forme Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias — Temporada 2021-22

s

Servicio
Canario de la Salud
Direccion General de Salud Piblica

T B s =

INFORME DE VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN CANARIAS
TEMPORADA 2021 - 2022
(semana 40 — 04 de octubre de 2021 hasta semana 39 — 02 de octubre de 2021)

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Rambla de Santa Cruz, n® 53 Calle Alfonso XIIlI, n° 4
Telf. : 922 47 49 00 Telf. : 928 30 75 10
38006 - Santa Cruz de Tenerife 35003 - Las Palmas de

Gran Canaria

pag 1 de 23



forme Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias — Temporada 2021-22

Informe Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias
Temporada 2021 — 22

Servicio de Epidemiologia y Prevencion.
Direccion General de Salud Publica.

Elaboracion
Nieves Lépez Gonzalez-Coviella
Eva Rivas Wagner

Recogida de informacion, depuracion y analisis de datos:
Alejandro de Arriba Fernandez. MIR de MPySP del CHUIMI
Nicolas V. Aparicio Garcia. Enfermero de la DGSP

Conchi Estévez de la Torre. Enfermera de la DGSP.

Eduardo Garcia-Ramos Alonso. Técnico de la DGSP

Nieves Lépez Gonzalez-Coviella. Técnico de la DGSP

Eva Rivas Wagner. Técnico de la DGSP

Silvia Rodriguez Mireles. Técnico de la DGSP

Mariela E. Silberman Betramella. MIR de MPySP del HUNSC

Supervision
Alvaro Torres Lana. Jefe de Unidad de Transformacion Digital de la Vigilancia en Salud Publica

los sistemas asistenciales en AP y hospitalarios de las CCAA, como para las Unidades de Salud Pu-
blica y para los servicios que gestionan el soporte informatico de este proyecto.

Agradecimientos:

La Direcciéon General de Salud Publica quiere dar su agradecimiento a todo el personal de los sistemas
asistenciales de APy hospitalarios de la CAC y a los servicios que gestionan el soporte informatico de
este proyecto, por su colaboracion y dedicacion, sin los que la realizacion de este informe, no hubiera
sido posible.

Fecha de Publicacion:
Noviembre de 2022

pag 2 de 23



forme Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias — Temporada 2021-22

iNDICE
1 — ABREVIATURAS Y ACRONIMOS..........coomimiiimimiiceieiececececeeeeeeeee et se s seses et seseeeeeeenns 5
2 | N 0] 010 od o [ ] XN 6
2.1 — JUSTIFICACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIADE IRA........cocvieeeeeeeeeeeeeeeee e 6
2.2 = OBUJETIVOS.... .ottt ettt e et e e et e e e ettt e e sabeeeensae e e anseeeanteeeensssaeeaeeeesannnssneeaaeens 7
2.3 - METODOLOGIHA. ...ttt 8
b2 TR B | 0 SO PR PP 8
Componentes de 1a VIGIlanCia.............ueeeiiieieiiiiiceee e e e e 8
Periodo de VIQIlanCia............cooiiiieeee e a e e 8
Poblacion VIGIada.........coooo e a e e e e 8
DefiniCion de Cas0 A& TRAS......co ettt et e e e e e et ee e e e e aneee e e e enneeeens 8
Identificacion del componente SINArOMICO. .........ciiuuiiiriiiiiie e e e 9
Seleccién de la muestra de IRAs para el componente especifico de seleccidn sistematica y
(o TE=To  alo <] i{edo IV Tyo] (oo o TR 9
Circuito y transmision de [0S datos........coueiiiii i 9
e T | 3 A € SRR 10
Componentes de 1a VIGIlanCia............oii i 10
Periodo de VIQIlanCia...........cooe e a e 10
(o] o] F=Tod o] TN o 1 =T - P 10
DEfiNICION A CASO......eieiiie ettt e e ettt e e st e e e e e e e e e e e e eeeeeeaaaeaans 10
To =T a1 i) {or=Ted (o] Mo (=X o= Lo L= TR STRSRR 11
Recogida de datos y ficheros para vigilancia..............ccccoiiiii i 11
JL ] E= T T 0 010 = ] 1 = S 11
Circuito y transmision de 10S datos.........c..uuuiiiiiiiiie e s 12
3. RESULTADOS. ...ttt ettt e ettt e ettt e et et e e ae e e e am et e e emseee e seeeeamseeeanseeeaneeeaeeeaannntnneeeaaens 13
3.1 - Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda leve (IRAs) de Atencion Primaria en
Canarias. Temporada 2021-22...........euiee oot e e e e e e e e e e e annee e e e e e antae e e e e aanrareaeeaeeeaaeaeas 13
3.2 - Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en Canarias........................ 14
3.2.1 — VIGILANCIA DE IRAG EN PACIENTES INGRESADOS SEMANA (Componente
][ aTe | £0] 1 41T o ) PR 14
3.2.2 - VIGILANCIA DE IRAG - INGRESADOS LOS MARTES (componente de seleccion siste-
L0 F= 1 o= ) RSP 16
4. CONCLUSIONES.........cooiiiiiiie ettt et e ettt e e et e e e e teee e aeeeeaseeeeamteeeaseee e e e nnteneeeaeeeeanneneneens 20

pag 3 de 23



forme Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias — Temporada 2021-22

Lista de figuras y graficos

Grafico 1: Tasa de incidencia semanal de IRAs. Temporada 2021-22. Canarias...............cccceevvvvveveennnns 13
Grafico 2: Tasa de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad. Temporada 2021-22. Canarias....14
Grafico 3: Porcentaje de pacientes ingresados por IRAG segun sexo. Temporada 2021-22. Canarias 14
Grafico 4: Numero de pacientes ingresados por IRAG segun grupo de edad. Temporada 2021-22.

