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Resumen
Introducción: El Sistema de Vigilancia de Infección Respiratoria Aguda (SiVIRA) en España se inició 
en la temporada 2020-21, con paulatina incorporación de las comunidades y ciudades autónomas. Se 
presentan los resultados de SiVIRA durante la temporada 2023-24.

Método: Como vigilancia sindrómica, se recogieron todos los casos que acudieron a consulta por 
infección respiratoria aguda en atención primaria (IRA) o fueron ingresados por IRA grave (IRAG) 
en hospitales, calculándose tasas de incidencia semanales ponderadas. Se seleccionó una muestra 
sistemática y representativa de los casos sindrómicos para el estudio microbiológico, calculándose el 
porcentaje de muestras positivas a gripe, SARS-CoV-2 y virus respiratorio sincitial (VRS).

Resultados: Las tasas de IRAs e IRAG presentaron sus máximos, respectivamente, en las semanas 
52/2023 (968,7 casos/100.000 habitantes) y 01/2024 (38,7 casos/100.000h). La epidemia de gripe fue 
predominantemente de tipo A, y se desarrolló entre las semanas 50/2023 y 04/2024, con pico entre 
las semanas 52/2023 y 01/2024, según el indicador. Se registraron dos ondas de COVID-19, una con 
máxima incidencia en la semana 51/2023 con predominio de la variante BA.2.86* (misma semana de 
incidencia máxima de VRS) y otra en la semana 26/2024, coincidiendo con el aumento de la variante 
K.P.3*.

Discusión: En la temporada 2023-24 coincidieron las ondas de gripe, COVID-19 y VRS y, aunque las 
tasas de IRAs fueron similares a la temporada 2022-23, las tasas de IRAG fueron bastante superiores. 
La intensidad de la epidemia invernal fue menor que la temporada anterior para VRS, mayor para gripe 
y similar para COVID-19.

Palabras clave: infección respiratoria aguda; infección respiratoria aguda grave; gripe; COVID-19; 
VRS; vigilancia.

Abstract
Introduction: The Spanish Acute Respiratory Infections surveillance system (SiVIRA) was set up in 
the 2020-21 season with gradual implementation in Spanish autonomous communities and cities. We 
here present the results of SiVIRA for the 2023-24 season.

Method: Within syndromic surveillance, all cases who presented with acute respiratory infection in 
primary care (ARI) or were admitted for severe ARI (SARI) in hospitals were collected, allowing calcu-
lation of weighted weekly incidence rates. A systematic and representative sample of syndromic cases 
was selected for microbiological study, allowing calculation of positivity rates for influenza, SARS-
CoV-2 and respiratory syncytial virus (RSV).

Results: ARI and SARI incidence rates reached their maximum, respectively, in week 52/2023 (968.7 
cases per 100,000 inhabitants), and week 01/2024 (38.7 cases per 100,000). The influenza epidemic 
was characterized by predominant circulation of influenza A, and developed between weeks 50/2023 
and 04/2024, peaking in week 52/2023 or 01/2024, depending on which indicator. Two COVID-19 
epidemic waves were observed, one with a peak incidence in week 51/2023 with predominance of the 
BA.2.86* variant (same week in which the RSV epidemic peaked) and the other one peaking in week 
26/2024 coinciding with the increase of the K.P.3* variant.

Discussion: In the 2023-24 season, the epidemic waves of influenza, COVID-19 and RSV coincided, 
and, while ARIs rates were similar to the 2022-23 season, SARI rates were considerably higher. The 
intensity of the seasonal epidemic was lower than the previous season for RSV, higher for influenza 
and similar for COVID-19.

Keywords: acute respiratory infection; severe acute respiratory infection; influenza; COVID-19; RSV; 
surveillance.
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INTRODUCCIÓN
El Sistema de Vigilancia de Infección Respiratoria Aguda (SiVIRA) en España se inició en la tem-

porada 2020-21, siguiendo las recomendaciones del Centro Europeo para el Control de Enfermedades 
(ECDC)(1) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(2–5). Desde entonces, el sistema se ha ido 
implementando progresivamente con un incremento de su cobertura a lo largo de las temporadas 
epidemiológicas. SiVIRA está constituido por el sistema de vigilancia de infección respiratoria aguda 
(IRA) en atención primaria (AP) y el sistema de vigilancia de infección respiratoria aguda grave (IRAG) 
en hospitales(6,7).

