las semanas 1/2025 vy
9/2025, registrando el pico maximo en la semana 4/2025 (234 casos por 100.000 hab). A partir
de la semana 10/2025, la IA de gripe se ha mantenido en valores minimos hasta el final de la
temporada.

La IA semanal de infeccidn por coronavirus (cédigo CIAP A77.01) durante la temporada se ha
mantenido en valores minimos. A partir de la semana 26/2025 se ha registrado una pequefia ola
estival con IA mdxima de 29 casos por 100.000 hab en la ultima semana de la temporada.

En cuanto al diagndstico de bronquiolitis, se ha realizado una aproximacion calculando la IA
del cédigo CIAP R78 en la poblacién pediatrica menor de 5 anos. El nivel basal de IA en este caso
es mayor que para las infecciones por gripe y SARS-CoV-2. La IA de bronquiolitis comenzé su
ascenso antes que la de gripe, en torno a la semana 45/2024, y alcanzé el maximo en la semana
51/2024 (709). A partir de la semana 16/2025 se registraron IA similares a las del principio de la
temporada, alrededor de 250 casos por 100.000 hab, y durante los meses de verano se

6.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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registraron los valores minimos de IA de bronquiolitis (59, semana 35/2025). En las dos ultimas
semanas de la temporada se ha observado un nuevo ascenso de la IA de esta infeccidn,
marcando el inicio de la siguiente temporada.

La evolucion de las IA de gripe, COVID-19 y bronquiolitis a nivel nacional han sido similares a
las observadas en la RM, aunque con valores maximos inferiores para gripe (141) y VRS (535).
La IA semanal maxima de COVID-19 ha sido de 25 casos por 100.000 hab al final de la temporada
(semana 38) &,

La IA semanal de IRA-AP ha sido mayor en mujeres que en hombres durante toda la
temporada, acentuandose mas esta diferencia en las semanas de mayor IA (figura 3).

Figura 3. Incidencia acumulada semanal de IRA en Atencidon Primaria segln sexo. Sistema de vigilancia de
IRA en Atencién Primaria, componente sindrémico. Region de Murcia. Temporada 2024/2025.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

En la figura 4 se presenta la IA de IRA-AP en funcidén de la edad. Se observan IA m3s altas
entre los grupos de menor edad. Asi, la poblacién menor de 1 afio ha presentado IA mayores,
alcanzando el maximo de la ola invernal en la semana 2/2025 (4.790 casos por 100.000 hab). Sin
embargo, en la semana 39/2025, marcando el comienzo de la nueva temporada, este grupo de
edad registré una A superior a la observada en invierno (4.923). Los siguientes grupos de edad
con |IA mas altas han sido el de 1 a 4 afios (IA maxima de 3.734) y el de 5 a 9 afios (IA maxima de
2.885), junto con los casos de 10 a 19 afios (1.631), todos ellos en la semana 04/2025, con

7.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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retraso respecto al pico de IA registrado en el resto de grupos de edad, que han presentado IA
semanales mas bajas y similares entre ellos.

Figura 4. Incidencia acumulada semanal de IRA en Atencidn Primaria segln grupos de edad. Sistema de
vigilancia de IRA en Atenciéon Primaria, componente sindrdmico. Regién de Murcia. Temporada
2024/2025.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Aungue la IA global de IRA-AP era mas alta entre menores de 1 afio, la IA de sindrome gripal
(codigo CIAP R80) en la temporada 2024/2025 ha sido mas alta en casos de 5 a 9 afios, con pico
de 738 casos por 100.000 hab. En segundo lugar, se situan los grupos de edad de menores de 1
afio, de 1 a 4 afios y de 10 a 19 afios, con IA similares en torno a 430 casos por 100.000 hab
(figura 5).

