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Introduccion

A finales de 2019 se detectd la aparicidon de un nuevo coronavirus de sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El nimero de casos
de COVID-19 notificados por los distintos paises europeos al Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC) aumentoé rapidamente durante los meses de marzo y abril de 2020.
Espafia e Italia fueron en esos meses el epicentro de la epidemia en Europa?.

El ECDC Yy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendaron la implementacién de sistemas de
vigilancia de hospitalizaciones por infecciéon respiratoria aguda grave (IRAG) con componente
microbioldgico para la deteccion de virus respiratorios de importancia en salud publica (actualmente
gripe, SARS-CoV-2, y VRS). El objetivo de estos sistemas es monitorizar la intensidad, el patrén de
gravedad y el impacto de las formas graves de infeccién por estos virus, asi como contribuir a la
evaluacion de la efectividad de las medidas de control y prevencion de estas infecciones respiratorias
graves.

La vigilancia centinela es la forma mas eficiente de recopilar datos de alta calidad de manera oportuna,
se reduce drasticamente la cantidad de recursos necesarios en comparacion con el sistema de vigilancia
universal. Ademas, los sistemas de vigilancia centinela pueden permanecer estables en el tiempo para
dar respuesta a la emergencia de cualquier otro agente respiratorio. Estos sistemas, centran los
esfuerzos de recogida de datos en un grupo de hospitales, seleccionados en distintas regiones del
territorio espafiol, atienden a una poblacién de referencia, y en su conjunto son representativos de la
poblacién total del pais. La vigilancia de IRAG en el ambito hospitalario se complementa con la vigilancia
centinela de infeccidn respiratoria aguda en Atencidn Primaria (IRAs), ambas integradas en el Sistema
de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda en Espafa (SiVIRA) y basadas en la experiencia previa de
los sistemas integrados en el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia. Su objetivo es vigilar las
infecciones respiratorias agudas en Atencidn Primaria y hospitales, ademas de vigilar especificamente
gripe, COVID-19 e infecciones por VRS en ambos dmbitos sanitarios. La vigilancia SiVIRA también
incluye entre sus objetivos contribuir a la evaluacion de la efectividad de las medidas de control y
prevencion de estas infecciones respiratorias. SiVIRA se establece con la voluntad de permanecer
estable en el tiempo y ser un sistema capaz de dar respuesta a la emergencia de cualquier otro agente
respiratorio

La vigilancia de IRAs e IRAG parte de la captacion a través del sistema sanitario de “sindromes clinicos”
gue responden a una infeccion respiratoria aguda de cualquier etiologia (“componente sindromico”) e
incluye la seleccidn de una muestra de pacientes IRAs/IRAG para el diagndstico microbioldgico de gripe,
SARS-CoV-2 y VRS (“componente de seleccidn sistematica”).

La vigilancia centinela de IRAG se inicid en la temporada 2020-21 y en la actualidad todas las CCAA
participan en la vigilancia sindrémica de IRAG, excepto Cantabria y la Comunidad Foral de Navarra. La
gran mayoria de ellas participan con una red de hospitales centinela, con excepcién de Castilla La
Mancha, que participa de forma exhaustiva con todos sus hospitales.

En la vigilancia del componente de seleccidn sistematica participan 14 CCAA, todas de forma centinela.
El nimero de hospitales asignados a cada CA varia entre uno y seis, con un total de 24 hospitales,

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic:
increased transmission in the EU/EEA and the UK — seventh update [Internet]. European Centre for Disease Prevention and
Control. 2020 [cited 2020 Mar 27]. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-
coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic
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aunque durante la préxima temporada se espera la incorporacion de centros. De las 14 CCAA, siete
realizan la seleccidn sistematica de IRAG dos dias a la semana, y las otras siete un dia a la semana.

En este documento se describe el protocolo de vigilancia y formas de notificacion de la Vigilancia
centinela de IRAG con ambos componentes. Es un documento dindmico y seguird actualizandose segln
se identifiquen aspectos que puedan contribuir a su mejora y consolidacion.

Objetivos

La vigilancia centinela de IRAG tiene como objetivos:

1. Monitorizar la evolucidn de las infecciones respiratorias agudas en hospitales e identificar
patrones inesperados que puedan servir como sefal de alerta.

2. Monitorizar la intensidad, expansién geografica y el patrén de presentacién temporal de las
formas graves de gripe, COVID-19 e infeccién por VRS.

3. Obtener informacion sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas de los
casos hospitalizados por gripe, COVID-19 y de infeccion por VRS.

4. Describir la gravedad, factores de riesgo y patrones de enfermedad grave de gripe, COVID-
19 e infeccién por VRS

5. Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para evaluar el
impacto y la gravedad de cada agente en cada temporada.

6. Determinar los cambios y caracteristicas viroldgicas de los virus circulantes, en especial de los
diferentes grupos y variantes genéticas de gripe, SARS-CoV-2 y VRS.

7. Estimar la efectividad y el impacto de las medidas preventivas, como la vacunacién frente a
COVID-19, gripe y VRS.

8. Estimar la carga de la enfermedad y el impacto sobre los sistemas de salud que guien la toma
de decisiones para priorizar los recursos y planificar las intervenciones de salud publica y
priorizar recursos en el Sistema Nacional de Salud.

Procedimientos

1. Componentes de la vigilancia de IRAG

La vigilancia centinela de IRAG en el ambito hospitalario dos componentes (Figura 1):

Un componente sindromico, que proporciona informacion sobre la tasa de hospitalizacion
semanal de IRAG por sexo y grupo de edad, a nivel autonédmico y nacional. Para esta estimacion
se emplea como denominador la poblacién de referencia del cada hospital participante.

Un componente de seleccidon sistematica que consiste en la seleccion sistematica de todos los
IRAG que son hospitalizados el martes y/o miércoles (M y/o X) de la semana, en los que se
recogera una muestra respiratoria para el diagndstico microbiolégico de gripe, SARS-CoV-2 y
VRS, y en los que se recogera informacion epidemioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacion.

Los indicadores del componente sindrémico (tasas de IRAG), junto con los indicadores del
componente centinela (porcentaje de positividad y caracterizacion epidemioldgica, clinica, viroldgica
y estado de vacunacién de los casos), permitirdn cumplir los objetivos del sistema.
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Figura 1. Componentes de la Vigilancia centinela de IRAG
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Las CCAA que realizan la vigilancia de IRAG solamente con el componente sindrémico, a la espera de
poder incluir mas adelante el componente de seleccion sistematica de muestras centinela, deberan
seguir las indicaciones correspondientes al componente sindrédmico, tanto si es exhaustivo como si
es centinela, en los siguientes apartados.

2. Periodo de vigilancia

Los hospitales participantes llevaran a cabo las actividades de vigilancia a lo largo de todo el afio. La
temporada comenzard la semana 40 de un afo y durara hasta la 39 del afio siguiente, siguiendo el
criterio de vigilancia de virus respiratorios establecido en el sistema de vigilancia de infeccion
respiratoria aguda (SiVIRA).

