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Introduccio

Basat en I'experiéncia prévia en el marc del Sistema de Vigilancia de Grip a Espanya (SVGE) i seguint les
recomanacions internacionals del Centre Europeu per a la Prevencié i Control de Malalties (ECDC) i de
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en 2020 a Espanya es va iniciar I'establiment del Sistema de
Vigilancia Integrada d’Infeccié Respiratoria Aguda (SiVIRA), tant en I'ambit de I’atencié primaria (AP)
per a la vigilancia de la infecci6 respiratoria aguda lleu (IRA) com en I’hospitalari per a la vigilancia de
la infeccio respiratoria aguda greu (IRAG).

L’objectiu de SiVIRA és vigilar les infeccions respiratories agudes i, més especificament, grip, COVID-19
i infeccions per virus respiratori sincicial (VRS). La vigilancia SiVIRA també inclou, entre els seus
objectius, contribuir a I’estimacid de la carrega de malaltia i a I'avaluacio de I'efectivitat de les mesures
de prevencio i control d’estes infeccions respiratories. SiVIRA s’establix amb la voluntat de romandre
estable en el temps i ser un sistema capa¢ de donar resposta a I’'emergencia de qualsevol altre agent
respiratori.

La vigilancia de les IRA i les IRAG partix de la captacid a través del sistema sanitari de “sindromes
cliniques” que responen a una IRA/IRAG de qualsevol etiologia (“component sindromic”) i inclou la
seleccié d’'una mostra de pacients IRA/IRAG per al diagnostic microbiologic de grip, SARS-CoV-2 i VRS
(“component de seleccié sistematica”).

En la Comunitat Valenciana, el SiVIRA-AP es basa en una vigilancia sindromica exhaustiva de totes les
IRA diagnosticades en atencid primaria, amb una seleccid sistematica de pacients per a I'obtencié de
mostres nasofaringies. Esta activitat s’integra en la practica clinica dels facultatius d’atencié primaria
(medicina familiar i comunitaria, i pediatria), i seguix els circuits habituals de I’assisténcia. Els objectius
del sistema son estimar la incidéncia de les IRA en atencid primaria i identificar els
microorganismes/agents circulants en I’ambit poblacional, objectius imprescindibles per a la gesti6 de
I'assisténcia sanitaria i la vigilancia en salut publica.

En este document es descriu el protocol de vigilancia i les maneres de notificacié de la vigilancia de les
IRA en AP per a la temporada 2025-26.

Objectius

1. Monitorar I'evolucié de les infeccions respiratories agudes en AP i identificar patrons
inesperats que puguen servir com a senyal d’alerta.

2. Monitorar la intensitat, 'expansid geografica i el patré de presentacié temporal de les
epidemies de grip, COVID-19 i infeccid per VRS.

3. Descriure les caracteristiques epidemiologiques, cliniques i identificar grups de risc dels casos

de grip, COVID-19 i infeccid per VRS que acudixen a consultes d’AP.

4. Establir llindars epidémics i nivells d’intensitat que servisquen de referencia per a avaluar la
transmissibilitat dels virus respiratoris vigilats en cada temporada.

5. Identificar i monitorar la circulacid dels diferents tipus, subtipus i variants genetiques
identificades de grip, SARS-CoV-2 i VRS, mitjancant la seua caracteritzacié genetica i
antigenica.

6. Estimar l'efectivitat i I'impacte de mesures preventives, com ara la vacunacido i la
immunitzacio, davant de casos de grip, COVID-19 i VRS que acudixen a consultes d’AP.
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7. Estimar la carrega de la malaltia per les IRA i pels virus respiratoris vigilats, de manera que
puguen guiar la presa de decisions per a planificar les intervencions de salut publica i
prioritzar recursos en el Sistema Nacional de Salut.

Procediments

1. Components de la vigilancia de les IRA
La vigilancia sentinella de les IRA té dos components (figura 1):

a) Un component sindromic, que proporciona informacié sobre la taxa d’incidéncia setmanal de
les IRA per sexe i grup d’edat.

b)Un component especific, de seleccid sistematica d’un determinat nombre de casos, en qué
s’arreplegara una mostra respiratoria per al diagnostic microbiologic com a minim de virus
de la grip, SARS-CoV-2 i VRS, i en els quals s’arreplegara informacid epidemiologica, clinica,
virologica i de vacunacié/immunitzacio.

Els indicadors del component sindromic (taxes d’incidéncia de les IRA), juntament amb els indicadors
del component especific de seleccid sistematica (percentatge de positivitat i caracteritzacio
epidemiologica, clinica, virologica i estat de vacunacié/immunitzacié dels casos), permetran complir
els objectius del sistema.