8.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 5. Incidencia acumulada semanal de gripe (CIAP R80) en Atencién Primaria segun grupos de edad.
Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, componente sindromico. Regién de Murcia. Temporada
2024/2025.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Componente de seleccion sistemdtica: Red centinela sanitaria

La temporada 2024/2025 es la tercera en la que la RM participa en el componente de
seleccidn sistematica de vigilancia de la IRA-AP a través de la RCS-RM. Se han seleccionado y
cumplimentado las correspondientes encuestas epidemioldgicas (protocolos centinela de OMI-
AP) de 2.100 pacientes centinela, y se le ha tomado muestra nasofaringea a 1.801 de ellos,
analizadas en el Servicio de Microbiologia del HCUVA. La mediana de pacientes seleccionados
semanalmente es 41 (rango intercuartilico, RIC: 20-60) y la de muestras 36 (RIC: 17-51), alejado
del maximo posible de pacientes centinela semanales, considerando la participaciéon del 100%
de los y las profesionales que conforman la RCS-RM, que seria 195.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 58,3% de las encuestas correspondian a mujeres,
siendo la edad media en las mujeres 40 afios (desviacién estandar, DE: 25) y en hombres 34 afios
(DE: 26).

En la figura 6 se presenta la participacién de cada una de las areas de salud y del total de la
RM, en cuanto a porcentaje de pacientes seleccionados y muestras recogidas respecto al
maximo posible. Las dreas con mayor cumplimentacidn de protocolos y recogida de muestras
han sido el Area VIII (Mar Menor) y VII (Murcia Este). El Area IX (Vega Alta del Segura) tiene el

9.- Informe de la Vigilancia de Infeccidn Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidn de Murcia.
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porcentaje mas alto de la Regidn de seleccidn de pacientes y cumplimentacién de protocolos,
sin embargo se ha recogido muestra a menos de la mitad de los casos. El total de la Regién en
cuanto a seleccién de casos y recogida de muestra respiratoria supone menos del 25% del
maximo calculado.

Figura 6. Porcentaje de protocolos y muestras realizadas por area de salud y del total de la Region en la
temporada 2024/25 sobre el maximo posible*. Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, red
centinela sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2024/2025.
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* El maximo numero de protocolos y muestras posibles semanalmente seria de 195 en el caso de que la participacion de los/as
profesionales de la red centinela fuera del 100%, con 3 protocolos y 3 muestras por equipo centinela (médico/a-enfermero/a).
Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

A lo largo de la temporada, la positividad observada para gripe entre los casos centinela de
IRA-AP ha sido del 14,5%, la del SARS-CoV-2, 5,4% vy la del VRS, 3,5%. El mayor niumero de
muestras positivas se registrd entre las semanas 2 y 9/2025, coincidiendo con el periodo de
mayor |IA de IRA-AP y de alta circulacidon del virus de la gripe principalmente (positividad maxima
56,3% en la semana 4/2025) y en menor medida del VRS (positividad maxima 13,2% en la
semana 6/2025). La circulacién de SARS-CoV-2 a nivel comunitario esta temporada ha sido muy
baja, en consonancia con la incidencia sindrémica de la infeccién por COVID-19. Se ha observado
una pequena onda estival a partir de la semana 20, con entre 1y 8 casos positivos a este virus
semanales. La positividad maxima ha sido 85,7% en la semana 34/2025, aunque dado el bajo
numero de muestras totales durante los meses de verano, hay que interpretar este porcentaje
con cautela (figura 7).

10.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 7. Numero total de muestras y numero de muestras positivas de SARS-CoV-2, gripe (Ay B) y VRS.
Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, red centinela sanitaria de la Regién de Murcia.
Temporada 2024/25.
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*El resultado negativo de las muestras se refiere a los tres virus que se vigilan en el componente sistematico de la vigilancia de IRA-
AP en la RM (gripe, SARS-CoV-2 y VRS).
Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Los sintomas mas frecuentes en el total de pacientes centinela eran la tos, la rinorrea o
congestidn nasal y el dolor de garganta, todos ellos presentes en mas del 68% de los casos
seleccionados de IRA. Sin embargo, al analizar los resultados segun la confirmacidn
microbioldgica al diagndstico, se observa que entre los casos de gripe, ademds de estos tres
sintomas, también era muy frecuente la presencia de fiebre y malestar general; entre los casos
de COVID-19, la fiebre, el malestar general y la mialgia; y entre los pacientes con resultado
positivo a VRS, la fiebre. Los/as pacientes con bronquiolitis por VRS eran los que presentaban
disnea con mayor frecuencia (38,1%) (figura 8).

