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1. RESUM 

La vigilància sentinel·la d’infecció respiratòria aguda greu (IRAG) en hospitals en la 

Comunitat Valenciana (CV) va començar la temporada 2022-2023, amb l’Hospital 

General Universitari d’Elx com a hospital sentinel·la. En la temporada 2023-2024, es van 

incorporar a la vigilància 9 hospitals procedents de les tres províncies de la CV, Castelló, 

València i Alacant. 

La incidència d’IRAG va tindre el pic en la setmana 01/2024, quan va arribar als 42,7 

casos hospitalitzats/105 habitants. Els casos del grup de 80 anys o més van presentar les 

incidències més elevades durant tota la temporada, amb un màxim de 304,8 casos/105 

habitants en la setmana 01/2024. 

El virus més freqüent va ser el SARS-CoV-2, que es va identificar en el 10,8 dels resultats 

microbiològics, seguit de grip, en el 7,5 %, i VRS en el 4,7 %. En el 61,72 % dels casos no 

es va obtindre cap resultat microbiològic positiu. 

2. INTRODUCCIÓ 

Durant 2019-2020, el COVID-19 va ser el responsable dels canvis en patrons de les 

infeccions respiratòries agudes (IRA) i conseqüent canvi en els sistemes de vigilància 

epidemiològica. 

En la temporada 2021/2022, es va establir el Sistema de Vigilància d’Infecció 

Respiratòria Aguda a Espanya (SiVIRA), basat en l’experiència prèvia dels sistemes 

integrats en el Sistema de Vigilància de Grip nacional. L’objectiu és vigilar les infeccions 

respiratòries agudes, tant en atenció primària (IRA: infecció respiratòria aguda lleu) com 

en hospitals (IRAG), i vigilar específicament grip, COVID-19 i infeccions per VRS en els 

dos àmbits sanitaris. A més, és un sistema amb capacitat per a detectar qualsevol altre 

agent respiratori emergent. 

La vigilància d’IRA i IRAG partix de la captació a través del sistema sanitari de “síndromes 

clíniques” que responen a una infecció respiratòria aguda de qualsevol etiologia 

(“component sindròmic”) i inclou la selecció d’una mostra de pacients IRA/IRAG per al 

diagnòstic microbiològic de grip, SARS-CoV-2 i VRS (“component de selecció 

sistemàtica”). A més, en esta selecció de casos, s’arreplegarà informació clínica i 

epidemiològica addicional. 

En la Comunitat Valenciana, la vigilància IRAG es va iniciar la temporada 2022/2023 amb 

la participació d’un hospital pilot, l’Hospital General Universitari d’Elx. Per a la vigilància 

d’esta temporada 2023/2024, es van incloure els hospitals La Plana i La Ribera als dos 

components de la vigilància i, a més, 7 hospitals més només al component de sindròmic. 
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3. METODOLOGIA 

Es definix cas amb IRAG qualsevol pacient captat amb l’extracció de codis d’IRA (tabla 

1), l’episodi del qual és agut (inici de símptomes en els últims 10 dies) i greu, és a dir, 

que requerix hospitalització. A més, està basada en la definició d’IRAG de l’OMS. 

 

Taula 1. Codi CIE-10 corresponents a infecció respiratòria aguda 

             Categoria                                                  Signe o símptoma                                                    CIE-10 

Infeccions 

Infeccions agudes del tracte respiratori superior J00-J06 

Grip i pneumònia  J09-J18 

Altres infeccions agudes del tracte respiratori in-
ferior 

J20-J22 

Altres malalties respiratòries 

Bronquitis J40 

Malaltia pulmonar obstructiva crònica reagudi-
tzada per una infecció 

J44.0, J44.1 

Asma amb exacerbació (aguda) 
J45.21, J45.31,   
J45.41, J45.51, 
J45.90, J98.01 

Insuficiència respiratòria, no classificada sota un 
altre concepte, aguda o no especificada 

J96.0, J96.2, J96.9 

Altres trastorns respiratoris especificats J98.8 

Vinculats a COVID-19 
Pneumònies confirmades com degudes al nou co-
ronavirus de 2019 (COVID-19) 

J12.82 
U07.1 

 

La selecció dels casos per al component sindròmic es realitza a partir de l’aplicació 

Alumbra de la Conselleria de Sanitat, que integra la informació de l’àmbit hospitalari. 