3. Poblacidn vigilada

Cada hospital centinela estimard las poblaciones de su area de referencia, por grupo de edad
desagregado en cortes de 5 anos (<1, 1-4, 5-9, 10-14, ..., 95-99 y 100 o mas) y por sexo. Esto permitira
disponer de denominadores para el calculo de las tasas de incidencia de IRAG a nivel nacional, por
CCAA y por grupo de edad y sexo.

4. Definicién de caso

Se define un paciente con IRAG como:

e Paciente captado con la extraccion de cddigos de IRAs (Tabla 1) o con las impresiones
diagnosticas al ingreso (Tabla 2)

Cuyo episodio de IRA es
e Agudo: con inicio de sintomas en los ultimos 10 dias

e Grave: que requiere hospitalizacidn (tiene cursada una orden hospitalaria de ingreso?)
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Basada en la definicién de IRAG de la OMS3

5. Identificacion de casos para el componente sindromico

Se incluirdn en la vigilancia, todos los pacientes ingresados* con caracteristicas de IRAG, en cualquiera
de las unidades o servicios del hospital centinela, incluida las Urgencias y las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Para facilitar el trabajo de la persona encargada de la vigilancia en el hospital centinela
(Medicina Preventiva del hospital o responsables de Salud Publica de la CCAA), se propone el acceso a
los listados de admisidn, ya sea convencional como a través de urgencias, para identificar los pacientes
hospitalizados sospechosos de ser un caso de IRAG. Para ello, y en funcién de la forma de identificacion
de pacientes y codificacién de episodios al ingreso, asi como del tipo de historias clinicas electrdnicas,
en cada hospital participante, se proponen las siguientes estrategias:

1. Para los hospitales que codifiquen los motivos de ingreso por cddigo CIE se identificaran los
casos mediante la extraccién de los siguientes cédigos CIE (Tabla 1).

2. Para los hospitales que no codifiquen los motivos de ingreso por cédigo CIE se obtendra el
listado de todos los pacientes ingresados para quienes, entre las tres primeras impresiones
diagnésticas en el momento del ingreso, figuren los filtros o palabras clave incluidos en la
Tabla 2.

3. Enalgunos hospitales/CCAA se esta trabajando en la identificacion de pacientes IRAG a partir
de procesos de lectura de lenguaje natural de las historias clinicas electrdnicas.

Tabla 1. Cédigo CIE correspondientes a infeccidn respiratoria aguda

Categoria Signo o sintoma CIE-10 CIE-9 equivalente
Dilsnea, diﬁcult_ad para resp?rar ) R06.0, 786.05
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto J80
Anormalidades en larespiracion Otras alteraciones de la respiracién R06.89 786.09
Alteraciones de la respiracién no especificadas R06.9 786.0
Infecciones agudas del tracto respiratorio superior J00-JO6 460-466
Infecciones Gripe y neumonia J09-J18 480-488
Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior J20-J22 466, 519.8
Bronquitis J40-J42 466, 490, 491
Otras enfermedades respiratorias Enfermedad pulmonalr obstructiva crénica J44.x 496
Asma, estado asmatico J45.x 493
Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro concepto J96.x 786,09
vicustos s covipts |7ae1e Teaels Samnescomo dobs o e o

3 Julia Fitzner et al. Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and severe acute respiratory infection. Bull World
Health Organ. 2018 Feb 1; 96(2): 122-128. Published online 2017 Nov 27. doi: 10.2471/BLT.17.194514

Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and severe acute respiratory infection. Bull World Health Organ
2018;96:122-128 doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.194514

4 Paciente ingresado de acuerdo con el MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICAS DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES_C1.pdf- Se consideran todos los
ingresos para diagnoéstico o tratamiento en régimen de internado, tanto si la orden de ingreso es programada como urgente.
- No se consideran ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacion de urgencias, hospital de dia, sesiones de
hemodialisis, cirugia ambulatoria, ni los traslados entre los servicios del propio hospital.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5791775/
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.194514
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES_C1.pdf
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Tabla 2. Impresiones diagndsticas en el momento del ingreso definitorias de infeccion respiratoria
aguda (ejemplos).

Posibles impresiones diagndsticas

Palabras clave para filtrar compatibles con IRAG en los listados de
admisién

Neumonia

Neumonia derecha

Neumonia bilateral

Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia Neumonia por organismo sin especificar

Bronconeumonia

Afectacion pulmonar

Infiltrados

Opacidades

Asma agudizacion
Asma agudizado
Reagudizaciéon asmatica

ASma Crisis asmatica
Hiperreactividad bronquial
Broncoespasmo
EPOC reagudizado
EPOC .

EPOC con exacerbacion aguda...

Infeccién respiratoria
Infeccién respiratoria aguda
Bronquiolitis

Infeccién SARS

Infeccion COVID

Infeccion VRS

Infeccidn respiratoria

Disnea

Insuficiencia respiratoria N P
Insuficiencia respiratoria aguda

Para la aplicacién adecuada de la definicidon de caso, el listado de casos sospechosos de IRAG debera
revisarse para verificar que se cumplen las condiciones de la definicidn de caso: inicio agudo en los
ultimos 10 dias y hospitalizacion de al menos 24h (excepto cuando se produce la defuncién de un
paciente IRAG menos de 24hs después de la hospitalizacidn).

Se excluirdn aquellos pacientes con procesos claramente no infecciosos que explican la sintomatologia
(por ejemplo, trombo-embolismo pulmonar o enfermedades cardiacas agudas), y aquellos con
neumonia aspirativa, acidosis respiratorias y las insuficiencias respiratorias, EPOC y asma no
agudizadas. En general se excluyen los pacientes con IRAG de origen nosocomial porque el objetivo de
esta vigilancia es estimar la incidencia de casos de IRAG hospitalizados procedentes de la comunidad.
Quedan excluidos por tanto todos los pacientes hospitalizados con IRAG cuya fecha de inicio de
sintomas sea 48h posterior al ingreso.

Entre los pacientes posibles de IRAG identificados se verificara los criterios clinicos de sospecha de
IRAG en la historia clinica electrénica (HCe), y se registrara el nUmero semanal de ingresos con sospecha
de IRAG, como se indica en el apartado 6.

Se considera un “reingreso” aquel ingreso de IRAG que se produce en <14 dias desde fecha de alta de
otro episodio/ingreso previo.
6. Recogida de datos y ficheros para vigilancia

La recogida de informacién para la vigilancia se realizard de la siguiente forma (Figura 2):
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e Casos de IRAG ingresados en la semana. A través de los listados de admisidn y la HCe, se
registraran en un fichero individualizado (IRAG_SINDROMICA) todos los pacientes
hospitalizados con IRAG esa semana, con informacidn basica de identificacién del caso, sexo y
edad (Anexo 1. MetaData_IRAG).

e Casos de IRAG ingresados en martes y/o miércoles. Para todos ellos se debe recoger las
variables de IRAG_ENCUESTA_CASO (Anexo 1. MetaData_IRAG), entre las que se incluyen:
codigos identificadores de CCAA, hospital y paciente, datos epidemioldgicos y clinicos (edad,
sexo, sintomas, fechas de inicio de sintomas, toma de muestra, ingreso y alta, factores de
riesgo, complicaciones, ventilacion mecanica invasiva, ingreso en UCI, defunciéon) y la
informacidn de laboratorio (detecciéon de SARS-CoV-2, gripe o de VRS, fecha de diagndstico,
tipo de técnica utilizada, resultados de secuenciacion, etc.)