11.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 8. Forma de presentacion del cuadro (porcentaje de sintomas) respecto al total de pacientes
centinela y en funcion del virus responsable de la infeccion (positividad). Sistema de vigilancia de IRA en
Atencion Primaria, red centinela sanitaria de la Regién de Murcia. Temporada 2024/25.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

La hipertensién arterial era la enfermedad crdnica mas frecuente entre los casos centinela
(18,3%), seguida de la enfermedad metabdlica, que incluye la diabetes (8,5%) y la enfermedad
respiratoria crénica (incluido el asma), presente en el 6,6% de los casos. La distribucion de estas
comorbilidades en funcidon del agente etioldgico de la infeccion es bastante similar a la
distribucién global entre todos los casos centinela, destaca una prevalencia mas baja de
hipertension arterial (12,4%) entre los casos con infeccidn por gripe y mas elevada en casos de
COVID-19 (figura 9).

12.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 9. Prevalencia de enfermedades crdnicas de base en el total de pacientes centinela y seguin virus
(positividad). Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, red centinela sanitaria de la Region de
Murcia. Temporada 2024/25.
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*Para el calculo de la prevalencia de embarazo se ha usado como denominador el total de casos de mujeres en edad reproductiva
(15-49 afios).
Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Resultados de secuenciacién de SARS-CoV-2 y caracterizacion de gripe

Las principales variantes secuenciadas de SARS-CoV-2 en la temporada 2024/2025 han sido
XEC (14,4% del total de muestras positivas a SARS-CoV-2), presente sobre todo a finales de 2024
y principios de 2025, y LP.8.1 (10,3%), que se ha detectado durante la primera mitad de 2025
(figura 10). A nivel nacional, ha predominado la variante BA.2.86 (52%) desde el comienzo de la
temporada, seguida de la variante XFG (23%), identificada a partir de la semana 19/2025,
sefialando el inicio de la onda estival [®,

13.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 10. Variantes de SARS-CoV-2 secuenciadas semanalmente. Sistema de vigilancia de IRA en Atencidn
Primaria, red centinela sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2024/25.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

La mayoria de las muestras positivas de gripe correspondian a gripe B (149), que ha estado
circulando hasta la semana 11/2025. Respecto a la gripe A, se identificaron 52 casos de gripe A
H1N1pdm09, 37 de gripe AH3 y 10 de gripe AH3N2 (figura 11). En total se han caracterizado 38
cepas de gripe, que se presentan en la figura 12. Entre los casos de gripe caracterizados, la cepa
de gripe B mas frecuente ha sido B/Catalonia/2279261NS/2023 (34,2%) y la gripe A,
A/Victoria/4897/2022(H1N1) (21,1%).

14.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Figura 11. Subtipos de gripe identificados semanalmente. Sistema de vigilancia de IRA en Atencion
Primaria, red centinela sanitaria de la Regién de Murcia. Temporada 2024/25.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

Figura 12. Cepas de gripe caracterizadas. Sistema de vigilancia de IRA en Atencién Primaria, red centinela
sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2024/25.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Temporada 2024/25. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

15.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda Grave en los Hospitales (IRAG)
Metodologia de la Vigilancia de IRAG

La vigilancia de IRAG comprende dos componentes:

e Componente sindromico: incluye todos los casos ingresados con caracteristicas de
IRAG en el HCUVA cualquier dia de la semana.

e Componente de seleccion sistematica: incluye todos los casos ingresados en martes
y miércoles de cada semana en el HCUVA y todos los casos menores de 2 afios
ingresados cualquier dia de la semana (refuerzo VRS), en los que se amplia la
informacidon cumplimentando una encuesta con variables epidemioldgicas, clinicas y
virolégicas. Ademads, se recoge una muestra respiratoria para determinacidn, entre
otros agentes etioldgicos, de gripe, COVID-19 y VRS.

Poblacidn vigilada

Dado que el hospital centinela para la vigilancia de IRAG es el HCUVA, la poblacién vigilada
es la residente en el Area | de Salud.