Figura 1. Components de la vigilancia de les IRA

Component sindromic [> Seleccio sistematica
ots els episodis de les IRAs Viostreig representatiu de les IRAs
Exhaustiu Sentinella

Mateixa distribucid d’edat, sexe, ambit

Mateixa distribucid d’edat, sexe, ambit Ny .2
rural/urba que la poblacio general

rural/urba que la poblacio general

¥’ Extraccié automatica de codis associats a les ¥ Triple diagnastic: grip, SARS-Co-V-2 i VRS

I‘EA Er_' a.tr:Jncm prlm.arla . ¥ Arreplega de dades: cliniques, vacunaciof
Definicions OMS i ECDC com a referéncia immunitzacid, virologiques, seqiienciacio

v Taxa d’incidéncia setmanal ¥ Positivitat a SARS-Co-V-2, grip i VRS

¥ Informaci¢ de factors de risc, vacunes i
immunitzacions, admissio en UC|, defuncio,
¥ Taxes CCAA/nacional llinatges, soques...

¥ Taxes per sexe, edat

2. Periode de vigilancia

La vigilancia de les IRA es mantindra activa al llarg de tot I'any. Cada temporada comencara la setmana
40 de 'any i durara fins a la 39 de I'any segiient. La temporada 2025-2026 tindra inici el 29/09/2025
i finalitzara el 27/09/2026.
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3. Poblacié vigilada

En la Comunitat Valenciana, la poblacio vigilada sera la poblacié resident en tot el territori durant la
temporada.

4. Definicid de cas d’infeccio respiratoria aguda (IRA)
Ha de complir els criteris seglients:
Ser un cas d’infeccié respiratoria aguda (IRA) segons les definicions de 'OMS! i de I'ECDC:?

Aparicié (o exacerbacid aguda en persones amb condicions croniques preexistents) en els Ultims
10 dies d’almenys un dels simptomes seglients:

Tos

Mal de gola

Dispnea

Rinorrea

Amb febra o sense febra

/

El judici clinic que la malaltia es deu a una infeccio

En la Comunitat Valenciana, els casos de les IRA es capten a partir dels diagnostics activats pels
metges d’atencidé primaria en la historia clinica electronica (Sistema d’Informacié Ambulatoria —
SIA—), segons la Classificacié internacional de malalties, 10a revisid de la modificacid clinica en
castella (CIE-10-ES). Els codis inclosos en la vigilancia de les IRA s’arrepleguen en la taula 1.

1 World Health Organization (WHO). Maintaining surveillance of influenza and monitoring SARS-CoV-2 — adapting Global
Influenza surveillance and Response System (GISRS) and sentinel systems during the COVID-19 pandemic: Interim guidance.
Geneva: WHO; 2020. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-
monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-
covid-19-pandemic

2 COMMISSION IMPLEMENTING DECISION (EU) 2018/945 of 22 June 2018 on the communicable diseases and related special
health issues to be covered by epidemiological surveillance as well as relevant case definitions. Disponible en: https://eur-
lex.europa.eu/eli/dec_impl/2018/945/0j/eng
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Codi
CIE-10-ES

Taula 1. Codis CIE-10-ES corresponents a infeccio respiratoria aguda

Descripcid

Codis CIE-10-ES que s’inclouen

JOO Rinofaringitis aguda [refredat comu] (no té descendents)

J02 Faringitis aguda - Inclou tots els seus descendents: J02.0, J02.8, J02.9

J03 Amigdalitis aguda. Inclou tots els seus descendents: J03.0, J03.00, J03.01, J03.8, J03.80, J03.81,

