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NOTICIAS BREVES

Vigilancia centinela de
infeccién respiratoria aguda
en Atencién Primaria (IRAs) e
Infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG) en hospitales.

Semanas epidemioldgicas

Siguiendo las recomendaciones internacionales del Centro Europeo 200

para la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)!"l se empez6 a implementar
en Espafia un Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda
(SiVIRA). Este sistema incluia el Sistema de vigilancia centinela de la
Infeccion Respiratoria Aguda leve en Atencion Primaria (IRAs) y la
Infeccion Respiratoria Aguda grave en hospitales (IRAG), basandose
en la experiencia conseguida en el marco del Sistema centinela de Vigilancia de Gripe
en Espafia (SCVGE)[2l. El objetivo es vigilar gripe, COVID-19 y Virus Respiratorio Sincitial
(VRS)BI4, en consonancia con lo que establecen las guias europeas del ECDCy la OMS,
asi como la posibilidad de otros virus que puedan emerger en un futuro.

Asi pues, dentro del Sistema de Vigilancia de Gripe y otros Virus Respiratorios, en Es-
paifa se han puesto en marcha los siguientes sistemas de informacion:

e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda (IRAs) en Atencidon Primaria
(AP).

e Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en Atencién Hos-
pitalaria.

La vigilancia centinela de las IRAs tiene dos componentes: uno sindrémico y otro de
seleccion sistematica. En el sindrémico se recoge toda la informacién, por sexo y grupo
de edad de los casos semanales que acuden a la consulta de Atencién Primaria. En la
seleccién sistematica se selecciona un determinado numero de casos de IRAs semana-
les, en los que se realiza el diagnéstico microbiolégico de virus de la gripe, SARS-CoV-2
y VRS, y se recoge informacion epidemioldgica, clinica, virolégica y de vacunacion [2,

Semanas 33 a 36 de 2022.
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Las Comunidades Autonomas (CCAA) se han
incorporado a estas estrategias de vigilancia
centinela de IRA e IRAG de forma progresiva.
Al inicio de la temporada 2021/2022 eran 4 las
CCAA que participaban en la vigilancia centi-
nela de las IRAs y a final de temporada fueron
8 CCAA y una ciudad auténoma. Hubo ademas
una incorporacién progresiva del componente
sindrémico de IRAs hasta final de la tempora-
da. Respecto a las IRAG, fueron 7 las CCAA que
participaban en la vigilancia centinela al inicio
de la temporaday la incorporacion fue de for-
ma progresiva hasta 12 CCAA y una ciudad au-
tonoma al finalizar la temporadal?!3!

La Regiéon de MurcialZ®l es una de las CCAA
que ha participado desde que se puso en mar-
cha este nuevo sistema de vigilancia (inicio de
la temporada 2020/2021) a nivel hospitalario
(IRAG). Esta vigilancia centinela se realiza en
colaboracién con el Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) a partir de
los casos ingresados en este hospital con sospe-
cha de IRAG que residen en el Area | de Salud
(mismo hospital que previamente registraba y
notificaba al sistema de vigilancia de la gripe
de la Regioén, los casos graves hospitalizados
confirmados de gripe (CGHCG)). Esta vigilancia
de IRAG se mantiene vigente en la Regién des-
de la temporada 2020/2021 y en la actual tem-
porada 2021-2022 desde la semana 40/2021.

Durante la temporada 2021/2022 y respondien-
do a una fase de transiciéon y adaptacién de los
sistemas de vigilancia de COVID-19 e IRAs, en la
Regién de Murcia, se inicié la vigilancia centine-
la de la Infeccién Respiratoria Aguda a nivel de
Atencién Primaria (IRAs) a través de su compo-
nente sindrémico. Este se basa en el recuento
del numero de episodios de estas infecciones
registradas en Atencién Primaria segun los cé-
digos CIAP (Clasificaciéon Internacional de Aten-
cién Primaria), establecidos en el Protocolo para
la vigilancia centinela de IRAs en AP en Espafia
del 10 de febrero de 2022} Esta vigilancia, rea-
lizada con la colaboracién de la Subdireccion
General de Tecnologias de la Informacion del
Servicio Murciano de Salud, esta activa desde la
semana 17/2022, con anélisis de las tasas sema-
nales de IRAs desde la semana 40/2021.

Se ha definido el paciente con IRAG de acuer-
do a la definicion de caso del Protocolo para la
vigilancia centinela de la infecciéon respiratoria
aguda grave (IRAG) en hospitales).l’1 [8]

Entre los agentes causales vigilados para esta
definicién de IRAG se han incluido Gripe,
SARS-CoV-2 y Virus Respiratorio Sincitial (VRS),
aunque también se recogen otros virus respira-
torios distintos a los ya mencionados.