(O 1= =T TSP PRTPPPTPTPTR 15
Grafico 5: Tasas de hospitalizacion por IRAG. Temporada 2021-22. Canarias..........cccccceeveeeeeeeeeiiecnnnns 15
Grafico 6: Tasas de hospitalizacion por IRAG segun grupo de edad. Temporada 2021-22. Canarias. .16
Grafico 7: Tasas de hospitalizacion por IRAG segun sexo. Temporada 2021-22. Canarias.................. 16
Grafico 8: Numero de detecciones semanales de SARS-CoV-2, gripe, VRS y otros virus respiratorios.
Vigilancia centinela de IRAG.Temporada 2021-22. Canari@s..........ccceeeeeiiieeciiiiiieiieeeeeeeesseeeeneeeeeeeenennnnns 17
Grafico 9: Positividad semanal de casos IRAG a SARS-CoV-2, gripe y VRS. Vigilancia centinela de
IRAG.Temporada 20271-22. CANArAS. ... .ceeeeieuuereeeaaeieteeeeaieeeeeaatteeeeaaaeeeeeesaaseeeeesaanseeeaeaaasseeeessanansnsnsnnns 17
Grafico 10: Proporcion de complicaciones graves entre los casos de IRAG por grupo de edad.
Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. CanariasS............cccoeeeciirriiieeeeeee e eeceeeeee e 19
Grafico 11: Numero semanal de casos COVID-19 con informacion sobre caracterizacion genética.
Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias. ..........ccuereeriiiiiriiee e 19
Grafico 12: Porcentaje de pacientes IRAG segun vacunacién antigripal. Vigilancia centinela de IRAG.
Temporada 2021-22. CANATI@S. .. .. cuue i e aiieea et e e e e et e e e e e e ateeeaeaaaeeeeaeaasaeeaeeaanseeeeesaansaneaesaanneneeeeens 20
Grafico 13: Porcentaje de pacientes IRAG segun vacunacion para COVID-19. Vigilancia centinela de
IRAG. Temporada 2021-22. CANACi@S...........ccoiiiiiiiiieeeeiii e eeeaa e e e e e e e e e e e aaaaaaeeeeeeeeeeeaeasaaa e eeraanns 20
Tablas
Tabla 1: Muestras centinela analizadas y porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS.
Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias. ........cuuueeeeeiioiuieeeeeeaiiiieeae e aieeeaeeeeaeeeeeens 17
Tabla 2: Prevalencia de enfermedades cronicas y porcentaje de complicaciones graves en casos de
SARS-CoV-2, gripe y VRS. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias..................... 18
Tabla 3: INDICE DE LETALIDAD en pacientes de IRAG, ingresados los martes..............cccccoceennnnn. 18
Anexos
ANEXO 1 — COAIGOS AE IRAS..........o et e e et e e e et e e e enee e e e neeeeenneees 21
L0700 TSI O T SR 21
070 T o o TSI O 1 =y I 0SSR 22
ANExXo 2 —COdigos de IRAG ... et e e e e e e e e e e e e e e e e 25

pag 4 de 23



forme Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Canarias — Temporada 2021-22

1 — ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AP: Atencién Primaria

CC: Centro de Salud Centinela

CCAA: Comunidades autdnomas

CCAES: Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
CNE: Centro Nacional de Epidemiologia

CNM: Centro Nacional de Microbiologia

DGSP: Direccion General de Salud Publica

hab: Habitantes

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAs: Infeccidon Respiratoria Aguda leve

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MC: Médico Centinela

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OVR: Otros virus respiratorios

SiVIRA: Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda
SVGE: Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

VRS: Virus Sincitial Respiratorio
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2 - INTRODUCCION

2.1 - JUSTIFICACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA DE IRA

A finales de 2019 se detecto la aparicion de un nuevo coronavirus de sindrome respiratorio agudo se-
vero (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), declarandose la pan-
demia el 11 de marzo de 2020 por la OMS. El nimero de casos de COVID-19 notificados por los distin-
tos paises europeos al Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) au-
menté rapidamente durante los meses de marzo y abril de 2020. Espafia e Italia fueron en esos meses
el epicentro de la epidemia en Europa’.

La emergencia de COVID-19 en Espafa en los primeros meses de 2020 produjo una distorsion
importante de las redes de vigilancia centinela de la gripe en Atencién Primaria (AP), que afecté su
funcionamiento en todas las comunidades auténomas (CCAA). Los principales motivos fueron la
relocalizacion de médicos centinela, los cambios en los patrones de consulta médica y la aparicion de
centros de diagnostico de COVID-19 que desdibujaron los circuitos habituales de vigilancia centinela
de gripe. Siguiendo las recomendaciones internacionales del ECDC y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se inici6 el establecimiento de sistemas de vigilancia centinela de infeccion respiratoria
aguda (SiVIRA), tanto en el ambito de la Atencion Primaria para la vigilancia de infeccion respiratoria
aguda leve (IRAs), como hospitalaria, para la vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).
Ambos sistemas se basan en la experiencia conseguida en el marco del Sistema de Vigilancia de Gri-
pe en Espafa (SVGE). El objetivo de estos sistemas es vigilar COVID-19, gripe y cualquier otro virus
respiratorio, asi como contribuir a la evaluacion de la efectividad de las medidas de control y preven-
cion, especialmente las vacunas. Ademas, los sistemas de vigilancia de IRA pueden permanecer esta-
bles en el tiempo para dar respuesta a la emergencia de cualquier otro agente respiratorio.

