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¢Qué hacemos? -

Gestionar la Vigilancia Epidemioldgica de las
enfermedades transmisibles

 Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

* Infecciones Respiratorias Agudas

e Otras respiratorias: tuberculosis, legionelosis
e Transmision alimentaria

* Transmision por vectores y emergentes

* Z00Nnosis

* Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 'y
resistencias antimicrobianos

e Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas

e Infeccion por VIH, ITS y hepatitis By C

Gestion de brotes de enfermedes infecciosas y de otra etiologia
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. ¢éComo lo hacemos? -

Red
@ Nacionalde
8 Vigilancia

@ Epidemiologica
e Recogida de informacidn continua de forma estandarizada

* Control de calidad, analisis e interpretacion de datos

Difusion de resultados a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE), constituida por el Ministerio de Sanidad,

ISCIIl, CCAA y otros organismos

e Difusion de los resultados a la poblacidn general

'aYaYaYa

e Contribucion a la Vigilancia europea y mundial
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Gestion de los datos

*  Sistema para la Vigilancia en Espaha °

PLATAFORMA INFORMATICA A NIVEL ESTATAL QUE DA
SOPORTE a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE)

Sivies

* Transformacion de los datos
Gestion de los e Carga de datos por las CCAA
datos e @Gestion de la calidad de los datos

* Envio de datos a ECDC, OMS, EFSA

* Presentacion de los datos
Gestiony . * Alta y baja de usuarios (CCAA, CCAES, ISClI)
soporte a 6 . * Gestion de permisos de usuarios
Usuarios \&/ _ ,

* Soporte a los usuarios para cualquier

incidencia a nivel del sistema de informacion
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Casos/100.000h

Otros sistemas de informacion:
. Sistema de Vigilancia de Infeccidn

Respiratoria Aguda

SIiVIRA

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

® Sistema centinela de vigilancia de infecciones respiratorias agudas, que monitoriza la

gripe, COVID-19 y la infeccion por Virus Respiratorio Sincitial (VRS)

_ Infecciones respiratorias agudas leves atendidas en Atencion Primaria

_ Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) en Hospitales

Tasas de incidencia de IRAs en las temporadas 2020-21 a 2023-24

8888

IRAs en Atencion Primaria
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Hospitalizaci

Tasas de hospitalizacion de IRAG en las temporadas 2020-21 a 2023-24

IRAG en hospitales

4041 424344454647 484950 515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 20 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

Semanas

Temporada == 2020-2021 w 20212022 e 2022-2023 e 2023-2024



i%:' Otros sistemas de informacion:

. Sistema de Vigilancia de la Mortalidad . _

Diaria - MoMo

Produce estimaciones de excesos de mortalidad por todas las causas

Iniciado en 2004. Primer sistema que ofrecid informacion del impacto de la pandemia COVID-19

en la mortalidad de la poblacién espafiola

Sistema complementario a la vigilancia de diferentes enfermedades transmisibles y de cualquier
evento de importancia en salud publica
Filomena, enero 2021.

Sistema de monitorizacion de la Mortalidad diaria, 2020-2024 Indice Kairds:
Panel Momo: https://momao.isciii.es/panel momo/ . https://momo.isciii.es/kairos/
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https://momo.isciii.es/panel_momo/

Yol e

 Estudio anual de corte transversal en

una muestra de hospitales

* Monitoriza caracteristicas clinico-

epidemiolodgicas de las personas que
viven con el VIH

== [&== 1

Encuesta Hospitalaria de pacientes
con infeccion por el VIH

Resultados 2023

Analisis de la evolucion 2008-2023

Hospitales de las Comunidsdes Autbnomas de:
imgslucia, Aragln, fturiss, Balesre: - Cotai, Gl Lo Morcha, ool Lk, Gt
Erematrn, Garie, Mk, W o Novsrs, o/ oomn 7 Esmniind Ve

Madri, noviembre 2023

Porcentaje

* Encuesta hospitalaria de pacientes con VIH

Otros sistemas de informacion:

Evolucion de los niveles de viremia en la dltima determinacion, 2008-2023

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

4| —&— <50 copias/ml - - - 50-499 copias/m| - A& - 500-29.999 copias/m| ---@--2 30.000 copias/ml L

[ S

Fragilidad (escala FRAIL) en personas de 50 o mas afios, 2021-2023
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https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/V IH/informes%20encuesta%20hospitalaria%?20anteriores/Informe

%20Encuesta%?20hospitalaria_2008_2023.pdf



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/VIH/informes%20encuesta%20hospitalaria%20anteriores/Informe%20Encuesta%20hospitalaria_2008_2023.pdf

Vigilancia Epidemioldgica de las

enfermedades transmisibles

—————— Enfermedades prevenibles por vacunacion

;’ """ Infeccion Respiratoria Aguda: Gripe, CoVID-19, RVS

L Otras enfermedades respiratorias: Legionellay
Tuberculosis

“17-21 Transmision alimentaria

]

1

i

1 - . F

i~1 Transmision por vectores y emergentes
i

i

1

-1 Zoonosis

Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas

1 Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) y las resistencias antimicrobianas

------------ Infeccion por VIH, ITS y HepatitisBy C
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Enfermedades prevenibles por vacunacion

> Herramienta de evaluacion del calendario comun de vacunacion

Control Eliminacion

* Nuestra unidad coordina la
vigilancia en RENAVE de 12 de las
15 enfermedades con vacuna en
calendario

EMI: Enfermedad meningocdcica invasiva
ENI: Enfermedad neumocdcica invasiva
EIH: Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae

Erradicacion

Poliomielitis
Difteria Tétanos
Sarampion
Rubeola

Enfermedades
bacterianas
Invasivas:

EMI, ENIly EIH

Tos ferina
Parotiditis

Varicela

Herpes Zoster
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Enfermedades prevenibles por vacunacion

7\
L LY 4 Ll L] LY 4 . L4 VV | *v @
 Documentar la erradicacion y eliminacién de Polio, sarampion y @ o ;C
rubeola, informando a Comités Nacionales, ECDC y OMS. Ogenizacin B

Mundial de la Salud

e Aportar evidencia para la toma de decisiones en Politicas de
Vacunacion.

VACUNACION 3
nv!! l / Monlng-_'t\'s ae ﬂ
Iﬂcw I.a' |
MINISTERIO L w :
"""dﬂ DE SANIDAD Y< et
Tas vacuna:

salvan m:!m



Infecciones Respiratorias Agudas

La emergencia de COVID-19 provocd un
cambio en el comportamiento estacional de
los virus respiratorios y una distorsion en los
sistemas de vigilancia de gripe histéricos

2,

GLOBAL INFLUENZA PROGRAMME

W

SIVIRA

. ECDC TECHNICAL REPORT ® S, %
L= o4 . . .
COVID-19 surveillance guidance 77/&? 0, 4 V g | d I R A
Transition from COVID-19 emergency surveillance to routine GlSRS 4"” o I I a nCI a e S
. G I S surveillance of respiratory pathogens - \"é' é - F
. Iy | s e en Atencion
— , il ) P i i
o &l ] rimaria
S ; End-to-end integration of SARS-CoV-2
: Maintaining surveillance of and influenza sentinel surveillance
influenza and monitoring SARS-CoV-2 SR TE y
adasp(ing Global Influenza Surveillance and Response System o bl b
(GISRS) and sentinel systems g the COVID-19 pandemic

31 IANUARY 2022

Vigilancia de IRAG
en hospitales

Sistemas de vigilancia integral de
virus respiratorios : :
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Infecciones Respiratorias Agudas SR