En Europa, durante la temporada 2021-2022 se
han alcanzado niveles de circulacion del virus
de la gripe mayores que los alcanzados en la
temporada 2020-2021. Segun muestras centine-
la analizadas se produjo un pico en la semana
52/2021 (19% de positividad), con una dismi-
nucién progresiva hasta la semana 04/2022 con
un aumento y estabilizaciéon posterior entre las
semanas 10 y 15/2022 (positividad 25%-30%).
En las ocho semanas posteriores que siguieron,
la positividad disminuyé de manera progresiva
hasta el 10%. El virus A (H3) ha sido el predo-
minante en todos los paises de Europa. De las
85.293 muestras centinela analizadas, 8.309
fueron positivas a gripe: 8.172 tipo A [477 A (H1)
pdm09, 6.478 A(H3) y 1.217 ANS] y 137 tipo B
(24 adscritas a linaje B/Victoria). Entre 3.165.913
de muestras no centinela, 141.063 fueron po-
sitivas a gripe: 138.319 tipo A [90,8% A (H3) y
9,2% A (H1) pdm09] y 2.744 (1,9%) tipo B. 130
de los virus tipo B notificados fueron adscritos a
linaje B/Victoria y 2 B/Yamagata.[2ol'0111]

En Espahna, hasta la temporada 2019/2020, el
periodo de vigilancia integral de la gripe abar-
caba desde la semana 40 de un ano hasta la
semana 20 del siguiente afio, sequido de un
periodo de vigilancia intertemporada. A partir
de la temporada 2020/2021 se incluye el afo
completo, es decir, desde la semana 40 de 2021
hasta la 39 de 2022, con objeto de dar respues-
ta desde SiVIRA a la situacién epidemiolégica
y a la posible circulacién simultdanea de SARS-
CoV-2, virus de la gripe y VRS. Esta temporada,
la circulacién del virus de la gripe se ha mani-
festado en forma de dos ondas epidémicas, la



segunda de mayor intensidad que la primera,
segun el conjunto de indicadores epidemiolé-
gicos y virolégicos, y de presentacion mas tar-
dia y duradera que en otras temporadas. En
Atencién Primaria las mayores tasas de inci-
dencia se han observado entre los menores de
15 anos. Las tasas de hospitalizaciéon por gripe
confirmaron una mayor afectacién grave en los
pacientes con gripe de 80 o mas afios, aunque
la carga hospitalaria de gripe fue menor que en
las tres temporadas previas a la pandemia de
COVID-19, una comparacién limitada por la di-
ferencia de sistemas de vigilancia implicados 2.

Se han caracterizado 1.266 virus de la gripe
A(H3N2), la mayoria de ellos del grupo 3C.2a
1b.2a.2 (grupo Bangladesh), 34 virus A(H1N1),
todos pertenecientes al grupo 6B.1A.5a.1 (A/
GuangdongMaonan/SWL1536/2019) y 5 virus
B, todos del linaje Victorial?!.

Gripe/Virus respiratorios en
la Region de Murcia b

¢ Infecciones Respiratorias Agudas en
Atencion Primaria (IRAs)
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Durante toda la temporada la incidencia de
gripe ha sido la menor de todas las IRAs con-
sideradas (a excepcion de neumonia viral), te-
niendo su pico maximo en la semana 18/2022,
con una incidencia de 13 casos por 100.000 ha-
bitantes. En la ultima semana (de la 38 a la 39)
casi se cuadriplica su incidencia (de 1,3 a 4,7
casos por 100.000 habitantes). La incidencia
de coronavirus se ha mantenido casi paralela
a la de IRAs total durante toda la temporada
hasta la semana 37/2022, semana en la que
el incremento en incidencia de IRAs no se ha
acompanado del mismo en infeccion por coro-
navirus, que se ha mantenido estable e incluso
desciende ligeramente. Sin considerar la infec-
cién por coronavirus, las infecciones respirato-
rias agudas de tracto superior mantienen una
incidencia superior a la del resto de diagnésti-
cos, con pico en la semana 19/2021 (565 casos
por 100.000 habitantes) y valle en la semana
33/2022 (159 casos por 100.000 habitantes)
(gréfica 1).
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¢ Infecciones Respiratorias Agudas Graves en
hospital (IRAG)

Desde la semana 40/2020 hasta la semana
39/2021 se han registrado un total de 1.921 pa-
cientes hospitalizados en el HCUVA que cum-
plian la definicién de caso con IRAG (incidencia
global de 709,2 casos por 100.000 habitantes).
De estos casos, un 1,9% (37) del total de pa-
cientes ingresados con IRAG hasta la semana
39/2021 requirieron ingreso en UCI y se regis-
traron 114 exitus (letalidad del 5,9% entre el
total de pacientes ingresados con IRAG).

En la temporada 2021-2022, ingresaron 520
pacientes en martes y miércoles con criterio de
caso de IRAG en los que se completé la infor-
macién epidemioldgica, clinica y virolégica, de
los cuales el 40,6% presentaron un resultado
positivo para SARS-CoV-2 al ingreso. Se detec-
taron 20 casos de gripe, entre los cuales hubo
dos casos que también presentaron resultado
positivo a SARS-CoV-2. De los 20 casos, 19 de
ellos tuvieron resultado para gripe tipo A (16
AH3 y 3ANS) y 1 caso tipo B, 30 presentaron
un resultado positivo para VRS, de los cuales 9
tenian, ademas, resultado positivo para otro vi-
rus respiratorio (Rhinovirus, Enterovirus, Para-
influenza 4, Bocavirus, Coronavirus 229E y Co-
ronavirus OC43). Otros 42 casos (negativos para
SARS-Cov-2, gripe o VRS) presentaron resulta-
do positivo para otro agente infeccioso distinto
como Rhinovirus, Parainfluenza 3y 4, Adenovi-
rus, Bocavirus, Metapneumovirus y otros coro-
navirus distintos de SARS-Cov-2. De los 219 res-
tantes, hubo 19 casos a los que no se les obtuvo
muestra respiratoria al ingreso pero tenian un
resultado positivo a SARS-Cov-2 en dias previos
al mismo. En el resto de casos (38,5%) se desco-
noce el agente infeccioso, algunos de los cuales
presentaban una posible infeccion bacteriana.
De los 20 casos confirmados de gripe, se han ca-
racterizado 13 casos, doce de los cuales han co-
rrespondido a A/Bangladesh/4005/2020 (H3N2)
y uno a A/Denmark/3264/2019(H3N2).

