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RESUMEN 

En este informe se describe la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), el comienzo y 

duración de la actividad epidémica, la contribución relativa de cada uno de los virus estudiados, la 

gravedad, antecedentes de riesgo de enfermedad grave y los antecedentes de inmunización de los casos 

identificados por la Red de Centros Centinela de la Comunidad de Madrid en el período comprendido 

entre la semana 40 de 2024 y la semana 20 de 2025 (del 30 de septiembre de 2024 al 18 de mayo de 

2025). Asimismo, se estima la efectividad de la vacuna frente a la gripe por grupo de edad y tipo y subtipo 

de virus.  

La incidencia de IRA en Atención Primaria en el período estudiado ha sido de 17.600,74 casos por 100.000 

habitantes, cifra un 15,1% menor que en el mismo período de la temporada anterior. El grupo de edad de 

0 a 4 años mostró la mayor incidencia en ese ámbito. La incidencia de ingresos urgentes por IRA ascendió 

a 625,44 casos por 100.000 habitantes, cifra un 16,8% mayor que en la temporada anterior. La incidencia 

más alta se observó en el grupo de 80 o más años de edad en los dos ámbitos asistenciales. En relación 

con la gripe, la incidencia en Atención Primaria fue de 924,37 casos por 100.000 habitantes, cifra un 2,1% 

mayor que en el mismo período de la temporada anterior. El valor semanal más alto fue de 122,5 casos 

por 100.000 habitantes y se alcanzó en la semana 4. Los grupos de 0 a 4 y 5 a 14 años de edad mostraron 

la mayor incidencia. La incidencia de ingresos urgentes por gripe ascendió a 48,52 casos por 100.000 

habitantes, cifra un 11,9% mayor que en la temporada anterior. La incidencia más alta se observó en el 

grupo de 80 o más años de edad. La incidencia de infección por SARS-CoV-2 descendió un 80,6% y un 

51,4% en Atención Primaria y Hospitalaria respectivamente con respecto a la temporada anterior y mostró 

las cifras más altas el grupo de 80 o más años de edad. La incidencia de bronquiolitis aguda en menores 

de un año fue de 18.747,29 casos por 100.000 habitantes en Atención Primaria y de 2.831,06 casos por 

100.000 habitantes en el ámbito hospitalario. Estas cifras son un 15,0% menor y un 26,4% mayor que en 

la temporada anterior respectivamente. Se identificaron 349 virus de la gripe, 60 virus SARS-CoV-2 y 132 

VRS en Atención Primaria y 216 virus de la gripe, 56 virus SARS-CoV-2 y 187 VRS en Atención Hospitalaria. 

El tipo de virus de la gripe que circuló con mayor frecuencia fue el A, con predominio de A(H1). El virus B 

se identificó en el 45,8% de las muestras de Atención Primaria y en el 17,1% de las del ámbito hospitalario. 

Se detectaron 8 cepas gripales. La cepa más frecuente de virus A fue A/Lisboa/188/2023(nH1N1) y la del 

virus B fue B/Catalonia/2279261NS/2023. La proporción de casos de gripe que ingresaron en UCI fue 

menor que la de casos de infección por SARS-CoV-2 pero la letalidad fue mayor. La letalidad de los casos 

ingresados por infección por VRS fue similar a la de la gripe. 

La proporción de casos con antecedente de inmunización frente a los 3 virus fue más baja en el ámbito 
hospitalario que en Atención Primaria. La efectividad de la vacuna frente a la gripe alcanzó el 54,37% para 
prevenir los casos que acuden a Atención Primaria y el 34,19% para prevenir los casos que ingresan por 
gripe. Estas cifras son del 72,80% y 22,58% para prevenir los ingresos en menores de 6 años y en el grupo 
de 60 o más años respectivamente. La alta efectividad frente al tipo B es compatible con la concordancia 
del virus circulante con el clado V1A.3a.2 del virus vacunal. Por otra parte, la menor efectividad frente al 
virus tipo A puede deberse al escape inmunitario ocasionado por cambios virológicos del clado 5a.2a del 
virus A(H1N1)pdm09 que ha predominado en Europa durante esta temporada.  

En relación con la calidad del funcionamiento del sistema, el 40,0% de los centros centinela de Atención 

Primaria recogió el 65% o más de las muestras asignadas. En Atención Hospitalaria se recogieron muestras 

para el estudio de los 3 virus en el 91,2% de los casos, pero el tipo y subtipo de los casos confirmados de 

gripe en este ámbito asistencial se identificó en menos del 50% de los casos. Estos indicadores muestran 

un importante margen de mejora y la necesidad de identificar y solucionar las dificultades encontradas 

para alcanzar y mantener el funcionamiento óptimo de la Red Centinela. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El Centro Europeo para el Control de enfermedades (ECDC) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
destacaron en 2020 la necesidad de integrar la vigilancia del virus SARS-CoV-2 en los sistemas centinela 
existentes1. La OMS publicó en marzo de 2022 la guía para la vigilancia centinela de los virus respiratorios 
con potencial pandémico2 y en abril del mismo año la Comisión Europea hizo un llamamiento a los países 
europeos para que establecieran lo antes posible una vigilancia integrada durante todo el año basada en 
sistemas centinela3. En España, el Sistema de Vigilancia de Infección Respiratoria Aguda (SiVIRA) se puso 
en marcha en la temporada 2020-2021.  