Infeccions J03.9, J03.90, J03.91
Joo, agudes del tracte | J04 Laringitis i traqueitis agudes. Inclou tots els seus descendents: J04.0, J04.1, J04.10, J04.11,
J02 - J06 respiratori J04.2, J04.3,104.30, J04.31
superior JO5 Laringitis aguda obstructiva [crup] i epiglotitis aguda obstructiva. Inclou tots els seus
descendents: J05.0, J05.1, J05.10, J05.11
J06 Infeccions agudes del tracte respiratori superior de localitzacions mdltiples o no especificades.
Inclou tots els seus descendents: J06.0 i J06.9
J09 Grip deguda a virus de la grip identificats. Inclou tots els seus descendents: J09.X, J09.X1,
J09.X2, J09.X3, J09.X9
109-J11 Grip J10 Grip deguda a altres tipus de virus de la grip identificats. Inclou tots els seus descendents:
J10.0, J10.00, J10.01, J10.08, J10.1, J10.2, J10.8, J10.81, J10.82, J10.83, J10.89
J11 Grip per virus de la grip no identificat. Inclou tots els seus descendents: J11.0, J11.00, J11.08,
J11.1,J11.2,)11.8,J11.81,J11.82,J11.83,J11.89
J12 Pneumonia virica, no classificada amb un altre concepte. Inclou tots els seus descendents:
J12.0,)12.1,J)12.2,J12.3,)12.8,)12.81,)12.82,)12.89, J12.9
J13 Pneumonia per Streptococcus pneumoniae (no té descendents)
J14 Pneumonia per Haemophilus influenzae (no té descendents)
J15 Pneumonia bacteriana, no classificable amb un altre concepte. Inclou tots els seus
12-118 Pneumonia descendents: J15.0, J15.1, J15.2, J15.20, J15.21, J15.211, J15.212, J15.29, J15.3, J15.4, J15.5, J15.6,
J15.7,J15.8, J15.9
J16 Pneumonia per altres microorganismes infecciosos, no classificats amb un altre concepte.
Inclou tots els seus descendents: J16.0, J16.8
J17 Pneumonia en malalties classificades amb un altre concepte (no té descendents).
J18 Pneumonia, microorganisme no especificat. Inclou tots els seus descendents: J18.0, J18.1,
J18.2,118.81118.9
Bronquitis i J20 Bronquitis aguda. Inclou tots els seus descendents: J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5,
J20-J21 bronquiolitis J20.6, J20.7, J20.8, J20.9
aguda J21 Bronquiolitis aguda - Inclou tots els seus descendents: J21.0,J21.1, J21.8, J21.9
122 Infeccio aguda 122 Infeccié aguda no especificada de les vies respiratories inferiors (no té descendents)
NE de les vies
respiratories
inferiors
Uo07.1 COVID-19 U07.1 COVID-19
Agents virals B97.0 Adenovirus com a causa de malalties classificades amb un altre concepte.
com a causa de B97.2 Coronavirus com a causa de malalties classificades amb un altre concepte. Inclou tots els
B97 malalties seus descendents: B97.21 i B97.29
classificades amb | B97.4 Virus sincicial respiratori com a causa de malalties classificades amb un altre concepte.
un aItrte B97.81 Metapneumovirus huma com a causa de malalties classificades amb un altre concepte.
concepte.
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El component sindromic exhaustiu de SiVIRA funciona mitjancant la integracié automatitzada
setmanal de tots els nous diagnostics de les IRA (taula 1) activats en SIA, els quals sén enviats al
Sistema d’Analisi de Vigilancia Epidemiologica (AVE). A partir d’este component, s’obtenen els casos
de les IRA setmanals per edat, sexe, departament de salut i codi d’IRA.

La data de la consulta s’utilitza per a I'assignacio de la setmana del cas, i es considera un episodi nou
si han transcorregut més de 10 dies del diagnostic d’IRA registrat previament.

A partir dels casos del component sindromic, AVE selecciona els casos per al component sistematic.

La seleccid sistematica de casos té com a objectiu obtindre un mostreig representatiu de tota la
poblacié atesa en atencid primaria. El criteri de seleccié s’establix mitjangant un algorisme entre els
casos d’IRA amb les consideracions segiients:

Setmanalment, en cada zona basica de salut (ZBS) de cada departament de salut se seleccionaran un
total de 3 casos:

Els dos primers pacients diagnosticats d’IRA en les consultes de medicina familiar i comunitaria.

El primer pacient diagnosticat d’IRA en la consulta de pediatria.

S’establix un limit de 2 pacients al mes o 20 a I'any per professional.

Dia d’eleccio dels pacients: s’inicia de manera sistematica tots els dimarts (no festius) fins a arribar a
la mostra setmanal de cada zona basica de salut.

Tipus de consulta: presencial ordinaria en servicis de medicina familiar i pediatria. S’exclouen les
consultes telefoniques, domiciliaries i les que procedixen dels servicis dels dissabtes i d’atencié
continuada.

Estos casos se sotmetran una enquesta epidemiologica i s’indicara que cal arreplegar una mostra
respiratoria per a la deteccié per PCR de, almenys, grip, SARS-CoV-2 i VRS.

Per al compliment d’este protocol, s’ha de prendre una mostra a tots els pacients seleccionats en la
consulta (habitualment els dimarts), com a part del component sistematic. S’ha de sol-licitar una
mostra nasofaringia per a diagnosticar per PCR de virus respiratoris: grip, SARS-CoV-2, VRS.