‘VRSI

Hospitalizacion
de IRAG

> Identificar patrones inesperados que
puedan servir como senal de alerta

Hospitatzacaones/100.000h
5 &% B B 8B 8

Semanaz

Tomporada we 20202021 we 20212022 we 2022202 W 20252020

> Monitorizar las epidemias de gripe, . Tra::'}‘a:s;':ii::ad
COVID-19 y VRS, para guiar las medidas -
. .o e . » 8’
de salud publica y la planificacion de '
recursos
- . ¥ italizaci
> Caracterizar su patrén de gravedad y la | "'iﬁ?z;a;g:a:::’:’g‘g
carga de enfermedad para el sistema .
sanitario
> Identificar las variantes y grupos II!'JI E Secuenciacién SARS-
£ CoV-2
- Anmaiiall B

genéticos circulantes en casos de IRAs
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TB-affected families
facing catastrophic
costs due to TB

= Espafia es un pais de baja incidencia pero con
importantes retos: formas multirresistentes, grupos
vulnerables, migracion, TB zoondtica

World Tuberculosis Day 2020
“It's Time for Action. End TB”

Implementing the end TB strategy WHO consolidated guidelines on
Access the document » ‘ﬂ" tuberculosis: module 1
o

prevention: tuberculosss preventie reatment

Searchon VHL b = Pillar 1 Search on VHL b

il W/ semen
= Plan Nacional para la prevencion y control de la é% ) e
tuberculosis en Espaiia (2019). Alineado con Agenda “BY

2030 (ONU) y la Estrategia OMS “Poner fin a la TB” T g @%NDTBQ@ g,
“ang
Tuberculosis and COVID-19: What { Intensified research and innovation
health workers and authorities need @ a Pillar 3 - Search on VHL »
to know

= Plan multisectorial que coordina el trabajo de Ministerio de Sanidad, CCAA,
Ministerio del Interior, Vigilancia animal (VISAVET), Sociedades cientificas (SEIMC,
SEPAR), ONGs (Cruz Roja) y sociedad civil (RedTBS)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Tuberculosis.aspx
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/TB/TB.htm
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Legionelosis

= Espafa es uno de los paises con las tasas mas altas de
Europa

= Enfermedad compleja ya que es necesario detectar
fuentes de infeccion ambiental.:

= Poblacion expuesta a multiplicidad de fuentes
infeccidon en su vida diaria

= Se siguen identificando nuevas fuentes y nuevos
riesgos

= Deteccion temprana de brotes y agrupamientos
casos

= La investigacion brotes debe de ser coordinada:
epidemiologia, microbiologia y ambiental

= Vigilancia especial de alojamientos turisticos de
riesgo en UE: ELDSNEt* (ECDC)

* The European Legionnaires' disease Surveillance Network (ELDSNet)

Accommodation site
list for Legionnaires'
disease

Leaflet for managers
of tourist
accommodation on
how to reduce the
risk of Legionnaires'
disease

Leaflet - 17 May 2017
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Enfermedades de transmision alimentaria

Enfoque multidisciplinar y multisectorial (una sola salud):
Salud humana, seguridad alimentaria, sanidad animal, medioambiente, microbiologia

Campilobacteriosis

Triquinelosis E. coli verotoxigénico

Colera

Criptosporidiosis

Fiebre tifoidea

Giardiasis

Listeriosis

Botulismo

Hepatitis A Salmonelosis

Shigelosis Yersiniosis




729 Enfermedades de transmision alimentaria

Brotes nacionales e internacionales
Vigilancia de Shigelosis. 2010-2023 —
Incidencias acumuladas = = = "}:ﬂ = =m—— o
4,0 :
£ 354 /
8 304 /
8’ 2.5 / Informe de fin de seguimiento
T 2.0 Brote de botulismo en Espafia vinculado al consumo de tortilla
3. 154 de patata envasada, junio-julio 2023
§ 1,04 20.10.2023
o
O 05+ N ———
0.0 o ENFERMEDADES INFECCIOSAS
S &N O B B e e A D e D y s : F—
S FFHF S S S S F '9‘9 s '1.60' & Relno Unido e I.rla.nda = El brote de gastroenteritis en Aragon tiene su
sefialan a las piscinas origen en Soria y ha provocado 508 casos
e espafiolas tras detectar un e e o i
- Hombres  — — — Mujeres parasito intestinal en
Ambos cientos de turistas