Los sistemas centinela constituyen el principal método de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas 
(IRA). Deben proporcionar datos suficientes para monitorizar la intensidad y difusión de los virus 
respiratorios con el fin de facilitar la adopción de las medidas de control necesarias para reducir su 
impacto. Asimismo, deben ser capaces de aportar información sobre la gravedad de los casos y sobre las 
características y cambios de los virus circulantes4. La vigilancia se basa en la captación de síndromes 
clínicos compatibles con infección respiratoria aguda a través del sistema sanitario y en la selección 
sistemática de una muestra de pacientes para la recogida de datos clínicos, epidemiológicos, 
microbiológicos y vacunales. El sistema de vigilancia debe abarcar los niveles de atención primaria y 
hospitalaria y mantenerse activo todos los meses, con el fin de poder detectar durante todo el año tanto 
el incremento de incidencia de los casos más leves como de los casos más graves que requieren ingreso 
hospitalario. 

En la Comunidad de Madrid, la Subdirección General de Vigilancia en Salud Pública puso en marcha la 
vigilancia de las IRA a finales de 2020 a través del Sistema Centinela de Vigilancia de las Infecciones 
Respiratorias Agudas (SiVIRA-MAD). Tras la publicación de la Orden SND/726/2023 el 5 de julio de 2023, 
que declaró la finalización de la situación de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, la Estrategia para 
la integración de COVID-19 en la vigilancia y control de las infecciones respiratorias agudas en la 
Comunidad de Madrid suprimió la declaración individualizada de todos los casos de COVID-19 
identificados de forma exhaustiva y estableció la vigilancia de COVID-19, gripe y VRS a través del sistema 
centinela SiVIRA-MAD5. 

En este informe se describe la incidencia de las IRA, el comienzo y duración de la actividad epidémica, la 
contribución relativa de cada uno de los virus estudiados, la gravedad de los casos, los antecedentes de 
inmunización, los antecedentes de riesgo de enfermedad grave y la efectividad de la vacuna frente a la 
gripe en la temporada 2024/2025 (desde la semana 40 de 2024 hasta la semana 20 de 2025). Asimismo, 
se evalúa el funcionamiento del sistema a través de indicadores de toma de muestras y de disponibilidad 
de resultados de laboratorio. 

 

2. MÉTODOS 

2.1. DEFINICIÓN DE CASO DE IRA 

 En Atención Primaria. Todo episodio agudo registrado en la Historia Clínica Electrónica (HCE) con 
alguno de los códigos CIAP-2 indicativos de infección Respiratoria Aguda: R74 (infección respiratoria 
aguda del tracto superior), R76 (amigdalitis aguda), R77 (faringitis/traqueítis aguda), R78 (bronquitis, 
bronquiolitis aguda, Infección pulmonar aguda), R80 (gripe), R81.02 (neumonía viral), A77.01 
(infección debida a coronavirus), A77 (sospecha de COVID-19).  

 En Atención Hospitalaria. Todo episodio agudo con impresión diagnóstica compatible con IRA que 
requiere ingreso hospitalario. Se excluyen los procesos claramente no infecciosos que explican la 
sintomatología (tromboembolismo pulmonar, enfermedades cardiacas agudas, etc.), neumonía 
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aspirativa, acidosis respiratorias, insuficiencias respiratorias, EPOC y asma no agudizada y pacientes 
con IRA de origen nosocomial (inicio de síntomas 48h después del ingreso). 

Un episodio es agudo si han transcurrido menos de 10 días desde el comienzo de los síntomas. Se 
considera que una persona presenta episodios distintos siempre que hayan transcurrido al menos 10 
días entre las respectivas fechas de inicio. 

En relación con los casos de infección por VRS, se ha considerado el diagnóstico de bronquiolitis 
aguda en menores de 4 años como criterio de sospecha, teniendo en cuenta que este virus es el 
agente causal más frecuente. 

2.2. POBLACIÓN VIGILADA 

 En Atención Primaria. La población vigilada es la población de referencia de 30 centros de salud, que 
cubren el 10% de la población total de la Comunidad de Madrid.  

 En Atención Hospitalaria. La población vigilada es la población de referencia de los hospitales La Paz, 
Gregorio Marañón, Ramón y Cajal y Doce de Octubre, que cubren el 28,1% de la población. El Hospital 
Doce de Octubre se incorporó a la Red Centinela en la temporada actual. 

2.3. FUENTES DE INFORMACIÓN Y RECOGIDA DE DATOS 

 En Atención Primaria 

- La Subdirección General de Vigilancia en Salud Pública selecciona los registros procedentes de 
la Historia Clínica de Atención Primaria que presentan alguno de los códigos CIAP-2 indicativos 
de IRA. 

- Los profesionales de los centros recogen los datos clínicos y epidemiológicos y las muestras de 
un número predeterminado de casos con síntomas compatibles con IRA atendidos cada lunes o 
martes. 

- Los datos sobre antecedentes de inmunización son consultados en el Registro de Vacunaciones.  

- El Laboratorio Regional de Salud Pública realiza el estudio microbiológico de las muestras 
recogidas.  

 

 En Atención Hospitalaria.  

- La Subdirección General de Vigilancia en Salud Pública selecciona los registros procedentes de 
los Servicios de Admisión de los hospitales centinela con ingreso motivado por alguna impresión 
diagnóstica de IRA.  

- Los Servicios de Medicina Preventiva Hospitalarios recogen los datos clínicos, epidemiológicos y 
vacunales de los casos ingresados cada martes por IRA. 

- Los Servicios de Microbiología de cada hospital realizan el estudio microbiológico de las 
muestras recogidas.  