e En el Anexo 1 (IRAG_ENCUESTA_CASO. MetaData_IRAG) se sefialan las variables esenciales
para cumplir con los objetivos bdsicos de vigilancia, y las variables necesarias para cumplir con
el objetivo de “Estimar la efectividad y el impacto de medidas preventivas”. Estas variables son
de obligada cumplimentacién para aquellas CCAA que quieran iniciar o continuar su
participacién en las estimaciones de efectividad e impacto de los programas de vacunacién de
gripe y COVID-19, a nivel nacional, y a nivel europeo dentro de las iniciativas de ECDC (En la
actualidad: “Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) of COVID-19 and
Influenza”. ECDC tender 0J/2021/DPR/12924).

e Enlatemporada 2023-24 se inicia un refuerzo de la vigilancia de IRAG en poblacién pediatrica,
de caracter voluntario, con el objetivo de estimar de forma mas robusta la carga de
enfermedad del VRS y evaluar la efectividad de Nirsevimab frente a hospitalizacion por VRS.
Este refuerzo incluye la extensién de componente sistemdtico a todos los ingresos IRAG en
menores de 6 meses (0 3 meses en las CCAA que no es posible):

o Toma de muestra y diagndstico microbioldgico y cumplimentacion de la encuesta de
caso en todos los IRAG menores de 6 meses que ingresen en cualquier dia de la
semana.

o Paraaquellas CCAA que participan en el refuerzo de vigilancia de VRS en la temporada
2023-24 se afiaden unas variables adicionales (Anexo 1. MetaData_IRAG_ENCUESTA
DE CASO), que no requieren una notificacién con periodicidad semanal, pudiendo
hacerse con caracter retrospectivo mediante comunicacién con el CNE (GRIPE-OVR
<GRIPE-OVR@isciii.es>).

e Es necesario incluir el identificador personal Unico en todos los registros individualizados de
SiVIRA. Segun el acuerdo aprobado por la ponencia d Vigilancia (8 de marzo de 2023):

o Hay dos indicadores principales: CIP-SNS y DNI/NIE que se deben intentar incluir
siempre que se pueda. Cada uno de ellos se cruzaria con bases de datos diferentes, por
ejemplo, registros de vacunacion y mortalidad. Ademas, el hecho de tener dos
identificadores permitiria la validacién de los registros.

o Si no se tiene alguno de ello, se debe recurrir a los Identificadores secundarios: CIP-
AUT y pasaporte. Es decir, CIP-AUT en lugar de CIP-SNS y pasaporte en lugar de
DNI/NIE.

o Elnombrey apellidos se cumplimenta como identificador adicional, sélo en el caso de
gue no se tuviera disponibilidad de ninguno de los anteriores.
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o Portanto, en la practica, lo mejor es incluir dos indicadores, los dos principales, o bien
uno principal y uno secundario o bien los dos secundarios, dependiendo de la
disponibilidad.

o Si sélo se tiene posibilidad de incluir “un indicador” se incluiria uno de ellos con el
siguiente orden de prioridad: 1.CIP-SNS, 2.CIP-AUT, 3.DNI/NIE, 4. Pasaporte, 5 Nombre
y apellidos

e En el Anexo 2 se facilita unos cédigos CIE-9 y CIE-10 indicativos de enfermedades crénicas, en
el caso de que se pueda realizar la captacidn automatica de los mismos desde la historia clinica
electrénica.

e Ademds, en un fichero separado se enviara de forma anual la poblacién estimada de referencia
para cada hospital centinela, por grupos de edad en cortes de 5 afios y por sexo
IRAG_POBLACION ANUAL. (Anexo 1. MetaData_IRAG).

e Aunque este protocolo nacional estd pensado para la vigilancia de gripe, COVID-19 y VRS, o
cualquier virus respiratorio que pueda emerger en el futuro, las CCAA gque tengan capacidad
pueden notificar la identificacidon de otros virus respiratorios en las variables creadas para ello
(Anexo 1. MetaData_IRAG_ENCUESTA DE CASO).

Figura 2. Esquema de recogida de informacidn en los casos semanales de IRAG y en los IRAG
hospitalizados M y/o X seleccionados sistematicamente

L M X J Vv S D

I I 1

1 1 1

v v v v v

[ Casos de IRAG
: : :
¢ 3 v
Se recogen todos

los IRAG semanales
Seleccidn sistematica

por sexo y edad
de todos los IRAG (Anexo 1)

hospitalizados M y/o X

1. Toma de muestra

2. Encuesta de caso (Anexo 2):

- Codigos identificadores

- Datos epidemioldgicos y
clinicos

- Datos de vacunacién

- Datos virolégicos

v

7. Toma de muestra y diagndstico virologico

Para el cumplimiento de este protocolo, se debe tomar muestra a todos los pacientes hospitalizados
con IRAG uno o dos dias a la semana. Se recomienda la eleccidn de dos dias de seleccion de IRAG
para aumentar el tamaiio de muestra y estimar de forma mas robusta los indicadores de vigilancia.
La toma de muestra deberia realizarse lo antes posible tras el ingreso, y preferiblemente antes de 7



- @ Red
@ Nacional de
@® Vigilancia

Epidemiolégica

cne

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

dias desde el inicio de los sintomas para poder detectar adecuadamente los virus SARS-CoV-2 y gripe.
El procedimiento para la toma de muestra respiratoria se describe en el Anexo 3.

e El diagndstico para SARS-CoV-2, gripe y VRS de pacientes centinela en la vigilancia de IRAG se
debe realizar por RT-PCR en el laboratorio autondmico de referencia, sin perjuicio de que en la
practica clinica el médico pueda realizar adicionalmente in situ un test rapido de deteccién de
antigenos para SARS-CoV-2 por otros motivos.

e Es necesario asegurar la trazabilidad de la muestra del paciente centinela mediante una clave
“ID muestra, que asegura la unién de la informacién epidemiolégica, clinica y de vacunacion,
con la informacion viroldgica de cada caso. Es muy importante que, para cada determinacion
de gripe, SARS-CoV-2 y VRS se deben rellenar las variables muestragripe, muestrasarscov2 y
muestravrs, asi como idmuestragripe, idmuestrasarscov2 y idmuestravrs (Si/No/NC), en el
fichero IRAG_ENCUESTA_CASO (Anexo 1. MetaData_IRAG). Si la misma muestra se utiliza para
la confirmacidn viroldgica de los tres virus (lo deseable) los idmuestragripe, idmuestrasarscov2
e idmuestravrs seran iguales, pero de igual forma se deben cumplimentar.

e (Cada CA debe establecer los mecanismos necesarios para que toda la informacidn de los casos
IRAG seleccionados sistematicamente, incluida la de secuenciacidn, pueda ser recogida cada
semana, siguiendo el circuito de vigilancia en cada CA.

e En el caso de haber realizado un test de Antigeno (Ag) para SARS-CoV-2, se debe tomar una
muestra adicional para la realizacion posterior de PCR para gripe, SARS-CoV-2 y VRS.

e La negatividad de una prueba de Ag para gripe necesita la confirmacién del negativo con una
PCR.