La vigilancia centinela de IRAs e IRAG coexistira con la vigilancia universal de COVID-19, mientras la
situacion epidemioldgica lo requiera, y hasta que los sistemas centinela de IRAs e IRAG ofrezcan la
informacién oportuna necesaria para guiar la accion en Salud Publica, con menor carga de trabajo y
optimizando recursos frente a la vigilancia universal. Hay que tener en cuenta que pasamos de una
vigilancia universal de COVID 19 cuyo objetivo es la deteccion temprana de todos los casos, estudio
de contactos y aislamiento, objetivo de la Estrategia nacional de deteccion precoz, vigilancia y control
de COVID-19, a la Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda (IRAs e IRAG), que supone una
vigilancia sindrémica centinela con la que se pretende vigilar en una muestra de la poblacién,
todos los casos de gripe, COVID-19 y VRS, de los que recoger una informacion relevante para la
accion en Salud Publica.

La vigilancia centinela de IRAs e IRAG se inicid a nivel nacional en la temporada 2020-21. En la
actualidad, en relacion a las IRAs participan 6 CCAA con los componentes sindréomico y de seleccion
sistematica, ademas de 12 CCAA que han incorporada de momento el componente sindrémico. En las
IRAG participan 11 comunidades auténomas (CCAA) con 16 hospitales (entre uno y tres hospitales
por CCAA)

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK — seventh update [Internet]. European Centre for Disease
Prevention and Control. 2020 [cited 2020 Mar 27]. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/

rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic
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En la Comunidad Auténoma de Canarias, el Servicio de Epidemiologia ha puesto en marcha la Vigilan-
cia de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en Hospitales desde la Semana 10 de la Tem-
porada 2021-2022, inicidandose las notificaciones de IRAG a SiVIRA (Sistema de Vigilancia de In-
feccion Respiratoria Aguda), comenzando por el Complejo Hospital Universitario Doctor Negrin de
Gran Canaria.

En relacion a la Vigilancia Centinela de IRAs (Atenciéon Primaria), el analisis del componente sin-
drémico para las tasas semanales de IRAs se realiza en Canarias con informacion recogida desde la
temporada 2021-2022. El Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la Direccion General de Salud
Publica en coordinacién con Programas Asistencias, los sistemas asistenciales de AP, Hospitales y los
servicios de soporte informatico, continua desarrollando la implantacion del Sistema Centinela de
Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Atencidon Primaria (IRAs) y la incorporacion de mas
centros hospitalarios al sistema de notificacion IRAG.

2.2 - OBJETIVOS

2.2.1- Monitorizar la intensidad, expansion geogréfica y el patron de presentacion temporal de las epi-
demias de gripe, COVID-19 y VRS.

2.2.2- Obtener informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y virolégicas de los ca-
sos de COVID-19, gripe y VRS

2.2.3- Identificar los grupos de riesgo y describir la gravedad, los factores de riesgo y patrones de en-
fermedad grave de gripe, COVID-19 y VRS

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

2.2.5- Identificar y monitorizar la circulacion de los diferentes grupos y variantes genéticas identificadas
de gripe y SARS-CoV-2, mediante su caracterizacion genética y secuenciacion

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

2.2.7- Estimar la carga de la enfermedad de los virus respiratorios vigilados y el impacto sobre los sis-

temas de salud, de forma que puedan guiar la toma de decisiones para priorizar los recursos y planifi-
car las intervenciones de salud publica.
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2.3 - METODOLOGIA
2.3.1 IRAs

Componentes de la vigilancia

« Componente sindréomico, que proporciona informacion sobre la incidencia semanal de IRAs
por sexo y grupo de edad. Este componente tiene la particularidad de ser es exhaustivo ya que
se obtiene informacion de toda la poblacion de Canarias.

» Componente especifico (“‘centinela”), de seleccion sistematica de un determinado numero de
casos centinela, en los que se recogera una muestra para el diagnéstico de laboratorio de virus
de la gripe, SARS-CoV-2, VRS y OVR (si es posible), y en los que se recogera informacion epi-
demioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacion.

Los indicadores del componente sindrémico (tasas de IRAs) junto con los del componente centinela
(porcentaje de positividad, caracterizacion epidemioldgica, clinica, virolégica y de estado de vacuna-
cion) permitira cumplir con los objetivos del sistema.

Periodo de vigilancia

La vigilancia de IRAs, tanto para el componente sindrémico como para el componente de seleccion sis-
tematica, se mantendra activa durante todo el afio. La temporada comenzara la semana 40 de un afio
y durara hasta la 39 del afio siguiente

Poblacion vigilada

Poblacion centinela correspondiente a los Médicos Centinelas (MC) y Centros Centinelas (CC) de
AP. Esta poblacion es representativa de la poblacion de la Comunidad Auténoma en términos de sexo,
edad y ambito territorial (rural/urbano). En Canarias se ha optado por un sistema mixto, es decir médi-
cos centinelas distribuidos por ambas provincias y centros centinelas en el que todos sus profesionales
sanitarios participan de esta vigilancia, actualmente estos centros son: C.S. Laguna San Benito (en Te-
nerife) y C.S. Guanarteme (en Gran Canaria).