Per al component sistemàtic, se seleccionen els casos amb ingrés hospitalari els dimarts 

i dimecres de cada setmana per a realitzar un estudi microbiològic i arreplegar 

informació addicional. Esta activitat la realitza el servici de Medicina Preventiva, amb 

l’ompliment de les enquestes epidemiològiques en el Sistema d’Anàlisi de la Vigilància 

Epidemiològica de la CV (AVE).  

4. Resultats de la vigilància IRAG, temporada 2023-2024 

Vigilància sindròmica 

La vigilància sindròmica es va realitzar entre la setmana 40/2023 i la setmana 39/2024. 

Durant esta temporada van participar en el component sindròmic 10 hospitals de la CV: 

H. Comarcal de Vinaròs, H. Universitari de La Plana, H. Sagunt, H. Arnau de Vilanova-H. 

Llíria, H. Universitari de la Ribera, H. Mare de Déu dels Lliris, H. de la Marina Baixa, H. 

General Universitari d’Elda i H. General Universitari d’Elx.  
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Els Hospitals de Torrevieja i Elx-Vinalopó van participar en el component sindròmic 

durant les setmanes 40 a 45 de 2023, inclusivament, però van ser exclosos per motius 

tècnics en les setmanes posteriors. 

La taxa d’incidència setmanal d’IRAG va oscil·lar entre 8,6 casos/105 habitants, en la 

setmana 41/2023, i 42,9 casos/105, en la setmana 01/2024. La corba a escala nacional 

va ser similar a l’autonòmica, encara que el pic d’incidència va ser inferior (figura 1). 

Durant tota la temporada, el grup d’edat amb incidències d’IRAG més elevades va ser el 

de 80 anys o més, que va arribar a la xifra de 304,8 casos/105 habitants en la setmana 

01/2024. En la resta dels grups d’edat, les taxes més altes es van donar entre la setmana 

52/2023 i 01/2024, encara que sempre per davall de 100 casos/105 habitants (figura 2). 

 

Figura 1. Incidència d’IRAG. Comunitat Valenciana i Espanya, temporada 2023/2024 

  

 

 

Figura 2. Incidència d’IRAG per grups d’edat, temporada 2023/2024 
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Vigilància sistemàtica 

El component sistemàtic de la vigilància IRAG va començar la setmana 40/2023, amb la 

selecció de casos el dimarts i dimecres dels tres hospitals sentinel·la (Hospital 

Universitari de La Plana, Hospital Universitari de La Ribera i Hospital General Universitari 

d’Elx). 

 

Deteccions de grip, COVID-19 i VRS 

Del total de mostres arreplegades en la temporada 2023-2024, el percentatge de 

positivitat va ser d’un 10,0 % per a grip, 13,9 % per a COVID-19 i un 6,6 % per a VRS (taula 

2). 

 

Taula 2. Positivitat de mostres per microorganisme temporada 2023-2024 

 Mostres analitzades Positius % positivitat 

Grip 1.370 137 10,0 % 

COVID-19 1.421 197 13,9 % 

VRS 1.282 85 6,6 % 

 

Durant la temporada 2023-2024, es va produir una ona en els casos de grip entre la 

setmana 50 de 2023 i la setmana 4 de 2024. Quant als casos de COVID-19, es van 

observar dos pics de detecció, el primer en la setmana 52 de 2023 i, posteriorment, un 

increment mantingut des de la setmana 24 a la setmana 36 de 2024. Els casos de VRS es 

van detectar quasi íntegrament entre les setmanes 46/2023 i 11/2024, amb un pic 

màxim en la setmana 01/2024. 

 

Figura 3. Nombre de deteccions virals per setmana durant la temporada 2023-2024 
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Figura 4. Taxa d’incidència estimada d’IRA greu durant la temporada 2023-2024 

 

 

Altres deteccions microbiològiques 

En el 15,3 % dels resultats microbiològics s’han identificat altres microorganismes, entre 

els quals destaca per la seua freqüència Streptococcus pneumoniae, enterovirus/rinovirus 

i Mycoplasma pneumoniae (taula 3). En el 61,7 % dels resultats, no es va identificar cap 

agent infecciós (figura 5). 