8. Caracterizacidn genética de virus respiratorios

Al seleccionarse de forma sistematica (martes y/o miércoles de cada semana), las muestras centinela
positivas para SARS-CoV-2 o gripe son representativas de los virus que circulan en cada territorio
vigilado. Cada muestra llevara siempre asignada una clave de identificacion “ID muestra” (Fichero
IRAG_ENCUESTA_CASO), que permite enlazar la informacion epidemioldgica con las caracterizaciones
del laboratorio. Esta clave serd asignada por el propio laboratorio a cada muestra que se diagnostique
para SARS-CoV-2 y gripe.

Secuenciacion de SARS-CoV-2, gripe y VRS

Se deben secuenciar TODOS los virus SARS-CoV-2 positivos e incluir el resultado en la encuesta de caso,
mediante el nimero de GISAID. En caso de que no sea técnicamente posible la secuenciacion, debe
notificarse como SECNOPOS.

En el caso de gripe, se debe secuenciar una muestra representativa de virus de la gripe para su
caracterizacién genética, antes, durante y después del periodo epidémico de gripe. Al principio de la
temporada, antes de intensificarse la circulacion de virus gripales y del ascenso de la onda epidémica
de gripe, se debe intentar secuenciar todos los virus positivos a gripe que tengan un valor de CT<30
(aplicable a todos los virus que se envien durante la temporada). Una vez iniciado el periodo epidémico
con mayor intensidad de circulacidn viral, seria necesario secuenciar una seleccion representativa de
virus gripales positivos, por ejemplo, entre 4-5 virus por semana por CCAA. Cuando la actividad gripal
vuelva a disminuir, una vez terminada la onda epidémica gripe, puede volver a secuenciarse todos los
virus gripales.
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En el caso de VRS se deben intentar secuenciar todos los virus VRS positivos, dependiendo de las
capacidades de cada laboratorio.

Cuando se confirme un resultado positivo, los circuitos para la caracterizacién de las variantes y grupos
genéticos de SARS-CoV-2, gripe y VRS en muestras centinela (Figura 3) seran, dependiendo de la
capacidad de cada CCAA:

a) Laboratorios regionales con capacidad para secuenciacion de variantes SARS-CoV-2, gripe
y VRS

En aquellas CCAA con capacidad para secuenciar en sus propios laboratorios de referencia, se
debera incluir el resultado de las caracterizaciones de muestras centinela en la encuesta de caso,
identificadas con el “ID muestra” y siguiendo la nomenclatura de cepas, variantes o subtipos de
interés.

Para gripe, se usara el listado publicado al inicio de cada temporada en la aplicacién Web SiVIRA.
Para SARS-CoV-2, sdlo se notificaran linajes asignados por secuenciacién. Si el linaje se ha
asignado por PCR, NO se debe notificar. Si la secuenciacién no es técnicamente posible, debe
notificarse como SECNOPOS. Preferiblemente se notificard el cédigo de la secuencia en el
repositorio de GISAID. Si no se puede introducir en GISAID, se cumplimentarad la variable “variante
SARS-CoV-2". Un listado de variantes de interés "Variantes_SARS-COV-2_ddmmaaaa" admitidas
en la aplicacidn estara disponible y siempre actualizado en la web SiVIRA.

Para VRS se notificara el cddigo GISAID en la encuesta de caso.
b) Envio de muestras para secuenciacion en el CNM

Las CCAA cuyos laboratorios de referencia no tengan capacidad para secuenciacién de SARS-CoV-
2, gripe y/o VRS, deberan enviar las muestras centinela al CNM, siempre identificadas con el “ID
muestra” correspondiente, segun el criterio indicado en el apartado previo: todos los positivos a
SARS-CoV-2 y VRS (segun las capacidades del laboratorio) y una muestra representativa de los
virus de la gripe (todos los positivos antes y después del periodo epidémico y una muestra
representativa de los mismos durante el periodo epidémico gripal).

El CNM y el CNE se intercambiaran la informacién de resultados de secuenciacion de las muestras
centinela, de forma que se pueda enlazar la informacién gendmica con la informacion
epidemioldgica.

Envio de muestras para aislamiento de virales en el CNM

El laboratorio del hospital enviara al CNM una alicuota de las muestras respiratorias positivas a gripe
y/o SARS-CoV-2 para proceder al aislamiento y la caracterizacidn de los virus detectados. De esta forma
se puede cumplir con el mandato de la OMS segun el cual los virus representativos aislados de gripe
deben enviarse a los centros colaboradores de la OMS para que se utilicen como potenciales
candidatos para reformular vacunas que se adapten a las variantes o grupos de virus circulantes. En el
caso de SARS-CoV-2 también hay que realizar anadlisis antigénicos, con virus cultivados. Basta con hacer
una seleccion de las variantes mas frecuentes(muestras respiratorias con valores de Ct muy bajos, en
torno a 15) y enviar todas las variantes infrecuentes. Se pueden aprovechar los envios periddicos que
se hacen con gripe, ya que tanto las muestras que contengan virus de la gripe como SARS-CoV-2 son
sustancias infecciosas clase B y pueden enviarse juntas.

11



n @ Red S~00
@ Nacional de
©®@® Vigilancia t‘ Cne

[ Epidemiolégica

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

Figura 3. Identificacion y trazabilidad de las muestras centinela

Semana 48 Listado IRAG del M y/o X

8

Genera Clave ID muestra
para muestras centinela (positivos y negativos)
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(codigo GISAID o SECNOPOS)*

Encuesta de caso \\
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3
Integracion informacion CNM
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*Para todos los positivos centinela, debe haber un resultado de secuenciacion. Si se ha secuenciado, el resultado es el
numero GISAID, y sino se ha podido, por ejemplo por CT alto, se pone secuenciacion no posible (SECNOPOS).

9. Recursos humanos

La coordinacién de la vigilancia centinela de IRAG es responsabilidad de las Unidades de Salud Publica
en cada CA. La organizacion de los recursos humanos para la recogida de la informacién en los
hospitales y la preparacion de los ficheros para la notificacion al sistema de vigilancia se decidird en
cada CA. El equipo responsable de la recogida y gestion de los datos de vigilancia de IRAG, que puede
formar parte del servicio de Medicina Preventiva del hospital centinela, siempre en colaboracién con
los Servicios de Salud Publica de la CA, debera tener acceso a la HCe y a los listados de laboratorio del
hospital.

10. Circuito de transmision de los datos
El flujo de informacién en la vigilancia centinela de IRAG se presenta en la figura 4.

e Las Unidades de Salud Publica (SP) y/o de Medicina Preventiva (Preventiva) del hospital seran
responsables de:

— Seleccionar todos los casos de IRAG que se hospitalicen en la semana y cumplan
la definicion de caso de IRAG.

— Prepara el fichero semanal de todos los casos de IRAG

— Identificar todos los IRAG hospitalizados M y/o X y enviar el listado de estos
pacientes al laboratorio de diagndstico de virus y laboratorio de secuenciacion (si
son distintos).