El objetivo de SiVIRA es monitorizar la evolución de las IRAs, identificando patrones inesperados, 
describir las características epidemiológicas y microbiológicas de los virus respiratorios que las cau-
san, especialmente la gripe, el SARS-CoV-2 y el virus respiratorio sincitial (VRS), así como contribuir a 
la evaluación de la efectividad de las medidas de prevención y control, especialmente de las vacunas 
y otros productos inmunizantes. Los indicadores de este sistema se publican cada jueves en el informe 
epidemiológico SiVIRA, en la página web del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII)(8) y de forma anual 
en un informe de fin de temporada(9).

La información epidemiológica, disponible en tiempo real, es clave para poder establecer las 
medidas de control adecuadas a cada momento y la planificación dentro del sistema sanitario. Los 
datos de SiVIRA también contribuyen a la vigilancia internacional de virus respiratorios(10), permiten 
la estimación de la carga de enfermedad necesaria para la toma de decisiones, por ejemplo, sobre los 
programas de vacunación e inmunización(11,12), el estudio de la gravedad de los casos(13), y la monito-
rización de la efectividad de las vacunas y anticuerpos a nivel nacional(14) e internacional(15-18), entre 
otros.

En este trabajo se presentan los resultados de la vigilancia SiVIRA durante la temporada 2023-24, 
desde octubre de 2023 (semana 40/2023) hasta septiembre de 2024 (semana 39/2024). Se muestra 
la evolución a nivel nacional de la actividad de las IRAs e IRAG, así como la incidencia específica de 
gripe, COVID-19 y VRS.

MÉTODOS
La vigilancia de IRAs en AP, así como la vigilancia de IRAG en hospitales, tienen dos componen-

tes: sindrómico y de selección sistemática.

El componente sindrómico para IRAs consiste en la captación de casos que acuden a consultas 
de AP ya sea de carácter centinela (médicos/equipos/centros centinela) o de forma exhaustiva (todas 
las consultas de AP en las comunidades y ciudades autónomas (CCAA)). Para IRAG, consiste en la 
captación de todos los ingresos semanales debidos a infección respiratoria aguda en los hospitales 
participantes (centinela).

El componente sistemático consiste en la selección de los dos a cinco primeros pacientes de 
IRAs que acuden semanalmente a la consulta de AP, y la selección de todos los casos con una IRAG 
que son hospitalizados en uno o dos días predefinidos de la semana. En los pacientes seleccionados, 
se recoge información epidemiológica, clínica, virológica y de vacunación e inmunización, y se realiza 
una toma de muestra respiratoria para el diagnóstico microbiológico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS. Las 
muestras positivas se envían a los laboratorios designados para ello para su caracterización virológi-
ca, incluyendo secuenciación y/o tipado y subtipado. Este componente, salvo excepciones, es de tipo 
centinela.

Los indicadores del sistema se calculan desde el inicio de la temporada respiratoria en la semana 
40, hasta la semana 39 del año siguiente(19). Uno de los principales indicadores que se obtienen del 
componente sindrómico es la tasa semanal ponderada por 100.000 habitantes. Para su estimación, 
se divide el número de casos sindrómicos notificados por semana, por CCAA, sexo y grupo de edad 
quinquenal, entre la población de referencia de los centros participantes (población vigilada) en estos 
mismos estratos. Las tasas crudas se ponderan por la distribución de sexo, edad y CCAA, usando como 
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referencia la estadística continua de población (ECP) publicada por el INE a 1 de enero del año que 
comienza durante la temporada.

El principal indicador derivado del componente sistemático es la proporción de muestras posi-
tivas (positividad) a gripe, SARS-CoV-2 y VRS, calculada como el número de detecciones semanales 
positivas a cada virus dividida entre el número de muestras semanales analizadas para ese virus. Este 
indicador tiene limitaciones ya que depende en gran medida de qué otros patógenos estén circulando 
en el mismo momento. Por ello, esta positividad semanal se aplica a las tasas sindrómicas mediante 
un proxy de tasas semanales estimadas específicas por patógeno. El proxy se estima multiplicando 
la tasa semanal de IRAs o IRAG por el porcentaje de muestras positivas al patógeno correspondiente.

La cobertura en ambos sistemas de vigilancia se calcula como la población vigilada dividida entre 
la población de cada CCAA según las cifras de la ECP del INE.