La metodología de la Red Centinela establece el genotipado de todos los virus de la gripe para 
determinar el subtipo y la secuenciación de todos los virus SARS-CoV-2 en ambos ámbitos 
asistenciales. 
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2.4. ANÁLISIS 

La Subdirección General de Vigilancia en Salud Pública lleva a cabo la integración, depuración y 
análisis de los datos. 

 Estimación de la incidencia semanal de casos sospechosos de IRA, gripe, infección por SARS-CoV-2 e 
infección por VRS y comparación con los percentiles 75 del período analizado.  

 Descripción de los virus identificados, estado vacunal, gravedad de los casos (complicaciones, ingreso 
en UCI, evolución) y antecedentes de riesgo de enfermedad grave. 

 Evaluación del funcionamiento mediante indicadores de toma de muestras y de disponibilidad de 
resultados. 

 Estimación de la efectividad de la vacuna (EV) frente a la gripe mediante el método de casos y controles 
test negativo6. Se comparó el antecedente de vacunación en la temporada actual al menos 14 días 
antes del inicio de los síntomas de los casos detectados en Atención Primaria y Hospitalaria con prueba 
de detección del virus de la gripe positiva y negativa. Se calculó la EV general y por sexo, grupo de edad 
y mes de inicio de los síntomas. Además, se calculó la EV ajustada por sexo, edad y mes de inicio de los 
síntomas y la EV para cada grupo de edad ajustada por sexo y mes de inicio de los síntomas. Los análisis 
se llevaron a cabo con el programa Stata v.18.  

La población de referencia considerada para el cálculo de la incidencia ha sido la población cubierta por 
los centros centinela según los datos del registro de usuarios CIBELES. 

 

3. RESULTADOS 

3.1. INCIDENCIA DE IRA 

La incidencia de IRA en Atención Primaria en el período estudiado ha sido de 17.600,74 casos por 100.000 
habitantes, cifra un 15,1% menor que en el mismo período de la temporada anterior. La incidencia superó 
el percentil 75 (592,67) en la semana 50 y se mantuvo por encima hasta la semana 7. El valor semanal 
más alto fue de 784,12 casos por 100.000 habitantes y se alcanzó en la semana 2. En la temporada anterior 
la incidencia semanal superó el percentil 75 en la semana 48 y alcanzó la cifra más alta en la semana 52 
(1.075,62) (gráfico 3.1.1). 

Gráfico 3.1.1. Incidencia semanal de infección respiratoria aguda. Atención Primaria. Vigilancia centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

El grupo de edad de 0 a 4 años mostró la mayor incidencia, que alcanzó 82.732,16 casos por 100.000, cifra 
un 2,3% mayor que en la temporada anterior. La incidencia en este grupo de edad superó el percentil 75 
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entre las semanas 45 y 51 y alcanzó el máximo en la semana 50 (4.086,29). La incidencia fue menor en los 
demás grupos de edad con respecto a la temporada anterior (gráficos 3.1.2 y 3.1.3). 

Gráfico 3.1.2. Incidencia de infección respiratoria aguda por grupo de edad. Atención Primaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 
Gráfico 3.1.3. Incidencia de infección respiratoria aguda por grupo de edad y semana. Atención Primaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

La incidencia de ingresos urgentes por IRA ascendió a 625,44 casos por 100.000 habitantes, cifra un 16,8% 
mayor que en la temporada anterior. La incidencia semanal superó el percentil 75 (20,86) en la semana 
50 y se mantuvo por encima hasta la semana 3. El valor más alto fue de 30,73 casos por 100.000 habitantes 
y se alcanzó en la semana 2. En la temporada anterior, la incidencia superó el percentil 75 en la semana 
48 y alcanzó la cifra más alta en la semana 1 (32,86) (gráfico 3.1.4). 

Gráfico 3.1.4. Incidencia semanal de infección respiratoria aguda. Atención Hospitalaria. Vigilancia centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 
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La incidencia más alta se observó en el grupo de 80 o más años de edad (4.673,0), seguida de los grupos 
de 0 a 4 (1.837,48) y 65 a 79 años (1.185,36). La incidencia del grupo de 80 o más años fue un 16,5% mayor 
que en la temporada anterior, superó el percentil 75 entre las semanas 51 y 5 de la temporada y alcanzó 
el máximo en la semana 2 (251,5) y la del grupo de 0 a 4 años fue un 38,5% mayor, superó el percentil 75 
entre las semanas 46 y la 1 y alcanzó el máximo en la semana 49 (146,94) (gráficos 3.1.5 y 3.1.6). 

Gráfico 3.1.5. Incidencia de infección respiratoria aguda por grupo de edad. Atención Hospitalaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 
 

Gráfico 3.1.6. Incidencia de infección respiratoria aguda por grupo de edad y semana. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

3.2. INCIDENCIA DE GRIPE 

La incidencia de gripe en Atención Primaria en el período estudiado ha sido de 924,37 casos por 100.000 
habitantes, cifra un 2,1% mayor que en el mismo período de la temporada anterior. La incidencia superó 
el percentil 75 (42,40) en la semana 1 y se mantuvo por encima hasta la semana 8. El valor semanal más 
alto fue de 122,5 casos por 100.000 habitantes y se alcanzó en la semana 4. En la temporada anterior la 
incidencia semanal superó el percentil 75 en la semana 50 y alcanzó la cifra más alta en la semana 1 
(177,00) (gráfico 3.2.1). 
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Gráfico 3.2.1. Incidencia semanal de gripe. Atención Primaria. Vigilancia centinela de la Comunidad de Madrid. 

Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

  
 

Los grupos de 0 a 4 y 5 a 14 años de edad mostraron la mayor incidencia, que alcanzó 2.277,00 y 2.123,80 
casos por 100.000 habitantes respectivamente, cifras 1,7 y 2,2 veces mayor que en la temporada anterior. 
La incidencia en el grupo de 0 a 4 años superó el percentil 75 entre las semanas 2 y 8 y alcanzó el máximo 
en la semana 3 (402,1). El grupo de 5 a 14 años mantuvo una incidencia superior al percentil 75 entre las 
semanas 52 y 8 de la temporada y alcanzó la cifra más alta en la semana 4 (374,8) (gráficos 3.2.2 y 3.2.3). 

Gráfico 3.2.2. Incidencia de gripe por grupo de edad. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 

 

Gráfico 3.2.3. Incidencia de gripe por grupo de edad y semana. Atención Primaria.  

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

La incidencia de ingresos urgentes por gripe ascendió a 48,52 casos por 100.000 habitantes, cifra un 11,9% 
mayor que en la temporada anterior. La incidencia semanal superó el percentil 75 (2,23) entre las semanas 
52 y 7 de la temporada. El valor más alto se alcanzó en la semana 2 (6,5). En la temporada anterior, la 
incidencia superó el percentil 75 entre las semanas 49 y 4 de la temporada y alcanzó la cifra más alta en 
la semana 1 (10,10) (gráfico 3.2.4). 
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Gráfico 3.2.4. Incidencia semanal de gripe. Atención Hospitalaria. Vigilancia centinela de la Comunidad de Madrid. 

Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

La incidencia más alta se observó en el grupo de 80 o más años de edad (370,3) y fue un 13,0% mayor que 
en la temporada anterior. Se mantuvo por encima del percentil 75 entre las semanas 1 y 7 (gráficos 3.2.5 
y 3.2.6). 

Gráfico 3.2.5. Incidencia de gripe por grupo de edad. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad 

de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 

Gráfico 3.2.6. Incidencia de gripe por grupo de edad y semana. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

3.3. INCIDENCIA DE INFECCIÓN POR SARS-COV-2  

La incidencia de infección por SARS-CoV-2 en Atención Primaria en el período estudiado ha sido de 138,59 
casos por 100.000 habitantes, cifra un 80,6% menor que en la temporada anterior. La incidencia superó 
el percentil 75 entre las semanas 40 y 45 y en algunas semanas a partir de la semana 14 (gráfico 3.3.1). 
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Gráfico 3.3.1. Incidencia semanal de infección por SARS-CoV-2. Atención Primaria. Vigilancia centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

La incidencia disminuyó en todos los grupos de edad con respecto a la temporada anterior. La incidencia 

más alta se observó en el grupo de edad de 80 o más años, que alcanzó 449,1 casos por 100.000 

habitantes, cifra un 76,2% menor que en la temporada anterior (gráficos 3.3.2 y 3.3.3). 

Gráfico 3.3.2. Incidencia de infección por SARS-CoV-2 por grupo de edad. Atención Primaria. Vigilancia Centinela 

de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 

Gráfico 3.3.3. Incidencia de infección por SARS-CoV-2 por grupo de edad y semana. Atención Primaria.  

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

La incidencia de ingresos urgentes por infección por SARS-CoV-2 fue de 13,2 casos por 100.000 habitantes, 
cifra un 51,4% menor que en la temporada previa. La incidencia superó el percentil 75 entre las semanas 
40 y 42 y de la 51 a la 2. El grupo de 80 o más años mostró la incidencia más alta, que fue de 131,8 casos 
por 100.000 habitantes, cifra un 50,9% menor que en la temporada anterior (gráficos 3.3.5 y 3.3.6). 
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Gráfico 3.3.4. Incidencia semanal de infección por SARS-CoV-2. Atención Hospitalaria. Vigilancia centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

Gráfico 3.3.5. Incidencia de infección por SARS-CoV-2 por grupo de edad. Atención Hospitalaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 

Gráfico 3.3.6. Incidencia de infección por SARS-CoV-2 por grupo de edad y semana. Atención Hospitalaria.  

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

3.4. INCIDENCIA DE BRONQUIOLITIS AGUDA  

La incidencia de bronquiolitis aguda en menores de un año en Atención Primaria fue de 18.747,29 casos 
por 100.000 habitantes, cifra un 15,0% menor que en la temporada anterior. La incidencia semanal superó 
el percentil 75 entre las semanas 46 y 2 y alcanzó el valor máximo en la semana 50 (1901,0) (gráfico 3.4.1). 