Protocolo para la vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en Espafia. v.24112023
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Identificar aquellos pacientes IRAG hospitalizados en los dias seleccionados en
los que no se ha realizado una PCR de gripe, SARS-CoV-2 o VRS y solicitar una
muestra respiratoria para su determinacion.

Cumplimentar la encuesta de caso en todos los IRAG hospitalizados M y/o X.

Incluir la informaciéon de ID personal, ID muestra, diagndstico de virus vy
secuenciacién genética que reciban de los laboratorios en la encuesta de caso.

Salud Publica es la responsable de cargar los ficheros semanales de IRAG y la
encuesta de caso en SiVIRA (https://sivira-centinela.isciii.es/).

e Loslaboratorios de Microbiologia seran responsables de:

—

—

Asignacion de la “Id muestra” a cada hospitalizado M y/o X.
Realizar el diagndstico de SARS-CoV-2, gripe y VRS®

Realizar la secuenciacion de todos los virus SARS-CoV-2 positivos pertenecientes
al listado de IRAG hospitalizados M y/o X

Enviar la informacién de diagndstico a las unidades de SP o Preventiva.
Dependiendo de la organizacion de la vigilancia de IRAG en cada CA, coordinada
por SP, algunos laboratorios de secuenciaciéon pueden enviar la informacién al
CNM con la ID muestra + cédigo GISAID.

El laboratorio del hospital enviara al CNM una alicuota de las muestras
respiratorias positivas a gripe y/o SARS-CoV-2 para proceder al aislamiento y la
caracterizaciéon de los virus detectados. De esta forma se puede cumplir con el
mandato de la OMS segun el cual los virus representativos aislados de gripe
deben enviarse a los centros colaboradores de la OMS para que se utilicen como
potenciales candidatos para reformular vacunas que se adapten a las variantes o
grupos de virus circulantes. En el caso de SARS-CoV-2 también hay que realizar
analisis antigénicos, con virus cultivados. Basta con hacer una seleccidn de las
variantes mas frecuentes (muestras respiratorias con valores de Ct muy bajos, en
torno a 15) y enviar todas las variantes infrecuentes. Se pueden aprovechar los
envios periédicos que se hacen con gripe, ya que tanto las muestras que
contengan virus de la gripe como SARS-CoV-2 son sustancias infecciosas clase B
y pueden enviarse juntas.

e Elenvio de los ficheros semanales (ver Anexos) con la informacién de vigilancia de IRAG a una
aplicacion del sistema SiVIRA (https://sivira-centinela.isciii.es/) se llevara a cabo siempre por

SP.

e En la sistematica de notificacién, un fichero semanal sustituye automaticamente al anterior,
con la consiguiente incorporacion de casos nuevos o actualizaciones de los anteriores.

Figura 4. Flujo de informacidn en la Vigilancia de IRAG

5 Se asume en todas las referencias a VRS que se realizard siempre que sea posible.
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-> Captacion IRAG-> definicién caso » Salud Publica (SP)

-> Fichero semanal de casos .
-> Notificacion a CNE (SP) Preventiva (Prev)

-> |dentificacion casos hospitalizados M y/o

X y envio de listado al laboratorio de . i
diagndstico de virus y laboratorio de Salud Publica (SP)

secuenciacién (si son distintos) (SP/Prev) * Preventiva (Prev)
-> Cumplimentacién de encuestade caso

(SP/Prev)
bmemiﬁcacién de la muestra: Clave ID muestra en cada \

hospitalizado M y/o X (Lab)
-> Diagnéstico de SARS-CoV-2, gripe y VRS (si posible) * Laboratorio
-> Sino gripe->peticion muestra ->gripe (VRS) (Lab/Prev) ?ﬂl:{)(;blobgla
-> Secuenciacion de virus (Lab) « SP/Prev
-> Envio informacion de diagnosticos a SP/Preventiva (Lab) « CNM
-> Envio informacion de secuenciacion o cadigo GISAID a « CNE

SP/Preventiva (Lab). En su caso, envio a CNM Clave ID
muestra+cédigo GISAID

-> Incorporacion Clave |D muestra, informacién de diagnésticoe
informacién de secuenciacion en encuesta de caso->

SP/Preventiva
Qotificacién a CNE (SP) /

11. Analisis e Indicadores

Los indicadores epidemioldgicos y viroldgicos que se obtendran semanalmente a partir de la
informacidén de casos hospitalizados con IRAG son:

Tasas semanales de IRAG por grupo de edad y sexo, a nivel nacional y por CCAA
Numero de detecciones centinela de SARS-CoV-2, gripe y VRS.

Porcentaje semanal de positividad a SARS-CoV-2 y a gripe IRAG por grupo de edad y sexo, a
nivel nacional y por CCAA.

Tasas semanales de hospitalizacion por COVID-19, gripe y VRS, por grupo de edad y sexo, a
nivel nacional y por CCAA

Proporcién de las diferentes variantes genéticas (o aparicion de variantes nuevas) entre los
casos de COVID-19 o gripe hospitalizados.

Prevalencia de complicaciones y factores de riesgo para enfermedad grave de gripe, COVID-19
y VRS.

12. Difusion de la informacion

El circuito interno de informacién se decidird en cada CCAA. El CNE recogerad los datos de las distintas
CCAAy realizard semanalmente el registro de informacidn y la explotacién y andlisis de los datos a nivel
nacional. A partir de esta informacién se elabora un Informe Semanal de Vigilancia, en colaboracion

14
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con el CNM, que se transmite semanalmente los miércoles por la tarde a todos los participantes en la
Vigilancia de IRAG de cada CA participante, a otros miembros del SiVIRA que todavia no se han
incorporado a este sistema, a la direccién del ISCIII, al CCAES y a la DGSP del MS. En estos informes se
recoge la evolucion de las tasas de IRAG y de los casos hospitalizados de COVID-19 y gripe en Espafay
en las diferentes CCAA. El informe se publicara el jueves de cada semana al mediodia en la pagina WEB
del Instituto de Salud Carlos lll en: Informes semanales de vigilancia centinela de IRAs y de IRAG: Gripe,
Covid-19 y otros virus respiratorios.