1. La presa de mostres es fara al més prompte possible després de I'inici dels simptomes i, sempre
gue siga possible, dins dels primers 7 dies, per a poder detectar adequadament els virus
respiratoris que cal vigilar.

2. El procediment per a prendre una mostra respiratoria es descriu en I'annex 3.

3. El diagnostic per a grip, SARS-CoV-2 i VRS de pacients es realitza per RT-PCR en el laboratori de
I’hospital, atés que és més especific i sensible que el test d’antigens, sense perjui que en la
practica clinica el metge puga fer addicionalment in situ un test rapid de deteccid d’antigens.

4. El procediment per a la seqlienciacié genomica es descriu en I'apartat 8.

5. Cal assegurar la tracabilitat de la mostra dels pacients seleccionats sistematicament per a la
vigilancia per mitja d’una clau “ID mostra”, que assegura la uni6 de la informacid
epidemiologica, clinica i de vacunacid i immunitzacid, amb la informacio virologica de cada
cas. Si la mateixa mostra s’utilitza per a la confirmacioé virologica dels tres virus (situacio
preferible), els identificadors seran iguals. L’“ID mostra” assignat s’ha de mantindre sense
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canvis i, quan des dels laboratoris s’envien mostres de pacients de vigilancia al CNM, el seu
“ID mostra” ha de coincidir amb el que s’ha notificat a través de SiVIRA. Este “ID mostra” ha
de ser el mateix que es consigne en I'enviament a GISAID (vegeu l'apartat 8.1).

6. Totes les mostres positives a grip i/o a VRS han de ser tipificades, i, en el cas dels virus de la
grip A, han de ser subtipificades.

7. Els resultats de les determinacions microbiologiques realitzades en els laboratoris es traslladen
i integren en la Xarxa de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA).
Des d’aci, hi ha una integracié automatica de la informacié en I’'enquesta del pacient en AVE.

Com que se seleccionen els casos de les IRA de manera sistematica, les mostres positives per a SARS-
CoV-2, grip o VRS sdn representatives dels virus que circulen en el territori vigilat.

8.1. Seqiienciacio de grip, SARS-CoV-2 i VRS

S’ha de seqlienciar una mostra representativa de virus de la grip per a caracteritzar-la genéticament,
abans, durant i després del periode epidémic de grip. Al principi de la temporada, abans d’intensificar-
se la circulacid de virus gripals i de I'ascens de I'onada epidémica de grip, s’ha d’intentar seqienciar
tots els virus positius a grip que tinguen un valor de CT<30 (aplicable a tots els virus que s’envien
durant la temporada). Una vegada iniciat el periode epidémic amb més intensitat de circulacio viral,
caldria seqiienciar una mostra dels positius. Quan l'activitat gripal torne a disminuir, una vegada
acabada I'onada epidemica de grip, poden tornar a seqlienciar-se tots els virus gripals.

S’han de sequienciar TOTS els virus SARS-CoV-2 positius i incloure els resultats en I'enquesta de cas,
aixi com el codi de GISAID. En cas que no siga técnicament possible la seqiienciacié, ha de notificar-
se com a SECNOPOS.

En el cas de VRS, s’han d’intentar seqlienciar tots els virus VRS positius.

Quan es confirme un resultat positiu, els circuits per a la caracteritzacid de les variants genetiques de
grip, SARS-CoV-2 i VRS en mostres de vigilancia (figura 2) dependran de la capacitat de cada centre:

a) Laboratoris amb capacitat per a seqiienciacié de variants de grip, SARS-CoV-2 i VRS

Les seqliéncies de cada virus (grip, SARS-CoV-2 o VRS) es depositaran en el repositori de GISAID,
aones completara el camp “Sample ID given by the originating lab” amb I’“ID mostra” del sistema
de vigilancia. A través de I’“ID mostra”, es podran recuperar els resultats de la seqiienciacié amb
la descarrega centralitzada de les seqiiéncies de GISAID. Com a alternativa a la consignacié d’“ID
mostra” en la plataforma GISAID (o de manera addicional a esta, per a més seguretat en la
recuperacio de la dada), es recomana notificar en “IRAS_ENQUESTA_CAS” el codi GISAID assignat
per la plataforma a cada mostra, en el format “EPI_ISL_numero”.