RESULTADOS
En la temporada 2023-24, todas las CCAA, excepto La Rioja, participaron en la vigilancia sindró-

mica de IRAs (3 de forma centinela, 15 de forma exhaustiva), alcanzando una cobertura del 79,5% de 
la población española. En la vigilancia sistemática de IRAs participaron 15 CCAA (excepto Castilla-La 
Mancha, La Rioja, Navarra y Galicia), todas de forma centinela con excepción de la Comunitat Valen-
ciana, que participó con todos los médicos y pediatras de AP, alcanzando un 15,5% de cobertura de la 
población española (Figura 1.A).

Con respecto a IRAG, todas las CCAA, excepto La Rioja y Navarra, participaron en la vigilancia 
sindrómica con hospitales centinela, a excepción de Castilla-La Mancha que participó de forma ex-
haustiva con todos sus hospitales. Esta vigilancia incluyó un total de 45 hospitales con una cobertura 
del 31,7% de la población española. En la vigilancia sistemática de IRAG participaron 16 CCAA (todas 
excepto La Rioja, Navarra y País Vasco), todas de forma centinela, sumando un total de 38 hospitales 
(comparado con 24 en la temporada anterior) obteniéndose una cobertura del 25,0% de la población 
española (Figura 1.B).

Figura 1.A Vigilancia de IRAs en atención primaria: Componentes sindrómico (izquierda) y de selección sistemática (derecha). 
SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura 1.B Vigilancia de IRAG en hospitales: Componentes sindrómico (izquierda) y de selección sistemática (derecha). SiVIRA, 
temporada 2023-24.

Resultados de la vigilancia sindrómica
La tasa de incidencia semanal de IRAs ascendió lentamente desde la semana 38-39/2023 (co-

rrespondiente a la temporada previa) y alcanzó una meseta entre la semana 51/2023 y 02/2024, pre-
sentando un máximo en la semana 52/2023 de 968,7 casos/100.000h. Posteriormente las tasas dismi-
nuyeron paulatinamente hasta su mínimo en la semana 33/2024. Las tasas fueron muy similares a la 
temporada anterior 2022-23 (Figura 2).

Figura 2. Tasa de incidencia semanal de IRAs en atención primaria, temporadas 2020-21 a 2023-24. SiVIRA.

Según sexo, la incidencia de IRAs fue mayor en mujeres que en hombres durante toda la tempo-
rada y con el mismo patrón (1.088,5 vs 843,9 casos/100.000h en la semana 52/2023) (Figura 3.A). Por 
grupo de edad, la incidencia fue mayor en los menores de 1 año (llegando a 4.793 casos/100.000h en 
la semana 50/2023), seguidos de la franja de edad de 1-4 años (Figura 3.B).
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Figura 3.A Tasa de incidencia semanal de IRAs en atención primaria por sexo. SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 3.B Tasa de incidencia semanal de IRAs en atención primaria por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.

Con respecto a la tasa semanal de hospitalización por IRAG, en la temporada 2023-24, se 
muestra un máximo en la semana 01/2024 de 38,7 casos/100.000h, siendo mayor a las dos temporadas 
previas que tuvieron sus picos máximos por debajo de 30,0 hospitalizaciones/100.000h (Figura 4).

Figura 4. Tasa de hospitalización por IRAG, temporadas 2020-21 a 2023-24. SiVIRA.
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Las mayores tasas de incidencia de IRAG se observaron en hombres (Figura 5.A) y en el grupo 
de edad de 80 y más años, seguidos de los menores de un año (Figura 5.B).

Figura 5.A Tasa semanal de hospitalización por IRAG por sexo. SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 5.B Tasa semanal de hospitalización por IRAG por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.

Vigilancia específica de la gripe
Las tasas de síndrome gripal en AP presentaron una onda epidémica entre las semanas 50/2023 

y 04/2024, con un pico en la semana 01/2024 de 163,7 casos/100.000h, con incidencia ligeramente 
superior en mujeres (Figura 6.A) y afectando mayormente a los menores de 5 años, seguidos por el 
grupo de 20 a 59 años (Figura 6.B). La distribución del total de casos de la temporada por sexos y 
edad se muestra en el Anexo.
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Figura 6.A Tasas de incidencia de síndrome gripal en atención primaria por sexo. SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 6.B Tasas de incidencia de síndrome gripal en atención primaria por grupos de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.

Dentro del componente sistemático, se analizaron frente a gripe un total de 34.890 muestras 
tomadas de pacientes con IRA en AP. La positividad total a lo largo de la temporada fue del 9,2%, 
con un máximo del 45,0% en la semana 52/2023. Los síntomas más frecuentes de los casos de gripe 
atendidos en AP fueron tos, fiebre y malestar general con un 89,9%, 84,8% y 83,3%, respectivamente.