Con periodicidad mayor (segln sea necesario) se analizaran y comunicardn otros resultados de la
vigilancia como la determinacién de los factores de riesgo frente a enfermedad grave y la efectividad
de las medidas preventivas como la vacunacién.
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Anexo 1. Ficheros para la vigilancia centinela de IRAG

IRAG_POBLACION_ANUAL. MetaData_IRAG

Variable Etiqueta Lista de valores
IRAG_POBLACION_ANUAL ccaa CCAA Lista de valores  01: Andalucia
02: Aragon
03: Asturias
04: Baleares
05: Canarias
06: Cantabria
07: Castilla-La Mancha
08: Castillay Ledn
09: Cataluiia
10: Comunidad Valenciana
11: Extremadura

12: Galicia
13: Madrid
14: Murcia
15: Navarra
16: Pais Vasco
17: La Rioja
18: Ceuta
19: Melilla
IRAG_POBLACION_ANUAL idhospital Cdédigo hospital Caracter
IRAG_POBLACION_ANUAL anno Afo inicio de la temporada Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL sexo Sexo Lista de valores 1=hombre
2=mujer
3=otro
9 = Desconocido
IRAG_POBLACION_ANUAL pobmenorl Poblacidon de menores de 1afio  Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pobl_4 Poblacién de 1a 4 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob5 9 Poblacién de 5a9afios Numeérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob10_14 Poblacién de 10 a 14 afios Numeérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob15 19 Poblacién de 15 a 19 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob20_24 Poblacién de 20 a 24 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob25 29 Poblacién de 25 a 29 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob30_34 Poblacién de 30 a 34 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob35_39 Poblacién de 35 a 39 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob40_44 Poblacién de 40 a 44 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob45_49 Poblacién de 45 a 49 afios Numeérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob50_54 Poblacién de 50 a 54 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob55_59 Poblacién de 55 a 59 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob60_64 Poblacién de 60 a 64 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL  pob65_69 Poblacidn de 65 a 69 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob70_74 Poblacién de 70 a 74 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob75_79 Poblacién de 75 a 79 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob80_84 Poblacién de 80 a 84 afios Numeérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob85_89 Poblacién de 85 a 89 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob90_94 Poblacién de 90 a 94 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pob95_99 Poblacién de 95 a 99 afios Numérica
IRAG_POBLACION_ANUAL pobl100mas Poblacion de 100 o mas afios Numeérica
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IRAG_SINDROMICA. MetaData_IRAG

Variable Etiqueta Lista de valores
IRAG_SINDROMICA ccaa Comunidad Auténoma Lista de valores 01: Andalucia
02: Aragén
03: Asturias

04: Baleares

05: Canarias

06: Cantabria

07: Castilla-La Mancha
08: Castillay Leén

09: Cataluiia

10: Comunidad Valenciana
11: Extremadura

12: Galicia

13: Madrid

14: Murcia

15: Navarra

16: Pais Vasco

17: La Rioja
18: Ceuta
19: Melilla
IRAG_SINDROMICA idhospital Cddigo hospital Caracter
IRAG_SINDROMICA idcaso Nudmero de identificacion del caso Caracter
IRAG_SINDROMICA cip_sns Cddigo de Identificacion Personal del Caracter
Sistema Nacional de Salud
IRAG_SINDROMICA dni_nie Numero Nacional de Identidad (DNI), Caracter
Numero de Identificacién de Extranjeros
(NIE)
IRAG_SINDROMICA cip_aut Cddigo de identificacion personal asignado Caracter
por la comunidad auténoma
IRAG_SINDROMICA pasaporte Nudmero de pasaporte Caracter
IRAG_SINDROMICA nombre Nombre Caracter
IRAG_SINDROMICA apellidol Primer Apellido Caracter
IRAG_SINDROMICA apellido2 Segundo Apellido Caracter
IRAG_SINDROMICA anno Afio de hospitalizacién Numérica
IRAG_SINDROMICA semana Semana de hospitalizacion Numérica
IRAG_SINDROMICA fechahosp Fecha de ingreso hospitalario Fecha dd-mm-aaaa
IRAG_SINDROMICA fechanacimiento Fecha de nacimiento Fecha dd-mm-aaaa
IRAG_SINDROMICA sexo Sexo Lista de valores 1=hombre
2 =mujer
3 =otro

9 = Desconocido
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IRAG_ENCUESTA_CASO. MetaData_IRAG

CodigoFicha Variable
IRAG_ENCUESTA_CASO ccaa
IRAG_ENCUESTA_CASO  idhospital
IRAG_ENCUESTA_CASO idcaso
IRAG_ENCUESTA_CASO  cip_sns
IRAG_ENCUESTA_CASO  dni_nie
IRAG_ENCUESTA_CASO  cip_aut
IRAG_ENCUESTA_CASO  pasaporte
IRAG_ENCUESTA_CASO nombre
IRAG_ENCUESTA_CASO  apellidol
IRAG_ENCUESTA_CASO  apellido2
IRAG_ENCUESTA_CASO  anno
IRAG_ENCUESTA_CASO  semana
IRAG_ENCUESTA_CASO  fechahosp

IRAG_ENCUESTA_CASO fechanacimiento

IRAG_ENCUESTA_CASO sexo

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

fechasintomas
tos

IRAG_ENCUESTA_CASO

fiebre

IRAG_ENCUESTA_CASO  prematuridad

Etiqueta
Comunidad Auténoma

Tipo
Lista de valores

Cddigo hospital Caracter
Numero de identificacion del caso Carécter
Cadigo de Identificacion Personal del Caracter
Sistema Nacional de Salud

Numero Nacional de Identidad (DNI), Caracter
Numero de Identificaciéon de Extranjeros

(NIE)

Codigo de identificacion personal asignado  Caracter
por la comunidad auténoma

Numero de pasaporte Carécter
Nombre Caracter
Primer Apellido Caracter
Segundo Apellido Caracter
Afio de hospitalizaciéon Numérica
Semana de hospitalizacion Numérica
Fecha de ingreso hospitalario Fecha
Fecha de nacimiento Fecha

Sexo Lista de valores

Fechainicio de sintomas Fecha
Tos Lista de valores
Fiebre Lista de valores

Prematuridad Lista de valores

Lista de valores

01: Andalucia

02: Aragon

03: Asturias

04: Baleares

05: Canarias

06: Cantabria

07: Castilla-La Mancha
08: Castillay Le6n

: Catalufia

: Comunidad Valenciana
: Extremadura

: Galicia

: Madrid

: Murcia

: Navarra

: Pais Vasco

: La Rioja

: Ceuta

: Melilla

® 3

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

1=hombre

2=mujer

3=otro

9 = Desconocido

dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9 =No Consta

0=No

1=sI

9=No Consta

0=No

1=Prematuro extremo (< 28 semanas)

2 =Muy prematuro (>= 28y <32 semanas)
3 =Prematuro moderado y tardio (>= 32 y 37 semanas)
9=No Consta

19



SIVIRA

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG_ENCUESTA_CASO bajopeso

IRAG_ENCUESTA_CASO gestacionmultiple

IRAG_ENCUESTA_CASO cardiocongenita

IRAG_ENCUESTA_CASO pulmonarcron

IRAG_ENCUESTA_CASO malforpulmodig

IRAG_ENCUESTA_CASO otramalfor
IRAG_ENCUESTA_CASO enfneuromusc
IRAG_ENCUESTA_CASO otraenfvrs

IRAG_ENCUESTA_CASO cardiovascular

hta

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO respiratoria

IRAG_ENCUESTA_CASO inmuno
IRAG_ENCUESTA_CASO metabolica
IRAG_ENCUESTA_CASO hepatica
IRAG_ENCUESTA_CASO renal
IRAG_ENCUESTA_CASO embarazo
IRAG_ENCUESTA_CASO obesidad
IRAG_ENCUESTA_CASO tabaco
IRAG_ENCUESTA_CASO fallorrenal
IRAG_ENCUESTA_CASO neumonia
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Bajo peso al nacimiento