La incidencia en niños de un año de edad fue de 5.472,2 casos por 100.000 habitantes, cifra similar a la de 
la temporada anterior (gráficos 3.4.2 y 3.4.3).  
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Gráfico 3.4.1. Incidencia semanal de bronquiolitis aguda (menores de 1 año). Atención Primaria. Vigilancia 

centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

 

Gráfico 3.4.2. Incidencia de bronquiolitis aguda (0 a 4 años) por año de edad. Atención Primaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 
Gráfico 3.4.3. Incidencia de bronquiolitis aguda (0 a 4 años) por año de edad y semana. Atención Primaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

En el ámbito hospitalario, la incidencia en menores de 1 año fue de 2.831,06 casos por 100.000 habitantes 
y en niños de 1 año de 438,1 casos por 100.000. Estas cifras fueron un 26,4% y un 88,1% mayores que en 
la temporada previa respectivamente. En niños menores de un año, la incidencia se mantuvo por encima 
del percentil 75 entre las semanas 47 y 1 y alcanzó el valor máximo en la semana 51 (271,8). En niños de 
un año de edad la incidencia superó el percentil 75 entre las semanas 46 y 51 y alcanzó el valor máximo 
en la semana 50 (73,0) (gráficos 3.4.4 a 3.4.6).  
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Gráfico 3.4.4. Incidencia semanal de bronquiolitis aguda (menores de 1 año). Atención Hospitalaria. Vigilancia 

centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2002 a 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

Gráfico 3.4.5. Incidencia de bronquiolitis aguda (0 a 4 años) por año de edad. Atención Hospitalaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporadas 2021/2022 a 2024/2025 (semanas 40 a 20). 

 
 

Gráfico 3.4.6. Incidencia de bronquiolitis aguda (0 a 4 años) por año de edad y semana. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

3.5. NÚMERO DE MUESTRAS RECOGIDAS 

Se recogieron 1.465 muestras en Atención Primaria y 1.939 en Atención Hospitalaria. El número medio de 
muestras semanales recogidas entre octubre y marzo fue de 51,1 en Atención Primaria y de 60,5 en 
Atención Hospitalaria.  
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3.6. VIRUS DETECTADOS 

Se identificaron 349 virus de la gripe, 60 virus SARS-CoV-2 y 132 VRS en Atención Primaria y 216 virus de 
la gripe, 56 virus SARS-CoV-2 y 187 VRS en Atención Hospitalaria.  

El 63,0% de los virus de la gripe se identificaron entre las semanas 2 y 7 en Atención Primaria y el 59,7% 
entre las semanas 1 y 5 en Atención Hospitalaria. Con respecto a VRS, el 64,4% se identificaron entre las 
semanas 48 y 51 en Atención Primaria y el 59,9% entre las semanas 50 y 5 en Atención Hospitalaria. La 
detección del virus SARS-CoV-2 no mostró ningún patrón temporal (gráficos 3.6.1 y 3.6.2).  

Gráfico 3.6.1. Nº de virus detectados por semana. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 
 

Gráfico 3.6.2. Nº de virus detectados por semana. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

3.7. DETECCIÓN VIRAL POR SEMANA 

En Atención Primaria, el virus de la gripe se identificó en más del 10% de las muestras en las semanas 48 
y 50, en más del 25% entre las semanas 51 y 8 y en más del 60% en las semanas 4 y 5. A partir de la semana 
13 el virus se identificó en menos del 10% de las muestras (gráfico 3.7.1). En Atención Hospitalaria la 
proporción de positividad superó el 10% en las semanas 52 y 1, se mantuvo por encima de 25% entre las 
semanas 2 y 6 y superó el 30% en las semanas 3 y 4. A partir de la semana 11 no superó el 10% (gráfico 
3.7.2).  

0

10

20

30

40

50

60

70

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Atención primaria

2024/2025

Gripe SARS-CoV-2 VRS

0

10

20

30

40

50

60

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ingresos hospitalarios

2024/2025

Gripe SARS-CoV-2 VRS



Vigilancia centinela de las infecciones respiratorias agudas en la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 

 

SG de Vigilancia en Salud Pública. Dirección General de Salud Pública 
CONSEJERÍA DE SANIDAD – COMUNIDAD DE MADRID 

16 

 

Gráfico 3.7.1. Detección del virus de la gripe (%) por semana. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

Gráfico 3.7.2. Detección del virus de la gripe (%) por semana. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

El virus SARS-CoV-2 se identificó en más del 10% de las muestras recogidas en las semanas 40, 10, 18 y 20 
en Atención Primaria y en la semana 18 y 20 en Atención Hospitalaria (gráficos 3.7.3 y 3.7.4).  

 

Gráfico 3.7.3. Detección del virus SARS-CoV-2 (%) por semana. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 
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Gráfico 3.7.4. Detección del virus SARS-CoV-2 (%) por semana. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

El VRS se identificó en más del 10% de las muestras recogidas en Atención Primaria entre las semanas 46 
y 48 y en más del 25% entre las semanas 49 y 52 (gráfico 3.7.5). En Atención Hospitalaria se detectó en 
más del 10% de las muestras entre las semanas 46 y la 5 (gráfico 3.7.6). 

Gráfico 3.7.5. Detección de VRS (%) por semana. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

Gráfico 3.7.6. Detección de VRS (%) por semana. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 
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3.8. DETECCIÓN VIRAL POR GRUPO DE EDAD 

El virus de la gripe se detectó con mayor frecuencia entre los casos de IRA de 5 a 14 años en Atención 
Primaria (45,1%) y de 15 a 44 en Atención Hospitalaria (20,0%), el virus SARS-CoV-2 entre los casos de 80 
o más años en ambos ámbitos (11,4% y 3,5% respectivamente) y el VRS entre los casos menores de 5 
también en los dos ámbitos de asistencia (25,7% y 37,0% respectivamente) (gráficos 3.8.1 y 3.8.2). 

Gráfico 3.8.1. Detección viral (%) por grupo de edad. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de 

Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

Gráfico 3.8.2. Detección viral (%) por grupo de edad. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad 

de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

Se observó una coinfección por gripe y SARS-CoV-2 en Atención Hospitalaria, 5 por gripe y VRS en Atención 
Primaria y 1 en Atención Hospitalaria y una por SARS-CoV-2 y VRS en Atención Primaria.  