En AP, el proxy específico de gripe, mostró una evolución similar a la observada para los sín-
dromes gripales con un periodo epidémico entre las semanas 50/2023 y la 04/2024, y un pico en la 
semana 52/2023 de 435,9 casos/100.000h, superior al de la temporada previa (Figura 7.A).
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Figura 7.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por gripe en atención primaria, por temporadas. SiVIRA, 
temporadas 2020-21 a 2023-24

Figura 7.B Tasa estimada de hospitalización por gripe, por temporadas. SiVIRA, temporadas 2020-21 a 2023-24

La tasa de incidencia proxy de gripe fue superior en menores de 5 años y, especialmente, en me-
nores de 1 año, que llegaron a alcanzar una tasa máxima de 1.578,7 casos/100.000h, comparada con 
962,5 casos/100.000h en el grupo de 1 a 4 años. En el resto de los grupos de edad, las tasas fueron 
de 507,7 casos/100.000h para 5-19 años, 425,5 casos/100.000h para 20-59 años, 314,4 casos/100.000h 
para 60-69 años y 382,7 casos/100.000h y 347,7 casos/100.000h para 70-79 años y 80 y más años, 
respectivamente (Figura 8.A).

Se analizaron para gripe 16.383 muestras en pacientes hospitalizados con IRAG, presentando 
una positividad total en la temporada del 10,8% y un pico del 42,9% en la semana 01/2024. La tasa 
de hospitalización proxy de gripe tuvo su máximo en la semana 01/2024, con 16,6 casos/100.000h. 
Posteriormente, la tasa descendió manteniéndose en niveles basales desde la semana 07/2024 hasta el 
final de la temporada (Figura 7.B). La tasa de hospitalización por gripe fue particularmente elevada 
en el grupo de 80 y más años, situándose por encima de las 100 hospitalizaciones/100.000h, seguido 
del grupo de 70-79 años con 52,4 hospitalizaciones/100.000h (Figura 8.B).
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Figura 8.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por gripe en atención primaria, por grupos de edad. 
SiVIRA, temporada 2023-24

Figura 8.B Tasa estimada de hospitalización por gripe, por grupos de edad. SiVIRA, temporada 2023-24

Con respecto a las complicaciones graves y letalidad en los casos hospitalizados por gripe, la 
mediana de edad de los pacientes hospitalizados fue de 74 años. Un 31,8% desarrolló neumonía, un 
5,9% fue admitido en una unidad de cuidados intensivos (UCI) y el 7,3% tuvo una evolución fatal (Ta-
bla 1). Las defunciones en el hospital por grupo de edad fueron del 13,8% en el grupo de 80 y más 
años seguidos del 5,1% en el grupo de 70-79 años. No hubo defunciones entre los menores de 19 años.

Tabla 1. Complicaciones graves y letalidad en casos hospitalizados por gripe, COVID-19 y VRS. SiVIRA, temporada 2023-24.

Complicaciones n(%) Gripe
(N=1771)

COVID-19
(N=2404)

VRS
(N=1268)

Neumonía 539 (31,8%) 663 (28,4%) 247 (20,1%)

Ventilación mecánica 53 (3,7%) 33 (1,7%) 29 (2,8%)

Ingreso en UCI 99 (5,9%) 98 (4,3%) 125 (10,1%)

Defunción 115 (7,3%) 196 (8,9%) 45 (3,8%)
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Caracterización de los virus de la gripe
Entre los casos de IRAs en AP, un 95,4% de los virus de la gripe identificados fueron tipo A y un 

4,6% fueron tipo B. Específicamente, predominó el subtipo A(H1N1), correspondiendo al 65,6% de los 
virus A subtipados, frente a A(H3N2) que supuso el 34,4% (Figura 9.A).

Entre los casos hospitalizados por IRAG, la gripe A también fue mayoritaria, correspondiendo 
al 98,9% de los casos, y solo un 1,0% del total correspondió a gripe tipo B. El subtipo predominante 
también fue A(H1N1), correspondiendo al 72,3% de los virus A subtipados, frente a A(H3N2) que 
supuso el 27,7%. El porcentaje de virus A no subtipados entre los IRAG positivos a gripe fue de un 
46,5% (Figura 9.B).