A més, en I'enquesta de cas s’incloura la informacio de les soques, variants o subtipus d’interés:

Per a grip, s’usa la llista de referéncia de nomenclatura dels clades o grups genétics en els
quals s’agrupen les soques virals, publicada a I'inici de cada temporada en I'aplicacié web
SiVIRA (CNE-ISCIII).
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Per a SARS-CoV-2, només es notifiquen els llinatges assignats per seqiienciacid. Si el llinatge
s’ha assignat per PCR, no s’ha de notificar. Una llista de variants d’interés estara disponible i
sempre actualitzada en I'aplicacié web SiVIRA (CNE-ISCIII). Si la seqienciacid no és
tecnicament possible, ha de notificar-se com a SECNOPOS.

Per a VRS es notificara el tipus de VRS (A o B).

b) Laboratoris sense capacitat de seqienciacio

Els laboratoris sense capacitat de seqiienciacié per a algun dels virus han d’enviar les mostres al
seu laboratori de referéncia autonomic. Si este laboratori encara no disposa de capacitat de
seqlienciacié per a determinats virus, els enviara al laboratori de Salut Publica/Fisabio, sempre
amb I’“ID mostra” corresponent. Este laboratori es el referent en la Comunitat Valenciana per a
I'intercanvi d’informacié sobre seqlienciacié amb el Centre Nacional de Microbiologia.

8.2. Enviament de mostres per a aillament en el CNM

El laboratori de I’hospital enviara al CNM o a un altre centre nacional de grip (NIC) una aliquota de les
mostres respiratories positives a grip i/o SARS-CoV-2 i/o VRS per a procedir a I'aillament i la
caracteritzacié dels virus detectats. D’esta manera, es pot complir el mandat de I'OMS, segons el qual
els virus representatius aillats de grip han d’enviar-se als centres col-laboradors de I'OMS perque
s’utilitzen com a potencials candidats per a reformular vacunes que s’adapten a les variants o als
grups de virus circulants. En el cas de SARS-CoV-2, també cal fer analisis antigeniques amb virus
cultivats. Al CNM caldria remetre una seleccié de les variants més freqlients (mostres respiratories
amb valors de Ct molt baixos, entorn de 15) i enviar totes les variants infreqlients. Es poden aprofitar
els enviaments periddics que es fan amb la grip, ja que tant les mostres que contenen virus de la grip
com SARS-CoV-2 i VRS sén substancies infeccioses de classe B i poden enviar-se juntes.

Es important identificar correctament les mostres enviades al CNM pertanyents a la vigilancia, de
manera que es garantisca la seua correspondeéncia i la recuperacié de tota la informacié addicional
de SiVIRA a través de I’“ID mostra”.

La recollida d’informacié per a la vigilancia es dura a terme de la manera segiient:

a) Poblacioé de referéncia. Correspon a la poblacié de la Comunitat Valenciana, per edat i sexe
(fitxer IRAS_POBLACION).

b) Casos de les IRA setmanals (component sindromic). S'arrepleguen les segiients variables:
any de declaracié, setmana de declaracid, edat, sexe, codi diagnostic de I'episodi. La
informacio es registra en un fitxer agregat (IRAS_SINDROMICA).

c) Casos de les IRA seleccionats per a mostra (component sistematic). S'arreplega la
informacié de la presa de mostra respiratoria per a PCR de grip, SARS-CoV-2 i VRS i el seu
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resultat, juntament amb un conjunt de variables epidemiologiques, cliniques, de
vacunacio i immunitzacié i virologiques.

d) El metge d’atencié primaria completa una enquesta reduida que es mostra des de SIA
(annex 1), omplint les variables: data d’inici de simptomes, manifestacions cliniques i
factors de risc.

e) Les unitats d’epidemiologia dels centres de salut publica sdn responsables de gestionar i
completar les dades de les enquestes (annex 1).

f) Les dades d’identificacidé del cas, aixi com els resultats microbiologics i
d’immunitzacié/vacunacié s’integren automaticament a partir del Sistema d’Informacié
Poblacional —SIP—, RedMIVA i Sistema d’Informacié Vacunal -SIV.

g) Les dades s’integren en un fitxer individualitzat (IRAS_ENCUESTA_CASO).

L'aplicacio AVE permet descarregar els 2 fitxers per a I'enviament dels casos de la vigilancia
sindromica (IRAS_SINDROMICA) i de la vigilancia sistematica dels casos (IRAS_ENCUESTA_CASO),
segons les especificacions del protocol estatal per a la temporada 2025-2026.

