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Introduccion

Este informe contiene el analisis de los casos de GOV Htificados por las CCAA a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) a través de ldgptata SiVIES (Sistema para la Vigilancia en Espafia),
gue gestiona el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) conforme a los criterios establecidos en el
protocolo de vigilancia en cada momento desde el inicio de la pandemia. Su objetivo es proporcionar
informacién sobre la situacién epidemiolégica de la C&Ndlen los diferentes periodos de la pandemia,

antes y después del 11 de mayo de 2020 y después del 28 de marzo de 2022, fechas de la entrada en vigor
de las nuevas Estrategia de Vigilancia y Contr@@@¥1B19! La extraccién de datos se ha realizad@%l|

de enerode 203 a 1as00:40 h

Nota metodolégica

Hasta el 28 de marzo de 2022 se identificaron en Espafa seis periodos epidémicos d&9COhtHNidos
analizando la evolucion de las tasasmtgdencia en toda la poblacion (Figura 1):

U Primer periodo: Desde el inicio de la pandemia hasta el 21 de junio de 2020, fecha en la que se
terminé el estado de alarma en Espafa una vez finalizada la primera ola epidémica dde@OVID

U Segundo periodo: Desdel 22 de junio hasta el 6 de diciembre de 2020, punto de inflexion de la
incidencia acumulada (I1A) a 14 dias de casos de CI9Vnhtre el segundo y el tercer periodo
epidémico.

U Tercer periodo: Desde el 7 de diciembre de 2020 hasta el 14 de marzo Hep20®2 de inflexién
de la IA a 14 dias de casos de C&ldlentre el tercer y el cuarto periodo epidémico

U Cuarto periodo: Desde el 15 de marzo de 2021 hasta el 19 de junio, punto de inflexion de la 1A a 14
dias de casos de COMID, entre el cuarto y ejuinto periodo epidémico

U Quinto periodo: Desde el 20 de junio de 2021 hasta el 13 de octubre, punto de inflexién de la IA a
14 dias de casos de COMM) entre el quinto y el sexto periodo epidémico

U Sexto periodo: Desde el 14 de octubre de 2021 hasta ele2marzo de 2022, el dia previo a la
entrada en vigor de la nueva estrategia de Vigilancia.

1ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTROIZBEEM%iZ0 de 2022Pisponible en
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Nueva_estraigitgacia y control.pdf
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Figura 1. Periodos epidémicos de COXtHDen Espafia hasta el 28 de marzo de 2022 para toda la
poblacion (126° periodos pandémicos)
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Fuente: CNE. ISCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiclogica.

Las lineas verticales sefialan las fechas de los cambios fundamentales en la Estrategia de
Vigilancia y Control de COVI1P en Espafia.

El séptimo periodo comienza a partir del 28 de marzo de 2022, momento de entrada en vigor
de la nueva estrategia de Ma@icia que establece el diagnéstico de todos los casos
sospechosos en personas de 60 0 mas afios y de los casos hospitalizados de cualquier edad. En
la Figura 2 se representa la incidencia acumulada a 14 dias segun la nueva estrategia y en la
Figura 3 se mresentan las tasas de hospitalizacion a 7 dias desde el 14 de octubre para toda la
poblacion.
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Figura 2. Evolucién epidemiolégica de CONMDen Espafia desde el 28 de marzo de 2022 para toda la
poblacién (7° periodo pandémico)
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Fuente: CNE. ISCIIL. Red Nacional de Vigilancia Epidemialdgica.

Figura 3. Tasas de hospitalizacion a 7 dias desde el 14 de octubre para toda la poblacién (6° y 7° periodos
pandémicos)
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Fuente: CNE. ISCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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A pesar de que el punto de inflexion entre el sexto y séptimo periodo pandémico podria
sefalarse ante de 28 de marzo de 2022 segun criterios de evolucion de incidencia acumulada,
se decide fijar el inicio de séptimo periodo en esa fecha debido a que en ella cambia la
estrategia de vigilancia universal de COWID