- la poblacion vigilada para IRAs Sindromicas es la poblacion de toda Canarias

- la poblacién vigilada para IRAs - Componente de Seleccion Sistematica es suma de los cupos de to-
dos los MC que participan en el programa (MC aislados y MC de los centros centinelas) y supone un
4,9% de la poblacion total de Canarias.

Definicion de caso de IRAs?

Comienzo subito (en los ultimos 10 dias) de al menos uno de los siguientes sintomas

2 World Health Organization (WHO). Maintaining surveillance of influenza and monitoring SARS-CoV-2 — adapting Global Influenza surveil-
lance and Response System (GISRS) and sentinel systems during the COVID-19 pandemic: Interim guidance. Geneva: WHO; 2020. Disponible
en: https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-

-the-covid-19-pandemic (pagina 7 del documento)
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Tos

Dolor de garganta
Disnea

Rinorrea

Con o sin fiebre

y
El juicio clinico de que la enfermedad se debe a una infeccién

Identificacion del componente sindrémico

Se realiza una extraccion de los codigos correspondientes a casos de Infeccion Respiratoria Aguda,
segun la codificacion CIE-9 / CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), especificados en
el Anexo 1. Estos cddigos se captaran de manera automatica, semanalmente de todos los diagndsticos
realizados en DRAGO-AP por los profesionales de AP de Canarias.

No se considerara como nuevos episodios de IRA, los registrados en los 10 dias posteriores a un epi-
sodio de IRA anterior.

Un codigo de sospecha de gripe (sindrome gripal) o sospecha de COVID-19 registrados en los 10 dias
posteriores a un episodio de IRA anterior, prevaleceran sobre el episodio previo de IRA.

Seleccion de la muestra de IRAs para el componente especifico de seleccion sistematica®y
diagnéstico virolégico

El médico centinela (o equipos del centro centinela) sera el encargado de la seleccién de pacientes
IRAs para la toma de la muestra y la recogida de la informacion; esta seleccion se realizara de manera
sistematica siguiendo un criterio predefinido.

El diagndstico para SARS-CoV-2, gripe y VRS de pacientes centinela en la vigilancia de IRAs se reali-
zara siempre por RT-PCR en el laboratorio de referencia, se secuenciaran y tiparan/subtiparan todas
aquellas IRAs positivas para SARS-CoV-2 y gripe. Un subgrupo de muestras positivas a gripe, antes,
durante y después de la onda estacional de gripe se enviara al CNM (Centro Nacional de Microbiolo-
gia), para su caracterizacién genética y secuenciacion.

Circuito y transmision de los datos

La DGSP recogera y depurara los datos de los componentes sindromicos y de seleccion sistematica de
muestras centinela, con la informacion epidemioldgica, clinica, virolégica y de vacunacion, para ser re-
mitidos al CNE-ISCIII (Centro Nacional de Epidemiologia — Instituto de Salud Carlos lll), a través de la
plataforma SiVIRA. Los datos correspondientes a una semana se cargaran el miércoles de la semana
siguiente hasta las 11 horas en Canarias.

Se remite semanalmente un informe nacional elaborado por el CNE y otro de Canarias elaborado por
el Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la Direccion General de Salud Publica.

3 El componente de seleccién sistematica (“centinela”) esta en fase de desarrollo y se prevé su implantacion proximamente
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2.3.2IRAG

Sistema de vigilancia de pacientes hospitalizados con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

En principio, en la Comunidad Auténoma de Canaria se ha seleccionado el Hospital Universitario Doc-
tor Negrin para el estudio de casos de IRAG y esta prevista la incorporacion de mas centros hospitala-
rios al sistema de notificacion IRAG.

Componentes de la vigilancia

Componente sindrémico, que proporciona informacion sobre la tasa de hospitalizacion semanal de
IRAG por sexo y grupo de edad. Para esta estimacion se usa como denominador la poblacién de refe -
rencia del Hospital Dr. Negrin.

Componente de seleccion sistematica, consiste en la seleccion sistematica de todos los IRAG hospi-
talizados los martes, en los que se recogera una muestra respiratoria para el diagnéstico de gripe,
SARS-CoV-2 y VRS, asi como informacion epidemioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacion

Periodo de vigilancia

Las actividades de vigilancia se llevan a cabo a lo largo de todo el afio

Poblacion vigilada

Se utiliza la poblacion del area de referencia del hospital, por grupo de edad desagregado en cortes de
5 afos y por sexo. Esto permitira disponer de denominadores para el calculo de la incidencia y las ta-
sas de positividad de IRAG, por grupos de edad y sexo.

Definicion de caso

Paciente captado con la extraccion de codigos CIE-10 de IRAG (Anexo 2) al alta de urgencias cuyo
episodio es agudo (inicio de sintomas en los ultimos 10 dias) y grave, es decir, requiere hospitaliza-
cion (tiene cursada una orden de ingreso).

