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Sistema de Vigilancia de la gripe en Espana
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Distorsion de las redes de
vigilancia centinela en atencion

primaria y de la vigilancia de casos
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Recomendaciones internacionales de vigilancia
en el contexto de la pandemia de COVID-19g) s
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Vigilancia de IRAs

—(KEY POINTS)

! El riesgo de epidemias y
pandemias de gripe persiste.
Es necesario mantener la
vigilancia global y adaptarla
para cumplir con los objetivos
de vigilancia del COVID-19

= Realizar diagnostico de virus
de la gripe y SARS-CoV-2 en
las muestras centinela

en Atencion
- Primaria y
vigilancia de IRAG

. Maintaining en hospitales
influenza and mo

adapting Global Influenza Su
(GISRS) and sentinel systems
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Iniciativas internacionales de apoyo a la vigilancia de IRAG

B Proyecto I-MOVE-COVID-19. Horizonte 2020
B ECDC SARI Survelllance Network
B ECDC COVID-EV

B ECDC tender “Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies
(VEBIS) of COVID-19 and Influenza”
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Vigilancia centinela de IRAG

B Una vigilancia sindromica:

= Monitorizacion de diferentes
enfermedades con diagnostico
clinico muy similar
mm) diagnostico microbiologico de
gripe y SARS-CoV-2.

B Una vigilancia centinela:

= Seleccion de puntos
notificadores centinela, cuya
poblacion de referencia es
representativa de la poblacion
del territorio vigilado.

Menor carga de trabajo para el
sistema de sanitario y de salud
publica

Informacion mas precisa y de mayor
calidad

Combina informacion epidemiologica
y virologica del mismo paciente

Estrategia definida de toma de
muestras respiratorias

Informacion oportuna para guiar la
accion en Salud Publica
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Objetivos

B La evolucion espacio-temporal de las epidemias de gripe y COVID-19

B |Las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy virologicas de los
casos de COVID-19 vy gripe

B Estudiar factores de riesgo y patrones de enfermedad grave
B Carga de enfermedad e impacto sobre los sistemas de salud

B Estimar la efectividad y el impacto de las intervenciones y medidas de
prevencion, en especial la vacunacion

B Monitorizar los cambios genéticos de los virus de la gripe y SARS-
CoV-2
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Implementacion de la vigilancia centinela de IRAG
Experiencia piloto en latemporada 2020-21

Comunidad Auténoma Hospital centinela

Andalucia Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Aragon Hospital Universitario Miguel Servet
Islas Baleares Hospital Universitari Son Espases

Cat;Iuﬁa
Hospital Universitario de Burgos 2

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Clinic de Barcelona

Castilla y Leon

Baleares

Cataluna Hospital Sant Joan de Déu J . é * 1 Q -

Galicia Complexo Hospitalario Universitario de Santiago y el E 4 N & ’
Hospital del Barbanza / *
Hospital Universitario La Paz

Madrid Hospital Universitario Ramén y Cajal
Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Murcia Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca pﬁ 4

i ; O 7 Isl
La Rioja Hospital San Pedro V N \“\f yi

IRAG: 9 CCAA, 13 hospitales
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Vigilancia centinela de IRAG, temporada 2020-21

Incidencia semanal de IRAG Tasas de IRAG por edad
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B A(H3NZ) [ ! Hc 0-4 afios 45-64 afios
— Tasa IRAG 2020-2021 5-14 anos B5-79 afios
Hipertension artarial 15-44 afios >79 afios
Otras enfermedades crdnicas
Factores d e ri es g 0 Enf. metabdlicas (incluye diabetes)
Fumador/Exfumador
y enfermedades de base Ent. cardiovascular crénica
Enf. respiratoria crénica (incluye asma)
Cbesidad (IMC>=30)
Enf. renal erénica
Inmunodeficiencias
Enf. hepatica cranica
Embarazo
SiVIRA. Informe de Vigilancia centinela de IRAs e IRAG. Temporada 2020-21 0 10 20 30 40 50