Desde el principio de la pandemia de\@D19, la vigilancia de esta enfermedad en Espafia se
basa en la notificaciébn universal de todos los casos confirmados de -CO\{De se
identifican. Las CCAA realizan una notificacion individualizada de casos delSQVIB
RENAVE a través de la platafia informética via Web SIiVIES que gestiona el CNE. Esta
informaciéon procede de la encuesta epidemiolégica de caso que cada comunidad autonoma
cumplimenta ante la identificacion de un caso. El contenido de la encuesta se ha ido
modificando conforme a lagrioridades en cada momento. Inicialmente contenia una mayor
cantidad de datos, epidemioldgicos y clinicos de los casos. A partir del 11 de mayo de 2020,
debido a la entrada en vigor de la nueva Estrategia de Vigilancia y Control en la fase de
transicion & la pandemia de COVI®¥, hubo un cambio en la notificaciéon de las CCAA al
Ministerio de Sanidad, simplificando la encuesta para hacerla mas 4gil. La encuesta incluye
informacién cliniceepidemiolégica consensuada y aprobada por la Ponencia de Alertas y
Planes de Preparacion y Respuesta y la RENAVE. A partir del 28 de marzo de 2022, la nueva
Estrategia de Vigilancia y Control de CGMIndica que el diagndstico microbiolégico se debe
realizar en todos los individuos de 60 0 mas afos, y en todos logdliasglos y personas en
ambitos vulnerables de cualquier edad.

Es importante resaltar que todos los resultados sefialados en este informe son provisionales y
deben interpretarse con precauciéon, porque se ofrece informacion de cada variable con la
informacin disponible para cada una de ellas en el momento de la extraccidon de datos desde
la plataforma SIiVIES. Para conseguir una informacién lo mas completa posible, las CCAA
realizan sucesivas actualizaciones de la informacién de la encuesta (no siemprea toda |
informacién esta disponible desde la identificacion del caso, o se precisa de una actualizacion
segun cambia la evolucion clinica del paciente).

9y St Ol a2 RS GK2aLAGFEATIFOAsYES &l / Lé e G R
K2ALAGFIE AT | OAGYZ SREYT&y OAd¥e f2a OlFaza airy AyTFz2l
ser confirmados en posteriores analisis.
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La fecha utilizada para la presentacion de los casos es la fecha de inicio de sintomas, y en su
defecto, la fecha de diagndstico menos seigsto dos dias (mediana entre la fecha de inicio

de sintomas y la fecha de diagndstico), en los casos de los diferentes periodos pandémicos. En
aquellos casos en los que no se dispone de fecha de inicio de sintomas ni de diagndstico se
utiliza la fecha che (fecha para estadisticas). En los casos asintométicos se ha utilizado la
fecha de diagndstico.

En el caso de fecha de defuncion, se utiliza la fecha de defuncién notificada a la RENAVE, en su
ausencia fecha de diagndstico y, en su ausencia, fecha. daveausencia de fecha de
hospitalizacién se utiliza fecha de diagnostico y en su ausencia fecha clave. Si no hay datos de
fecha de ingreso en UCI, se usa fecha de hospitalizacién y si esta falta, se usa el mismo
procedimiento antes mencionado.

La poblacia utilizada para el célculo de las tasas procede de las Cifras de Poblacion
proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica, con datos provisionales a 1 de enero
de 2022.

El informe tiene los siguientes apartados:
1 Vigilancia de COWI® en personade 60 o0 més afios.
9 Vigilancia de los casos graves de C&19LD
1 Vigilancia de la mortalidad diaria por todas las causas, MoMo.

1 Observaciones.
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Tabla 1. Incidencia semanal en personas deo@®éas afios en las tres Gltimas semanas epidemioldgicas y
razén de tasas semanales por edad, sexo y Comunidad Auténoma. Casos de-Cd\dfificados a la
RENAVE con inicio de sintomas y/o diagndstico en las tres Ultimas semanas