Se excluiran aquellos pacientes con procesos claramente no infecciosos (por ejemplo, trombo-embolis-
mo pulmonar o enfermedades cardiacas agudas), y aquellos con neumonia aspirativa, acidosis respira-
torias y las insuficiencias respiratorias, EPOC y asma no agudizadas. En general se excluyen los pa-
cientes con IRAG de origen nosocomial porque el objetivo de esta vigilancia es estimar la incidencia de
casos de IRAG hospitalizados procedentes de la comunidad. Quedan excluidos por tanto todos los pa-
cientes hospitalizados con IRAG cuya fecha de inicio de sintomas sea 48h posterior al ingreso.

Se considera un “reingreso” aquel ingreso que se produce en <14 dias desde fecha de alta de otro epi-
sodio o ingreso.
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Identificacion de casos

Se incluyen en la vigilancia todos los pacientes ingresados*en cualquiera de las unidades o servicios
del hospital centinela, incluida las Urgencias y las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con caracte-
risticas de IRAG. El Servicio de Medicina Preventiva dispone de acceso a los listados de admision para
identificar los pacientes hospitalizados sospechosos de ser un caso de IRAG mediante codigo CIE-10
(Anexo 1). El Servicio de Epidemiologia de la Direccién Gerneral de Salud, en coordinacion con el Ser-
vicio de Medicina Preventiva del Hospital, revisan el listado de casos sospechosos de IRAG para verifi-
car que se cumplen las condiciones de la definicidon de caso.

El listado con la informacion de los pacientes hospitalizados los martes de cada semana, se le comuni-
ca al laboratorio de microbiologia para la identificacion de la muestra y realizacion de PCR a Sars-CoV-
2, gripe, VRS y otros virus respiratorios.

Recogida de datos y ficheros para vigilancia

+ Casos de IRAG ingresados en la semana. Al finalizar la semana se genera un fichero indivi-
dualizado con todos los pacientes hospitalizados con IRAG esa semana, en el que se recoge
informacion basica de identificacion del caso, sexo y edad

+ Casos de IRAG ingresados los martes. Para todos ellos se debe recoger las variables de la
encuesta de caso, entre las que se incluyen: codigos identificadores (de CCAA, del hospital y
del paciente), datos epidemiolégicos y clinicos (edad, sexo, sintomas, fecha de inicio de sinto-
mas, fecha de toma de muestra, fecha de ingreso y de alta, factores de riesgo, complicaciones,
ventilacion mecanica invasiva, ingreso en UCI, defuncion) y la informacion de laboratorio (de-
teccion de SARS-CoV-2, gripe o de VRS, fecha de diagnéstico, tipo de técnica utilizada, resul-
tados de secuenciacion, etc).

» Fichero anual de la poblacién estimada de referencia para el hospital centinela, por grupos
de edad en cortes de 5 afios y por sexo, que se envia una vez al afio, al comienzo de la tem-
porada.

Toma de muestra

Se toma muestra a todos los pacientes hospitalizados con IRAG los martes, ésta se realiza lo antes
posible, y preferiblemente antes de 7 dias desde el inicio de sintomas para poder detectar adecuada-
mente los virus SARS-CoV-2 y gripe.

El diagndstico se debe realizar por RT-PCR. El laboratorio de Microbiologia secuencia todas las mues-
tras centinelas positivas para SARS-CoV-2, preferiblemente mediante el nimero de GISAID. En caso
de que no sea técnicamente posible la secuenciacion, se notifica como SECNOPOS. Igualmente todas

4 Paciente ingresado de acuerdo con el MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICAS DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA C1 CON INTERNAMIENTO. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponible en: https://www.mscbs.-
gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES_C1.pdf- Se consideran todos los ingresos para diagnostico o
tratamiento en régimen de internado, tanto si la orden de ingreso es programada como urgente.

- No se consideran ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacién de urgencias, hospital de dia, sesiones de hemodiali-
sis, cirugia ambulatoria, ni los traslados entre los servicios del propio hospital.
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las muestras centinelas positivas para gripe se tipan/subtipan. Un subgrupo de muestras positivas a
gripe, antes, durante y después de la onda estacional de gripe se enviara al CNM para su caracteriza-
cién genética y secuenciacion.

Circuito y transmisién de los datos

El Servicio de Medicina Preventiva en colaboracion con el Servicio de Epidemiologia y Prevencién de
la DGSP recopilan la informacién en la historia del paciente de los casos IRAG ingresado los martes,
con la informacion epidemiolégica, clinica, virolégica y de vacunacion.

El servicio de Epidemiologia depura esta informacion y recopila también la informacién basica de los
casos de IRAG ingresados en la semana. Estos ficheros se remiten al CNE-ISCIII a través de la plata-
forma SiVIRA. Los datos correspondientes a una semana se cargaran el miércoles de la semana si-
guiente hasta las 11 horas en Canarias.

Se remite semanalmente un informe nacional elaborado por el CNE y otro de Canarias, elaborado por
el Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la DGSP.
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3. RESULTADOS

3.1 - Vigilancia centinela de Infeccién respiratoria aguda leve (IRAs) de Atencion Primaria en
Canarias. Temporada 2021-22.

En la figura 1 se recogen todos los diagndsticos compatibles con sospecha de IRAs en Atencidn Prima-
ria del Servicio Canario de Salud . En la semana 3 (enero) tuvo lugar la mayor incidencia con 3.736 ca-
sos de IRAs por 100.000 habitantes (se notificaron 81.286 IRAs en esa semana), posteriormente la
evolucion ha sido descendente con 2 incrementos de la incidencia en la semana 12 (marzo) y la sema-
na 26 (junio). Ver figura 1.