Entre los casos con resultado positivo para
SARS-Cov-2 en la muestra recogida en el in-
greso (211), independientemente de si tenian
una PDIA positiva previa, y que se enviaron

para secuenciacién, se completé el resultado de
secuenciacién para 108 muestras. La mayoria
de los casos con ingreso entre las semanas 44
y 52/2021 respondieron a la variante Delta y a
partir de la semana 1 -2/2022 correspondian a la
variante Omicron (BA.1, BA.1.1 y BA.2), variante
gue se ha mantenido como predominante (con
los linajes y sublinajes nuevos que han ido apa-
reciendo) hasta el final de la temporada donde
se ha observado un predominio del linaje BA.5.

Desde el inicio de la temporada (semana
40/2021) se observé un aumento progresivo de
la tasa de incidencia de las IRAG coincidiendo
con el ascenso producido en el niUmero de ca-
sos/tasas de infeccién por SARS-Cov-2 durante
la sexta ola de la pandemia de COVID-19, alcan-
zando una tasa maxima de IRAG en la sema-
na 52/2021 (del 27/12/2021 al 02/01/2022) con
38,6 casos por 100.000 habitantes y 29,7 casos
por 100.000 habitantes en la semana 01/2022 y
02/2022 (del 03 al 16/01/2022), superiores ambas
a las que se registraron en Espafia en las mismas
semanas (23,4 casos por 100.000 habitantes en
lasemana 52/2021y 26,9 casos por 100.000 habi-
tantes en la semana 01/2022). Desde la semana
13/2022 hasta la semana 39/2022, se han obser-
vado dos ligeras ondas, una comprendida entre
la semana 13/2022 y 21/2022 [tasa de incidencia
maxima en esta onda de 17,7 casos por 100.000
habitantes en la semana 17/2022 (25/04/2022 al
01/05/2022)], y otro pequeio ascenso entre la
semana 23/2022 y 30/2022 [tasa maxima en este
ascenso de 16,2 casos por 100.000 habitantes en
la semana 28/2022 (11 al 17/07/2022)], sin llegar
a superar las tasas maximas alcanzadas en las
semanas de maxima incidencia de la tempora-
da. En la grafica 2 se muestra la evolucién de la
tasa global de incidencia y nimero de casos de
IRAG seglin semana epidemioldgica.

La vacunaciéon anual en la Regién tiene como
objetivo disminuir la morbimortalidad asociada
a la gripe y las posibles complicaciones deriva-
das de la gripe en personas con mayor riesgo
de padecerla. Una gran parte de los pacientes
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con COVID-19 pertenecen a grupos de riesgo
en los que estd indicada la vacunacion frente a
la gripe, habiéndose evidenciado ademas que
la mortalidad de los pacientes con COVID-19 se
duplica cuando también estan infectados por el
virus de la gripe "2 Por este motivo, en esta
temporada, con el curso actual de la pandemia
por SARS-CoV-2 y el levantamiento de las medi-
das no farmacoldgicas frente a la misma, como
el uso de mascarillas o distanciamiento social, se
desconoce como coexistira el SARS-CoV-2 con el
virus de la gripe y otros virus respiratorios, por
lo que tiene especial importancia el incremento
de las coberturas de vacunacién en personal sa-
nitario y socio sanitario, personas mayores, pre-
ferentemente a partir de los 60 afios de edad, y
personas de 6 meses de edad o mas con condi-
ciones de riesgo.

La carga de enfermedad por gripe en menores
de 5 afios alcanza, e incluso en algunas tempo-
radas supera, la carga de enfermedad en per-
sonas de 65 afios 0 mas, segun los datos nacio-
nales de la informacién notificada al Sistema
de Vigilancia de Gripe en Espafa (SVGE) ['31 114l
tanto en Atencion Primaria, mediante el sis-
tema centinela de vigilancia de gripe (SVGE),
como en hospitales, mediante la Vigilancia de
los casos graves hospitalizados confirmados de
gripe (CGHCG). Esto supone que, segun datos
nacionales del SVGE, un numero de consultas en

Atencion Primaria en personas de 0 a 4 aios as-
ciende a 58.640 de media entre las temporadas
2013-2014 a 2019-2020, mientras que en perso-
nas de 65 afios o mas es de 37.411. Los nifios de
4 afios 0 menos suponen a nivel nacional 4.239
hospitalizaciones por gripe, 822 hospitalizacio-
nes graves, 249 ingresos en Unidades de Cuida-
dos Intensivos y 8 fallecimientos de media entre
las temporadas 2013-2014 a 2019-2020. Con res-
pecto a la mortalidad en Espafia, es importante
tener en cuenta los datos del modelo FluMOMO
['5] ya que segun los datos de las temporadas
2013-2014 a 2017-2018 ['6] donde se estimé el
numero de defunciones atribuibles a gripe en
poblaciéon infantil de 0-5 afios, un promedio de
28 defunciones fueron atribuibles a gripe por
temporada. La temporada 2017-2018 fue en la
que mas defunciones atribuibles a gripe se esti-
maron en el grupo de 0-5 afios, con un total de
56 fallecimientos ['7. Ademas, hay que tener en
cuenta que el 68,4% de los hospitalizados gra-
vesy el 56,1% de los ingresos en UCl de 0-5 afios
no tenian ningun factor de riesgo conocido. Un
83% de los hospitalizados graves en la franja
de edad de 0-5 afos fallecieron, y un 44% de
los fallecidos que fueron admitidos en UCI, te-
nian uno o mas factores de riesgo ['4. A esto se
suma que el padecimiento de gripe en los nifios
se asocia a un mayor consumo de antibiéticos y
estd implicada en la transmisién a otras pobla-
ciones mas vulnerables.