Pravalancia (%)


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/Informes_Anuales_IRAs_IRAG/Informe_Vigilancia_IRA_4020-3921_16nov2021.pdf
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Resultados de la efectividad de la vacuna COVID-19 en el
marco de la vigilancia centinela de IRAG
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EV de la vacuna COVID-19: Diseiio caso-control negativo

Seleccidon sistematica de IRAG
hospitalizados M y/o X

Ingresos semanales
de IRAG en el
hospital centinela

Laboratorio:
PCR, test Ag

Controles Casos
SARS-CoV-2 - SARS-CoV-2 +

— _J o

" Efectividad de la vacuna
. ftinn ” frente a la hospitalizacion
Regresion logistica: OR de vacunacion . _
EV ajustada: (1-OR)*100 Caso-Control negativo - con IRAG confirmados
de SARS-CoV-2
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Numero de IRAG positivos (casos) y negativos (controles) a SARS-CoV-2,
y niumero semanal de vacunados, por semana de toma de muestra

Numero semanal de IRAG

Andlisis: 1772 IRAG en 20+ aios

P
Semana epidemiolégica
Casos COVID-19 (N=1104) 1104 casos + SARS-CoV-2
Controles test-negativos (N=668) 668 controles - SARS-CoV-2
[ 1 Vacunados con pauta completa (N=770)
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EV COVID-19 por grupo de edad
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293/1104; 477/668|  4/105;5/13 41/235 ;42/70 25/126;54/79 | 43/123;112/148 | 180/515; 264/358

Total 20-30 anos*

40-59 afios 60-69 afios 70-79 afnos

casos vacunados/casos totales; controles vacunados/ controles totales

EV ajustada por edad, sexo, hospital, fecha de toma de muestra, presencia de enfermedad crénica
*EV sin ajustar
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EV por tipo de vacuna
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EV por tiempo desde vacunacion (todo tipo de vacunas)
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EV ajustada por edad, sexo, hospital, fecha de toma de muestra, presencia de enfermedad crénica
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Periodos de circulacion de variante SARS-CoV-2

80 -] Periodo Alpha Periodo Delta
Casos variante Alpha 10 578 casos 526 casos Casos variante Delta
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Casos COVID-19
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EV por periodo de circulacion de variantes y
frente a variante especifica de SARS-CoV-2
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4/35 ; 252/370 32/578;172/339 39/71; 276/294 261/526 ; 305/329

Frente a Alpha En periodo Alpha

Frente a Delta En periodo Delta

Casos vacunados/ casos totales; controles vacunados/ controles totales

EV ajustada por edad, sexo, hospital, fecha de toma de muestra, presencia de enfermedad crénica
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Conclusiones

e Alta proteccion de las vacunas (>90%) frente a hospitalizacion por IRAG
confirmada de COVID-19 para todas las edades, algo menor (83%) en Ia
poblacion de 80 y mas anos

e Las vacunas mRNA (Pfizer, Moderna) presentan la EV mas alta (90%),
seguidas por Janssen (79%) y AstraZeneca (73%).

e Bajada progresiva de la EV después de cinco meses de la vacunacion.

e Alta proteccion frente a las variantes Alpha y Delta, aunque ligera menor EV
frente a la hospitalizacion de IRAG con variante Delta, en comparacion con
Alpha.

18
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Retos y perspectivas

 La vigilancia centinela de IRAG « Cambio de paradigma: Vigilancia

coexiste con la estrategia universal sindromica
geoc\:/cigtr&l)de la pandemia de » Estructuras de vigilancia flexibles y
] sélidas para el futuro

* Necesidad de priorizacion de recursos
humanos y tecnologias de la
Estrategia Informacion dedicadas

universal

« Es una herramienta crucial para la
monitorizacion de las IRAG y para la
evaluacion de la EV de COVID-19 y
también de gripe, frente a la gravedad
de estos episodios.

Vigilancia centinela
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