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Introduccion

Este informe conéne el analisis de los casos de C@GMotificados por las CCAA a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) a través de la plataforma SiVIES (Sistema para la Vigilancia en Espafia
gue gestiona el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) rommfa los criterios establecidos en el
protocolo de vigilancia en cada momento desde el inicio de la pandemia. Su objetivo es proporcionar
informacion sobre la situacion epidemiolégica de la CE@Ien los diferentes periodos de la pandemia,

antes y despés 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 Control de CT®IDa extraccion de datos se ha realizaddGel

de marzo de2023 a las00:47h.

Nota metodolégica

Hastael 28 de marzo de 2022 se identificaron en Espafia seis periodos epidémicos del@@tenidos
analizando la evolucion de las tasas de incidencia en toda la poblacion (Figura 1):

U Primer periodo: Desde el inicio de la pandemia hasta el 21 de junio d& f#@ha en la que se
terminé el estado de alarma en Espafa una vez finalizada la primera ola epidémica dde@OVID

U Segundo periodo: Desde el 22 de junio hasta el 6 de diciembre de 2020, punto de inflexién de la
incidencia acumulada (I1A) a 14 dias de sad® COVI29, entre el segundo y el tercer periodo
epidémico.

U Tercer periodo: Desde el 7 de diciembre de 2020 hasta el 14 de marzo de 2021, punto de inflexion
de la IA a 14 dias de casos de C&ldentre el tercer y el cuarto periodo epidémico

U Cuarto peiodo: Desde el 15 de marzo de 2021 hasta el 19 de junio, punto de inflexién de la IA a 14
dias de casos de COMD), entre el cuarto y el quinto periodo epidémico

U Quinto periodo: Desde el 20 de junio de 2021 hasta el 13 de octubre, punto de inflexiénAda |
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 el 27 de marzo de 2022, el dia previo a la
entrada en vigor de la nueva estrategia de Vigilancia.

1ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ, VIGILANCIA Y CONTRIOI(ZBEEMS o de 2022 isponible en
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documeniesa estrategia vigilancia y control.pdf
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Figura 1. Periodogpidémicos de COVADO en 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 COVID en Espafia.

Elséptimo periodo comienza a partir del 28 de marzo de 2022, momento de entrada en vigor
de la nueva estrategia de Vigilancia que establece el diagnostico de todos los casos
sospechosos en personas de 60 0 mas afios y de los casos hospitalizados de edduken

la Figura 2 se representa la incidencia acumulada a 14 dias segun la nueva estrategia y en la
Figura 3 se representan las tasas de hospitalizacion a 7 dias desde el 14 de octubre para toda la
poblacion.
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Figura 2. Evolucién epideiologica de COVH29 en Espafia desde el 28 de marzo de 2022 para toda la
poblacién (7° periodo pandémico)
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Fuente: CNE. ISCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemiclogica.

Figura 3. Tasas de hospitalizacion a 7 dias desde el 14 de octubre para toda la poblacion (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 antes de 28 de marzo de 2022 segun criterios de evolucion de incidencia acumulada,
se decide fijar el inicio de séptimo periodo en esa fechhidb a que en ella cambia la
estrategia de vigilancia universal de COWID

Desde el principio de la pandemia de COADIa vigilancia de esta enfermedad en Espafia se
basa en la notificaciobn 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 plataforma informética via Web SIiVIES que gestiona el CNE. Esta
informaciéon procede de la encuesta epidemiolégica de caso que cada comunidembraat
cumplimenta ante la identificacion de un caso. El contenido de la encuesta se ha ido
modificando conforme a las prioridades en cada momento. Inicialmente contenia una mayor
cantidad de datos, epidemioldgicos y clinicos de los casos. A partir del hayb de 2020,

debido a la entrada en vigor de la nueva Estrategia de Vigilancia y Control en la fase de
transicion de la pandemia de COMI®, hubo un cambio en la notificaciéon de las CCAA al
Ministerio de Sanidad, simplificando la encuesta para hageda agil. 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 CGMhdica que el diagndstico microbiolgico se debe
realizar en todos los individuos de 60 o mas afos, y en todos los hospitalizados y personas en
ambitos vulnerables de cualquier edad.