Gestaciéon multiple

Cardiopatia congénita

Enfermedad pulmonar crénica

Anomalias anatémicas
pulmonares/digestivas congénitas

Malformaciones en otras localizaciones
corporales

Enfermedades neuromusculares

Otras enfermedades relacionadas a VRS

Enfermedad cardiovascular crénica

Hipertension arterial (HTA)

Enfermedad respiratoria crénica (incluye

asma)

Inmunodeficiencias

Enfermedades metabdlicas (incluye

diabetes)

Enfermedad hepatica crénica

Enfermedad renal crénica

Embarazo

Obesidad

Habito tabaquico

Fallo renal agudo

Neumonia

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Texto libre

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Obesidad (IMC230 en
adultos o p295 en<18
afios)

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

0=No

1=Extremado bajo peso (< 1000gr)

2 = Muy bajo peso (>= 1000gr y <1500 gr)

3 =Bajo peso al nacimiento (>= 1500 gr y < 2.500 gr)
9=No Consta

0=No
1=sI
9 =No Consta

0=No
1=5SI
9=No Consta

0=No
1=SI
9=No Consta

0=No
1=sI
9=No Consta

0=No
1=SsI
9=No Consta

0=No
1=sl
9=No Consta

0=No

1=sI

9 =No Consta
0=No

1=sI

9 =No Consta
0=No

1=5SI

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=SI

9 =No Consta
0=No

1=sI

9 =No Consta
0=No

1=sI

9=No Consta
0=Nunca
1=Exfumador (= 1 afio)
2 =Fumador actual
9=No Consta
0=No

1=sI

9 =No Consta
0=No

1=sl

9 =No Consta
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IRAG_ENCUESTA_CASO otrasenf
IRAG_ENCUESTA_CASO uci
IRAG_ENCUESTA_CASO fechauci
IRAG_ENCUESTA_CASO fechaltauci
IRAG_ENCUESTA_CASO ventilacion
IRAG_ENCUESTA_CASO  altahosp

IRAG_ENCUESTA_CASO  fechaltahosp

IRAG_ENCUESTA_CASO  defuncion

IRAG_ENCUESTA_CASO fechadefuncion

IRAG_ENCUESTA_CASO muestragripe

IRAG_ENCUESTA_CASO idmuestragripe

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

fechamuestragripe
fechagripe
gripe

IRAG_ENCUESTA_CASO tecnicagripel

IRAG_ENCUESTA_CASO tiposubtipogripe

IRAG_ENCUESTA_CASO coinfecciongripe

IRAG_ENCUESTA_CASO otrosubtipogripe

IRAS_ENCUESTA_CASO cepagripe
IRAG_ENCUESTA_CASO idgisaidgripe
IRAG_ENCUESTA_CASO muestrasarscov2
IRAG_ENCUESTA_CASO idmuestrasarscov2
IRAG_ENCUESTA_CASO  fechamuestrasarscov2
IRAG_ENCUESTA_CASO  fechasarscov2
IRAG_ENCUESTA_CASO sarscov2

IRAG_ENCUESTA_CASO tecnicasarscov2
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Otras enfermedades crénicas Lista de valores

Ingreso en UCI Lista de valores

Fecha de ingreso en UCI Fecha

Fecha de alta de UCI Fecha

Ventilacién mecanica invasiva Lista de valores

Alta hospitalaria Lista de valores

Fecha de alta hospitalaria Fecha

Defuncion en el hospital Lista de valores

Fecha de defunciéon Fecha

Toma de muestra para virus de la gripe Lista de valores

Clave ID muestra para gripe Caracter
Fecha toma de muestra para gripe Fecha
Fecha diagnéstico de gripe Fecha

Deteccion viral gripe Lista de valores

Técnica gripe utilizada Lista de valores

Tipo/subtipo gripe Lista de valores

Coinfeccién con virus de gripe estacional Lista de valores

Otro Tipo/subtipo gripe Texto libre

Cepa referencia gripe Lista de valores

Identificador de GISAID del virus de la gripe  Caracter

Toma de muestra para SARS-CoV2 Lista de valores

Clave ID muestra para SARS-CoV2 Carécter

Fecha toma de muestra para SARS-CoV2 Fecha

Fecha diagnéstico (primera PDIA+) para SARS- Fecha
CoV2 ligada al episodio de hospitalizacion
actual

Deteccién viral SARS-CoV-2 Lista de valores

Técnica SARS-CoV-2 utilizada Lista de valores

0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta
dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta
dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9=No Consta
dd-mm-aaaa

0=No
1=SI
9=No Consta

dd-mm-aaaa
dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9=No Consta
1=PCR

2=Test de antigeno

1=ANS

2=AH3
3=AH3N2
4=AH1pdm09
5=AHIN1pdm09
6=B

7=C

8=0tro

1=ANS

2=AH3
3=AH3N2

4 =AH1pdm09
5=AHIN1pdm09
6=B

7=C

0=No
1=sI
9 =No Consta

dd-mm-aaaa

dd-mm-aaaa

0=No

1=sI

9=No Consta
1=PCR

2=Test de antigeno
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IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

variantesarscov2

otravariantesarscov2

idgisaidsarscov2

muestravrs

idmuestravrs

fechamuestravrs
fechavrs

vrs

tecnicavrs

tipovrs

idgisaidvrs

adenovirus

bocavirus

coronavirusnosarscov2

coronavirus229E

coronavirusHKU1

coronavirusNL63

coronavirusOC43

enterovirus

coronavirusMERS

metapneumovirus

parainfluenza

parainfluenzal

parainfluenza2
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Variante de SARS-CoV2

Otra variante de SARS-CoV2

Identificador de GISAID del virus SARS-CoV-2

Toma de muestra para VRS

Clave ID muestra para VRS

Fecha toma de muestra para VRS
Fecha diagndstico VRS

Deteccidn viral vrs

Técnica vrs utilizada

Tipo VRS

Identificador de GISAID del virus VRS

Adenovirus

Bocavirus

Coronavirus humano no sarscov2

Coronavirus 229E

Coronavirus HKU1

Coronavirus NL63

Coronavirus 0C43

Enterovirus

Coronavirus MERS

Metapneumovirus

Virus Parainfluenza

Virus Parainfluenza 1

Virus Parainfluenza 2

Lista de valores

Textolibre

Carécter

Lista de valores

Carécter

Fecha
Fecha

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Caracter

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores

0=No
1=SI
9=No Consta

dd-mm-aaaa
dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9=No Consta
1=PCR

2 =Test de antigeno
1=A

2=B

0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sI

9=No Consta
0=No

1=l

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta

0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta
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IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO
IRAG_ENCUESTA_CASO

Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda

parainfluenza3

parainfluenzad

rinovirus

enterovirusrinovirus

bordetellaparapertussis

bordetellapertussis

chlamydiapneumoniae

mycoplasmapneumoniae

legionellapneumophila

streptococcuspneumoniae

haemophilusinfluenzae

vacgripe

fechavacgripe

vacgripenombre

vaccovid

ndosisvaccovid

fechavaccovid
vaccovidnombre

inmunovrs

fechainmunovrs
vacvrs

fechavacvrs
vacvrsnombre
reingreso
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Virus Parainfluenza 3