3.9. TIPOS Y SUBTIPOS DEL VIRUS DE LA GRIPE 

El 54,2% de los virus de la gripe identificados en Atención Primaria y el 82,9% de los identificados en 
Atención Hospitalaria fueron de tipo A. En Atención Primaria, el 33,5% fueron A(H1), el 19,5% A(H3) y el 
resto A no subtipado. En el ámbito hospitalario el 21,4% fueron A(H1), el 13,9% A(H3) y en el resto el 
subtipo no consta. El virus B se identificó en el 45,8% de las muestras de Atención Primaria y en el 17,1% 
de las del ámbito hospitalario. El virus A(H1) se detectó entre las semanas 45 y 14, el A(H3) entre la 40 y 
la 14 y el tipo B entre la 41 y la 16. El 48,4% de los virus A(H1) se identificaron entre las semanas 2 y 4, el 
44,7% de los A(H3) entre las semanas 6 y 10 y el 46,9% de los virus B entre las semanas 2 y 5 (gráficos 
3.9.1 y 3.9.2). El virus B predominó entre los casos menores de 45 años y el A(H1) a partir de los 45 en 
ambos ámbitos asistenciales (gráfico 3.9.3). 
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Gráfico 3.9.1. Subtipos del virus de la gripe identificados por semana. Atención Primaria. Vigilancia Centinela de 

la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

Gráfico 3.9.2. Subtipos del virus de la gripe identificados por semana. Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela 

de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

Gráfico 3.9.3. Subtipos del virus de la gripe identificados por grupo de edad. Vigilancia Centinela de la 

Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

3.10. CEPAS DEL VIRUS DE LA GRIPE 

Se detectaron 8 cepas gripales. La cepa más frecuente de virus A fue A/Lisboa/188/2023(nH1N1), tanto 
en Atención Primaria (45 muestras) como en Atención Hospitalaria (27 muestras). Además, en Atención 
Hospitalaria se identificaron 12 cepas A/Croatia/10136RV/2023(H3N2) y 10 cepas 
A/Thailand/8/2022(H3N2). La cepa más frecuente del virus de la gripe B fue 
B/Catalonia/2279261NS/2023, que se identificó en 30 muestras de Atención Primaria (tabla 3.10.1)  
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Tabla 3.10.1. Cepas de gripe identificadas. Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 

(hasta la semana 20 de 2025). 

   

 

3.11. GRAVEDAD DE LOS CASOS Y ANTECEDENTES DE RIESGO DE ENFERMEDAD GRAVE 

El 40,5% de los casos ingresados por IRA presentó neumonía, el 3,0% requirió ingreso en UCI, el 2,4% 
ventilación mecánica y el 5,6% fallecieron. 

El 30,8% de los casos confirmados de gripe presentó neumonía, el 2,3% requirió ingreso en UCI, el 2,3% 
ventilación mecánica y el 4,5% falleció en el hospital. La letalidad más alta se observó también en los casos 
de 80 o más años, que fue de 8,3% (gráfico 3.11.1).  

Gráfico 3.11.1. Gravedad de los casos confirmados de gripe. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
El 31,9% de los casos confirmados de infección por SARS-CoV-2 presentó neumonía, el 3,5% requirió 
ingreso en UCI, el 0,9% ventilación mecánica y el 2,7% falleció en el hospital. La letalidad de los casos de 
80 o más años fue 4,4% (gráfico 3.11.2).  
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A/Sydney/856/2023(H3N2) 0 1 1

A/West Virginia/51/2024(H3N2) 2 0 2

B/Catalonia/2279261NS/2023 30 0 30

B/Switzerland/329/2024 4 0 4

Secuenciación no posible 190 0 190

Total 275 42 317
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Gráfico 3.11.2. Gravedad de los casos de infección por SARS-CoV-2 confirmados. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

El 31,0% de los casos confirmados de infección por VRS presentó neumonía, el 4,8% requirió ingreso en 
UCI, el 2,1% ventilación mecánica y el 4,3% falleció en el hospital. Los grupos de edad que requirieron 
ingreso en UCI con mayor frecuencia fueron los de 0 a 4 (9,2%) y 5 a 14 (16,7%). La letalidad más alta se 
observó en los grupos de 65 a 79 años (12,1%) y 80 o más años (5,6%). No falleció ningún caso menor de 
65 años (gráfico 3.11.3). 

Gráfico 3.11.3. Gravedad de los casos confirmados de infección por VRS. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
En relación con los casos de IRA con las tres pruebas de detección vírica negativas, el 42,8% de los casos 
presentó neumonía, el 2,9% requirió ingreso en UCI, el 1,9% ventilación mecánica y el 5,8% fallecieron en 
el hospital. La letalidad más alta se observó en los casos de 80 o más años, que alcanzó el 5,8% (gráfico 
3.11.4).  

  

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más

Neumonía Ingreso en UCI Ventilación mecánica invasiva Defunción en el hospital

Confirmado SARS-CoV-2

SI NO

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

100,0%

0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más 0 a 4 5 a 14 15 a 44 45 a 64 65 a 79 80 o más

Neumonía Ingreso en UCI Ventilación mecánica invasiva Defunción en el hospital

Confirmado VRS

SI NO



Vigilancia centinela de las infecciones respiratorias agudas en la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 

 

SG de Vigilancia en Salud Pública. Dirección General de Salud Pública 
CONSEJERÍA DE SANIDAD – COMUNIDAD DE MADRID 

22 

 

Gráfico 3.11.4. Gravedad de los casos con la pruebs de detección de los tres virus negativa. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

La letalidad más alta se observó entre los casos de 80 o más años con antecedente de enfermedad renal 
crónica, tanto la de los casos confirmados de gripe (15,8%) y de infección por SARS-CoV-2 (6,3%), como la 
de los casos negativos (10,3%). La letalidad de los casos de infección por SARS-CoV-2 que presentaban 
inmunodeficiencias alcanzó en 16,7% (1 de 6 casos) (gráficos 3.11.5 a 3.11.8). 