Figura 1: Tasa de incidencia semanal de IRAs. Temporada 2021-22. Canarias
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El grupo de edad con mayor incidencia de IRAs durante toda la temporada 2021-2022 ha sido el de 0-4
afos. Todos los grupos de edad tuvieron un aumento de la incidencia en diciembre 21 — enero 22, en
marzo y en junio. Luego desciende gradualmente hasta septiembre donde se observa un nuevo au-
mento de la incidencia en la poblacion pediatrica (ver figura 2).

Figura 2: Tasa de incidencia semanal de IRAs por grupo de edad. Temporada
2021-22. Canarias
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3.2 - Vigilancia centinela de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en Canarias

3.2.1 - VIGILANCIA DE IRAG EN PACIENTES INGRESADOS DE LUNES A DOMINGO

En Canarias se recogen casos de IRAG desde la primera semana de Enero de 2022 (semana 1 de
2022). Desde esta fecha hasta el final de la vigilancia en la Temporada 2021-22 (semana 39 de 2022,
que corresponde a la ultima semana de septiembre), han ingresado 1836 personas por IRAG, siendo
991 hombres (54%) y 845 (46%) mujeres (Ver figura 3). La media de edad de las hospitalizaciones por
IRAG es de 73,1 ano (mediana 76) y el rango de edad va de 16 a 100 afnos. Las personas = 65 afios

suponen el 73,7% de las hospitalizaciones, siendo el grupo de > 79 afos el mas numeroso (Ver figura
4)

Figura 3: Porcentaje de pacientes ingresados por IRAG seguin sexo.
Temporada 2021-22. Canarias
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Figura 4: Numero de pacientes ingresados por IRAG segun grupo de edad.
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Las semanas con mayor tasas de hospitalizacién por IRAG han sido la semana 4/21 (enero),
continuando con una tendencia ascendente hasta la semana 27/21 (julio) para luego descender hasta
los niveles mas bajos de la temporada (Ver figura 5). El grupo de edad con las tasas semanales de
hospitalizacion IRAG mas elevada ha sido el de mayores de 79 afios (ver figura 6) y en relacion al
sexo, los hombres han tenido tasas de hospitalizaciones mayores (ver figura 7).

Figura 5: Tasas de hospitalizacién por IRAG.
Temporada 2021-22. Canarias
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Figura 6: Tasas de hospitalizacion por IRAG segun grupo de
edad. Temporada 2021-22. Canarias

300

200

100

M2ONOLROR R PR R PP DD

Casos por 100000 habitantes

Semana
= 15 a 44 afos 45 a 64 afnos
65 a 79 afios > 79 afos

Figura 7: Tasas de hospitalizacidon por IRAG seguin sexo. Tem-
porada 2021-22. Canarias
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3.2.2 - VIGILANCIA DE IRAG - INGRESADOS LOS MARTES (componente de seleccidon sistemati-
ca)

En esta vigilancia centinela de IRAG se ha analizado la informacion relativa a 308 pacientes que
ingresaron los martes, del total de 1836 pacientes ingresados de lunes a domingo.

En relacion al numero de detecciones virales, se han detectado 154 para SARS-CoV-2, 4 para gripe
(todos AH3), 6 para VRS y 22 para otros virus respiratorios (metapneumovirus, parainfluenza y
rinovirus). La deteccion de SARS-CoV-2 tuvo lugar durante toda la vigilancia y para gripe y VRS fue
principalmente en el ultimo periodo de vigilancia de esta temporada (ver figura 8). El mayor porcentaje
de pruebas positivas ha sido para SARS-CoV-2 y con poca intensidad de circulacién gripal en los
casos atendido en hospitales (ver figura 9)

Figura 8: Niumero de detecciones semanales de SARS-CoV-2, gripe, VRS y
otros virus respiratorios. Vigilancia centinela de IRAG.Temporada 2021-22.
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Figura 9: Positividad semanal de casos IRAG a SARS-CoV-2, gripe
y VRS. Vigilancia centinela de IRAG.Temporada 2021-22. Canarias
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La positividad de casos centinela de IRAG atendidos en hospitales ha sido de 50%, 1,5% y 2,2% para
SARS-CoV-2, gripe y VRS respectivamente, lo que supone una mayor presencia de SARS-CoV-2

Tabla 1: Muestras centinela analizadas y porcentaje de positivi-
dad a SARS-CoV-2, gripe y VRS. Vigilancia centinela de IRAG.
Temporada 2021-22. Canarias

Qm % positividad

SARS-CoV-2 50,0%
| Gripe | 273 4 1.5%
VRS 267 6 2,2%

La duracion media de la hospitalizacion por IRAG fue de 14,7 dias (mediana=9 y rango 1 — 135 dias).

El 97,1% (n=299) de los pacientes IRAG hospitalizados tenia una o mas enfermedades crénicas,
presentando un 47,7% de los pacientes 3 6 4 factores de riesgo. La mayor prevalencia de la mayoria
de comorbilidades se presentd en los pacientes de 65 afios 0 mas (a excepciéon de enfermedades
hepaticas e inmunodeficiencias). La complicacién mas frecuente fue la neumonia en el 39% de los
pacientes.