Virus Parainfluenza 4

Rinovirus

Enterovirus/Rinovirus

Bordetella parapertussis

Bordetella pertussis

Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumophila

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Vacunacioén antigripal de la temporada actual

Fecha de vacunacién antigripal

Tipo vacuna gripe estacional; ultima dosis

Vacunacion frente a COVID-19

Epidemiolégica

Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores
Lista de valores

Lista de valores

Lista de valores
Lista de valores

Fecha

Lista de valores

Lista de valores

correspondiente a la temporada actual

Nimero de dosis administradas en total

Fecha dltima vacuna frente a COVID-19

Nombre vacuna COVID-19;

Inmunizacién frente a VRS

Fecha de inmunizacién frente a VRS

Vacunacién frente a VRS

Vacunacion frente a VRS
Nombre de vacuna VRS

Reingreso de caso con infeccion respiratoria

aguda grave

Lista de valores

Fecha

ultima dosis Lista de valores

Lista de valores

Fecha
Lista de valores

Fecha
Lista de valores
Lista de valores

0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta

0=No
1=SI
9=No Consta

0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=SI

9=No Consta

0=No
1=SI
9=No Consta

0=No

1=SI

9=No Consta
0=No

1=S

9=No Consta
0=No

1=sl

9=No Consta
dd-mm-aaaa

1=Efluelda (gripe tetravalente de alta carga)
2 =Fluad Tetra (gripe tetravalente adyuvada)
3 =Fluarix Tetra (gripe fraccionada tetravalente)
4=Flucelvax Tetra (gripe tetravalente cultivo celular)
5=Fluenz Tetra (gripe tetravalente atenuada)
6 = Influvac Tetra (gripe subunidad tetravalente)
7 =Vaxigrip Tetra (gripe fraccionada tetravalente)
8=0tro

9=No Consta

0=No

1=sI

9=No Consta

1=Una

2=Dos

3=Tres

4 =Cuatro

5=_Cinco

6=Seis

7=Siete

8=0cho

9=Nueve

10=Diez

99 =No consta

dd-mm-aaaa

1=BioNTech/Pfizer

2 =Curevac

3 =Moderna/Lonza

4=)&J/Janssen

5=0xford/AstraZeneca

6=Novavax

7 =Sanofi Pasteur/ GSK

8=0tro

9=No consta

10 = Bimervax / Hipra

0=No

1=SI

9=No Consta

dd-mm-aaaa

0=No

1=SI

9=No Consta

dd-mm-aaaa

0=No

1=SI
9=No Consta
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[11 Sj |a variable es obligatoria, el fichero no podrd ser cargado en la Web SiVIRA. Si no es obligatoria, el fichero
podra ser cargado, pero en posteriores actualizaciones debera cumplimentarse esa informacion. Para algunas
variables, al introducir un fichero sin informacion, saltard un aviso especificando la informacion que se debera
cumplimentar en préximas actualizaciones.

[21Se incluye cualquier tipo de tratamiento inmunosupresor

BBl variable “Obesidad”: B. Sobradillo, A. Aguirre, U. Aresti, A. Bilbao, C. Fernandez-Ramos, A. Lizérraga, et al.
Curvas y tablas de crecimiento, Estudios longitudinal y transversal. Fundacion F. Orbegozo. Patrones de
crecimiento y desarrollo en Espaiia. Atlas de graficas y tablas, Ergon, (2004).

4 variable “Tabaco”: Los exfumadores de < 1 afio se incluyen en la categoria n? 2: “Fumador actual”.

[l a variable toma de muestra para SARS-CoV-2, gripe y VRS debe rellenarse en todos los casos de M y/o X.

(6) Se considera reingreso = 1 (SI), cuando han transcurrido 14 o menos dias desde la fecha del dltimo ingreso por
infeccion respiratoria aguda grave;
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Anexo 2. Cadigos CIE-9 y CIE-10 de enfermedades crdnicas

Lista de cdédigos CIE-9 y CIE-10 incluida en plataforma SiVIRA al inicio de cada temporada.
Modificado de: Table 2: ICD-9 and ICD-10 codes for chronic diseases. https://www.imoveflu.org/wp-
content/uploads/2019/12/05-dec-2019 Final _generic_protocol hospital-

based case control elderly v3.pdf

Disponible en: Plataforma SiVIRA - Vigilancia Centinela (isciii.es)

Protocolo para la vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en Espafia. v.24112023
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Anexo 3. Toma de muestras respiratorias para confirmacion microbioldgica.
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El tipo de muestras del tracto respiratorio superior que pueden ser recogidas son: Frotis nasal, faringeo o
nasofaringeo, aspirado nasofaringeo o lavado nasal. Los frotis y aspirados nasofaringeos, son las mejores
muestras para el aislamiento viral o para la deteccidn del ARN viral mediante la RT-PCR. Se pueden recoger un
frotis nasal y otro faringeo, o uno faringeo y otro nasofaringeo, y combinarlos en un mismo vial con medio de
transporte de virus (MTV).

Toma de frotis faringeo:
o Se realizara un escobillado (frotado), con hisopo preferiblemente de material sintético (Ej.:
tipo Dacron), de la faringe, pilares y nasofaringe, recogiéndose células de descamacion de la
mucosa faringea. No se debe recoger moco o saliva, ya que se contamina la muestra.

Para una toma de frotis nasofaringeo mediante una torunda estéril se procedera de la
siguiente forma:

o Se utilizaran un hisopo para nasofaringe (mas fino y flexible) que se deslizard suavemente por
la base de la cavidad nasal de forma paralela al suelo de la fosa, hasta tocar la pared posterior
de la nasofaringe.

o Al tocar la pared posterior de la nasofaringe, haced unos ligeros movimientos de rotacion y
retirar.

o Introducir el hisopo en el tubo con MTV, removiéndolo bien en su interior para conseguir una
buena disgregacién del exudado.

o Paracombinarla con un frotis faringeo se cortara el baston del hisopo y ambos se introduciran
en el mismo tubo con MTV.

Las muestras con MTS se mantendran en nevera (42C) hasta el momento de su envio.

Toma de un frotis nasofaringeo.

Tomada de: http://content.nejm.org/cqi/content/full/NEJMe0903992/DC1

Para la toma de dos frotis, uno nasal y otro faringeo se procedera de la siguiente forma:

o Frotis nasal: introducir la torunda estéril en la fosa nasal, de forma paralela al paladar, dejar
unos segundos y retirar lentamente con movimientos de rotacion. Utilizar la misma torunda
para las dos fosas nasales.

o Frotis faringeo: proceder como se describe anteriormente e introducir los dos hisopos en el
tubo con MTV y conservar a 42C hasta el momento del envio.

A modo de referencia indicamos el material suministrado en algunas redes centinela: a) Viral Pack: contiene escobillén
de rayon estéril con vastago de plastico y tubo de cristal con medio de transporte para virus liquido (Biomedics Ref
80100, caja verde). b) Escobillén Pernasal: escobilléon de aluminio trenzado y raydn (Medical Wire and Equipment Ref
MW160, tapdn azul).
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