Semana 1/2023  Semana 2/203 Semana 3/2023 Razon de tasas semanales (IC95%)
Semana 2/2023 Semana 3/2023
) 1o i) i i) s semana 1/2023 semana 2/2023
Grupo de edad
60-69 2059 36,4 1645 29,1 1028 18,2 0,80 (0,7%0,85) 0,62 (0,580,68)
70-79 2234 54,6 1820 44,5 1124 27,5 0,81 (0,770,87) 0,62 (0,570,67)
80-89 2299 100,9 1929 84,6 1172 51,4 0,84 (0,790,89) 0,61 (0,570,65)
X i 1022 169,1 914 151,2 553 91,5 0,89 (0,820,98) 0,61 (0,540,67)
Sexo
Mujeres 4555 65,4 3716 53,3 2273 32,6 0,82(0,780,85) 0,61 (0,580,64)
Hombres 3058 54,1 2592 45,9 1602 28,3 0,85 (0,800,89) 0,62 (0,580,66)
Comunidad
Auténoma
Andalucia 716 34,4 649 31,2 326 15,7 0,91 (0,821,01) 0,50 (0,440,57)
Aragoén 137 35,9 152 39,8 60 15,7 1,11(0,881,40) 0,39 (0,290,53)
Asturias 130 36,8 142 40,2 85 24,1 1,09 (0,861,39) 0,60 (0,460,78)
Baleares 168 61,1 137 49,9 87 31,7 0,82 (0,651,02) 0,64 (0,490,83)
Canarias 713 132,6 484 90,0 335 62,3 0,68 (0,600,76) 0,69 (0,660,80)
Cantabria 84 46,9 63 35,2 36 20,1 0,75 (0,541,04) 0,57 (0,380,86)
CastillaLa Mancha 481 90,6 423 79,7 289 54,5 0,88 (0,771,00) 0,68 (0,590,79)
Castillay Leén 641 79,8 477 59,4 294 36,6 0,74 (0,660,84) 0,62 (0,520,71)
Cataluiia 717 36,4 500 25,4 362 18,4 0,70 (0,620,78) 0,72 (0,620,83)
C. Valenciana 725 53,5 682 50,3 444 32,8 0,94 (0,851,04) 0,65 (0,580,73)
Extremadura 309 102,5 238 78,9 117 38,8 0,77 (0,650,91) 0,49 (0,390,61)
Galicia 666 74,6 520 58,3 305 34,2 0,78(0,700,88) 0,59 (0,510,68)
Madrid 1250 75,6 1190 72,0 770 46,6 0,95 (0,881,03) 0,65 (0,590,71)
Murcia 276 81,8 160 47,4 101 29,9 0,58 (0,480,70) 0,63 (0,490,81)
Navarra 165 93,1 137 77,3 75 42,3 0,83 (0,661,04) 0,55 (0,410,73)
Paisvasco 339 50,7 299 44,7 158 23,6 0,88 (0,751,03) 0,53 (0,440,64)
La Rioja 59 65,2 35 38,7 17 18,8 0,59 (0,390,90) 0,49 (0,270,87)
Ceuta 11 69,7 6 38,0 5 31,7 0,55 (0,201,47) 0,83 (0,252,73)
Melilla 27 185,7 14 96,3 11 75,6 0,52(0,27-0,99) 0,79 (0,361,73)
Total 7614 60,3 6308 50,0 3877 30,7 0,83 (0,800,86) 0,61 (0,590,64)

*Casos desde el inicio de la pandemia, por fecha de inicio de sintomas y en su ausencia fecha de diagnéstico menom@dbasidA
acumuladacasos por 100.000 habitantes). Los datos de la Ultima semana podrian estar afectados por retrasos en la notificacion.
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Tabla 2. NUmero de casos de CO\NDen personas de 60 o0 mas afios por periodos epidemiol6gicos, edad,
sexo y Comunida Auténoma. Casos de COVID notificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en
personas de 60 o mas afios

1° periodo  2°-5° periodo  6° periodo  7° periodo Total
Grupo de edad
60-69 35355 396339 440986 390910 1263590
70-79 34050 241594 277785 390285 943714
80-89 39378 173191 172411 274193 659173
X dn 19664 63413 67287 94485 244849
Sexo
Mujeres 68858 475387 535520 661227 1740992
Hombres 58586 399103 422906 488455 1369050
Comunidad Auténoma
Andalucia 6197 134306 93321 103483 337307
Aragon 3282 34019 39666 32154 109121
Asturias 1285 17963 28136 33062 80446
Baleares 1001 13940 21312 21610 57863
Canarias 955 13409 35907 59734 110005
Cantabria 1227 8844 14282 19793 44146
CastillaLa Mancha 10751 46856 36570 62851 157028
Castillay Leén 12157 67451 72661 96972 249241
Catalufia 29794 149096 187554 156368 522812
C. Valenciana 6257 95914 104640 111193 318004
Extremadura 1910 21367 23649 36188 83114
Galicia 4648 38322 65617 96056 204643
Madrid 36077 138530 102922 162106 439635
Murcia 739 24738 30976 35084 91537
Navarra 2734 12565 21920 32229 69448
Pais Vasco 7382 46653 67930 75590 197555
La Rioja 1990 7974 9108 12054 31126
Ceuta 33 1092 1046 1858 4029
Melilla 28 1498 1252 1488 4266
Total 128447 874537 958469 1149873 3111326
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Tabla 3. NUmero y porcentaje de casos de CGMA@N personas de 60 o mas afios por periodo, edad y sexo,
segun nivel de gravedad. Casos de COWMnotificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en
personas de&60 o mas afos

