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Situacioén a destacar

1 Enlasemana 12 se describe un aumento en la incidencia semanal de casos.
1 Enlos dltimos 14 dias la mayocidencia acumulada de casos corresponde a personas entr
y 24 afos.

1 En lostltimos 14 y 7 dias la mayor incidencia acumulada fue registrad®eunelo de Alarcén,
Getafe y MajadahondaDentro del municipio de Madridjestacan los distritos de Centrc
Chamartin, Chamberi, Barajas y Villa de Vallemas Gltimos 14 y 7 dias.

1 La mayor proporcion de ingresos hospitalarios y mortalidad fue observada en mayores

afos.
9 En la tltima semana se han notificas®brotes.

Introduccion

EI31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la OMS varios
casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de
Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se trataba deueno coronavirus denominado SARS
CoV2. Al igual que otrosvirus de la familia de los coronavirus, este virdestaca pordiversas
manifestaciones clinicas englobadas bajo el término CQ¥|[@Que incluyen cuadros respiratorios de
diferente gravedad.

El30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional declar6 el
brote Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. Posteriormenté de marzo de
2020la OMSeconocié la situacion generada por SARS2 como pandemia global.

A fecha del presente informe se han notificad@6.359.540casos confirmados a nivel mundial,
43.037.358&asosconfirmados erEuropay 3.270.825casosEsparia En la Comunidad de Madrid se han
notificado untotal de 632016 casosconfirmados.

En este informe se analizan
- Los casos de COVID notificados a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de
Madrid desde ell1 de mayo hasta &3 de marzode 202.
- Los casos de infeccién respiratoria aguda procedentes del sistertinatan
- La mortalidad diarigor todas las causas. Sistema MOMO

Metodologia. Andlisis de casos confirmados de Covid-19.

[ SYdNXRFE Sy @A32N) RS I hNRS8e medidas denvigitancian v pn RS
epidemioldgica de lainfecadn por SARE0V2 durante la fase de transicion hacia una nueva
normalidad = & dzLJdza2 dzy OF Yo A2 Sy yipdrio @ritoEh falCygnridad de y A @St

I Ministerio de Sanidad. Salud Publica. Enfermedad por el nuevo corona@VHRI. Situacion actual:
Disponible en (consultado 80/03/2021) : https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov
China/situacionActual.htm
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Madrid. Por ello, y para facilitar la interpretacién debmportamiento de la epidemia d€lOVID19, el

11 de mayo se inicidina nueva etapa de hagilancia cuyos resultados peesentan en este informd.a

informacion correspondiente a la etapa anterior, desde el inicio de la pandemia hasta el 10 de mayo, se
FyFEATE Sy St aLYF2NXS IBupRSTAzzaz BRD2KPAARE Y ORI MRS
Informe Histérico hasta el 10 de Mayo.

Los datos sédnan obenido del Sistema de Informacién en Salud Publica y Alertas (SISPAL) donde se
encuentran registradas las notificacion#s los casos sospeatos, probables y confirmados de COVID

19a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madiedha30 de marzodel 202.. En

el analisis se incluyen exclusivamente los casos confirmados segun la definicion de caso disponible en la
Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de CO¥de la Comunidad de Madrid.

Para la elaboracion de este informe se considerf@dhade diagndsticanediante laPrueba Diagnéstica
de Infeccion ActivgPDIA positivapara definir los 7 y 14 diay para la elaboracion de la curva
epidémica se considerd la fecha de inicio de sintomas y ensencida fechade diagnéstico

Por dlimo, es importante destacar que todos los resultados presentados en este informe son
provisionales y deben interpretarse con precaucion teniendo en cuenta la dindmica de la situacion y de la
notificacién de los casos. Dado que se ha observado mayor etdhilel nimero de casos notificados
enlosultimos 14 dias se presenta la evolucion de la incidencia acumugssaanalpor grupos de edad

en las cuatro semangweviasal presente informeResaltamos que se ofrece la informacién disponible

en cada varialle en el momento de la extraccibn de datos al corte de la semana epidemiol6gica
correspondiente.

1. CASOS CONFIRMADOS

Descripcion de los casos

Desde el 11 de mayo 2B de marzo de 2021 fueron notificados un total 6&0.425 casosde COVIEL9,
gue fueron tasificados como confirmados al presentar resultados positivos por PDIA eC8%R3FEN
la semana epidemioldgica lentre el22y el 28 de marzofueron confirmadosl0.010casos

Para el total deperiodo el 52%de loscasos confirmados fue en mujeresréfico 1), en los ultimos 14

dias la incidencia especifica para hombres fu@®8por 100.000 y en mujerez57,8por 100.000. La
mediana de edad ddos loscasosfue de 40 afios y la de los Ultimos 14 diEs 4l 28 de marzo) y los

Ultimos 7 dias queuke de 40 afios. En ladtimos 14 y 7 diasgproximadamente eV1% delos casos
comprendian al rango de edad entre 15 y 59 afos. En los Ultimos 14 dias la mayor incidencia acumulada
corresponde al grupo entre 1§ 24 afos con367,3 casos por 100.000 habittes, en este mismo
periodo la incidencia acumulada en los mayores de 65 afios fu&@8por 100.000 (Grafico 2 y Tabla

1).
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https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/epid/informe_historico_hasta_10mayo_covid_actualizado_4-8-2020.pdf
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Grafico 1. Distribucién casos confirmados COVID-19 por sexo desde 11 de mayo del 2020. Comunidad de Madrid,
datos a 28 de marzo de 2021.