127



La carga de enfermedad por gripe en menores
hasta los 5 afios llevé a la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)['8! y el Centro Europeo
de Control de Enfermedades (ECDC)!"? a incluir
desde la temporada 2012-2013 a la poblacién
entre 6 y 59 meses como prioritaria para la
vacunaciéon antigripal, posteriormente se han
ido uniendo a esta recomendacién once paises
europeos?% por la reduccién de la carga de en-
fermedad en este grupo de poblacién, parale-
la a la disminucién de la carga asistencial y de
las prescripciones de antibiéticos. Ademas, la
Comisién de Salud Publica del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud aprobé
el 20 de octubre de 2022 el documento elabo-
rado por la Ponencia de Programa y Registro
de Vacunaciones Recomendaciones de vacuna-
cion frente a la gripe en poblacién infantil de
6 a 59 meses 2], Todos estos motivos han lleva-
do al Programa de Vacunaciones de la Region
de Murcia a incluir la vacunacién antigripal en
este grupo de edad este afio.

La variedad de vacunas antigripales existentes
es importante, siendo todas ellas tetravalentes;
igualmente se pueden diferenciar entre vacu-
nas inactivadas y atenuadas, y entre vacunas
producidas en huevo o en cultivos celulares, asi
como aquellas vacunas desarrolladas para me-
jorar la inmunogenicidad, adyuvadas, de alta
carga y recombinantes, con una metodologia
de produccion diferente a las anteriores. En
Espafa y en la Regién de Murcia las vacunas
utilizadas en las temporadas anteriores son in-
activadas, aunque esta temporada en la Region
de Murcia ademas de vacunas inactivadas se

utilizaran vacunas atenuadas en nifos y nifas
de 24 a 59 meses de edad.

La vacuna frente a la gripe de mayor uso es la
vacuna inactivada, compuesta, exclusivamen-
te de antigenos de superficie, hemaglutinina
y neuraminidasa, que son glucoproteinas sin
capacidad para replicarse y, por tanto, sin po-
sibilidad de causar enfermedad. La vacuna ate-
nuada antigripal intranasal sera la utilizada en
poblacién pediatrica de 24 a 59 meses de edad,
gue estd contraindicada en personas con inmu-
nodepresion, por tratarse de una vacuna de vi-
rus vivos atenuados.

Para la temporada 2022/2023, el Programa de
Vacunaciones de la Regién de Murcia va a utili-
zar vacunas tetravalentes adyuvadas en pobla-
cién de 85 afos y mas, aunque también se les
podra administrar en este grupo etario la vacu-
na tetravalente de cultivo celular. Asimismo, se
utilizaran vacunas recombinantes en personas
mayores de 65 afos institucionalizadas, dado
gue estas vacunas presentan una mayor eficacia
que las vacunas convencionales, por las carac-
teristicas de base de dicha poblacion. Por otro
lado, se van a utilizar vacunas tetravalentes de
cultivo celular sin adyuvante para el resto de las
personas a vacunar de grupos de riesgo, vacu-
nas tetravalentes producidas en huevo para los
menores de 6 meses a 2 afos de edad, tanto de
grupos de riesgo como poblacién sana, y la va-
cuna atenuada intranasal sera la vacuna a utili-
zar en poblacién de 24 a 59 meses de edad que
no tengan contraindicado el uso de vacunas de
virus vivos atenuados (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de vacuna usada segun poblacién. Temporada 2022/2023. Region de Murcia.

Menores de entre 6 meses y 2 afnos (perteneciente a
grupos de riesgo y poblacién sana)

Tetravalente producidas en huevo

Poblacién de 24 a 59 meses sana

Tetravalente atenuada intranasal

2 a 84 anos perteneciente a grupos de riesgo

Tetravalente de cultivo celular (en caso de no disponer de la
vacuna anterior, se podra usar también vacuna tetravalente
producida en huevo)

>85 anos

Tetravalente adyuvada (en caso de no disponer de la
vacuna anterior, se podra usar también la tetravalente de
cultivo celular)

>65 afnos institucionalizadas

Tetravalente recombinante

Fuente: Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. Direcciéon General Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud.

Regién de Murcia.



Para la temporada 2022/2023, el Programa de
Vacunaciones de la Regién de Murcia va a rea-
lizar un refuerzo especifico para monitorizar
y elevar la cobertura de vacunacién en perso-
nas mayores con especial énfasis en los convi-
vientes de instituciones cerradas (centros socio
sanitarios, residencias de mayores...). Por otro
lado, se contintia recomendando dentro de los
grupos de alto riesgo vacunar a los nifios de
edades comprendidas entre los 6 meses y los 2
anos que nacieran antes de la 32% semana de
gestacion (prematuridad) 22y a mujeres en el
puerperio hasta 6 meses tras el parto (que no
se hayan vacunado durante el embarazo).

[22]

Las personas a las que se recomienda la vacu-
nacién son:

1. Grupos de poblacion diana por ser personas
con alto riesgo de complicaciones relacionadas
con la gripe:

— Personas de 60 o mas aios de edad (especial
énfasis en aquellas que viven en institucio-
nes cerradasy, sobre todo, en residencias de
personas mayores).