Es importante resaltar que todos los resultados sefialados en este inBwmprovisionales y
deben interpretarse con precauciéon, porque se ofrece informacion de cada variable con la
informacién disponible para cada una de ellas en el momento de la extraccion de datos desde
la plataforma SIiVIES. Para conseguir una informaciémde completa posible, las CCAA
realizan sucesivas actualizaciones de la informaciéon de la encuesta (no siempre toda la
informacién esta disponible desde la identificacion del caso, o se precisa de una actualizacion
segun cambia la evolucion clinica detipate).

9y St Ol &2 RS GK2aLMAGFTEATEFOAsSYES al/ Lé e aR
K2ALIAGFEATFOAsyés ay2 !/ Lé & ay2 RSTdzyOAsyé f 2.
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 seis, tres 0 dos dias (mediana entre la fecha de inicio
de sintomas y la fecha de diagndstico), en los casos de losrdédemperiodos pandémicos. En
aquellos casos en los que no se dispone de fecha de inicio de sintomas ni de diagndstico se
utiliza la fecha clave (fecha para estadisticas). En los casos asintomaticos se ha utilizado la
fecha de diagndstico.

En el caso deetha de defuncion, se utiliza la fecha de defuncion notificada a la RENAVE, en su
ausencia fecha de diagndstico y, en su ausencia, fecha clave. En ausencia de fecha de
hospitalizacién se utiliza fecha de diagnostico y en su ausencia fecha clave. Sdatobale

fecha de ingreso en UCI, se usa fecha de hospitalizacién y si esta falta, se usa el mismo
procedimiento antes mencionado.

La poblacién utilizada para el calculo de las tasas procede de las Cifras de Poblacion
proporcionadas por el Instituto Naciahde Estadistica, con datos provisionales a 1 de enero
de 2022.

El informe tiene los siguientes apartados:
1 Vigilancia de COWID® en personas de 60 0 més afios.
9 Vigilancia de los casos graves de C&19LD
1 Vigilancia de la mortalidad diaria por todas lasszes, MoMo.

1 Observaciones.
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Vigilancia de COVHD9 en personas de 60 0 mas afios

Tabla 1. Incidencia semanal en personas de 60 0 mas afios en las tres Ultimas semanas epidemiolégicas y
razén de tasas semanales por edad, sexo y Comuniattnoma. Casos de COVID notificados a la