Figura 9.A Detecciones semanales de gripe, SARS-CoV-2 y VRS en atención primaria por tipo/subtipo de virus. Evolución 
semanal. SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 9.B Detecciones semanales de gripe, SARS-CoV-2 y VRS en hospitales por tipo/subtipo de virus. Evolución semanal. 
SiVIRA, temporada 2023-24.
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Mediante análisis de las secuencias genómicas en el Centro Nacional de Microbiología, se ca-
racterizaron 991 virus de la gripe A(H1N1), 410 de ellos pertenecientes al grupo 5a.2a.1 donde se 
encuentra el virus vacunal A/Victoria/4897/2022, 2 virus pertenecientes al grupo 5a.2a.1 (A/Wiscon-
sin/67/2022-like), definido por la presencia de las mutaciones V47I, Q54H, K142R y A216T con res-
pecto al virus vacunal, y 579 virus pertenecientes al grupo 5a.2a (A/Sydney/5/2021-like), definido por 
la presencia de las mutaciones E260D y A277T, entre otras.

Se caracterizaron 466 virus de la gripe A(H3N2), 463 de ellos del grupo 2a.3a.1 (A/Thailan-
d/8/2022-like), definido por la presencia de las mutaciones E50K, D53N, N96S, I140K y I192F en el 
gen de la hemaglutinina con respecto al virus vacunal A/Darwin/9/2021 y 3 virus del grupo 2a.3a (A/
Finland402/2023), con idénticas mutaciones a 2a.3a.1, a excepción de I140K.

Finalmente, se caracterizaron 90 virus gripe B de linaje Victoria, 83 de ellos del grupo V1A.3a.2 
(B/Catalonia/2279261NS/2023) y 7 virus del grupo V1A.3a.2 (B/ Connecticut/01/2021). Además, se 
identificaron 12 casos de menores vacunados en los que se detectó virus B de linaje Yamagata, 
presentando una secuencia idéntica a los virus utilizados para la elaboración de las vacunas (B/
Phuket/3073/2013), sugiriendo un origen vacunal en todos los casos.

En el análisis de susceptibilidad a antivirales frente a gripe en 936 virus AH1, 433 virus AH3 y 
55 virus B se identificaron dos virus AH1 donde se detectó la mutación H275Y asociada con resisten-
cia a oseltamivir, y otros dos virus B donde se detectó la mutación N151S asociada con resistencia a 
zanamivir. En el resto de virus no se identificaron mutaciones asociadas con resistencia a oseltamivir, 
zanamivir o baloxavir, pero se detectó la presencia de la mutación S31N en el gen de la proteína ma-
triz, asociada con resistencia a los adamantanos.

Vigilancia específica de COVID-19
Para la detección de SARS-CoV-2 se analizaron un total de 35.425 muestras de pacientes con 

IRA en AP como parte del componente sistemático, detectándose una positividad total a lo largo 
de la temporada del 12,8%. Se observaron dos periodos de alta actividad de SARS-CoV-2, alcanzando 
una positividad máxima del 14,0% entre las semanas 48/2023 y 51/2023 con predomio de la variante 
B.A.2.86*, y del 45,9% en la semana 26/2024 coincidiendo con el incremento de la variable K.P.3*. Los 
síntomas más frecuentes entre los casos de COVID-19 atendidos en AP fueron tos (78,7%) y malestar 
general (76,1%).

El proxy específico de COVID-19, mostró dos ondas epidémicas en AP, la primera en otoño e 
invierno, con un pico de incidencia en la semana 51/2023 de 128,4 casos/100.000h, y la segunda en 
primavera y verano con un pico en la semana 26/2024 de 171,0 casos/100.000h. Los niveles de inten-
sidad de estas ondas fueron similares a los de la temporada previa 2022-23, siendo ambos inferiores 
a las temporadas precedentes (Figura 10.A).

La incidencia proxy de COVID-19 fue mayor en el grupo de los menores de 1 año, con incidencias 
de 1.008,0 y 778,4 casos/100.000h en las semanas 42/2023 y 28/2024, seguidos de las personas de 80 
y más años, que llegaron a 325,6 casos/100.000h en su pico más alto, en la semana 26/2024 (Figura 
11.A). La distribución del total de casos de la temporada por sexos y edad se muestra en el Anexo.

Se analizaron un total de 17.892 muestras frente a SARS-COV-2 en pacientes hospitalizados con 
IRAG, presentando una positividad total en la temporada del 13,4%, y alcanzando un pico del 42,1% 
en la semana 27/2024.