Periodo de vigilancia

La vigilancia de las IRAG se lleva a cabo durante todo el aflo, comenzando en la semana 40
de un ano y finalizando en la semana 39 del afio siguiente. Sin embargo, en la temporada
2024/2025 solo se ha podido llevar a cabo la vigilancia hasta la semana 26/2025 (23 al
29/06/2025), que son los resultados que se presentan en este informe.

Componente sindromico de la vigilancia de IRAG
En la RM se han incluido todos/as los/as pacientes con ingreso en cualquiera de las unidades
o servicios del hospital centinela (HCUVA), incluido Urgencias y la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCl), que cumplian la definicion de caso de IRAG, basada en la definicion de IRAG de la OMS
[10,11]

Se ha captado a los pacientes con IRAG a partir de las impresiones diagndsticas al ingreso
compatibles con IRAG cuyo episodio de infeccidn respiratoria aguda era agudo, con inicio de
sintomas en los ultimos 10 dias, y grave, requeria hospitalizacién (tenia cursada una orden de
ingreso) % y ha permanecido ingresado un minimo de 24 horas o fallecido en las primeras 24
horas.

La informacidn de estos casos se ha obtenido con la colaboraciéon de los Servicios de Admisidn
y Microbiologia del HCUVA. A partir de los listados diarios de admisién de pacientes ingresados,
se ha realizado una primera seleccion de los casos que presentaban un diagndstico de
presunciéon compatible con un cuadro de IRAG. Tras ese primer cribado, se verificaba en la
historia clinica electrdnica si cumplia con la definicion de caso de IRAG y se obtenia la
informacidn sobre sexo y edad. La seleccidon de casos y la revisidn de historias clinicas se ha
realizado desde el Servicio de Epidemiologia de la DGSPyA.

Componente de seleccion sistemdtica de la Vigilancia de IRAG

Cada semana, desde el Servicio de Epidemiologia, se han seleccionado de los listados de
pacientes ingresados/as diariamente en el HCUVA aquellos que cumplian la definicion de caso
de IRAG. Y de los casos ingresados en martes y miércoles, se ha cumplimentado una encuesta
con una serie de variables con informacién epidemioldgica, clinica y virolégica. Con la

16.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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colaboracidn del Servicio de Microbiologia del HCUVA, se ha completado la informacion
viroldgica de los casos seleccionados.

Ademas, en la temporada 2024/2025 se ha continuado el refuerzo de la vigilancia de IRAG
en poblacidén pediatrica segun el cual se incluian en el componente de seleccidén sistematica
todos los ingresos por IRAG en menores de 2 afios en cualquier dia de la semana con el objetivo
de poder estimar mejor la carga de enfermedad del VRS y la efectividad de nirsevimab frente a
la hospitalizacion por VRS.

Andlisis epidemioldgico
La informacién obtenida mediante el componente sindrémico de la vigilancia de IRAG ha
permitido el calculo de IA de hospitalizacion semanal por IRAG por sexo y grupos de edad. Para

esta estimacion se ha utilizado como denominador la poblacién de referencia del Area | de Salud
(Censo de Poblacién Anual de 2024).

Por otro lado, a partir de la informacién procedente del componente de seleccidn sistematica
de la vigilancia de IRAG se han analizado los resultados microbiolégicos y se han caracterizado
los casos mediante el analisis de la informacidn recogida en la encuesta sobre factores de riesgo
y/o comorbilidades y antecedentes de vacunacion e inmunizacion.

Resultados de la Vigilancia de IRAG

A continuacion, se presentan los resultados de la vigilancia de la infeccion respiratoria aguda
grave en el HCUVA, hospital de referencia para esta vigilancia en la Regidon de Murcia, durante
la temporada 2024/2025 hasta la semana 26/2025.

Componente sindréomico

Desde la semana 40/2024 hasta la 26/2025 se ha registrado un total de 964 pacientes
hospitalizados en el HCUVA que cumplian la definicion de caso de paciente ingresado por IRAG,
un 13,5% menos que en la temporada anterior en la misma fecha. La IA total de la temporada
hasta la semana 26/2025 ha sido de 343 casos por 100.000 hab, y hasta la semana 26/2024 de
la temporada previa habia sido 407.