La letalidad entre los casos de IRAG, estimada en términos del nimero de defunciones entre el total
de casos y entre los los casos admitidos en UCI fue del 7,5% y 3,2%, respectivamente. La mayor
letalidad se observd entre los casos hospitalizados por IRAG de 80 afios o mas, mientras que la
admisiéon en UCI fue mayor entre los pacientes de 45-64 afios (ver tabla 2 y figura 9)

Tabla 2: Prevalencia de enfermedades cronicas y porcentaje de complicaciones graves en casos
de SARS-CoV-2, gripe y VRS. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias

15-44 anos 45-64 ainos 65-79 afos >79 anos Todos
N=(10) N=(72) N=(109) N=(117) N=(308)

Enfermedades crénicas N % N % N Y% N % N %
HTA 1 10.0 31 43.1 83 76.1 96 82.1 21 68.5
Cardiovascular 0 0.0 19 26.4 53 48.6 85 72.6 157 51.0
Respiratoria (incl. Asma) 4 40.0 29 40.3 53 48.6 35 299 121 39.3
Metabdlica (incl. Diabetes) 3 30.0 28 38.9 54 495 54 46.2 139 451
Enfermedad henatica 1 10.0 7 9.7 8 7.3 2 1.7 18 58
Enfermedad renal 0 0.0 10 13.9 26 239 36 30.8 72 234
Inmunodeficiencia 0 0.0 20 27.8 18 16.5 5 4.3 43 14.0
Otras enfermedades crénicas 3 30.0 41 56.9 47 431 67 57.3 158 51.3
Complicaciones
Neumonia 3 30.0 29 40.3 40 36.7 48 41.0 120 39.0
Fallo renal aaudo 0 0.0 4 5.6 9 8.3 7 6.0 20 6.5
Admisién en UCI 0 0.0 11 15.3 1" 101 6 51 28 9.1
Defuncion en el hospital 0 0.0 5 6.9 6 5.5 12 10.3 23 7.5

Tabla 3: INDICE DE LETALIDAD en pacientes de IRAG, ingresados los martes.

Total | Defunciones (%)
Fallecimientos del Total de casos IRAG martes 308 23 7,5%
Fallecimientos del Total de casos ingresados en UCI 28 9 3,2%

(estimada en términos del numero de defunciones entre el total de ingresados y entre los casos admitidos en UCI)
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Figura 10: Proporciéon de complicaciones graves entre los casos de IRAG por
grupo de edad. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias
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El porcentaje de casos centinela hospitalizados de COVID-19 con informacién sobre caracterizaciéon
gendmica, entre el total de casos IRAG positivos a SARS-CoV-2 es del 50%; el mayor numero de
detecciones fue en la variante Omicron BA.2. (ver figura 11)

Figura 11: Numero semanal de casos COVID-19 con informacién sobre caracterizacion ge-
nética. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22. Canarias
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En relacion a la vacunacion gripal el 42% (n 129) estaban vacunados frente a la gripe de esa
temporada (ver figura 12). De aquellos que no estaban vacunados frente a la gripe (n 179), el 76%
tenian indicacion al ser poblaciéon de > 60 afios. De los pacientes fallecidos el 73,9% no estaban

vacunados a pesar de que todos tenian indicacion por ser >60 afos.

Figura 12: Porcentaje de pacientes IRAG seguin vacunacion
antigripal. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22.
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El 88 % (271) de los pacientes hospitalizados por IRAG estaban vacunados con 2 6 mas dosis de
covid, frente al 10,7% (n=33) que no habia recibido ninguna dosis o no habia constancia de ello.

Figura 13: Porcentaje de pacientes IRAG segun vacunacion para
COVID-19. Vigilancia centinela de IRAG. Temporada 2021-22.
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4. CONCLUSIONES

1 - La Temporada 2021-22 supone la transicién entre entre dos sistemas de vigilancia diferentes: la vi-
gilancia centinela de sindrome gripal previa a la pandemia de COVID-19 y la vigilancia centinela de
IRAs-IRAG.

2 - La mayor incidencia de IRAs sindrémica tuvo lugar a finales de 2021 y principio de 2022 (diciembre-
enero), posteriormente fue disminuyendo con incrementos puntuales de la incidencia en marzo y julio.

3 - La mayor tasa de incidencia de IRAs tuvo lugar en la poblacién pediatrica, especialmente en el gru-
po de edad de 0-4 afos, mientras que la mayor carga de hospitalizacion por IRAG se concentro en
personas de 65 o mas afos.

4 - Casi la totalidad de los pacientes hospitalizados por IRAG presentaron alguna enfermedad crénica,
siendo la Hipertension arterial y la Enfermedad cardiovacular las mas frecuentes. La mayor letalidad
se observo entre los casos hospitalizados por IRAG de 80 afios o mas, mientras que la admision en
UCI fue mayor en los pacientes de 45-64 afios.

4 - El mayor numero de detecciones virales tuvo lugar para SARS-CoV-2 a expensas principalmente de
la variante Omicron, el virus predominante en gripe toda la temporada fue el A(H3), sin embargo en
Canarias se detectd poca intensidad de circulacion gripal en los casos atendido en hospitales y aque-
llos detectados fueron a partir de julio.

5 - La cobertura de vacunacion gripal es menor que para la vacunacion COVID 19. Por ello, debe se-

guir siendo un objetivo prioritario de las campafas de vacunacion anual de gripe, mejorar las cobertu-
ras en la poblacion diana.