Hospitalizaciones! Ingresos en UCI- Defunciones!
1° periodo Grupo de edad

60-69 19998 (56,6) 3013 (8,5) 2741 (7,8)
70-79 23693 (69,6) 2604 (7,6) 6792 (19,9)
80-89 22436 (57,0) 406 (1,0) 12031 (30,6)
X dn 8056 (41,0) 73(0,4) 6664(33,9)
Sexo
Mujeres 33496 (48,6) 1868 (2,7) 12816 (18,6)
Hombres 39984 (68,2) 4173 (7,1) 15345 (26,2)
Total 74183 (57,8) 6096 (4,7) 28228 (22,0)
20-5° periodo  Grupo de edad
60-69 55728 (14,1) 9863 (2,5) 6099 (1,5)
70-79 57253 (23,7) 8130 (3,4) 12490 (5,2)
80-89 59193 (34,2) 1335(0,8) 23537 (13,6)
X dn 22215 (35,0) 129 (0,2) 13758 (21,7)
Sexo
Mujeres 90255 (19,0) 6239 (1,3) 25290 (5,3)
Hombres 104123 (26,1) 13215 (3,3) 30594 (7,7)
Total 194389 (22,2) 19457 (2,2) 55884(6,4)
6° periodo Grupo de edad
60-69 15837 (3,6) 2413 (0,5) 1769 (0,4)
70-79 17184 (6,2) 1807 (0,7) 3154 (1,1)
80-89 20907 (12,1) 456 (0,3) 5587 (3,2)
X dn 10325 (15,3) 73 (0,1) 4103 (6,1)
Sexo
Mujeres 29333 (5,5) 1580 (0,3) 6576 (1,2)
Hombres 34920 (8,3) 3169 (0,7) 8037 (1,9)
Total 64253 (6,7) 4749 (0,5) 14613 (1,5)
7° periodo Grupo de edad
60-69 16031 (4,1) 1308 (0,3) 992 (0,3)
70-79 29815 (7,6) 1836 (0,5) 2523 (0,6)
80-89 41219 (15,0) 841 (0,3) 5440 (2,0)
X dn 20059(21,2) 114 (0,1) 4346 (4,6)
Sexo
Mujeres 49863 (7,5) 1486 (0,2) 6305 (1,0)
Hombres 57254 (11,7) 2611 (0,5) 6995 (1,4)
Total 107124 (9,3) 4099 (0,4) 13301 (1,2)

In (% del total de casos de COXYfDen personas de 60 0 mas afos en el migmpo).
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Tabla 4. Dias transcurridos entre diferentes eventos. Casos de COV/btificados a la RENAVE
diagnosticados por periodos, en personas de 60 o mas afios

Primer periodot 2°-5° periodot 6° periodo? 7° periodo?

Hastadiagnostico* 6 (210) 3 (:5) 2(1:3) 2 (13)
Hasta hospitalizacion* 6 (310) 6 (29) 4 (1:8) 2 (15)
Hasta ingreso en UCI* 9 (613) 9 (612) 8 (512) 4 (1-10)
Hasta defuncién* 14 (824) 19 (1428) 15 (1222) 13 (1116)
Hospitalizacién hasta

ingreso erUCI 2 (04) 2 (05) 1(04) 0(03)
Hospitalizacion hasta

defuncion 8 (417) 20 (1032) 16 (824) 13 (821)

*Desde el inicio de sintomas. *Mediana (percentip2Ecentil 75) en dias.

Figura 4. Evolucién de la tasa de incidenaizumulada (1A) y la tasa de mortalidad acumulada (TM) a 14 dias
a nivel nacional. Casos de COMID notificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en personas de
60 0 més arfios
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Fuente: CNE. ISCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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Figura 5. Evolucién de la tasa de incidenaisumulada (1A) a 14 dias a nivel nacional por sexo. Casos de
COVIDBL9 notificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en personas de 60 o mas afios
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Figura 6. Evolucién de la tasa de incidencia acumulada (IA) a 14 dias a nivel abpmmngrupo de edad.
Casos de COWI® notificados a la RENAVE desde el inicio de la pandemia en personas de 60 o mas afos
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Figura 7. Evolucion semanal del numero de pruebas diagnosticas y porcentaje de positividad a-C®&/|D
nivel nacional. Datos notificados a SERLAB desde el inicio de la pandemia en personas de 60 0 mas afios
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Fuente: SERLAB-CoV. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Figura 8. Evolucién de la tasa de incidencia acumulada (IA) a 14 dias a nivel nacional y por CCAA. Casos de
COVIBL9 notificados a la RENA/en personas de 60 o més afos desde el 14 de octubre de 2021. Se incluyen

los umbrales para la valoracion del riesgo elaborados por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y
Respuesta*

*Gréficas representadas con diferentes escalas, las graficasgng O2 YLI N} 6t Sad bdzS@3F y2NXIEARFR L! X H
L! B pnn & X mpnnx !'fG2 L! B mpnn & X HpnnX adz td2 L! B wpnn OF

Situacion de COVHD9 en Esparia a 27 de enero de 2023. Equipo CAYIRENAVENE. CNM (ISCIlI) Paginal4d




