Gráfico 3.11.5. Antecedentes de riesgo de defunción de los casos confirmados de gripe. Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

Gráfico 3.11.6. Antecedentes de riesgo de defunción de los casos confirmados de infección por SARS-CoV-2 en 

Atención Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 

20 de 2025). 
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Gráfico 3.11.7. Antecedentes de riesgo de defunción de los casos confirmados de infección por VRS. Atención 

Hospitalaria. Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 

2025). 

 

Gráfico 3.11.8 Antecedentes de riesgo de defunción de los casos negativos. Atención Hospitalaria. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

3.12. ANTECEDENTES DE INMUNIZACIÓN 

Entre los casos confirmados de gripe en Atención Primaria, el 65,8% de los casos de 65 a 79 años y el 
78,6% de los mayores de 79 estaban vacunados. Estas cifras son del 37,3% y 62,7% respectivamente entre 
los casos ingresados (gráfico 3.12.1). En relación con los casos de infección por SARS-CoV-2 confirmados 
mayores de 79 años, todos los casos detectados en Atención Primaria y el 62,7% de los casos ingresados 
estaban vacunados (gráfico 3.12.2). 
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Gráfico 3.12.1. Estado vacunal de los casos confirmados de gripe por grupo de edad. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 

Gráfico 3.12.2. Estado vacunal de los casos confirmados de infección por SARS-CoV-2 por grupo de edad. Vigilancia 

Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 
 

Entre los niños con recomendación de inmunización frente a VRS de la presente temporada con el 
anticuerpo monoclonal nirsevimab, el 76,5% de los casos de 0 a 6 meses y el 88,9% de los de 7 a 14 meses 
detectados en Atención Primaria estaban inmunizados. Estos porcentajes descendieron en Atención 
Hospitalaria a 56,3% y 70,0% respectivamente (gráfico 3.12.3).  

Gráfico 3.12.3. Antecedentes de inmunización de los casos confirmados de infección por VRS por grupo de edad. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 
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3.13. EFECTIVIDAD DE LA VACUNA FRENTE A GRIPE 

Se incluyeron en el estudio 348 casos con prueba de detección del virus positiva y 1.070 con prueba de 
detección negativa. La efectividad ajustada por sexo, edad y mes de inicio de los síntomas fue 54,37% 
(34,76 a 68,09) para prevenir los casos de gripe que acuden a Atención Primaria y 34,19% (19,38 a 51,67) 
para prevenir los casos que ingresan por gripe. En menores de 6 años estas cifras son 31,30% y 72,80% y 
entre los casos de 60 o más años 25,38% y 22,58% para los dos ámbitos asistenciales respectivamente. La 
efectividad frente al tipo B está por encima del 60,0% en ambos ámbitos, mientras que frente al tipo A es 
baja (tabla 3.13.1). 

Tabla 3.13.1. Efectividad de la vacuna frente a la gripe. Atención Primaria y Hospitalaria. Vigilancia Centinela de 

la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 EV (IC 95%) 
Total (ajustada por sexo, edad y 
mes de inicio de síntomas) 

Atención Primaria Atención Hospitalaria 

 54,37 (34,76 a 68,09) 34,19 (10,38 a 51,67) 
Por grupo de edad (ajustada por 
sexo y mes de inicio de síntomas) 

Atención Primaria Atención Hospitalaria 

0-5 años 31,30 (-41,74 a 66,70) 72,80 (-34,56 a 94,50) 
6-18 años 61,11 (-44,18 a 89,51) -- 
19-59 años 26,99 (-63,29 a 67,36) 49,13 (-41,07 a 82,04) 
60 o más años 25,38 (-47,89 a 62,35) 22,58 (-8,51 a 44,76) 
Por tipo y subtipo de virus Atención Primaria Atención Hospitalaria 
A(H1N1)pdm09 -3,90 (-60,26 a 32,64) -15,25 (-115,90 a 38,48) 
A(H3N2) 37,84 (-17,79 a 67,20) 28,31 (-55,36 a 66,92) 
B 88,60 (73,93 a 95,02) 60,90 (15,39 a 81,93) 

 

4. RESULTADOS MÁS DESTACABLES 

La incidencia de IRA en Atención Primaria fue menor que en la temporada anterior en todos los grupos de 
edad menos en el de 0 a 4 años. La incidencia de ingresos urgentes fue mayor, aunque la incidencia 
semanal máxima fue similar en magnitud y momento de aparición que en la temporada previa. La 
incidencia más alta se observó en el grupo de 80 o más años de edad. La incidencia de gripe en Atención 
Primaria fue un 2,1% mayor que en la temporada anterior. El valor semanal más alto fue menor y se 
alcanzó 6 semanas más tarde. La mayor incidencia se observó en menores de 15 años, que mostraron 
cifras más altas que en la temporada previa. La incidencia de ingresos urgentes por gripe también fue 
mayor. La incidencia más alta se observó en el grupo de 80 o más años. La incidencia de infección por 
SARS-CoV-2 fue menor que en la temporada anterior en ambos ámbitos asistenciales. La incidencia más 
alta se observó en el grupo de 80 o más años. La incidencia de bronquiolitis aguda en menores de un año 
fue mayor que en la temporada anterior en Atención Hospitalaria.  