W Hombres M Mujeres

Gréfico 2. Porcentaje de casos confirmados COVID-19 desde 11 de mayo de 2020 por grupos de edad. Comunidad
de Madrid, datos a 28* de marzo de 2021.
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*Datos provisionales.dPa estdlecer el corte de los 7 y 14 d&ssutilizé la fecha deliagnésticade PDIA positiva
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Tabla 1. Numero de casos e incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad para el total
del periodo y los ultimos 7 y 14 dias. Comunidad de Madrid, datos a 28" de marzo de 2021.

Ultimos 14 dias Ultimos 7 dias
Grupos de Total periodo (del 15 al 28 de marzo ) (del 21 al 28 de marzo)
edad N© Casos Incidencia N© Casos Incidencia N© Casos Incidencia
acumulada* acumulada* acumulada*
DeOal4 66794 6566,9 2179 214,2 1211 119,1
De l15a24 73859 11222,8 2417 367,3 1439 218,7
De 25 a 44 183742 9487,2 5717 295,2 3334 172,1
De 45 a 64 159890 8548,5 5030 268,9 2809 150,2
Mas de 65 76137 6446,6 2125 179,9 1217 103,0
Sin datos 3
Total 560425 8410,5 17468 262,1 10010 150,2
Hombres
DeOal4 34406 6591,4 1124 215,3 619 118,6
Del5a?24 35823 10775,5 1160 348,9 673 202,4
De 25a44 87033 9180,1 2770 292,2 1577 166,3
De45a64 76779 8585,9 2493 278,8 1400 156,6
Mas de65 33144 6756,2 958 195,3 544 110,9
Sin datos 1
Total en
hombres 267186 8382,8 8505 266,38 4813 151,0
Mujeres
DeOal4 32365 6536,5 1055 213,1 592 119,6
Del5a24 38036 11679,5 1257 386,0 766 235,2
De 25 a 44 96708 9781,7 2947 298,1 1757 177,7
De 45 a 64 83109 8514,0 2537 259,9 1409 144,3
Mas de 65 42993 6226,6 1167 169,0 673 97,5
Sin datos 2
Total en
mujeres 293213 8435,2 8963 257,8 5197 149,5

* |A: incidencia acumulada por 100.000 habitaideE#26 casoso se dispne de informacion dsexo
** Datos provisionales, para establecer el corte por semana epidemioldgitibizeela fecha deliagnostico mediante IRDIA
positiva

La proporcién de casos confirmados para el total del periodo en personas nacidas flEspafia fue
del 28% y para los Ultimos 14 y 7 dias esta proporcion fu5k26 y25,3% respectivamente.

De acuerdo a la informacidtisponible el 29,7%de los casos tenian algun factor de riesgo para COVID
19.

Para el periodo del 11 de mayo de 202@&te marzode 2021, la mayor proporcién de ingresos en UCI
corresponden a personas mayoreg 6079 afios y las defunciones aumentan en proporcion a partir de
los 6669 afios siendo mayor en el grupo de los 80 y mas afios (Gréafico 3 y 4). En los Ultates 14
fueron observadas diferencias estadisticamente significativas en la proporcion de hombres y mujeres
hospitalizados (p<0,05), y no fueron observadas diferencias poreselas pacientes ingresados en UCI

ni en las defunciones (p>0,05).
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Grafico 3. Distribucion de los casos confirmados de COVID-19 desde 11 de mayo de 2020, por sexo, grupos de
edad y hospitalizacion, estancia en UCI y defunciones, datos a 28 de marzo del 2021. Comunidad de Madrid.
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Grafico 4. Distribucién de los casos confirmados de COVID-19 desde 11 de mayo de 2020, por grupos de edad y
hospitalizacion, estancia en UCI y defunciones, datos a 28 de marzo de 2021. Comunidad de Madrid.
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La informacién sobre elivel asistenciatequerido por los casos se encuemtdisponible erla pagina

web de la Comunidad de Madritittps://www.comunidad.madrid/servicios/salud/coronavirus#datos
situacionractual

Distribucién temporal

Desde el 11 de mayo hasta el 10 de julio, el nimero de casos confirmados diarios fue estable con
pequefias variaciones, a continuacion, se observé un aumento progresivo con un maximo entre las
semanas 37¢ 39, con tendencia desndente posterior a partir de la semana 50 se produce un

aumento progresivo de caspgon maximo en la semana ®n tendencia descendente posterior
(Gréfico 5).
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Gréfico 5. Distribucion temporal del nimero de casos confirmados de COVID-19 desde el 11 de mayo de 2020.
Comunidad de Madrid, datos a 28* de marzo de 2021.

“La curva epidemioldgica fue construida a partilaéecha de inicio de sintomas notificados, en caso de asintomaticos o no tener
fecha de inicio de sintomas fue usdadecha deresultadodela PDIA positivaDatos acumulados desde el 11 de mayo de 2020.
Los datos de los Ultim@dias se encuentran en consolidacién por lo que deben ser interpse@aprecaucion

La evolucion semanal es similar para todos los grupos de, edaasi la magnitud. La mayor incidencia
se registraen el grupo deedad de 15 a 24 afios (Grafigp

En la tabla 2 se presenta el nUmero de casos clasificados como confirmados del@@wigrupos de
edad en las cuatro Ultimas semanas.