Fuente: Red Naclonal de Viglancia Epidemioldpica (RENAVE) Este protozoo, el Cryptosporidium, provoca una

infeccion intestinal denominada criptosporidiosis,
que provoca dolor abdominal y diarrea

Fdura 1 Vigrkira o Ciglerporaos 2016 M
Incadencin neurrulnds [ciken por 100 000 B )

g

i '
Lo T
§ L
109 )

168 ~E

108

108

Multi-country outbreak of monophasic o o o T T
Sa/monella Typhimurium sequence type (ST) 34 ot e
linked to chocolate products

Cason e 10000 1

JOINT ECDC-EFSA RAPID OUTBREAK ASSESSMENT

12 April 2022
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Enfermedades transmitidas por vectores y enfermedades emergentes

4 1995

1. Paludismo
2. F. amarilla

“\\

) )

S

2015
1. Paludismo 1.
2. F.amarilla 2.
3. Leishmania 3.
4. FE mediterranea 4.
5. FRTG 5.
6. Dengue 6.
7. Chikungunya 7.
8. F.Nilo 8.
9. FHVs 0.
10. ETG 10.
11.
12.

J

- AN

2016

Paludismo

F. amarilla
Leishmania
FE mediterra
FRTG
Dengue
Chikungunya
F. Nilo

FHVs

ETG

FHCC

Zika

~ Muchas son emergentes
e Areas nuevas
*  Patégenos nuevos

* Vectores invasores (Aedes albopictus

—“tigre”—, Aedes aegypti —“fiebre amarilla”-)

nea

Complejidad:
* Agente: virus, bacterias, parasitos

* Origen o reservorio zoonotico.

*  Transmisién por vector

En aumento y continua modificacion

PLAN NACIONAL DE
PREVEMCION, VIGILANCIA ¥
CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES
TRAMSMITIDAS POR
VECTORES

abri 2023

Pare b enfenmedades raramitidls por A
Parte Ii: mevfermediadas tranamitidss: par G

PLAN NACIONAL
Comité estatal permanente

ermersearts haak,

* Muy ligadas a
e Actividad humana

e Medioambiente
Prevencion: vector

° Pocos tratamientos

* Pocas vacunas

One
Health

ENFOQUE UNA SALUD
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re (e Zoonosis

Brucelosis
Carbunco
Fiebre Q
Hidatidosis
Leptospirosis

Peste

Rabia

Toxoplasmosis congénita
Tularemia

Enfermedad de Lyme

Grupo de enfermedades compartidas entre
animales y personas

Enfermedades complejas con diferentes
reservorios, ser humano, animales y vectores

Afectan a colectivos profesionales especificos,
en los que causan procesos de gravedad, que
pueden llegar a ser mortales o muy
incapacitantes

Exigen una vigilancia integral y la
participacion y coordinacion de muchos
actores dentro de la perspectiva Una Salud
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Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas

Registro Nacional de EETH (RNEETH) recoge datos a nivel nacional desde 1995.
Orden Ministerial de 21 de febrero de 2001 pasan a ser EDO (Apariciéon de los primeros casos
de Encefalopatia Espongiforme Bovina en Espaiia (EEB) )

Enfermedades producidas por alteracion morfoldgica de la proteina prion (PRP¢),
caracterizadas por pérdida neuronal, gliosis y espongiosis, demencia de evolucién rapida,
letalidad del 100%:

— Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECle)

— De base genética (Insomnio Familiar letal (IFL), ECJ Familiar (ECJf), sindrome de
Gerstmann-Straussler-Scheinker (SGSS)

— Formas iatrogénicas

— Variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (vVEC)) o
Distribucion de casos de ECJe por aifio

diagnostico y clasificacion.