Se observaron dos picos de tasa de hospitalización proxy por COVID-19, el primero en invier-
no con una tasa estimada de hospitalización de 5,2 casos/100.000h en la semana 01/2024 y el segundo 
pico en primavera en la semana 26/2024 con 4,9 casos/100.000h (Figura 10.B). La temporada 2023-24 
tuvo tasas de hospitalización superiores a la temporada 2022-23, siendo ambas inferiores a las tempo-
radas previas, mostrando la menor circulación y gravedad de las infecciones por SARS-CoV-2.
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Figura 10.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por SARS-CoV-2 en atención primaria, por temporada. 
SiVIRA, temporadas 2020-21 a 2023-24.

Figura 10.B Tasa estimada de hospitalización por COVID-19, por temporada. SiVIRA, temporadas 2020-21 a 2023-24.

Se observó una mayor tasa de hospitalización proxy en personas de 80 y más años, alcanzando 
47,4 hospitalizaciones/100.000h en la semana 25/2024, seguido del grupo de los menores de un año, 
con su pico en 33,8 hospitalizaciones/100.000h en semana 01/2024 (Figura 11.B).

Con respecto a las complicaciones graves y letalidad, la edad mediana de los pacientes hospi-
talizados con COVID-19 fue de 79 años. Un 28,4% de los casos desarrolló neumonía, un 4,3% requirió 
ingreso en UCI y un 8,9% tuvo un desenlace fatal (Tabla 1), y las defunciones en el hospital fueron 
mayores en el grupo de edad de 80 y más años con 11,5% seguido de los grupos de edad de 60-69 
años y 70-79 años con un 8,8% y 8,1% respectivamente.
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Figura 11.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por SARS-CoV-2 en atención primaria por grupo de edad. 
SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 11.B Tasa estimada de hospitalización por COVID-19 por grupo de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.

Caracterización genética de SARS-CoV-2
Desde el inicio de la temporada, se han secuenciado el 39,7% de las muestras positivas a SARS-

CoV-2 en AP (1711/4313) y un 34,5% (1487/4313) de los virus detectados se caracterizaron. Entre los 
secuenciados se ha recibido información sobre su código de identificación en la base de datos de 
secuencias GISAID de un 17,5% de los virus (261/1487). En los hospitales se secuenciaron el 26,6% 
de las muestras positivas a SARS-CoV-2 (629/2367) y un 22,5% (532/2367) de los virus detectados se 
caracterizaron. Entre los secuenciados se recibió información sobre su código de GISAID de un 38,0% 
de los virus (202/532).

A lo largo de la temporada circularon dos variantes, BA.2.86* (53,0% de todos los virus SARS-
CoV-2 que circularon en la temporada) y KP.3* (33,7% de todos los virus), coincidiendo con cada una 
de las ondas epidémicas identificadas en la temporada. Al inicio de la temporada, se estableció una 
circulación dominante de BA.2.86*, que fue sustituida progresivamente hacia el final de la temporada 
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por la variante KP.3*, que en las últimas semanas de la temporada supuso un 87,1% de los virus carac-
terizados en AP (Figura 12.A) y un 63,6% en hospitales (Figura 12.B).

Figura 12.A Número semanal de variantes circulantes de SARS-CoV-2 en atención primaria. SiVIRA, temporada 2023-24.

Figura 12.B Número semanal de variantes circulantes de SARS-CoV-2 en Hospitales. SiVIRA, temporada 2023-24.

Vigilancia específica de VRS
Se analizaron un total de 34.805 muestras frente a VRS procedentes de pacientes con IRA en AP, 

detectándose una positividad total a lo largo de la temporada del 4,3%, con un máximo del 15,3% 
en la semana 49/2023. Los síntomas más frecuentes entre los casos de VRS en AP fueron tos (92,2%), 
seguido del malestar general y fiebre (>62%).

En AP, el proxy específico de VRS mostró para la temporada 2023-24 una onda epidémica en 
diciembre con un pico en la semana 51/2023 de 122,9 casos/100.000h. Dicha onda fue menor que la 
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temporada anterior, siendo la temporada 2021-22 la que alcanzó un pico mayor de 243,2 casos por 
100.000/h (Figura 13.A). La incidencia fue mayor en el grupo de menores de 5 años, con tasas de 
incidencia mayores de 1.500 casos/100.000h en la semana 48/2023 (Figura 14.A). La distribución del 
total de casos de la temporada por sexos y edad se muestra en el Anexo.

Se analizaron 16.315 muestras frente a VRS en pacientes hospitalizados con IRAG, presentando 
una positividad total en la temporada del 7,8% con un pico del 23,0% en la semana 51/2023.