Grafico 6. Distribucién temporal de la incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad.
Comunidad de Madrid, datos a 28** de marzo de 2021.
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* |A: incidencia acumulada por 100.000 habitantes
** Datos provisionales, para tblecer el corte por semana epidemioldgica se utilizd la fechdiagoéstico mediantePDIA
positiva.Los datos de los ultimos 7 dias se encuentran en consolidacion por lo que deben ser interpretados con precaucion

S SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
o Subdireccion General de Epidemiologia 8
Gomunidad DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA



INFEECION POR EL NUEVO CORONAVIRUSIEOVID
Informe Epidemiolégico COVID. 30de marzo de 2021

Tabla 2. Evolucién en el nimero de casos e incidencia* de los casos confirmados de COVID-19 por grupos de edad
las cuatro semanas previas. Comunidad de Madrid, datos a 28** de marzo de 2021.

SEMANA 09 SEMANA 10 SEMANA 11 SEMANA 12 )

(del1al 7 de (del 8 al 14 de (del 15 al 21 de (del 21 al 28 de RAZON DE TASAS SEMANALES
Grupos marzo) marzo) marzo) marzo)
de edad

SEMANAS SEMANAS SEMANAS

N 1A N IA N IA N 1A 10/09 11/10 12/11
<2 137 120.2 128 112.3 143 1254 193 169.3 0.93 1.12 1.35
2-4 96 49.1 96 49.1 99 50.7 104 53.2 1.00 1.03 1.05
5-14 761 106.6 781 109.4 726 101.7 914 128.0 1.03 0.93 1.26
15-29 1799 167.8 1678 156.5 1575 146.9 2269 211.6 0.93 0.94 1.44
30-39 1064 1154 1063 115.3 1091 118.3 1602 173.7 1.00 1.03 1.47
40-49 1314 113.4 1418 122.4 1373 118.5 1810 156.2 1.08 0.97 1.32
50-59 1136 116.8 1164 119.7 1163 119.6 1429 147.0 1.02 1.00 1.23
60-69 664 94.4 663 94.3 626 89.0 855 121.5 1.00 0.94 1.37
70-79 428 81.1 394 74.7 378 71.7 524 99.3 0.92 0.96 1.39
Xy n 358 97.4 352 95.8 284 77.3 310 844 0.98 0.81 1.09
Total 7757 116.4 7737 116.1 7458 111.9 10010 150.2 1.00 0.96 1.34

*|A: incidencia acumulada por 1000 habitantes
** Datos provisionalegmara establecer el corte por semana epidemiolégiatlizé la fecha deliagnéstico mediant®DIA
positiva

Distribucion espacial

La distribucién del nUmero de casos y la incidencia acumulada por 100.000 habitantes en los municipios
de la Comunidad de Madrid con mas de 50.000 habitantes se presenta dnlda3tgpara el total del
periodo analizado, para los Ultimos 14 diaS &l 28de marz9 y para los Ultimos 7 diagq al 28 de

marzg.

A partir de 11 de mayo han sido notificads®0.425casos confirmados para el total de la Comunidad de
Madrid que repreentanuna incidencia acumulada de 8.410,5 casos por 100.000 habitantes, Madrid,
Fuenlabrada y Méstoles fueron lasunicipios con mayor nimero de casos para el total del periodo. Al
considerar la incidencia acumulada, el mayor valaoleesponde a ColladVillalba, Alcobendas y Parla.

En los ultimos 14 dias el nimero de casos confirmados fug dé8que representan una incidencia de
262,1 casospor 100.000 habitantes. Al considerar la incidencia acumulada, la mayor incidencia se
registré6 en Pozuelo délarcén, Getafe y Majadahonda. En los ultimos 7 dias el nimero de casos
confirmados fue de 10.010 que representan una incidencia de 150,2 casos por 100.000 habitantes, la
mayor incidencia fue observada en Majadahonda, Getafe y Pozuelo de Alarcén.
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Tabla 3. Casos confirmados de COVID-19 e incidencia acumulada por 100.000 habitantes en municipios de mas de
50.000 habitantes. Comunidad de Madrid, datos a 28* de marzo de 2021.

Ultimos 14 dias Ultimos 7 dias
Total periodo

(del 15 al 28 de marzo) (del 21 al 28 de marzo)