100

La clasificacidon de los requiere gran cantidad de %0
pruebas diagnodsticas (Estudio genético, EEG, 60
Proteina 14-3-3 en LCR, RM, RT QuIC) 40

Confirmado M Probable ® Posible
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Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) y las resistencias a antimicrobianos

Encuesta de Prevalencia de las IRAS
y uso de antimicrobianos. 2019

ECCIONES RELACIONADAS CON LA
STENCIA SANITARIA

- Las IRAS son complicaciones en la asistencia

sanitaria (segun la OMS, evento adverso).

El 9,6% de pacientes
tenian mds de 1 IRAS

- Su prevencion y control son cruciales para la

86 ios pacientes
?% ingresados
..a menos una IRAS

seguridad del paciente, constituyen un objetivo

El 68,7% de estas IRAS
fueron adquiridas en el
presente ingreso

prioritario en las politicas de calidad asistencial. mEmg

Infecciones de vins
.

- Los microorganismos que suelen causar IRAS con

mucha frecuencia presentan patrones de

Infecciones del 16%

tracto urinario
B iemias & infecci 16%

asociadas o cotéter

resistencia frente a antimicrobianos.




22 m Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y
las resistencias a antimicrobianos

¢ M sISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE
LAS INFECCIONES RELACIONADAS
@ CON LA ASISTENCIA SANITARIA

= Prevalencia de las IRAS y uso de antimicrobianos en

hospitales y centros residenciales %\)‘
&)

= |RAS en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) il i

= Infeccidn de localizacidn quirurgica
= Vigilancia de microorganismos multirresistentes en IRAs

=  Brotes de IRAS

Vigilancia Nacional

Figura 5. Vigilancia de Campilobacteriosis. 2019-2022

Porcetanje aislamientos resistentes
- de la Resistencia a
0
« " Antimicrobianos
F
‘o 40 N
. * Enterobacterales *  H.influenzae e 2 La el o
10 - e P.aeruginosa * S. pyogenes
[}

5838 5888 5838 BRif BEEE

&

& & &

(N C.jcjoni B C.coll|

Fusnte: Red Nacicnal de Vigilancia Epidemiclégica (RENAVE)

&

&

* A Baumannii

* Shigella spp

* S.aureus

e S. pneumoniae
* Enterococcus

*  Salmonella spp
* Campylobacter spp
* N. meningitidis
* N. gonorroheae
* M. tuberculosis




Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) y
las resistencias a antimicrobianos

= Vigilancia en centros residenciales de personas mayores:

= Vigilancia de la COVID-19 en los centros residenciales de personas mayoresy en
el estudio de brotes de COVID-19 en estos centros.

= Encuesta de prevalencia de IRAS y uso de antimicrobianos en centros
residenciales de personas mayores (estudio europeo HALT-4).

ESTUDIO DE BROTES DE
) ] o COVID-19 EN
BOLETIN epidemiologico SEMANAL RESIDENCIAS DE
MAYORES

VIGILANCIA DEL COVID-19 EN CENTROS DE LARGA ESTANCIA: EL EFECTO DE LA
PANDEMIA EN LAS RESIDENCIAS DE MAYORES

Informe Julio-Octubre 2021

S5 i

Alejandro Martinez Portillo (1), Lucia Garcia San Miguel Rodriguez-Alarcén (2),
Esther Pérez de Vargas Bonilla (3), Maria Llanos Hinojosa Cervera (3),
Ayelén Rojas-Benedicto (4, 5, 6), Maria Sastre Garcia (4, 5) y Pilar Gallego Berciano (4, 5)

<k ESPg

“‘QE % Centros residenciales de mayores:
< > la vigilancia de las enfermedades
S é D .~ transmisibles como parte del

“oyT o cuidado y la proteccion de la salud




Infeccion por VIH, infecciones de transmision sexual
vy HepatitisBy C

= |nfecciones de transmision sexual y parenteral.