 

Taula 3. Altres microorganismes detectats, temporada 2023-2024 

Microorganisme 
Nombre 

deteccions 

Streptococcus pneumoniae 175 

Enterovirus/rinovirus 50 

Mycoplasma pneumoniae 33 

Haemophilus influenzae 9 

Metapneumovirus 8 

Adenovirus 7 

Legionel·la pneumophila 4 

Parainfluença 9 

Altres coronavirus no SARS-CoV-2 4 

Chlamydia pneumoniae 2 
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Figura 5. Resum resultats microbiològics dels casos IRAG 

 

 

Caracterització genètica de grip, COVID-19 i VRS 

El virus que més es va identificar va ser el SARS-CoV-2 (13,9 %). La variant predominant 

entre la setmana 40/2023 i la setmana 05/2024 va ser BA.2.86 (llinatge JN.1*), que va 

ser substituïda posteriorment per la variant KP.3. Durant este període, també es van 

detectar les variants XBB.1.5 i XDV.1 (figures 6 i 7). En algunes mostres la seqüenciació 

no va ser possible (secnopos). 

 

Figura 6. Nombre de variants circulants de SARS-CoV-2 detectades, temporada 2023-2024 

 

 

 

 

 

 

 

7,5%

10,8%
4,7%

15,3%61,7%

Grip

COVID-19

VRS

Altres

Negatiu

0

2

4

6

8

10

12

14

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

2023 2024

N
re

. d
et

ec
ci

o
n

s 
SA

R
S-

C
o

V
-2

SECNOPOS BA.2.86 KP.3 XBB.1.5 XDV.1



 

Informe IRAG 2023 - 2024 Pàgina 9 de 13 

 

Figura 7. Percentatge de detecció de variants circulants de SARS-CoV-2 sobre el total mostres 

seqüenciades, temporada 2023-2024 

 

 

 

Quant al virus de la grip, dels 137 casos, es va realitzar seqüenciació en 90. En la 

caracterització genètica de 72 virus A(H1N1), 14 d’estos van pertànyer a la soca vacunal 

A/Victoria/4897/2022 i 58 virus van pertànyer a la A/Sydney/5/2021. També es van 

caracteritzar 18 virus de la grip A(H3N2), 17 d’estos van ser de la soca 

A/Thailand/8/2022-like i 1 de l’A/Sydney/732/2022 (figura 8). No s’han seqüenciat virus 

del subtipus B. 

 

Figura 8. Nombre soques de grip detectades, temporada 2023-2024 
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Respecte al VRS, dels 85 casos d’infecció identificats, se’n van caracteritzar 15 com a 

subtipus A i 9 del subtipus B. De les mostres subtipus A, se’n van seqüenciar 10: 9 del 

clade A.D.1 i 1 del clade A.D.5.1. 

 

Característiques dels casos IRAG 

El grup d’altres microorganismes va suposar un important percentatge dels casos fins 

als 64 anys, que van suposar el 87 % i 68 % dels agents identificats en el grup de 5-14 

anys i de 15-44 anys, respectivament.  

El COVID-19 va ser el patogen més sovint identificat en grups d’edat més avançada, i va 

arribar al 39 % en el grup de majors de 80 anys. La grip va representar un percentatge 

elevat de casos des dels 45 anys, i va suposar el 22 % i el 25 % de les deteccions en els 

grups de 45-64 i 65-79 anys, respectivament. El VRS va afectar els grups extrems d’edat, 

sobretot el grup de 0-4 anys, en el qual va suposar el 32 % de les deteccions. 

 

Figura 9. Identificacions víriques per grups d’edat 

 

 

L’edat mitjana dels casos d’IRAG va ser de 75 anys i va ascendir a 79 anys en els casos 

de COVID-19. Hi va haver un predomini del sexe masculí, a excepció dels casos d’infecció 

per VRS. 

La mitjana d’estada hospitalària va ser de 5 dies en el total dels casos, i es va mantindre 

en estudiar cada patogen de manera independent (excepte en els casos per altres 

patògens amb una mitjana de 4,5 dies). La mitjana de dies d’estada en UCI va ser 6 dies, 

però va ser lleugerament superior en la infecció per altres patògens (6,5 dies), i inferior 

en la infecció per grip i VRS (taula 4). 
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Taula 4. Característiques dels casos IRAG 

 

Característiques casos 

 

Casos confirmats Casos 

etiologia 

desconeguda 

Total 

casos 

IRA greu Grip COVID-19 VRS Altres 

Edat mitjana (anys) 76,0 79,0 73,0 64,0 75,0 75,0 

Índex de masculinitat (H/D)  1,5 1,3  0,6  1,2  1,1  1,2 

Estada mitjana hospitalització 

(dies) 

 5,0  5,0  5,0 4,5  5,0  5,0 

Ingressos UCI (%) 2,2  4,1  3,5  5,0  3,1  3,3 

Estada mitjana UCI (dies) 3,0 4,0 3,0  6,5  6,0  6,0 

Pneumònia (%) 40,1 34,5 22,4 64,7 39,9 41,8 

Ventilació mecànica (%) 1,5 1,5 2,4 2,2 1,2 1,4 

Letalitat (%) 5,1 4,1 2,4 2,9 5,2 4,5 

 

Vacunació 

En relació amb la vacunació antigripal, el 47,4 % dels casos de grip estava vacunat durant 

la temporada 2023-2024. Per grups d’edat, les cobertures van ser superiors en majors 

de 60 anys, sense arribar a l’objectiu del 75 % proposat pel Consell Interterritorial per a 

eixa temporada (taula 5). 