MUNICIPIO
N® Casos Incidencia N© Cas0s Incidencia N© Cas0s Incidencia
acumulada* acumulada* acumulada*
Alcala de Henares 12372 6323.6 413 211.1 222 113.5
Alcobendas 12009 10260.6 269 229.8 142 121.3
Alcorcon 12584 73800 318 186.5 157 92.1
Aranjuez 5482 9196.9 72 120.8 40 67.1
Arganda del Rey 4382 7911.3 147 265.4 82 148.0
Boadilla del Monte 3777 6921.4 155 284.0 98 179.6
Collado Villalba 6913 10856.0 171 268.5 88 138.2
Colmenar Viejo 3795 7477.5 82 161.6 39 76.8
Coslada 6736 8248.7 190 232.7 113 138.4
Fuenlabrada 17479 9023.7 422 217.9 252 130.1
Getafe 14468 7889.9 602 328.3 356 194.1
Leganés 12831 6758.1 346 182.2 212 111.7
Madrid 273346 8369.1 8715 266.8 4987 152.7
Majadahonda 6497 9045.5 230 320.2 140 1949
Méstoles 16414 7846.7 506 241.9 286 136.7
Parla 12221 9391.8 366 281.3 217 166.8
Pinto 3715 7072.7 83 158.0 62 118.0
Pozuelo de Alarcon 6650 7694.8 284 328.6 165 190.9
RivasVaciamadrid 6478 7348.8 225 255.2 128 145.2
Rozas de Madrid (Las) 6621 6910.3 295 307.9 158 164.9
San Sebastian de los Reye 8348 9350.8 187 209.5 114 127.7
Torrejon de Ardoz 11103 8451.3 240 182.7 144 109.6
Valdemoro 4663 6136.9 214 281.6 114 150.0
Resto de municipios 91541 9627.9 2936 308.8 1694 178.2
Comunidad de Madrid 560425 8410.5 17468 262.1 10010 150.2

*Incidencia acumulada para el periodo por 13 habitantes** Datos provisionales, para establecer el corte por semana
epidemioldgica se utilizé la fecha de diagndstico mediante PDIA positiva o .

Q alRNARY Sy fF GFoftl n &8 LINBaSyidl £ Ay¥F2N¥IOAsy RSa&alaNB3Ilt
Se analizé la distribuciéon de casos notificados segun los distritos del municipio de Madrid (tabla 4),
observandose que para el total del periodo los distritos den de Vallecas, Villaverde y Usera
presentaron mayor incidencia acumulada. En los Ultimos 14 dias la mayor incidencia acumulada fue
observada en Centro, Chamartin, Chamberi y Barajas, y en los Ultimos 7 dias en Barajas, Centro y Villa de
Vallecas.
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Tabla 4. Casos confirmados de COVID-19 e incidencia acumulada por 100.000 habitantes en los distritos
municipales de Madrid. Comunidad de Madrid, datos a 28* de marzo de 2021.

Ultimos 14 dias Ultimos 7 dias

Total peri
otal periodo (del 15 al 28 de marzo) (del 21 al 28 de marzo)

DISTRITO
N© Casos Incidencia N© Casos Incidencia N© Casos Incidencia
acumulada* acumulada* acumulada*

Arganzuela 11936 7650.8 408 261.5 263 168.6
Barajas 3540 7035.0 164 325.9 100 198.7
Carabanchel 22121 8481.9 524 200.9 286 109.7
Centro 11790 8399.8 459 327.0 275 195.9
Chamartin 11453 7765.6 482 326.8 271 183.7
Chamberi 11872 8448.9 458 325.9 259 184.3
Ciudad Lineal 18157 8248.8 561 254.9 321 145.8
FuencarraEl Pardo 17293 6899.1 581 231.8 309 123.3
Hortaleza 13819 7103.8 449 230.8 268 137.8
Latina 18571 7659.8 538 221.9 275 1134
MoncloaAravaca 10283 8437.0 374 306.9 217 178.0
Moratalaz 7802 8180.3 191 200.3 118 123.7
Puente de Vallecas 25341 10475.8 688 284.4 402 166.2
Retiro 8901 7402.8 324 269.5 195 162.2
Salamanca 11973 8125.6 448 304.0 245 166.3
San BlasCanillejas 12453 7701.5 385 238.1 252 155.8
Tetuan 12572 7797.4 392 243.1 241 149.5
Usera 12886 9002.3 342 238.9 184 128.5
Vicéalvaro 5610 7522.4 206 276.2 82 110.0
Villa de Vallecas 8977 77726 348 301.3 216 187.0
Villaverde 14071 9069.3 334 215.3 182 117.3
Sin informacién 1925 59 26

Madrid 273,346 8369.1 8,715 266.8 4,987 152.7

*Incidencia acumulada por 100 habitantes
** Datos provisionales, para establecer el corte por senggidemioldgica se utilizo la fecha de diagndstico mediante PDIA
positiva

Los mapas de tasas de incidencia acumulada de casos confirmados porlO@@¥ién disponibles en la
pagina web de la Comunidad de Madrigttp://www ,comunidadmadrid/servicios/salud/2019
nuevao-coronavirus#situacioepidemiologicaactual

Casos importados

Se considera caso importado aquel que ha perecido fuera de Espafia durante todo el periodo de
incubacion de la enfermedad.

Desde el 11 de mayo de 2020 & @e marzo de 2021, se han detectado un total B20 casos
importados confirmados con infeccion activa por COAen la Comunidad de MadrideDtotal de

casos eb8,0% corresponden a hombres y 66,3%de los casos corresponden al grupo de edad entre

30y 69 afios. La distribucion de los casos por pais de procedencia se presenta en la tabla 5. Los paises de
origen de los casos importados corresgen en mayofrecuercia Reino UniddRepublica Dominicana

Portugal Un 23% sd&an detectado en los meses de noviembre y diciembre de 2020.
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Tabla 5. Distribucion de los casos importados y confirmados de COVID-19 segln regiones de la OMS y los paises
de procedencia con 10 casos 0 mas. Comunidad de Madrid, datos a 28 de marzo de 2021.