Les variables necessaries per a I'estimacié d’efectivitat i impacte dels programes de vacunacio de grip
i COVID-19, a escala nacional i europea dins de les iniciatives d’ECDC (en I'actualitat: “Vaccine
Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) of COVID-19 and Influenza”. ECDC tender
0J/2021/DPR/12924), s’"han de complir obligatoriament.

En I’ annex 2 es faciliten uns codis CIE-10-ES indicatius de malalties croniques.

La poblacié de referéncia (IRAS_POBLACION) s’envia a SiVIRA (CNE-ISCIII) a I'inici de la temporada.

Encara que el protocol nacional esta pensat per a la vigilancia de grip, COVID-19 i VRS, els sistemes
d’informacié de la Comunitat Valenciana permeten ampliar la vigilancia a altres patogens respiratoris.

yER
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e Els metges d’AP tindran les responsabilitats seglients, en els casos sel-leccionats de la zona
basica de salut:
- Omplir 'enquesta de cas.
— Sol-licitar la mostra respiratoria per a virus de la grip, SARS-CoV-2 i VRS (PCR).

e Les unitats d’epidemiologia dels CSP:
Seguiment de la complimentacié de les enquestes i control de la presa de mostres respiratories.

e El Servici de Vigilancia i Control Epidemiologic de la DGSP sera responsable de:
Gestionar I'obtencio de fitxers amb els casos de les IRA, generats per SIA.
Gestionar I'obtencié de les dades d’identificacid, de laboratori i de vacunacid des de les aplicacions
SIP, RedMIVA i SIV, respectivament, per a incorporar-les a les enquestes de les IRAs de manera
automatica.
Seguir la validacid i I'ompliment de les enquestes en AVE.
Obtindre els fitxers setmanals de les IRAs des d’AVE i els de la poblacié anual a I'inici de temporada.
Carregar els fitxers setmanals de les IRAs en SiVIRA i el de la poblacié a I'inici de temporada.
Informar del protocol estatal i de la seua adaptacio en la Comunitat Valenciana.
Elaboracid i difusid del butlleti SIVIRA setmanal, amb informacié resumida sobre les IRAs en Atencid
Primaria (les IRAs lleus) i en hospitals (IRAG).

e Els laboratoris de microbiologia tindran les responsabilitats seglients:
Assignar I'“IDmuestra” a les mostres de cada cas seleccionat per a mostra de la vigilancia de les IRA,
generalment els dimarts. Per a garantir la tracabilitat de la mostra, I'IDmuestra es construira de la
seguent manera:

aa-CRC-numero de mostra del laboratori origen-sufixe numeéric, on

aa=dos darres digits de I'any de la presa de mostra

CRC= cddig CRC de I'hospital origen de la mostra.

Sufixe numeéric= si sols s’ha identificat un microorganisme, no caldra afegir-lo. Si en una mostra
s’obtenen varies identificacions, cadasquna d’elles es numerara amb 1, 2, n.

Cada part de I'IDmuestra es separara de la seglient per un guid (-).

Fer el diagnostic de grip, SARS-CoV-2 i VRS.
Fer la seqlienciacié de virus, o gestionar com es fa, segons els criteris especificats en I'apartat 8.
Registrar la informacio de diagnostic i els resultats de la seqlienciacio en I'aplicacié del laboratori per
a enviar-ho a RedMIVA.
Enviar al CNM una aliquota de les mostres respiratories positives a grip i/o SARS-CoV-2 i/o VRS per a
procedir a I'aillament i la caracteritzacié dels virus detectats (vegeu I'apartat 8.2).

e En la sistematica de notificacid, un fitxer setmanal substituix automaticament I'anterior, amb

la incorporacid conseglient de casos nous i actualitzacions dels anteriors.
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Figura 2. Circuit d’informacio en la vigilancia de les IRA
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11. Indicadors i difusié de la informacié
Es tindran en compte els indicadors seglients:

1) Taxes d’incidencia setmanals de les IRA per sexe i grups d’edat, a escala autonomica
i per departament de salut.

2) Nombre de deteccions positives de grip, SARS-CoV-2 i VRS.

3) Percentatge setmanal de positivitat a grip, a SARS-CoV-2 i VRS (nombre de deteccions
setmanals positives a cada virus/nombre de mostres setmanals analitzades per a eixe
virus x 100).

4) Estimacions de les taxes d’incidéncia setmanal de grip, COVID-19 i VRS.