Se ha registrado la IA maxima de IRAG de la temporada en la semana 2/2025, con 19 casos
por 100.000 hab, casi un 50% inferior que la IA maxima de la temporada previa (36, semana
1/2024). Tras alcanzar el pico, la IA de IRAG ha presentado una tendencia descendente,
paulatina al principio y mas marcada desde la semana 15, alcanzando en la semana 26 una IA de
3 casos por 100.000 hab, valor minimo registrado. Aunque la evolucién de la onda de IRAG en la
Region se asemeja a la observada a nivel nacional, donde también se ha registrado un descenso
respecto a la temporada previa, la IA semanal en la RM ha estado de media unos 5 puntos por
debajo de la IA en Espafia. El pico maximo a nivel nacional se registré en la semana 2/2025, con
24 casos de IRAG por 100.000 hab (figura 13) &,

17.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.



Casos por 100.000 habitantes

30

25

20

15

10

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Direccion General de Salud Publica
y Adicciones

Figura 13. Evolucion de la incidencia acumulada semanal de IRAG por 100.000 habitantes. Regién de
Murcia y Espafia. Temporada 2024/25.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG del Area | de Salud, componente sindrémico. Temporada 2024/2025. Servicio de

Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.
CNE. ISCIII. Sistema de Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda (SiVIRA), Espafia.

18.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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La IA de IRAG registrada durante la temporada 2024/2025 ha sido inferior a la de las
temporadas anteriores, con una IA maxima considerablemente inferior. Ademas, se observa que
el pico de IA de IRAG se ha producido con un retraso de una semana en cada una de las ultimas
3 temporadas (figura 14).

Figura 14. Evolucion de la incidencia acumulada de IRAG segun temporada de vigilancia. Temporadas
vigiladas: 2022/23, 2023/24 y 2024/25 (hasta semana 26). Region de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG del Area | de Salud, componente sindrémico. Temporada 2024/2025. Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Regién de Murcia.

19.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regién de Murcia.
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La evolucién de la IA semanal de IRAG en ambos sexos ha ido en paralelo, aunque ha sido
mayor en hombres la mayor parte del tiempo, IA global en hombres de 385 casos por 100.000
hab, frente a 302 en mujeres (figura 15). A nivel nacional se ha observado el mismo patrén (&,

Figura 15. Evolucion de la incidencia acumulada semanal de IRAG segln sexo. Temporada 2024/25. Regién
de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG del Area | de Salud, componente sindrémico. Temporada 2024/2025. Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

20.- Informe de la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Region de Murcia.
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En la figura 16 se observa la evolucién semanal de la IA de IRAG segun grupos de edad. En la
temporada 2024/2025, esta IA ha sido mayor en los menores de 1 afio, alcanzando su maximo
en la semana 51/2024, con 251 casos por 100.000 hab, y entre las personas mayores de 79 afios,
pico maximo en la semana 2/2025, con 158 casos por 100.000 hab. En el resto de grupos de
edad la IA semanal maxima ha sido inferior a 80 casos por 100.000 hab.

El descenso en la IA de IRAG en los menores de 1 afio observado en la temporada previa se
ha mantenido durante la temporada 2024/2025. La evolucién de la IA semanal de IRAG en este
grupo de edad ha sido bastante similar a la de la temporada pasada, con una IA maxima un 8,8%
inferior al pico de 2023/2024 y un 50,9% inferior al de la temporada 2022/2023 (figura 17).

Figura 16. Evolucion de la incidencia acumulada semanal de IRAG segun grupo de edad. Temporada
2024/25. Region de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG del Area | de Salud, componente sindrémico. Temporada 2024/2025. Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

21.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Region de Murcia.
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Figura 17. Evolucién de la incidencia acumulada semanal de IRAG en los menores de 1 afio. Temporadas
2022/23, 2023/24 y 2024/25. Region de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG del Area | de Salud, componente sindrémico. Temporadas 2022/23, 2023/24 y 2024/25.
Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Componente de seleccion sistemdtica

De todos los casos ingresados con cuadro clinico compatible con IRAG que cumplian la
definicidn de caso, se seleccionaron aquellos ingresados los martes y miércoles de cada semana
y los menores de 2 afos ingresados cualquier dia de la semana en los que se amplié la
informacidn clinica, epidemioldgica y microbioldgica, en colaboracion con el Servicio de
Microbiologia del HCUVA.