Las tasas de hospitalización proxy de VRS presentan un pico de hospitalizaciones en la semana 
52/2023 con 6,3 casos/100.000h, datos concordantes con AP. Las tasas de hospitalización fueron igual-
mente inferiores a la temporada anterior (Figura 13.B). Para la temporada 2023-24, el grupo de edad 
de menores de 1 año tuvo mayor incidencia con 130,9 casos/100.000h en la semana 50/2023, siendo 
muy inferior en el grupo de 1 a 4 años y sucesivos (Figura 14.B).

Figura 13.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por VRS en atención primaria, por temporada. SiVIRA, 
temporadas 2020-21 a 2023-24.

Figura 13.B Tasa estimada de hospitalización por VRS, por temporada. SiVIRA, temporadas 2020-21 a 2023-24.
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Figura 14.A Tasa estimada de infección respiratoria aguda causada por VRS en atención primaria por grupos de edad. SiVIRA, 
temporada 2023-24.

Figura 14.B Tasa estimada de hospitalización por VRS por grupos de edad. SiVIRA, temporada 2023-24.

Con respecto a las complicaciones graves y letalidad, la edad mediana de los pacientes hospi-
talizados por infección con VRS fue de 54 años, un 20,1% desarrolló neumonía, un 10,1% fue admitido 
en UCI (Tabla 1) y un 3,8% tuvo una evolución fatal (9,4% en los pacientes de 80 y más años, seguido 
de un 4,9% en el grupo de edad 70-79 años y un 4,7% en el grupo de edad de 60-69 años).

DISCUSIÓN
La temporada 2023-24 es la cuarta desde que se inició la implementación de SiVIRA para la vigi-

lancia de la infección respiratoria aguda en AP y de infección respiratoria aguda grave en hospitales. 
En esta temporada, aunque las tasas de IRAs fueron similares a la temporada 2022-23, las tasas de 
IRAG fueron bastante superiores. Esto podría explicarse por la coincidencia temporal de las ondas 
estacionales de gripe, COVID-19 y VRS, con un restablecimiento de los patrones estacionales típicos 
de gripe y VRS previos a la pandemia. La intensidad de la epidemia invernal fue menor que la tempo-
rada anterior para VRS, mayor para gripe y similar para COVID-19, que además presentó una segunda 
onda en primavera-verano.
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Tras la emergencia de COVID-19 en España en los primeros meses de 2020 se produjo una distor-
sión importante de las redes de vigilancia centinela de gripe en AP. Los principales motivos fueron la 
relocalización de médicos centinela, los cambios en los patrones de consulta médica y la aparición de 
centros de diagnóstico de COVID-19 que desdibujaron los circuitos habituales de vigilancia centinela 
de gripe. Esta situación motivó la creación de un nuevo sistema de vigilancia más digitalizado, aprove-
chando las bases de datos sanitarias de las CCAA, con mayor cobertura y, con ello, posiblemente más 
resiliente ante situaciones de alta demanda como la vivida en la pandemia. La progresiva estabilidad 
del sistema, permite la monitorización de los indicadores en el tiempo para detectar cambios en el 
patrón de presentación de estas enfermedades.

Además, SiVIRA es un sistema integrado que permite monitorizar la circulación de tres virus de 
forma simultánea, gripe, SARS-CoV-2 y VRS, así como cualquier otro virus que pueda ser relevante en 
el futuro. También se trata de un sistema que integra la vigilancia epidemiológica y virológica, apor-
tando un número representativo de casos y de sus correspondientes muestras biológicas para cubrir 
sus objetivos. Si bien el porcentaje de muestras caracterizadas molecularmente es bajo, la represen-
tatividad de las muestras caracterizadas es probablemente elevada, ya que generalmente se relaciona 
con falta de envío de las muestras a los laboratorios designados para ello, falta de trazabilidad de los 
identificadores de muestra y/o baja carga viral que imposibilita técnicamente la secuenciación.

Los resultados del sistema durante la temporada 2023-24 muestran que la tasa de incidencia de 
IRAs presentó una intensidad similar con respecto a la temporada anterior, 2022-23, siendo ambas in-
feriores a la registrada en la temporada 2021-22, posiblemente por la intensidad de transmisión menor 
del SARS-CoV-2. La evolución temporal de IRAs muestra la baja especificidad de este indicador, que re-
fleja la circulación de cualquier patógeno con este tipo de presentación clínica, por lo que suele mos-
trar incrementos hacia la semana 38 o 39, coincidiendo con el inicio del curso escolar, y permanece 
elevado durante 20-30 semanas predominantemente en otoño e invierno para luego ir disminuyendo 
lentamente según suben las temperaturas y disminuye la circulación de los virus respiratorios. Es im-
portante, por tanto, analizar la incidencia específica de los principales patógenos, fundamentalmente 
gripe, COVID-19 y VRS.