— Poblacién pediatrica sana de 6 a 59 meses
de edad.

— Personas de cualquier edad (=6 meses) insti-
tucionalizadas de manera prolongada.

— Adultos y niflos mayores de 6 meses con
patologia crénica cardiovascular, neuro-
l6gica o respiratoria (incluyendo displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica y asma).
Adultos y nifios mayores de 6 meses con en-
fermedad metabdlica crénica (incluyendo
diabetes mellitus), obesidad moérbida (IMC
>40 en adultos, >35 en adolescentes o0 >3 DS
en la infancia), enfermedad renal crénica o
sindrome nefrético, enfermedad hepatica
crénica (incluyendo alcoholismo crénico),
asplenia o disfuncién esplénica grave, he-

moglobinopatias y anemias, trastorno de
la coagulaciéon, hemofilia y trastornos he-
morragicos crénicos (incluyendo a los re-
ceptores de hemoderivados y transfusiones
multiples), cancer y hemopatias malignas,
enfermedades neuromusculares graves, in-
munosupresion (tanto las inmunodeficien-
cias primarias como las causadas por in-
feccion por VIH o por farmacos-incluyendo
tratamiento con eculizumab), receptores
de trasplantes y déficit del complemento,
enfermedad celiaca, implante coclear o es-
pera del mismo, fistula de liquido cefalorra-
quideo, enfermedad inflamatoria croénica,
trastornos y enfermedades que conllevan
disfuncién cognitiva (sindrome de Down,
paralisis cerebral, demencias y otras), habi-
to tabaquico. En este grupo se hara especial
énfasis en los que precisan tratamiento mé-
dico periédico o hayan sido hospitalizados
el afo anterior por su patologia de base.

— Nifos y adolescentes (de 6 meses de edad a
18 afios) que estan recibiendo tratamiento
prolongado con &cido acetilsalicilico por la
posibilidad de desarrollar un Sindrome de
Reye tras la gripe.

— Mujeres embarazadas en cualquier trimes-
tre de gestacién y en los 6 meses posteriores
al parto (en aquellas que no se hayan vacu-
nado durante el embarazo).

— Menores de edad con edades comprendidas
entre los 6 meses y los 2 afios de edad na-
cidos antes de las 32 semanas de gestacion
(prematuridad).

— Personas con alto riesgo de complicaciones
(por su edad o condicién clinica) que viajen
al extranjero (al trépico en cualquier época
del afo, al hemisferio sur desde abril hasta
septiembre) y no hayan sido vacunadas en
la temporada gripal.

2. Grupos de poblaciéon diana por ser personas
que pueden transmitir la gripe a otras perso-
nas con alto riesgo de complicaciones:

- Todos los trabajadores de cualquier centro,
servicio y establecimiento sanitario tanto
de atencién primaria como especializada
publica o privada, asi como, personal de
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oficinas de farmacia. Se hara especial énfa-
sis en aquellos profesionales que atienden a
pacientes de algunos de los grupos de alto
riesgo anteriormente descritos.

— Personas que trabajan en instituciones ge-
ridtricas o en centros de atencién a enfer-
mos crénicos y guarderias, especialmente
los que tengan contacto continuo con per-
sonas vulnerables.

— Estudiantes en practicas en centros sanita-
rios.

— Personas que proporcionan cuidados domi-
ciliarios a pacientes de alto riesgo (incluyen-
do niflos menores de 2 aflos con anteceden-
tes de prematuridad menor de 32 semanas
de gestacién) o personas mayores.

- Personas que conviven en el hogar (inclui-
dos los menores a partir de los 6 meses de
edad), con otras que pertenecen a grupos
de alto riesgo de padecer complicaciones
relacionadas con la gripe.

3. Otros grupos de poblacién en los que tam-
bién se recomienda la vacunacion:

- Personas que trabajan en servicios publicos
esenciales en la comunidad y en las que por
razones de su tarea interesa minimizar el im-
pacto de una epidemia:

e Fuerzasy cuerpos de seguridad del Estado

e Bomberos

e Servicios de proteccién civil

e Personas que trabajan en los servicios de
emergencias sanitarias

e Trabajadores de instituciones penitencia-
rias y de otros centros de internamiento
por resolucién judicial (incluido los centros
de acogida de inmigrantes).

e Docentes

— Trabajadores con exposicion laboral directa
a aves domésticas o a cerdos en granjas o
explotaciones avicolas o porcinas y también
a aves silvestres. La finalidad es reducir la
oportunidad de una infeccion concomitan-
te de virus humano y aviar o porcino, dismi-
nuyendo la posibilidad de recombinacién o
intercambio genético entre ambos virus.

La vacunacion debe ser anual ya que la inmuni-
dad para un individuo decae en el afio que sigue
a la vacunacion y porque la composicion de la
vacuna se adapta a los cambios antigénicos de
los virus circulantes previstos en la temporada. La
dosificaciéon de la vacuna y la via de administra-
Cién se expresan en la Tabla 2 [adaptado de Pre-
vention and Control of Seasonal Influenza with
Vaccines: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP-
United States, 2022-23)] 231, No debe adminis-
trarse en nifios menores de 6 meses. La via de
administracion recomendada es la intramuscular
(deltoides en el adulto y nifios mayores y cara
anterolateral del muslo en los nifios pequefios).

Tabla 2. Vacunacién antigripal: Dosificacion y via de administracion. Temporada 2022/2023.