6 - Un porcentaje elevado de ingresados y fallecidos no estaba vacunado frente a la gripe cuando de-
beria haberlo estado, lo que significa que se debe enfatizar en las campanas de vacunacion.
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Anexos

Anexo 1 — Cédigos de IRAs

Cadigos CIE-9
Cadigo CIE-9
Resfriado comun, Catarro, Coriza
Rinitis infecciosa aguda
460 Rinofaringitis aguda, Nasofaringitis
462 Catarro alto
465.0 Faringitis aguda
' Adenoiditis aguda
465.9 ) D oS
Laringofaringitis aguda
Infeccion Respiratoria Alta (Ira)
Infeccion respiratoria aguda del tracto superior
Amigdalitis aguda
463 ) o .
465.8 Otra Am_lgdaI|t|§ agu_d_a, Anginas
' Otra Faringoamigdalitis aguda
Laringitis aguda
164.0 Laringitis/Traqueitis aguda
464.10 "
Traqueitis aguda
464.20 . ”
Laringotraqueitis aguda
464.4 :
Crup Laringeo
466.0 Bronquiolitis aguda
466.1 ”
Traqueobronquitis aguda
Laringotraqueobronquitis aguda
Bronquitis aguda
Infeccion respiratoria baja tracto inferior, Aguda Ne
Infeccion pulmonar aguda NE
Bronquitis NE
487 1 Gripe / Sindrome Gripal, Influenza
' Gripe demostrada serologicamente, Influenza
Neumonia viral, neumonia por adenovirus
480 bronconeumonia, bronconeumonia hemorragica,
485 bronconeumonia terminal, neumonia hemorragica, neumonia
terminal
486 neumonia, neumonia atipica, neumonia basal, neumonia basal
derecha, neumonia lid, neumonia lii, neumonia Isd, neumonia
487.0 nosocomial, neumonitis, pulmonia
079.82 Infeccion por coronavirus asociada a SARS-CoV-2
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Anexo 1 — Cédigos de IRAs
Caodigos CIE-10

Descripcion odi gue se incluyen
J0o Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JO0 Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
J04.0 Laringitis aguda
Jo4 Laringitis y traqueitis agudas J04.1 Traqueitis aguda
J04.2 Laringotraqueitis aguda
J02.9 Faringitis aguda no especificada J02.9 Faringitis aguda, no especificada
J03.9 Amigdalitis aguda no especificada J03.9 Amigdalitis aguda, no especificada

Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores,

J06.9 no especificada

J20.3 Bronquitis aguda debida a virus Coxsackie

J20.4 Bronquitis aguda debida a virus parainfluenza
J20.5 Bronquitis aguda debida a virus sincitial respiratorio
J20.6 Bronquitis aguda debida a rinovirus

J20.7 Bronquitis aguda debida a virus ECHO

J20.9 Bronquitis aguda, no especificada

J20.3-J20.9 Bronquitis aguda

J21.0 Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio
J21 Bronquiolitis aguda J21.1 Bronquiolitis aguda por metaneumovirus humano
J21.9 Bronquiolitis aguda, no especificada

Infeccién aguda no especificada de las vias J22 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias
respiratorias inferiores inferiores
J09 Influenza debida a virus de la influenza aviar identificado
J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado
J10.0 Influenza con neumonia, debida a virus de la influenza
identificado
J10.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, debida a
virus de la influenza identificado
J09-J11 Gripe J10.8 Influenza, con otras manifestaciones, debida a virus de la
influenza identificado
J11 Influenza debida a virus no identificado
J11.0 Influenza con neumonia, virus no identificado
J11.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no
identificado
J11.8 Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado

J22

J12.0 Neumonia debida a adenovirus
J12.1 Neumonia debida a virus sincitial respiratorio
J12.2 Neumonia debida a virus parainfluenza

J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte J12.3 Neumonia por metaneumovirus humano
J12.8 Neumonia debida a otros virus
J12.81 Neumonia por Coronavirus SARS-CoV-2)
J12.9 Neumonia viral, no especificada

Neumonia en enfermedades virales clasificadas en

J17.1 otra parte
‘ J18.0 Otros .ti.pos de neumonia, microorganismo no
especificado
‘ J18.9 Neumonia, microorganismo no especificado J18.9 Neumonia, microorganismo no especificado
uo7.1 COVID-19
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Anexo 2 — Coédigos de IRAG

Categoria Signo o sintoma CIE-10 CIE-9 equivalente
Disnea, dificultad para respirar Sindrome de dificultad R06.0, 786.05
Anormalidades respiratoria del adulto Jso ’
en la respiracion Otras alteraciones de la respiracién R06.89 786.09
Alteraciones de la respiracién no especificadas R06.9 786.0
Infecciones agudas del tracto respiratorio superior J00-J06 460-466
Infecciones -
Gripe y neumonia J09-J18 480-488
Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior J20-J22 466, 519.8
Bronquitis J40-342 493
Otras El
enfermedades Enfermedad pulmonar obstructiva crénica J44.x 496
respiratorias Asma, estado asmético J45.x 493
Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro concepto J96.x 786.09
- Contacto y (sospecha de) exposicién a otras "
Vinculados a enfermedades viricas transmisibles 220.828
COVID-19 . ; ;
Para las neumonias confirmadas como debidas al nuevo Uo7.1

coronavirus de 2019 (COVID-19)
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