En el caso de la gripe, la intensidad de la epidemia en la temporada 2023-24 fue muy superior 
a las dos anteriores y, por primera vez desde la aparición de la COVID-19, tuvo una presentación es-
tacional típica, similar a las observadas antes de la pandemia y, según datos regionales de Castilla y 
León, de una intensidad comparable(20). La diferencia con las temporadas anteriores fue especialmente 
notable en las tasas de casos hospitalizados, mostrando una mayor gravedad de la gripe en esta tem-
porada 2023-24. Esto podría estar relacionado con la circulación de los subtipos dominantes que en 
la temporada 2023-24 fue el subtipo A(H1N1), mientras que en la temporada 2022-23 hubo una onda 
bimodal con mayor circulación primero de A(H3), seguida de una onda de gripe B, típicamente menos 
grave.

De forma típica y esperada, las tasas de gripe fueron mayores en mujeres en AP y en hombres 
entre las hospitalizaciones, reflejando posiblemente patrones de uso de la atención sanitaria. Las tasas 
gripales también fueron mayores en la población infantil en AP, mientras que la población más vul-
nerable a la infección grave por gripe y que mostró las tasas más altas de hospitalización fueron las 
personas de 80 y más años, seguidas de las de 70-79 años. Esto refuerza la necesidad de vacunación 
antigripal en estos grupos poblacionales de mayor riesgo.

La COVID-19 presentó dos ondas epidémicas con picos de intensidad muy similares a la tempora-
da anterior, si bien por primera vez la intensidad de la transmisión fue mayor en primavera-verano que 
en otoño-invierno, especialmente en AP, mientras que las hospitalizaciones fueron menores en la onda 
de primavera-verano. En este sentido, es importante interpretar estas diferencias en base a las tasas 
de incidencia proxy, ya que la elevada positividad frente a SARS-CoV-2 en la primavera-verano refleja 
tanto la circulación importante del virus como la muy baja circulación de todos los demás patógenos, 
de forma que entre las personas con síntomas respiratorios que consultan en AP o se hospitalizan, una 
elevada proporción de casos positivos correspondieron a SARS-CoV-2.

Por último, en el caso del VRS, la temporada 2023-24 fue la primera en la que se recomendó 
la administración de nirsevimab(21), un anticuerpo monoclonal para prevenir la infección grave por 
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VRS, que se recomendó en todos los bebés nacidos a partir del 1 de abril de 2023. Estudios previos 
en nuestro país muestran una elevada efectividad frente a la infección y un gran impacto(22–24). Esto 
explicaría que la intensidad de la onda epidémica de VRS en esta temporada haya sido menor que en 
la anterior en AP pero, de forma mucho más significativa, en las hospitalizaciones. A pesar de ello, la 
población infantil menor de 1 año continuó siendo la más afectada, presentando tanto cuadros leves 
como infecciones graves. Los siguientes grupos con mayor tasa de hospitalización por VRS fueron el 
de 1 a 4 años y el de 80 y más años, mostrando que, aunque el VRS se percibe como una enfermedad 
pediátrica, su impacto en la población mayor es también considerable.

En resumen, los datos de SiVIRA han permitido monitorizar de forma integrada la gripe, el SARS-
CoV-2 y el VRS durante la temporada 2023-24 tanto en lo referente a la intensidad de su transmisión, 
reflejada en las consultas de AP, como en la aparición de los casos graves que requieren hospitaliza-
ción. También han permitido caracterizar virológicamente los virus circulantes, dentro de un sistema 
estable que permite analizar tendencias temporales e identificar las poblaciones más afectadas.
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ANEXO.

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DE LA TASA ESTIMADA  
PROXY DE GRIPE, SARS-COV-2 Y VRS ACUMULADA EN LA TEMPORADA 
2023-24

Figura A.1. Tasa estimada total de gripe por sexo y grupo de edad en AP y hospitales. SiVIRA, temporada 2023-24.

 
Figura A2. Tasa estimada total de SARS-CoV-2 por sexo y grupo de edad en AP y hospitales. SiVIRA, temporada 2023-24.
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Figura A3. Tasa estimada total de VRS por sexo y grupo de edad en AP y hospitales. SiVIRA, temporada 2023-24.
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