En la Comunitat Valenciana, des de la Subdireccié General d’Epidemiologia i Vigilancia de la Salut de
la DGSP, es publica un butlleti setmanal amb el resum de la vigilancia de les IRA en atencid primaria
(les IRA lleus) i en hospitals (IRAG). El butlleti SiVIRA es publica en el web de la Conselleria de Sanitat:
https://www.san.gva.es/ca/web/salut-publica/sivira

Les dades de la vigilancia estan disponibles en la web de dades obertes de la Comunitat Valenciana,
en I'enllag seglient https://dadesobertes.gva.es/va/dataset/sal-est-et

Amb periodicitat anual, es dura a terme un informe de temporada que incloga les dades dels factors
de risc, la caracteritzacid virologica i de I'efectivitat de les mesures preventives, aixi com de la
vacunacio/immunitzacio.
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Annexos

Annex 1. Enquesta de les IRA

A.Versio reduida per a atencié primaria (SIA)

2025 [ |
RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

Fecha de inicio de los sintomas | 30/10/2025 E

[ anesmia [ pisnea [ Fiebre o febricula [ wizlgias
[0 cefalea [J Dolor de garganta [J rinorrea/congestion O Tes
[ piarrea [ Escalofrios [ Malestar general O wemites

[:] Disgeusia

[J Embarazo [J Enfermedad renal crénica [J Hipertensién Arterial (HTA)
[:] Enfermedad cardiovascular [:] Enfermedad respiratoria crénica (incluide asma) [:] Inmunodeficiencias
[:] Enfermedad hepatica cranica [:] Enfermedades metabdlicas (incluida diabetes)

Fecha de toma de muestra l:l @

Observaciones:
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B.Versié completa per a salut publica (AVE)

2025 Semana: | 45 Id.:| IRAG054555

| Diagnéstico | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] |
SIF

= o (5l V] —

Fecha de inicie de los sintomas \:I E

O Ancsmia [ Dbisnea [ Fiebre o febricula [ Mialgias
[0 cefalea [0 Dolor de garganta [ Rinorrea/congestién O Tes
[ piarrea [0 Escalofrios [ m™alestar general [ wémitas

D Diisgeusia

[0 Embaraze [0 Enfermedad renal crénica [ Hipertensién Arterial (HTA)
D Enfermedad cardiovascular D Enfermedad respiratoria crdnica (incluido asma) D Inmuneodeficiencias

D Enfermedad hepdtica crdnica D Enfermedades metabdlicas (incluida diabetes)

Vacuna Gripe

Fecha dltima dosis 04/11/2025 E Tipo vacuna | Otras V|
Vacuna Neumococo Fecha de vacunacidn 14/11/2019 EI

Inmunizacién contra el VRS

W
[MIRSEVIMAB):
Vacuna VRS: Mo »
Vacuna COVID-19 Mo v

Fecha de toma de muestra gripe I:\ E
Fecha de toma de muestra SARs-CoV2 I:\ E
Fecha de toma de muestra VRS I:I EI

Resultados positives en otros virus respiratorios:

Otro virus 1 | Vl Fecha diagndstico I:\ @
Otro virus 2 | V| Fecha diagndstico I:I @

Observacionas:
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Annex 2. Codis CIE-10-ES de malalties croniques

Codis CIE-10-ES per a malalties croniques

CIE-10-ES Condicions croniques incloses
Tuberculosi respiratoria, bronquitis no especificada com a aguda o cronica,
bronquitis cronica, emfisema, una altra malaltia pulmonar obstructiva
cronica, asma, bronquiéctasi, pneumonitis per hipersensibilitat per pols
organica, pneumoconiosi, malaltia de les vies respiratories per pols organica
A15, especifica, pneumonitis per hipersensibilitat per pols organica, condicions
J40-47, respiratories a causa de la inhalacié de productes quimics, gasos, fum i
J60-94, vapor. Pneumonitis per solids i liquids. Afeccions respiratories per agents
Respiratories J9e6, externs. Sindrome del destret respiratori agut. Edema pulmonar. Eosinofilia
J99, pulmonar no classificada. Altres malalties pulmonars intersticials, malalties,
J18.2, abscés de pulmé i mediasti, empiema pleural, vessament pleural,
M34.81, pneumotodrax i fuga d’aire. Altres condicions pleurals. Complicacions i
MO05.10 trastorns del sistema respiratori durant i després de procediment quirdrgic
no classificats. Altres malalties del sistema respiratori. Pneumonia
hipostatica per microorganisme no especificat. Esclerosi sistéemica amb
afectacio pulmonar, malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide.
Malalties reumatiques de valvula mitral, malaltia cardiaca hipertensiva,
105, 111, 120- malaltia isquémica cardiaca, altres tipus de malaltia pulmonar cardiaca,
_ 25 150.22 insuficiéncia cardiaca sistolica (congestiva), cronica, insuficiéncia cardiaca
Cardiovascular 150.32, diastolica (congestiva), cronica, insuficiencia cardiaca combinada sistolica
150.42, Q24.9 | (congestiva) i diastolica (congestiva), cronica, malformacié congenita del
cor, no especificada.
Malaltia renal cronica, malaltia cardiaca i renal cronica hipertensiva, gota
N18, 113, . NP . - . N .
deguda a insuficiéncia renal. Sindrome nefritica cronica, calcul de renyo,
RETEY LUBROLE0), MO, trastorn del renyé i de I'uréter, no especificat.
N20.0, N28.9 ’
Malaltia alcohdlica de fetge, insuficiencia hepatica, no classificada en un
K70, K72-74, altre concepte, hepatitis cronica, no classificada en un altre concepte, fibrosi
Fetge K75.4, K76.9 i cirrosi de fetge, hepatitis autoimmune, malaltia hepatica, no especificada.
Trastorns Talassémia, trastorns drepanocitics.
hematologics D, BT/ P
B20, D80-84, VIH, immunodeficiéncia, organ o teixit reemplacat per trasplantament.
Immunodeficiéncies | D89.8-9, 721,
794
Diabetis E10-11 Diabetis mellitus tipus 1 i 2II.
Condicions E£88.01 Falta d’alfa-1-antitripsina.