= Monitorizar la evolucién de la infeccidn por el VIH en Espafia mediante el
seguimiento de los principales eventos de esta infeccion (nuevos diagndsticos,

casos de sida, fallecidos y casos prevalentes).

@ Infeccion Diagnéstico Diagnéstico
por VIH de VIH de SIDA Muerte
7N Infeccién >€ Infeccién
@@) < desconocida conocida >
=4

<€ Personas con Infeccién por VIH >




alCne
Infeccion por VIH, Infecciones de transmision sexual
y HepatitisBy C

= == [ L=

= Monitorizar la evolucion de las ITS sometidas a vigilancia epidemioldgica
(sifilis, sifilis congénita, gonococia, infeccion por Chlamydia trachomatis y oo T e

linfogranuloma venéreo) y estudiar brotes de infecciones emergentes

(infeccidn por mpox).

K Distribucién de casos segtin edad \
23.333] | 8.141 ] [26.518 m S |~ || Infeccion gonocscica
Total de casos notificados en 2022 ITUACION DE LAS . coste
= 2024 shon
Inhcdén - 2sseetes
| i | s H HN;-;;»’ INFECCIONES DE =
~— e il P -
TRANSMISION SEXUAL, .
ESPANA 2022 ;
Tasa por 100,000 habitantes A—— | Infeccién por C. trachomeatis
49,00 Infeccién gonocécica -~
17,10 sifilis Porcentaje anual de cambio en las tasas segtin afio bt
62,38 por € trach 7 ~
2,29 Linfogranuloma venéreo o Continuo
' % = w«lé"._ - incremento en
§ 50 Foei) las tasas
MUJERES HOMBRES é 40 R — \ / '
nfeccion gonocscca 20,1% [ I 75.5% § “ Infeccién por lC.thmatis LY 2020202 Visior
S ’ ; afectacion en
s 11,0% [ 53,0% ' 20 % hombres
o P S A sovse 1
ctones 48,2% (NN I 5 g P e — S asn bl
Infeccién por C. 1,8% 2 . Soen, _ e —sas - L 80% | &
" SIS @ ool R RSO d DD NSO S DD Importantes
hep——— ﬁ’!"ﬁe"’f—f—.@ FELEFELELTLETETESOLES e 8
Porcentaje segiin sexo edad

Unidad de vigilancia de VIH, ITS , hepatitis By C \«’*,’;J [p idemiolégica de las Infecciones de Transmision Sexual en Esp 2022. Madrid: C .l ~ . . - . .
E / R it
de Epidemiologia — Instituto de Salud Carlos Il / Divisién de Cox d VIH, ITS, Hepatitis virales y Tuberculosis— Dir al de Salud Puablic: 021 — r -




v B Infeccion por VIH, Infecciones de transmision sexual
y Hepatitis By C

—

= Monitorizar la evolucion de la hepatitis B y C siguiendo
plan de OMS para su eliminacion como problema de salud
publica.

Figura 1. Nimero de casos y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis B. Espaiia, 2008-2020
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. Transferencia de resultados .

Transferencia
de resultados

&%

Provision de Planes Documentos de Difusion de
informacion multisectoriales y consenso, guias de resultados ala
epidemiologica estrategias de salud pUblica y de comunidad
control y respuesta practica clinica

Informacion para la accidn en salud publica
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o Coordinacion a nivel nacional o
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28 Coordinacion a nivel

internacional

Contribucion a la Vigilancia en
Europa y a nivel mundial

National y Operational Focal Point ante el ECDC y |‘

OMS-Evro:

* Surveillance

* Food-and waterborne diseases and Zoonoses

» Healthcare-associated infections

» HIV/AIDS, STl and hepatitis B/C

* Tuberculosis

* Legionnaires’ disease

* Vaccine preventable diseases
ECDC: Centro Europeo para la Prevencion y Control de

. . . Enfermedades

* Viral ReSPlratOTV Diseases - EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud

- ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida

* Neglected tropical diseases (OMS-Euro)
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