Regién de Murcia

GRUPO DE EDAD DOSIs*
6 meses-8 anos 0,50 ml
24 a 59 meses 0,20 ml
>9 anos 0,50 ml
>85 anos 0,50 ml

>65anos institucionalizados

0,50 ml vacuna recombinante 1

N.° DOSIS VIiA
102" Intramuscular
1 Intranasal
1 Intramuscular
1 Intramuscular

Intramuscular

Fuente: Servicio de Prevencion y Proteccién de la Salud. Direcciéon General Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region

de Murcia.

(*) Las personas de 6 a 23 meses se administraran dos dosis de vacuna en caso de no haberse vacunado previamente. En personas de
2 a 8 afos pertenecientes a grupos de riesgo precisan dos dosis de vacuna si no se han vacunado en temporadas anteriores.

(**) En personas sanas de 24 a 59 meses de edad, aunque sea la primera temporada que se vacunan, recibirdn una Unica dosis
de vacuna atenuada intranasal a no ser que esté contraindicada por algiin motivo; sin embargo, en personas de 24 a 59 meses
edad con condiciones de riesgo sin contraindicacién para el uso de la vacuna atenuada la primera temporada que se vacunen se

administraran dos dosis separadas por cuatro semanas.



En la vacunacion de la poblacién infantil se
administraran dosis de 0,5 ml a partir de los 6
meses de edad. En los menores de 2 afos que
se vacunan por primera vez, se administraran
dos dosis de vacuna con un intervalo minimo
entre dosis de 4 semanas. En menores de 2 a 8
anos incluidos pertenecientes a grupos de ries-
go, que se vacunan por primera vez, también
recibirdn dos dosis de vacuna con un intervalo
minimo de 4 semanas. En las temporadas sucesi-
vas se administrara una sola dosis. Para aquellos
nifos y niflas sanas de 24 a 59 meses de edad, a
pesar de que no se hayan vacunado en campa-
fas anteriores, la pauta de vacunacién serd de
una unica dosis. Es importante recordar que los
nifos a partir de 5 aflos sanos no son poblacion
diana de la campaia de vacunacién antigripal.

Composiciéon de la vacuna recomendada para
la temporada 2022-2023 [22]

Las vacunas tetravalentes utilizadas en la Re-
gién de Murcia para esta temporada 2022-
2023 contienen los siguientes componentes
recomendados por la OMS:

Las producidas a partir de huevos embriona-

dos y atenuados:

— cepa similar a A/Victoria/2570/2019 (H1N1)
pdmO09.

— cepa similar A/Darwin/9/2021 (H3N2).

— cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (li-
naje B/Victoria).

— cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje
B/Yamagata).

Las producidas a partir de cultivos celulares y

recombinante:

— cepa analoga a
(HIN1) pdmO09.

— cepa analoga a A/Darwin/6/2021 (H3N2).

— cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (li-
naje B/Victoria).

— cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje
B/Yamagata).

A/Wisconsin/588/2019

Con respecto a las vacunas usadas en la tempo-
rada anterior, se incluyen cambios que sustitu-
yen la cepa H3N2 del virus A, asi como el linaje
B/Victoria. Estas predicciones estan hechas con
escasos aislamientos virales en la temporada
previa, aun en pandemia de COVID-19.

Durante la Temporada 2022/23 la campafa
de vacunacién antigripal comenzara el 26 de
septiembre de 2022 en residencias de per-
sonas mayores coadministrada con la dosis
de recuerdo estacional frente a SARS-CoV-2.
Para personas no institucionalizadas, la cam-
pafa dara comienzo el 6 de octubre, prolon-
gandose a lo largo de noviembre cuando se
iniciard la vacunacion en poblacién pediatrica
sana de 6 a 59 meses de edad, pudiendo per-
sistir mientras dure la mayor actividad gripal
(habitualmente hasta febrero-marzo) con el
fin de poder vacunar a la mayoria de la po-
blacion diana.

Los efectos secundarios mas frecuentes son la
aparicion de dolor local en el lugar de la inyec-
cion, con una duracion inferior a dos dias. En
ocasiones se puede presentar fiebre, malestar,
mialgias, que aparecen 6-12 horas posteriores
a la vacunacion, con una duraciéon inferior a 48
horas, siendo mas frecuente en aquellas per-
sonas que se vacunan por primera vez. Estos
efectos secundarios pueden resolverse de for-
ma sencilla con tratamiento sintomatico (anal-
gésico, antipirético). Al igual que con otras va-
cunas, su administracion se debe retrasar en
caso de existir un proceso febril agudo.

La principal contraindicaciéon es la presencia
de una reaccién alérgica grave a una dosis
previa de vacuna de gripe, asi como la hiper-
sensibilidad a los principios activos, compo-
nentes del adyuvante, excipientes, etc., ex-
cepto para el caso del huevo (ovoalbumina
como explicamos a continuacion). La vacuna
intranasal de virus vivos atenuados estd au-
torizada por ficha técnica en personas de 2 a
17 afnos y contraindicada en personas inmu-
nodeprimidas, asi como personas con ante-
cedente de anafilaxia a proteina de huevo y
en tratamiento con salicilatos; sin embargo,
de esta vacuna se ha adquirido Unicamente el
numero necesario de dosis para vacunacién
de la poblacién de 24 a 59 meses de edad.