Regiones OMS .I\/_Iayo- Enero Febrero Marzo Total
Diciembre

R. de las Américas 114 31 26 48 219
Bolivia 10 2 0 1 13
Brasil 6 11 5 4 26
Colombia 5 0 1 10 16
Ecuador 12 4 3 6 25
Estados Unidos 19 1 0 2 22
México 15 2 2 5 24
Peru 14 0 0 5 19
Rep. Dominicana 24 3 5 5 37

R. de Europa 160 22 32 23 237
Andorra 0 0 6 4 10
Francia 11 3 7 8 29
Italia 11 1 4 5 21
Portugal 28 2 2 2 34
Reino Unido 43 6 1 1 51
Rumania 14 2 4 0 20

R. _del Mediterraneo 21 4 2 4 31

Oriental

R. de Africa 8 1 6 11 26

de Asia Sudoriental 3 0 3 0 6

R. del Pacifico Occidental 0 0 0 0

Total general 306 58 69 86 520

Casos nuevas variantes

En la Comunidad de Madrid se esta realizando el estudio hatémico especifico de los casos
confirmados, especialmente en aquellos con vinculo epidemiolégico con lugares donde se ha descrito la
circulaciéon de nuevas variantes del SARS?2. Para ello se cuenta con los servicios de Microbiologia de
los Hospitaled2 de Octubre, Ramén y Cajal, La Paz y Gregorio Marafién.

Variante Reino Unido (B.1.1.7)

Desde la alerta sanitaria asociada a la nueva variante de Reino Unido (B.1.1.7), en la Comunidad de
Madrid se realiza la vigilancia de esta variante con una esieatggdos pasos. El primero es un cribado
mediante la deteccion de mutaciones especificas del gen S en técnicas-BERRTlasifica a los casos
como sospechosos de variante. El segundo paso, que Unicamente se realiza en una muestra
seleccionada de casgsspechosos, es la secuenciacion que confirma el caso como variante.

Casos sospechosos variante Reino Unido (B.1.1.7)

En la situacion actual, dada la buena correlacion entre el cribado y la confirmacién por secuenciacion,
los resultados del cribado propmonan un indicador valido de la circulacién de la variante en el ambito
comunitario de nuestra Regidn. Este indicador que se presenta en este apartado se confecciona
Unicamente con los datos aportados por los servicios de Microbiologia de los Hospale<Octubre,

Ramén y Cajal, La Paz y Gregorio Marafion, con ello se consigue mantener la estabilidad de la poblacion
vigilada y un abordaje metodolégico comun.

Se mantiene la evolucion semanal ascendente en los resultados del cripdds miuestras, ehnzando

el 675% en la semana 11 (Tabla@ra la semana 12 la estimacion, con datos preliminares es inferior.
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Tabla 6.- Distribucion semanal de los resultados del cribado de las muestras confirmadas a SARS-CoV-2 para la
deteccion del fallo en la amplificacion del gen S en los laboratorios de los Hospitales: 12 de Octubre, Ramoén y
Cajal, La Paz y Gregorio Marafion. Comunidad de Madrid, 2021.

N° muestras  Sospecha
cribado variante RU %
Semana 3 1841 151 8,2
Semana 4 1637 243 14,8
Semana 5 1909 397 20,8
Semana 6 1505 418 27,8
Semana 7 1040 408 39,2
Semana 8 764 333 43,6
Semana 9 794 380 54,6
Semana 10 871 476 59,7
Semana 1l 804 543 67,5
Semana 12 146 87 59,6

Ademas de los casos identificados por los servicios de Microbiologia de los HospitdkeOttubre,

Ramon y Cajal, La Paz y Gregorio Marafion, el resto de laboratorios de la Comunidad de Madrid también
aportan datos de los casos en los que identifican la nueva variante a partir de cribados. El conjunto de
estos casos se describe a contindaci

Caracteristicas de los casos sospechosos variante Reino Unido (B.1.1.7)

Actualmente en la Comunidadle Madrid estan registrados 46@#&sos detectados por cribado SARS
Co\f2, producidos por la vande Reino Unido (B.1.1.7). El 52%7/son mujered.amediana de edad es

de 42 afios RI (239) (Tabla 7). De losasos confirmados por cribado 773 estan asociados a 378 brotes,
35casos son importados.

Tabla 7.- Casos confirmados por cribado de infeccion por de SARS-CoV-2 variante Reino Unido (B.1.1.7) por sexo y
grupo de edad. Comunidad de Madrid, datos a 28 de marzo de 2021.