 

Taula 5. Cobertures vacunals grip temporada 2023-2024 en casos de grip i en el total de casos d’IRAG 

 Casos grip 
N = 137 

Total casos IRAG 
N = 1.771 

0 - 4 anys 25,0 % 30,8 % 

5 - 14 anys 0,0 % 16,7 % 

15 - 59 anys 21,7 % 16,6 % 

60 - 75 anys 47,2 % 52,4 % 

> 75 anys 59,4 % 66,7 % 

 

Respecte al SARS-CoV-2, el 45,7 % dels casos de COVID-19 havien rebut una dosi en la 

temporada en curs (2023/2024) i un 5,6 % no havia rebut cap dosi independentment de 

la temporada. Per grups d’edat, els majors de 60 anys presenten cobertures vacunals 

davant de COVID-19 superiors, sense arribar tampoc a l’objectiu del 75 % proposat per 

a eixa temporada (taula 6). 
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Taula 6. Cobertures vacunals COVID-19 temporada 2023-2024 en casos de COVID-19 i en el total de 

casos d’IRAG 

 Casos COVID-19 
N = 197 

Total casos IRAG 
N = 1.771 

Vacunat en 
temporada 

Vacunat en 
una altra 

temporada 

No 
vacunat 

Vacunat en 
temporada 

Vacunat en 
una altra 

temporada 

No 
vacunat 

0 - 4 anys 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 

5 - 14 anys 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 31,3 % 68,8 % 

15 - 59 anys 16,0 % 76,0 % 8,0 % 12,2 % 81,7 % 6,1 % 

60 - 75 anys 40,0 % 57,1 % 2,9 % 46,7 % 48,5 % 4,8 % 

> 75 anys 54,5 % 43,2 % 2,3 % 62,2 % 34,6 % 3,2 % 

 

Durant la temporada 2023-2024, es va dur a terme en la Comunitat Valenciana una 

campanya d’immunització contra VRS amb nirsevimab en nascuts entre l’1 d’abril de 

2023 fins al 31 de març de 2024, amb la qual es van aconseguir elevades cobertures. Del 

total de casos d’IRAG, 43 casos eren candidats per a rebre nirsevimab durant la 

temporada i es va arribar a una cobertura del 79,1 %. Entre els 85 casos de VRS, 9 eren 

candidats per a rebre esta immunització i, d’estos, el 55,6 % (5 casos) havia rebut 

nirsevimab. 
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5. CONCLUSIONS 

Els grups d’edat extrems són els que han requerit més ingressos a causa de les infeccions 

respiratòries agudes. 

En 2024, la grip ha circulat en els primers mesos de l’any, coincidint amb el període de 

més incidència d’IRAG. En relació amb els casos de COVID-19, s’han identificat casos 

durant tota la temporada, encara que en un nombre més elevat en els mesos de juny a 

setembre. 

Els ingressos en unitats de vigilància intensiva es van donar en més proporció entre 

aquells amb infeccions pel grup d’altres microorganismes, que van presentar, així 

mateix, estades en UCI més prolongades. El percentatge de pacients amb pneumònia i 

de defuncions va ser més elevat entre aquells amb infecció per grip enfront d’aquells 

amb infecció per COVID-19 o VRS. 

Les cobertures vacunals de grip i COVID-19 entre els pacients ingressats per infecció 

respiratòria van ser superiors en els grups d’edat més avançada inclosos en la campanya 

vacunal. Els casos amb infecció per estos microorganismes van presentar cobertures 

vacunals inferiors. El percentatge de casos que van rebre immunització amb nirsevimab 

va ser inferior entre aquells amb infecció per VRS enfront de la resta de casos IRAG del 

mateix grup d’edat. 

Per a la temporada 2024-2025, s’ha incorporat informació dels 10 hospitals en els dos 

components de la vigilància, la sindròmica i la sistemàtica, amb la finalitat de millorar la 

representativitat de la informació. 