RENAVEcon inicio de sintomas y/o diagndstico en las tres Ultimas semanas

Semana 7/2023  Semana 8/2023  Semana 9/2023 Razon de tasas semanales (IC95%)
Semana 8/2023 Semana/2023-
N A N A N A semana 7/2023 semana 8/2023
Grupo de edad
60-69 937 16,6 1019 18,0 1013 17,9 1,09 (1,001,19) 0,99 (0,911,08)
70-79 1111 27,2 1107 271 1185 29,0 1,00 (0,921,08) 1,07 (0,991,16)
80-89 1142 50,1 1263 55,4 1250 54,9 1,11 (1,021,20) 0,99(0,921,07)
X b n 571 94,5 655  108,4 570 94,3 1,15 (1,031,28) 0,87 (0,780,97)
Sexo
Mujeres 2183 31,3 2304 331 2309 331 1,06 (1,001,12) 1,00 (0,951,06)
Hombres 1578 27,9 1739 30,8 1709 30,2 1,10 (1,031,18) 0,98 (0,921,05)
Comunidad
Auténoma
Andalucia 411 19,7 349 16,8 292 14,0 0,85 (0,740,98) 0,84 (0,720,98)
Aragén 57 14,9 47 12,3 92 24,1 0,82 (0,561,21) 1,96 (1,382,78)
Asturias 106 30,0 125 35,4 121 34,2 1,18 (0,911,53) 0,97 (0,751,24)
Baleares 72 26,2 61 22,2 66 24,0 0,85 (0,601,19) 1,08 (0,761,53)
Canaria%* 157 29,2 162 30,1 170 31,6 1,03 (0,831,29) 1,05 (0,851,30)
Cantabria 23 12,8 34 19,0 33 18,4 1,48 (0,872,51) 0,97 (0,661,57)
CastillaLa Mancha 232 43,7 250 47,1 223 42,0 1,08 (0,901,29) 0,89 (0,741,07)
Castillay Le6n 450 56,0 515 64,1 548 68,2 1,14 (1,011,30) 1,06 (0,941,20)
Catalufia 318 16,1 360 18,3 313 15,9 1,13 (0,971,32) 0,87 (0,751,01)
C. Valenciana 316 23,3 300 22,1 322 23,8 0,95 (0,811,11) 1,07 (0,921,26)
Extremadura 90 29,8 75 24,9 122 40,5 0,83 (0,611,13) 1,63 (1,22,17)
Galicia 366 41,0 472 52,9 520 58,3 1,29 (1,131,48) 1,10 (0,971,25)
Madrid 870 52,6 1001 60,6 944 57,1 1,15 (1,051,26) 0,94 (0,861,03)
Murcia 43 12,7 49 14,5 46 13,6 1,14 (0,761,72) 0,94 (0,631,40)
Navarra 85 47,9 79 44,6 68 38,4 0,93 (0,681,26) 0,86 (0,621,19)
Pais Vasco 149 22,3 140 20,9 117 17,5 0,94 (0,751,18) 0,84 (0,651,07)
La Rioja 7 7,7 9 9,9 15 16,6 1,29 (0,483,45) 1,67(0,733,81)
Ceuta 8 50,7 11 69,7 3 19,0 1,38 (0,553,42) 0,27 (0,080,98)
Melilla 1 6,9 5 34,4 3 20,6 5,00 (0,5842,80) 0,60 (0,142,51)
Total 3761 29,8 4044 32,0 4018 31,8 1,08 (1,031,12) 0,99 (0,951,04)

*Casos desde el inicio depandemia, por fecha de inicio de sintomas y en su ausencia fecha de diagnéstico menos 2 dias. IA: inci
acumulada (casos por 100.000 habitantes). Los datos de la Gltima semana podrian estar afectados por retrasos en mnotificaci
** Por problemasécnicos, en Canarias es posible que los casos notificados sean menos que los reales por lo que se ajustaran er
actualizaciones.
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Tabla 2. NUmero de casos de CO\NDen personas de 60 0 mas afios por periodos epidemiologexte,
sexo y Comunidad Autbnoma. Casos de COMDotificados 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 35358 396414 441209 397986 1270967
70-79 34051 241619 277879 398296 951845
80-89 39380 173213 172465 282972 668030
X chn 19667 63449 67381 98789 249286
Sexo
Mujeres 68864 475455 535796 677397 1757512
Hombres 58589 399193 423095 500452 1381329
Comunidad Auténoma
Andalucia 6197 134318 93366 109941 343822
Aragén 3282 33993 39654 32605 109534
Asturias 1285 17963 28136 33664 81048
Baleares 1001 13939 21358 22114 58412
Canarias* 955 13383 35856 60647 110841
Cantabria 1227 8845 14282 19974 44328
CastillaLaMancha 10759 46863 36646 64413 158681
Castillay Leén 12157 67451 72659 99552 251819
Catalufia 29795 149089 187633 158744 525261
C. Valenciana 6257 95914 104641 113426 320238
Extremadura 1910 21367 23649 36792 83718
Galicia 4648 38322 65617 98373 206960
Madrid 36077 138529 102927 167309 444842
Murcia 739 24937 31249 35648 92573
Navarra 2734 12565 21920 32638 69857
Pais Vasco 7382 46653 67935 76681 198651
La Rioja 1990 7974 9108 12119 31191
Ceuta 33 1092 1046 1893 4064
Melilla 28 1498 1252 1510 4288
Total 128456 874695 958934 1178043 3140128