Grupo de edad Mujeres n® (%)  Hombresn® (%) TOTAL n® (%)
De 0 a 14 afios 296(6,4) 304(6,9 600(13,0
De 15 a 24 afios 304(6,9 313(6.9 617(13,4
De 25 a 44 afios 711(15,3 525(11,3 1236(26,9
De 45 a 64 afios 681(14.3 634(13,7) 1315(28,9
Més de 65 afios 435(9,9 400(8,9 835(18,)
Total 2427(52,7) 2176(47,2) 4603(100)

Distribucién temporal casos sospechosos variante Reino Unido (B.1.1.7)

En la Comunidad de Madrid, el primer diagtico de un caso sospechoso variante Reino Unido (B.1.1.7)
fue realizado el 21 de diciembre, inicialmente los casos eran pocos, no se sobrepasaron los 20 casos
diarios hasta el 18 de enero.
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Grafico 7.- Distribucion temporal del nimero diario de casos confirmados por cribado de infeccién por SARS-CoV-
2 variante Reino Unido (B.1.1.7). Comunidad de Madrid, datos a 28 de marzo de 2021.
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Casos confirmados por secuenciacion variante Reino Unido (B.1.1.7)

Actualmente tenemos 265casos confirmados por seenciacion de infeccidn por SARBV2,
producidos por la variaet Reino Unido (B.1.1.7). El 50%b son mujeres. El rango de edad esti
comprendido entre 6 meses y @fios. La medim de edad es de 4&ios RI (3®3) (tabla 8). De los
casos confirmdos paa la variante B.1.1.7, 78 estan asociados ar8tes, 13 casos son importados.

Tabla 8.- Casos confirmados por secuenciacién de infeccion por de SARS-CoV-2 variante Reino Unido (B.1.1.7) por
sexo y grupo de edad. Comunidad de Madrid, datos a 28 de marzo de 2021.

Grupo de edad Mujeresn® (%)  Hombresn® (%) TOTAL n® (%)
De 0 a 14 afios 9(3,4) 18(6,7 27(10,)
De 15 a 24 afios 11(4,9 8(3.0 19(7,1)
De 25 a 44 afios 40(15,9 36(13,5) 76(28,9
De 45 a 64 afios 41(15.9 41(10,9 82(30,9
Més de 65 afios 33(124) 28(105) 61(23,09
Total 134(50,5 131(49,4 265100)

Casos confirmados otras variantes

Continuamente se estan describiendo nuevas variantes que muestran diferencias genéticas con la
secuencia original del virus. En la tabla 9 se presentan el nimeroas@s de otras variantes
identificados por secuenciacion por sexo.

Tabla 9.- Casos confirmados de infeccion por de SARS-CoV-2 variantes de interés identificadas por secuenciacion.
Comunidad de Madrid, datos a 28 de marzo de 2021.

N° Mujeres N° Hombres
Secuenciacion *Pre-secuenciacion Secuenciacion *Pre-secuenciacion TOTAL

P1 (v. Brasil) 0 1 1 3 5
P2 (v. Brasil) 1 1 2 4
B.1.351 (v. Sudéfrica) 3 0 1 4
B.1.177 18 15 33
B.1 7 3 10

g SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

T Subdireccion General de Epidemiologia 14

Comunidad DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

de Madrid



INFEECION POR EL NUEVO CORONAVIRUSIEOVID
Informe Epidemiolégico COVID. 30de marzo de 2021

Del total de casos confirmados en los goetamos con secuenciacién cabe destacar:

P1y P2 Variantes Republica de Brasil

Hasta la fecha se ha confirmado 4 casos por secuenciacion y 5 casos {secygrciacion para
variantes brasilefia®e estos 9 casos, al menos 2, no presentan antecedentgéage fuera de Espafia.

B.1.351 Variante Sudafrica

Hasta la fecha se han confirmado por secuenciacién tres casos de variante sudafricana y un caso por
pre-secuenciacion para esta variante. Los casos con secuenciacion son tres casos importados &n viajero
procedentes de Tanzania y uno de Kenia, mujeres de mediana edad que regresaron a Espafia la segunda
semana de marzo y presentaron sintomas en dias proximos a la fecha de regreso.

Se ha detectadan cuarto caso por prsecuenciacion para la varianBel.31 en un hombre que llegé a

Espafia procedente de Kenia el dia 13 de febrero, asintomatico

Variante B.1.177 (Virus circulante)

Este linaje incluye la mutacion A222V en el gen de la espicula, tuvo su origen en Espafia y actualmente
se esta diseminando pel resto de Europa.

Variante B.1 (Virus circulante)

Este linaje presenta la mutacién D614G en el gen de la espicula y esta ampliamente diseminado.

2. BROTES

Se considera brote de COVID cualquier agrupacion de 3 0 mas casos con infeccion activa endos q

se ha establecido un vinculo epidemioldgico. Segun los protocolos vigentes, los brotes que Unicamente
afectan a los convivientes habituales de un mismo domicilio, salvo que tengan caracteristicas especiales
0 que se expandan a nuevos &mbitos, no se agdoan a nivel nacional, por lo que no se incluyen en
este informe.

En la siguiente tabla se muestran los brotes de ambito colectivo o mixto registrados en la Comunidad de
Madrid desde la semana 27 de 2020 (inicio de la estrategia de notificacion de hratesl nacional)

hasta la semana 12 de 2021
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Tabla 10. Brotes de la Comunidad de Madrid notificados en la semana 12 de 2021 y acumulados desde la semana
27 de 2020 hasta la semana 12 de 2021.