La vacuna de la gripe ha estado tradicional-
mente contraindicada en personas alérgicas
al huevo; sin embargo, existe evidencia sufi-
ciente para recomendar que las personas con
historia de alergia después de la exposicién
al huevo reciban vacunas frente a la gripe sin
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precauciones especiales, tanto las vacunas in-
activadas como atenuadas. Las precauciones
deben ser similares a las tomadas ante la admi-
nistracion de cualquier otra vacuna. En caso de
haber presentado reacciones alérgicas graves
o anafilaxia al huevo se realizara la vacunacion
por personal con experiencia y supervisién du-
rante 30 minutos tras la administracion.

Parece prudente evitar la vacunacién en una
persona que no tiene riesgo alto de complica-
ciones relacionadas con la gripe y que haya de-
sarrollado el sindrome de Guillain-Barré (SGB)
en las seis semanas posteriores a una vacunaciéon
previa. Sin embargo, para la mayoria de las per-
sonas con antecedentes de SGB que tienen alto
riesgo de complicaciones gripales graves, hay un
consenso de expertos que consideran que los
beneficios de la vacunacién gripal justifican su
uso ya que el padecimiento de gripe implica un
mayor riesgo de presentar complicaciones por
gripe, incluidas las recaidas de SGB. Se ha com-
probado, ademas, la no aparicion de recurren-
cias tras la vacunacién antigripal en pacientes
previamente diagnosticados con SGB [241 1251 [26],

No se conocen contraindicaciones médicas
para vacunar frente a gripe a personas que
han superado la COVID-19 y, en principio, no
seria necesario esperar un tiempo especifico
tras la enfermedad.

Evaluacion del subprograma de vacunacion
frente a la Gripe 2021/2022 [27]

El total de vacuna antigripal distribuida en la
Region durante la temporada 2021/2022 fue
de 398.000 dosis adquiridas por la Direccion
General de Salud Publica y Adicciones, 132.900
dosis mas que en la temporada anterior.

Se han declarado como administradas 285.512
dosis (71,7%), 28.388 menos que en la tempo-
rada anterior. El 95,6% de ellas se han adminis-
trado a grupos establecidos como preferentes,
segun consta en el Registro Regional de Vacu-
naciones.

Vacunacion frente a la gripe en personas de
60 o0 mas anos: en la campafia 2021/2022 la co-

bertura de vacunacién alcanzada en personas
de 60 afios o mas, fue del 57,9%, viéndose au-
mentada con respecto a la campafa anterior
(57,4%); en personas de entre 60 y 64 afios de
edad fue del 38,66% y en personas 65 afios o
mas del 64,72%. Este leve aumento de cober-
tura en personas de 60 aflos 0 mas con un des-
censo en las franjas de edad de 60 a 64 y de 65
anos o mas es debido al descenso en la cober-
tura en personas de 60 a 69 afios en los que,
en su mayoria, no se coadministré la vacuna
de gripe con vacuna frente a SARS-CoV-2. En la
franja de edad de 60 a 69 afios, en la mayoria
de las areas sanitarias, la vacunaciéon frente a
COVID-19 se mantuvo en puntos de vacuna-
cién masiva, mientras que la vacunacion anti-
gripal permanecié en los centros de salud. Sin
embargo, al evaluar las personas de 70 afios o
mas (no evaluados en campanas anteriores), la
cobertura es mucho mayor que en personas de
60 a 69 anos (64,77% en personas de 70 afos
o0 mas frente a una cobertura del 43,32% en
personas de 60 a 69 afios). El objetivo del 50%
en personas de 60-64 afios de edad no se ha
llegado a alcanzar, manteniéndose el mismo
para la actual temporada.

Vacunacion frente a la gripe en embarazadas:
en la campafa 2021/2022 se vacunaron 3.722
mujeres embarazadas, con una cobertura del
36,58%, no alcanzando este afo el objetivo
del 60% marcado como objetivo de proteccion
de mujeres embarazadas (o en el postparto in-
mediato) y con un descenso con respecto a la
campania previa del 7,17 %.

Vacunacion frente a la gripe en trabajadores
de centros sanitarios: la cobertura vacunal en
la campafa 2021/2022 en profesionales de cen-
tros hospitalarios de la regién fue del 45,98%
(14.152 vacunados), un 3,72% menos que en
la temporada anterior, aunque el numero to-
tal de trabajadores sanitarios vacunados ha
aumentado (campafa previa 10.246). El obje-
tivo de cobertura propuesto de la temporada
2021/22 del 75% de los trabajadores de cen-
tros sanitarios y sociosanitarios, por tanto, es
un objetivo al que debemos aspirar a pesar de
la dificultad de lograrlo a corto plazo y que no
se ha alcanzado.
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https://www.euromomo.eu/how-it-works/flumomo/
https://www.gacetasanitaria.org/es-pdf-X0213911118629693
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes-anuales.aspx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Seasonal%20influenza%20vaccination%20of%20children%20and%20pregnant%20women.pdf
https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Scheduler/ByDisease?SelectedDiseaseId=15&SelectedCountryIdByDisease=-1
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe_PoblacionInfantil.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/docs/Recomendaciones_vacunacion_gripe.pdf
https://www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/acip/acip-2022-23-summary-of-recommendations.pdf
https://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2986
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CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 33 SEMANA 34 SEMANA 35 SEMANA 36 SEMANA 33 a 36
2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA 2022 2021 MEDIANA