Desde la semana 40/2024 hasta la semana 26/2025, se han seleccionado 294 casos de IRAG
ingresados en el HCUVA en los que se cumplimenté la encuesta de caso y se recogid la
informacidn microbioldgica disponible, un 11,4% menos que en la temporada 2023/24 en la
misma fecha. De estos 294 ingresos, el 58,2% eran hombres, similar distribucidon que en Ila
temporada previa de vigilancia de IRAG, y la edad mediana era 52 afos, RIC: 1-79, con casos mas
jévenes que en la temporada anterior (69 afios, RIC: 9-82). El 53,4% de los casos presentaba al
menos una enfermedad de base y/o factor de riesgo de complicacién del cuadro respiratorio,
siendo esta prevalencia del 74,2% en |la temporada 2023/2024.

De los 294 casos de IRAG incluidos en el componente de seleccion sistematica, se habia
tomado muestra para SARS-CoV-2 al ingreso a 284 pacientes, resultando positivos 9 (3,2%).

22.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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Mientras que en la temporada previa, la positividad observada a SARS-CoV-2 hasta la semana
26 habia sido mayor (13,2%) y se registré una onda de COVID-19 durante los meses de invierno
y una pequefia onda en verano. Sin embargo, en la temporada actual se han detectado casos
anecdoticos positivos a SARS-CoV-2 entre los ingresados por IRAG en invierno y en las primeras
semanas de verano. Entre las semanas 21 y 26/2025, ultima de la que se disponen datos, se
observé un aumento del numero de casos de IRAG positivos a este virus, correspondiendo con
una pequefia onda de COVID-19 estival, de menor magnitud que la de temporadas previas.

Se tomd muestra para diagndstico de gripe a 280 casos de IRAG, detectando 31 casos
positivos (11,1% de positividad; menor que la de la temporada anterior, 22,0%). El virus de la
gripe ha circulado entre las semanas 50/2024 y 16/2025, encontrando al mismo tiempo casos
de gripe Ay gripe B, aunque con predominancia del primer tipo. En la temporada pasada la ola
de gripe entre los casos de IRAG fue debida a casos de gripe A exclusivamente.

De los 246 casos en los que se determind VRS, 48 pacientes presentaron un resultado positivo
(19,5%; similar aunque ligeramente mayor que la positividad de la temporada previa, 16,3%), de
los cuales 42 eran VRS tipo Ay 2 VRS tipo B, en 4 casos se desconoce el tipo. El VRS ha estado
presente desde la semana 46/2024 hasta la 18/2025.

En el 71,8% de los casos de IRAG se completd el estudio microbiolégico ampliando para otros
agentes infecciosos. Tanto entre los casos menores de 2 afios como en los casos de 2 o mas afios
el virus mas frecuentemente identificado ha sido Rhinovirus (positividad del 39,1% en menores
de 2 afios y del 34,3% en casos de 2 0 mas afios), presente a lo largo de toda la temporada. En
segundo lugar se ha identificado VRS en ambas poblaciones, circulando entre las semanas
46/2024 y 18/2025 (positividad del 27,7% y 16,6% en menores de 2 afios y casos de 2 o mas
afios respectivamente). Entre menores de 2 afios el tercer virus mds frecuente ha sido
Metapneumovirus (positividad del 15,6%, 12,6% en casos de 2 o mas afos); mientras que entre
los casos de 2 o mas afos era mas frecuente la gripe (13,6%, siendo del 3,1% en menores de 2
afos), (figuras 18 y 19). En 99 casos de IRAG (33,7%) no se identificé el agente infeccioso.