genetiques

Modificat de: Table 2: ICD-9 and ICD-10 codes for chronic diseases.

https:

www.imoveflu.orqg/wp-content/uploads/2019/12/05-dec-2019 Final generic protocol hospital-

based case control _elderly v3.pdf
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Annex 3. Presa de mostres respiratories per a confirmacié microbiologica

El tipus de mostres del tracte respiratori superior que poden ser arreplegades sén: frotis nasal, faringi
o nasofaringi, aspirat nasofaringi o llavada nasal. Els frotis i aspirats nasofaringis sén les millors
mostres per a l'aillament viral o per a la deteccié de I'’ARN viral mitjancant I'RT-PCR. Es poden
arreplegar un frotis nasal i un altre faringi, o un faringi i un altre nasofaringi, i combinar-los en un
mateix vial amb mitja de transport de virus (MTV).

Presa de frotis faringi:
S’ha de fer una raspallada (fregada) amb un hisop, preferiblement de material sintétic (ex.: tipus

Dacron), de la faringe, els pilars i la nasofaringe, en queé s’arrepleguen cel-lules de descamacid de la

mucosa faringia. No s’ha d’arreplegar moc o saliva, ja que es contamina la mostra.

Per a una presa de frotis nasofaringi amb una turunda estéril, s’ha de procedir de la manera
segiient:

Cal utilitzar un hisop per a nasofaringe (més fi i flexible) que ha de fregar suaument la base de la
cavitat nasal de manera paral-lela al sol de la fossa, fins que toque la paret posterior de la
nasofaringe.

Quan toque la paret posterior de la nasofaringe, cal fer un moviment lleuger de rotacid i retirar-
lo.

Cal introduir I’hisop en el tub amb MTV i remoure’l bé en l'interior per a aconseguir una
disgregacio bona de I'exsudat.

Per a combinar-la amb un frotis faringi, cal tallar el basté de I’hisop i els dos s’han d’introduir en
el mateix tub amb MTV.

Les mostres amb MTS s’han de mantindre en nevera (4 °C) fins al moment que s’envien.

Presa d’un frotis nasofaringi.

Presa de: http://content.nejm.org/cqgi/content/full/NEJMe0903992/DC1
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Per a la presa de dos frotis, un nasal i un altre faringi, s’ha de procedir de la manera segiient:

Frotis nasal: cal introduir la turunda esteéril en la fossa nasal, de manera paral-lela al paladar, deixar-
la ahi uns quants segons i retirar-la a poc a poc amb moviments de rotacié. S’ha d’utilitzar la mateixa
turunda per a les dos fosses nasals.

Frotis faringi: cal procedir com es descriu anteriorment i introduir els dos hisops en el tub amb MTV i
conservar a 4 °C fins al moment que s’envien.

Com a referencia, indiquem el material subministrat en algunes xarxes sentinel-la: a) Viral Pack: conté
un escovillé de raié esteril amb una biela de plastic i un tub de vidre amb mitja de transport per a
virus liquid (Biomedics ref. 80100, caixa verda). b) Escovillé pernasal: escovillé d’alumini trenat i raié
(Medical Wire and Equipment ref. MW160, tap blau).
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