TOTAL ACTIVOS?!
AMBITO DEL BROTE* Semana 12/2021 Acumulados Semana 12/2021 Acumulados
N° brotes N°casos | N° brotes N° casos | N° brotes N° casos | N° brotes N° casos

Centro educativo 13 80 307 1898 11 73 19 135
Centro sanitario 0 0 96 1308 0 0 1 11
Centro socio-sanitario 0 0 273 4360 0 0 0 0
Colectivos vulnerables 1 4 39 361 1 4 2 8
Laboral 5 26 351 1841 5 26 17 91
Social 16 89 350 2295 16 89 30 154
Mixto 6 29 189 1470 6 29 15 85
Familiar (varios domicilios) 14 72 173 1099 14 72 19 98
Otros 3 22 98 1558 3 22 7 44
TOTAL (excepto familiares) 58 322 1876 16190 56 315 110 626

1Se considerarote activoaquel que haya tenido algimuevocaso en los Ultimos 14 dias, teniendo en cuenta la fecha de inicio de
sintomas o la de diagnésticola de sintomas no esta disponible.

*Centros socio-sanitarios: residencia@ de mayores, residencias de menores, residencias de discapacitados, otras residencias,
centros de dia, centros ocupacionales, €alectivos socialmente vulnerables: centros de acogida, albergues, pisos tutelados,
pateras, otros.Colectivos y actividades sociales: bodas, bautizos, eventos y reuniones familiares, funerales, locales de ocio,
hoteles y establecimientos de restauracién, centros y actividades deportivas, comercios, transportes, viajes extracamnunitario
etc. Otros &mbitos: centros penitenciads, residencias de estudiantes/colegios mayores, comunidades religiosas cerradas, otros.

3. VIGILANCIA CENTINELA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Vigilancia centinela de la infeccion respiratoria aguda en atencién primaria

Se recoge informacioén de doepisodios de pacientes atendidos en consulta médica o telefénica en
atencion primaria conaspecha o confirmacion de IR&ddigos CIAP A77 (Otras enfermedades virales

no especificadas, sospecha COVID), A77.01 (Infeccion debida a coronavirus que dxigactam)y

R80 (Gripe). Se ha seguido el criterio de que pasen al menos 15 dias entre fechas de episodio para la
misma persona y cddigo CIAP para que se considere un episodio nuevo.

Participan 8 centros de salud seleccionados como centinela: SanchiS#duano, Alpes, Estrecho de
Corea, Mar Baltico, San Fermin, Almendrales, San Andrés, que suponen una cobertura de poblacién de
310305 habitantes, el 4,6% del total de la Comunidad de Madrid. La confirmacién microbiolégica de los
pacientes atendidos en udia a la semana, los martes, se realiza por los laboratorios de los hospitales
Ramon y Cajal y 12 de Octubre.

Resultados

En la semana 10 de 2021 la tasa de incidencia de episodios de IRA o sospecha atendidos en AP fue de
453,4 por 10.000habitantes parael total, de 434,0 en hombres y ligeramente mayor en mujeres de
471,1. La evolucién muestra un lento pero continuado descenso, con valores similares a los observados
en la semana 53, en ambos sexos. Por grupos de edad contindan predominando las tasasres de

15 afios desde las 5 semanas previas, debido al brote en un centro escolar.
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Gréfico 8. - Tasa de incidencia semanal de episodios con sospecha o confirmacion de IRA atendidos en
atencion primaria por 100.000 h. seguin sexo y grupos de edad, Comunidad de Madrid, 2020-2021.
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*Centros de salud centinela: Sanchinarro, Silvano, Alpes, Estrecho de Corea, Mar Baltico, San Fermin, Alimendrales, San Andrés

En la semana 10 se confirmé la presencia de $XR& en el 7,1% de las muestras analizadzsta
confirmacién microbiol6gica es del 19,7% para el acumulado desde la semana 46 de 2020. No se han
identificado virus gripales ni VR@Erus Respiratorio Sincitial)

Tabla 11.- Confirmacion microbioldgica a SARS-CoV-2, Gripe y VRS en porcentaje respecto a las
muestras enviadas por el centro de salud, Comunidad de Madrid, 2020-2021.

Semana 10 Acumulado S46 a S10
Identificacion N° Muestras Resultado % N° Muestras Resultado %
positivo positivo
SARE 02 85 6 71 1986 392 19,7
Gripe 86 0 0 1986 0 0
VRS 31 0 0 812 0 0

Vigilancia centinela de la infeccién respiratoria aguda hospitalizada

Tiene como objetivo generda vigilancia poblacional en tiempo real de IRA grave (IRAg) por gripe,
COVIBEL9 y VRS a través de los ingresos hospitalarios y la datete forma inmediata cualquier virus

en circulacion que permita la respuesta oportuna ante la presencia de cualquier nuevo agente
respiratorio emergente.

Se basa en la participacion de tres hospitales: La Paz, Gregorio Marafion y Ramon y Cajal. &a poblaci
vigilada es la cubierta por estos tres hospitales, un total de 1.528.097 habitantes que supone el 22,6%
de toda la Comunidad de Madrid.

La fuente de informacion que alimenta el sistema son los ingresos urgentes diarios. Se estudian los casos

de IRAg hqgsitalizados haciendo seguimiento desde su ingreso hasta la fecha de alta o fallecimiento. El
seguimiento de pacientes que permite la recogida de informacién microbiol6gica de confirmacion,
clinica, de factores de riesgo y vacunacién, se hace sobre lesdsgte un dia a la semana, los martes.