23.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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Figura 18. Numero de detecciones semanales en los casos de IRAG de 2 o0 mas afios. Sistema de vigilancia
de IRAG del drea | de salud, componente sistematico. Temporada 2024/2025. Regién de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de las IRAG. Temporada 2024/2025. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.
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Figura 19. Numero de detecciones semanales en los casos de IRAG menores de 2 afios. Sistema de
vigilancia de IRAG en el Area | de Salud, componente sistematico. Temporada 2024/2025. Regidn de
Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de las IRAG. Temporada 2024/2025. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.
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El 27,9% de los casos de IRAG ingresd con neumonia, el 3,1% preciso ingreso en UCl y el 2,0%
fallecié en el hospital. Entre los factores de riesgo y enfermedades de base mas frecuentes se
sitUa, en primer lugar, la hipertensioén (37,8%), seguida de la enfermedad cardiovascular crénica
(29,6%) y la enfermedad pulmonar crénica (incluida el asma) (27,9%). En funcidon de la
positividad, se observan prevalencias mas bajas de todos los factores de riesgo en los casos
positivos a VRS, (figura 20). Esto probablemente se explique por el hecho de que los casos
ingresado por VRS son mas jovenes, entre los que estas comorbilidades son menos frecuentes.
La mediana de edad de los casos positivos a VRS era 1 afo (RIC: 0-2), mientras que la de los casos
de gripe era 75 afios (RIC: 43-87) y la de los casos de COVID-19 era 79 afios (RIC: 34-85).

Figura 20. Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base global y segun virus (positividad).
Sistema de vigilancia de casos hospitalizados por IRAG del Area | de Salud. Temporada 2024/2025. Regién
de Murcia.
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*Para el calculo de la prevalencia de embarazo se ha usado como denominador el total de casos de mujeres en edad reproductiva
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Fuente: Sistema de vigilancia de IRAG, componente sistematico. Temporada 2024/2025. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Region de Murcia.

Resultados de secuenciacion de SARS-CoV-2 y caracterizacion de gripe
El servicio de microbiologia del HCUVA es el responsable de la secuenciaron del virus SARS-
CoV-2y la caracterizacién del virus de la gripe.

Se secuencié la variante de SARS-CoV-2 de los 5 casos de IRAG con resultado positivo
mediante PCR, identificando KP.3.1.1 (semana 41/2024), XEC (semana 9/2025) y LP.8.1
(semanas 15, 21y 24/2025).

26.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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De los 31 casos de gripe diagnosticados, 23 correspondian a gripe tipo A, de los que se
subtiparon 14, siendo 8 A(H3) y 6 A(HIN1)pdmQ9, y 8 eran gripe B. En la figura 21 se muestran
los resultados de los 9 casos de gripe caracterizados.

Figura 21. Cepas de gripe caracterizadas. Sistema de vigilancia de casos hospitalizados por IRAG del Area
| de Salud. Temporada 2024/2025. Regién de Murcia.
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Fuente: Sistema de vigilancia de la IRAG, componente sistematico. Temporada 2024/2025. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Region de Murcia.

Discusion

La temporada 2024/2025 es la quinta desde que se implementd el SiVIRA en Espafia,
adaptando los sistemas de vigilancia existentes previos a la emergencia por SARS-CoV-2. La RM
ha participado en la vigilancia de IRAG desde su comienzo en la temporada 2020/2021 y se
incorporé a la vigilancia de IRA-AP con el componente sindrémico en la temporada siguiente, ya
en la temporada 2022/2023 participaba de forma completa tanto en la vigilancia de IRA-AP
como de IRAG. Sin embargo, en la temporada 2024/2025 solo se ha podido realizar la vigilancia
de IRAG hasta la semana 26/2025, que son los resultados que se muestran en el presente
informe junto con los resultados de vigilancia de la temporada completa de IRA-AP.