La detección del virus de la gripe predominó entre las semanas 3 y 5 y la de VRS entre las semanas 49 y 
52. La detección del virus SARS-CoV-2 no mostró ningún patrón temporal. El tipo de virus de la gripe que 
circuló con mayor frecuencia fue el A, con predominio de A(H1). El virus B se identificó en el 45,8% de las 
muestras de Atención Primaria y en el 17,1% de las del ámbito hospitalario. Ambos tipos circularon en las 
mismas semanas. Se detectaron 8 cepas gripales. La cepa más frecuente de virus A fue 
A/Lisboa/188/2023(nH1N1) y la de virus B fue B/Catalonia/2279261NS/2023. 

La proporción de casos de gripe que ingresaron en UCI fue menor que la de casos de infección por SARS-
CoV-2 pero la letalidad fue mayor. La letalidad de los casos ingresados por infección por VRS fue similar a 
la de la gripe. La enfermedad renal crónica fue el antecedente de riesgo más frecuente en los fallecidos 
por gripe y por infección por SARS-CoV-2 mayores de 80 años.  
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La proporción de casos con antecedente de vacunación frente a gripe es más baja entre los casos 
confirmados que ingresan que entre los que acuden a Atención Primaria. Este hecho también se observa 
en los niños de 0 a 6 meses con recomendación de inmunización frente a VRS. 

La efectividad de la vacuna frente a la gripe ajustada por sexo, edad y mes de inicio de los síntomas alcanzó 
el 54,37% para prevenir los casos que acuden a Atención Primaria y 34,19% para prevenir los casos que 
ingresan por gripe. La efectividad alcanzó el 72,80% y el 22,58% para prevenir los ingresos en menores de 
6 años y en el grupo de 60 o más años respectivamente. Estas cifras son similares a las publicadas en otros 
estudios, en los que se aprecia una efectividad alta frente al tipo B y mucho menor frente al tipo A7,8,9,10,11. 
La alta efectividad frente al tipo B es compatible con la concordancia del virus circulante con el clado 
V1A.3a.2 del virus vacunal. Por otra parte, la menor efectividad frente al virus tipo A puede deberse al 
escape inmunitario ocasionado por cambios virológicos del clado 5a.2a del virus A(H1N1)pdm09 que ha 
predominado en Europa durante esta temporada7.  

 

5. EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 

Entre los meses de octubre y marzo se recogieron el 29,3% de las muestras previstas en Atención Primaria. 
Esta cifra asciende a 42,2% si se incluyen las muestras recogidas de casos que no estaban codificados con 
uno de los códigos CIAP-2 seleccionados como caso de IRA (gráfico 5.1). De las muestras previstas por 
grupos de edad se recogieron menos del 10% de los casos menores de 1 año, entre el 45 y el 65% de los 
casos de 1 a 14 años y de 65 o más años y un exceso del 16% de los casos de 15 a 64 años.  

El 23,3% de los centros recogió menos del 15% de las muestras asignadas, el 30,0% entre el 16% y el 45%, 
el 23,3% entre el 46 y el 65% y el 16,7% más del 75%. La participación fue del 34,2% y del 29,9% en las 5 
primeras y 5 últimas semanas del período comprendido entre octubre y marzo y del 46,3% entre las 
semanas 45 y 8 (gráfico 5.2).  

Gráfico 5.1. Número de muestras recogidas por caso en Atención Primaria por Dirección Asistencial.  

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (enero a marzo). 
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Gráfico 5.2. Número de muestras recogidas por caso en Atención Primaria por semana.  

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (enero a marzo). 

 
En Atención Hospitalaria se recogieron muestras para el estudio de los 3 virus en el 91,2% de los casos 
(gráfico 5.3).  

Gráfico 5.3. Número de pruebas RT-PCR realizadas en Atención Hospitalaria por caso. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (enero a marzo). 

 

 

El tipo y el subtipo se identificó en el 98,9% de los casos confirmados de gripe en Atención Primaria. Esta 
cifra fue de 44,8% en Atención Hospitalaria (gráfico 5.4).  

Gráfico 5.4. Número de detecciones del virus de la gripe con tipo conocido en Atención Hospitalaria. 

Vigilancia Centinela de la Comunidad de Madrid. Temporada 2024/2025 (hasta la semana 20 de 2025). 

 

 
En resumen, entre los meses de octubre y marzo se recogieron el 42,2% de las muestras asignadas en 
Atención Primaria, si se incluyen las muestras recogidas de casos que no estaban codificados con uno de 
los códigos CIAP-2 seleccionados como caso de IRA. Se recogió un exceso de muestras de casos de 15 a 
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64 años, mientras que no se alcanzó lo previsto en el resto de los grupos de edad, especialmente en 
menores de un año. En Atención Hospitalaria se recogieron muestras para el estudio de los 3 virus en el 
91,2% de los casos. El tipo y subtipo de los casos confirmados de gripe se identificó casi en el 100% de los 
casos de Atención Primaria, pero en menos del 50% de los casos ingresados. Estos indicadores muestran 
un importante margen de mejora y la necesidad de identificar y solucionar las dificultades encontradas 
para alcanzar y mantener el funcionamiento óptimo de la Red Centinela. 
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