** Por problemas técnicos, en Canarias es posible que los casos notificados sean menos que los
reales por lo que se ajustaran en préximas actualizaciones.
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Tabla 3. NUmero yporcentaje de casos de COVID en 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 afios

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) 12032 (30,6)
X dn 8056 (41,0) 73(0,4) 6664 (33,9)
Sexo
Mujeres 33495 (48,6) 1868 (2,7) 12816 (18,6)
Hombres 39985 (68,2) 4173 (7,1) 15346 (26,2)
Total 74183 (57,7) 6096 (4,7) 28229 (22,0)
20-5° periodo  Grupo de edad
60-69 55723 (14,1) 9857 (2,5) 6096 (1,5)
7079 57218 (23,7) 8125 (3,4) 12490 (5,2)
80-89 59196 (34,2) 1340 (0,8) 23545 (13,6)
X dn 22223 (35,0) 129 (0,2) 13765 (21,7)
Sexo
Mujeres 90237 (19,0) 6236 (1,3) 25295 (5,3)
Hombres 104112 (26,1) 13212 (3,3) 30601 (7,7)
Total 194360 (22,2) 19451 (2,2) 55896 (6,4)
6° periodo Grupo de edad
60-69 15830 (3,6) 2412 (0,5) 1773 (0,4)
70-79 17194 (6,2) 1810 (0,7) 3163 (1,1)
80-89 20927 (12,1) 457 (0,3) 5603 (3,2)
X 10355 (15,4) 73(0,1) 4121 (6,1)
Sexo
Mujeres 29366 (5,5) 1579 (0,3) 6594 (1,2)
Hombres 34940 (8,3) 3173 (0,7) 8066 (1,9)
Total 64306(6,7) 4752 (0,5) 14660 (1,5)
7° periodo Grupo de edad
60-69 17296 (4,3) 1403 (0,4) 1063 (0,3)
70-79 32014 (8,0) 1944 (0,5) 2714 (0,7)
80-89 44039 (15,6) 885 (0,3) 5880 (2,1)
X 21439 (21,7) 117 (0,1) 4717 (4,8)
Sexo
Mujeres 53462 (7,9) 1569 (0,2) 6823 (1,0)
Hombres 61317 (12,3) 2777 (0,6) 7550 (1,5)
Total 114788 (9,7) 4349 (0,4) 14374 (1,2)

1n (% del total de casos de COXfDen personas de 60 0 mas afios en el mismo grupo
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Tabla 4. Dias transcurridos entdiferentes eventos. Casos de COMI®notificados a la RENAVE
diagnosticados por periodos, en personas de 60 o mas afios

Primer periodot! 2°-5° periodot 6° periodo? 7° periodo?
Hasta diagndstico* 6 (210) 3 (:5) 2(1:3) 2 (13)
Hastahospitalizacién* 6 (310) 6 (29) 4 (1:8) 2 (15)
Hasta ingreso en UCI* 9 (613) 9 (612) 8 (512) 4 (1-10)
Hasta defuncion* 14 (824) 19 (1428) 15 (1222) 13 (1116)
Hospitalizacién hasta
ingreso en UCI 2 (04) 2 (05) 1(04) 0(03)
Hospitalizaci6rasta
defuncion 8 (417) 20 (1632) 16 (824) 13 (821)

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

Figura 4. Evolucién de la tasa de incidencia acumulada (l1A) y la tasa de mortalidad acumulada (TMijas14
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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Figura 5. Evolucién de la tasa de incidencia acumulada (I1A) 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 nacional por grupo de edad.
Casos de COW® notificados a la RENAE desde el inicio de la pandemia en personas de 60 o mas afios
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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 ldepaia en personas de 60 o mas afios
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Figura 8. Evolucién de la tasa de incidencia acumulada (l1A) a 14 dias a nivel nacional y por CCAA. Casos de
COVIDBL9 notificados a la RENAVE en personas de 60 o mas afos desde el 14 de octubre.d&edf2Liyen

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