En la temporada 2024/2025 han coincidido los picos de las ondas epidémicas de IRA-AP e
IRAG, registradas en las primeras semanas de 2025, ambas de menor intensidad y atrasadas
respecto a la temporada previa. El pico maximo de IRA-AP ha sido de 1.208 casos por 100.000
hab en la semana 4/2025, y el de IRAG de 19 en la semana 2/2025. La onda de IRA-AP se ha
registrado mas tarde que la de IRAG, probablemente por el hecho de que en las ultimas semanas
de 2024 y en las primeras de 2025 coinciden varios dias festivos en los que las consultas de
atencion primaria estaban cerradas. Por lo que la IA de IRA-AP medida en esas semanas no
representa la magnitud real y es probable que la IA maxima de IRA-AP se alcanzase antes,
precediendo al pico de IRAG. En la semana 38/2025 se registrd un repunte de la IA de IRA-AP
acompafiado de un aumento de la IA de bronquiolitis aguda en menores de 5 afios segun codigo
CIAP R78, seiialando el comienzo de la nueva temporada 2025-2026.

27.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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El patron de presentacidon de la IRA en AP y de IRAG a nivel nacional ha sido similar al
observado en la RM, registrando una epidemia de intensidad baja, respecto a las anteriores, con
incremento de la IA de estas infecciones en las primeras semanas de 2025 &,

La onda epidémica, tanto de IRA-AP como de IRAG, es resultado de la coincidencia en el
tiempo de las ondas de gripe e infeccidn por VRS. Se confirma la estacionalidad de estos virus,
mientras que se ha observado un comportamiento del SARS-CoV-2 diferente al de las
temporadas previas en las que se habia registrado una onda, de mayor o menor magnitud,
durante los meses de invierno. Sin embargo, en la temporada 2024/2025 el impacto de la
infeccidn por COVID-19 ha sido minimo, con una circulacién menor que en temporadas previas
durante el periodo estival, principalmente.

Durante la temporada 2024/2025 han circulado, coincidiendo en el tiempo, los tipos de gripe
Ay B, mientras que en la temporada pasada habia predominado la gripe A mayoritariamente,
detectando algln caso esporadico de gripe B ). Aunque a nivel de IRA-AP han sido mas
frecuentes los casos de infeccion por gripe B (57,1%), entre los casos ingresados por IRAG se han
detectado mds casos de gripe A (74,2%), reflejando mayor gravedad de la infeccién por gripe A
respecto a la gripe B.

Se observan diferencias en el comportamiento de la IRA-AP respecto a la IRAG en funcién del
sexo. Mientras que la IA de IRA-AP es mas alta en mujeres, la IA de IRAG ha sido mayor en
hombres durante la mayor parte de la temporada, comportamiento que también se observa a
nivel nacional ¥, Esto puede reflejar tanto factores debidos al sexo como al género. Asi podrian
deberse a una mayor exposicidon en las mujeres, a la existencia de patrones diferentes en la
frecuentacidn de la consulta de AP segun género, siendo mas frecuente que consulten mujeres,
a diferencias en la gravedad de estas infecciones en funcion del sexo o a diferencias en el criterio
de ingreso, entre otras posibilidades.

En cuanto a la distribucién por edad, se han observado IA de IRA-AP mas altas entre los casos
mas jovenes, principalmente menores de 9 afios; mientras que la IA de IRAG era mayor en las
edades extremas, menores de 1 ano y personas mayores de 79 afios, que tienen mayor
probabilidad de ingreso. Aunque las personas mayores de 79 afios no se encuentran entre los
grupos de mayor IA de IRA-AP ni de gripe, ha sido uno de los grupos con mayor riesgo de ingreso
por una IRAG. Esta distribucion segin edad concuerda con lo que se ha observado a nivel
nacional (&,

En los menores de 1 aiio se ha mantenido la reduccion de la IA de IRAG registrada en la
temporada pasada, cuando se introdujo la inmunizacién frente a VRS. La cobertura de
inmunizacion con nirsevimab a nivel regional en los menores nacidos entre abril de 2024 y marzo
de 2025 ha sido alta (93,5%) 3], similar a la registrada entre los casos centinela de IRA-AP
menores de 6 meses (92,9%), entre los que no ha habido casos positivos a este virus. Sin
embargo, entre los casos de IRAG los datos de inmunizacion han sido mas bajos, se habian
inmunizado el 66,7% de los casos positivos.

28.- Informe de la Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda. Temporada 2024-2025. Regidén de Murcia.
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