Se considera IRAg la inclusion en el diagnéstico de urgenciasutw alg los siguientes términos:
neumonia, infiltrado pulmonar, bronquitis, infeccion respiratoria, infeccion pulmonar, afectacion
pulmonar, asma, iperreactividad, bronquiolitis, COVID, SARS -Z;dlsuficiencia respiratoria, infeccion

respiratoria.

i***i **
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Resultados

En la semana 10 de 2021 la tasa de IRAg hospitalizada fue de 16,6 ingresds @adHdbitantes para

el total, de 19,8 en hombres y de ,63en mujeres. La forma de la tercera ola de la incidencia de casos
hospitalizados de IRAG muestra su pico en la tercera semag@2e con 33,3 ingresos por 100.000
habitantes, para descender hasta la sexta y estabilizarse en las Ultimas 4 semanaosrsexolk y por
grupos de edad.

Gréfico 9.- Tasa de incidencia semanal de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda por
100.000 h. seguin sexo y grupos de edad, Comunidad de Madrid, 2020-2021.
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*Ingresos hospitalarios urgentes procedented ddPaz, Gregorio Marafion y Ramoén y Cajal

En la semana 10, el 19,8% del total de ingresos urgentes fue por IRA, y de los seleccionados para
confirmacién microbioldgica el resultado fue positivo para SBR82 en el 58,1%. Esta confirmacion
microbiolégca es del 71,2% para el acumulado desde la semana 46 de 2020. No se identificaron casos
positivos ni para gripe ni para VRS.

Tabla 12.- Confirmacion microbioldgica a SARS-CoV-2, Gripe y VRS en porcentaje respecto a las
muestras en ingresos hospitalarios urgentes por IRAg, Comunidad de Madrid, 2020-2021.

Semana 10 Acumulado S46 a S10
Identificacion N° Muestras Resultado % N° Muestras Resultado %
positivo positivo
SARE0V2 31 17 58,1 559 398 71,2
Gripe 22 0 0 344 0 0
VRS 13 0 0 133 0 0

*Porcentaje especto a los que se tomd muestra con resultado y notificado
4. MORTALIDAD DIARIA POR TODAS LAS CAUSAS

Mortalidad diaria por todas las causas

A partir de los datos del Registro General de Registros Civiles y Notarios del Ministerio de Justicia, se nos
facilitan por el Instituto de Salud Carlos Ill, Centro Nacional de Epidemiologia, sistema MOMO, los datos
diarios de mortalidad de los municipios que lo tienen informatizado. Recoge los fallecimientos ocurridos
en ese municipio, resida o no en la region madaley supone tener vigilada al 82,4% de toda la
poblacién y al 89% de los fallecimientos de la Comunidad de Madrid.

Desde el 11 de mayo de 2020 hasta la fecha de actualizacion (harde de 2021, incluye semana);10
se contabilizaron un total de 37748llecimientos por todas las causas en la Comunidad de Madrid, el
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51% son hombres, y el 71,3% tienen 75 afios 0 mas. En todo este periodo, la mortalidad media esperada
es de 36586, lo que supone un 3,2% mayor de lo esperado, 1162 fallecimientos.

Desde el 1Gle agosto, dia en que se contabilizaron 81 fallecimientos, se perfilan dos curvas una con
maximo a finales de septiembre (semana 35 de 2020) y otra con maximo a finales de enero (semana 4
de 2021).

Considerando las 4 ultimas semanas, desde el 15 derfebfiaicio de la semana 7 de 2021), se han
registrado 3270 eventos frente a 3380, que supone un 3,3%, 110 fallecimientos menos de lo esperado.
En estas 4 semanas, el 52,4% son hombres y el 71,6% de 75 o mas afios de edad. Debido al retraso en el
registro el evento, los datos de las Gltimas semanas no son definitivos.

Gréfico 10. Mortalidad diaria, valores observados y esperados, todas las edades. Comunidad de
Madrid, datos a 28 de marzo de 2021 a partir del 11 de mayo de 2020.

N* de fallecidos

——{Observada Esperada =——Limiesuperior Limie inferior |

Fuente: Registro General de Registros Civiles y Notarios, Ministerio de Justicia y Sistema MOMO, Centro Nacional dgi&pidemiol
Elaboracién Servicio de Epidemiologia

5. PRINCIPALES HALLAZGOS

1 Desde el 11 de mayo hastaz28 de marzode 2021, se deteatron 560.425 casos de COVIL®
clasificados comeonfirmados, al presentar resultados positivos en la prueba diagnéstica de
infeccion activa por SAR®V2 (PDIA), en la Comunidad de Madrid 5% son mujeres. El
71% de los casos correspondaitas edadesntre los 15 a 59 afios.

1 EnlaComunidad de Madrid para el periodo analizado (11 de may8 @& 2narzo) la incidencia
acumulada fue deB.410,5casos por 100.000 habitantes. La mayor incidencia acumulada
corresponde aCollado Villalba, Alcobendas y Parken los Gltimos 7 y 14 dias la mayor
incidencia acumulada fue registrada Bozuelo de Alarcén, Getafe y Majadahond@ambién
destacan los distritos Centro, Chamartin, Chamberi, Barajas y Villa de Vallecas, en los ultimos
14y 7 dias.

1 En la semané?2 senotificaron58 brotesepidémicos
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