ENFERMEDAD
Shigelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxinfecciones alimentarias 0 6 3 0 4 0 0 2 0 1 21 7 1 33 19
Legionelosis 3 4 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 10 10 6
Parotiditis 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 4
Rubeola 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Varicela 1 2 7 7 2 5 4 2 6 6 2 6 18 8 31
Infeccion gonocacica 4 2 2 " 2 2 9 9 1 14 12 5 38 25 10
Sifilis 3 4 1 1 3 2 0 4 2 5 2 2 9 13 6
Hepatitis A 0 1 1 2 0 0 2 0 0 0 0 1 4 1 2
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
Fiebre exanteméatica mediterranea 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1
Leishmaniasis 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 2 2 0
Paludismo 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 3 1
Linfogranuloma venéreo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
STEC/VTEC 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 7 0 0
Giardiasis 2 2 0 1 1 0 3 0 0 3 1 0 9 4 0
Dengue 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Fiebre Q 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Yersiniosis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0
Enferm. Neumococica Invasora 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0
Listeriorir 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0
Campilobacteriosis 20 14 0 11 16 0 18 16 0 25 10 0 74 56 0
Infecci6n por Chlamydia 0 9 o 15 1 0 9 7 0 18 4 0 5 2 0
trachomatis
Tuberculosis 3 2 2 1 1 1 3 3 3 6 3 3 13 9 8
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Salmonelosis 30 20 0 37 16 0 18 14 0 21 20 0 106 70 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

MURCIA VEGA MEDIA MAR  VEGAALTA DEL
OrsTe CARTAGENA  LORCA NOROESTE  ATIPLANO  ¥ccrion’ MURCIAESTE \2ine Ea T TOTAL

Fobleciin 270856 289512 181653 69958 61317 273580 204834 111801 54975 1518486
(Padrén 2021)

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Shigelosis 0 3 0 ] 1] 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 1 9
Toxinfecciones 0 3 o0 23 0 18 0 0 0 0 0 0 1T 4 0 0 0 0 1 48
alimentarias
Legionelosis 2 1 1 5 2 7 0 1 0 1 0 10 2 8 2 3 0 1 9 47
Parotiditis 0 0 o 0 0 3 0 0 0 10 5 1 1 0 2 0 1 1 13
Rubeola 1 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Varicela 6 39 4 8 1 17 0 6 0 4 2 34 4 2 1 6 0 318 179
Infeccién gonocécica 14 92 5 33 1 14 0 5 0 7 4 67 13 67 1 18 0 4 38 307
Sifilis 0 19 1 4 1 8 0 3 1 4 2 19 0 9 1 1 3 8 9 86
Hepatitis A 0 1 0 0 3 4 0 1 1 2 0 0 0 0 0 o0 0 0 4 8
Hepatitis B 0 21 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 5
Fiebre exantematica 0 0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 7
Leishmaniasis 1 8 1 2 0 0 0 0 0 0 0 5 0 4 0 0 0 2 2 21
Paludismo 0 0 o0 21 1 0 0 0 10 1 0 1 0 0 0 0 1 6
Linfogranuloma 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 o 0 1 2 0 1 1 12
venereo
STECVTEC 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5 19 0 1 0 0 7 24
Giardiasis 1 4 1 6 1 14 0 0 0 0 5 1 1 12 0 o0 0 1 9 48
Dengue 0 11 10 1 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 3 6
Fiebre Q 0 0 o 1 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7
Yersiniosis 0 17 1 1 0 1 0 0 0 0 1 6 1 12 0 0 0 0 3 37
Enfermedad 0 13 o0 5 1 16 0 1 0 4 0 6 0 5 0 5 0 1 1 56
Neumococica
Listeriosis 1 11 2 0 o0 0 0 0 0 1 2 o 0 0 1 0 0 3 6
Campilobacteriosis 17 118 5 15 2 43 2 13 4 48 12 188 15 127 11 78 6 33 74 663
'C”r‘:.e“"’“.p"r 16 103 9 66 3 26 1 4 2 10 5 2 9 53 7 35 0 2 52 325

iamydia

Tuberculosis 0 12 6 2 0 8 1 4 1 4 0 18 4 2 1 8 0 0 13 98
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Salmonelosis 2B 107 24 83 4 33 9 37 6 27 16 98 11 74 9 60 4 11106 530

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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Siguiendo las recomendaciones internacionales del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), desde 2020 en Espaia se han ido implementando sistemas
de vigilancia centinela de infeccién respiratoria aguda (IRA) en el dmbito de la
Atencién Primaria y hospitalario, que se basan en la experiencia conseguida en el
marco del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaia (SVGE). El objetivo es vigilar
gripe, COVID-19y virus respiratorio sincitial (VRS), ademas de cualquier otro virus
respiratorio o posible agente etiolégico emergente en el futuro.

Asi pues, dentro del Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda en
Espafia (SIVIRA), se han implementado en varias CCAA, incluida la Regién de
Murcia, los siguientes sistemas:

Vigilancia centinela de infeccién respiratoria aguda en Atencién Primaria (IRAs):
componente sindrémico (basado en diagnésticos de presuncién), activo desde
la temporada 2021-2022, y componente

sistematico (Red centinela de IRAs), de
reciente inicio en esta temporada 2022-2023.

Vigilancia centinela de Infeccién respiratoria
agudagrave (IRAG) enhospitales, activo desde
la temporada 2020-2021, y anteriormente
como SVGE.

Los informes actualizados de la vigilancia
de las IRA en la Region de Murcia se
encuentran disponibles en el Servicio de
Epidemiologia, Vigilancia Epidemiolégica de
las Enfermedades Transmisibles, del portal
web Murcia Salud: https://www.murciasalud.
es/pagina.php?id=283139&idsec=1074
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