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Introducció 

Basat en l’experiència prèvia en el marc del Sistema de Vigilància de Grip a Espanya (SVGE) i seguint les 
recomanacions internacionals del Centre Europeu per a la Prevenció i Control de Malalties (ECDC) i de 
l’Organització Mundial de la Salut (OMS), en 2020 a Espanya es va iniciar l’establiment del Sistema de 
Vigilància Integrada d’Infecció Respiratòria Aguda (SiVIRA), tant en l’àmbit de l’atenció primària (AP) 
per a la vigilància de la infecció respiratòria aguda lleu (IRA) com en l’hospitalari per a la vigilància de 
la infecció respiratòria aguda greu (IRAG). 

L’objectiu de SiVIRA és vigilar les infeccions respiratòries agudes i, més específicament, grip, COVID-19 
i infeccions per virus respiratori sincicial (VRS). La vigilància SiVIRA també inclou, entre els seus 
objectius, contribuir a l’estimació de la càrrega de malaltia i a l’avaluació de l’efectivitat de les mesures 
de prevenció i control d’estes infeccions respiratòries. SiVIRA s’establix amb la voluntat de romandre 
estable en el temps i ser un sistema capaç de donar resposta a l’emergència de qualsevol altre agent 
respiratori. 

La vigilància de les IRA i les IRAG partix de la captació a través del sistema sanitari de “síndromes 
clíniques” que responen a una IRA/IRAG 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”). 

En la Comunitat Valenciana, el SiVIRA-AP es basa en una vigilància sindròmica exhaustiva de totes les 
IRA diagnosticades en atenció primària, amb una selecció sistemàtica de pacients per a l’obtenció de 
mostres nasofaríngies. Esta activitat s’integra en la pràctica clínica dels facultatius d’atenció primària 
(medicina familiar i comunitària, i pediatria), i seguix els circuits habituals de l’assistència. Els objectius 
del sistema són estimar la incidència de les IRA en atenció primària i identificar els 
microorganismes/agents circulants en l’àmbit poblacional, objectius imprescindibles per a la gestió de 
l’assistència sanitària i la vigilància en salut pública.  

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

 

Objectius  

1. Monitorar l’evolució de les infeccions respiratòries agudes en AP i identificar patrons 
inesperats que puguen servir com a senyal d’alerta. 

2. Monitorar la intensitat, l’expansió geogràfica i el patró de presentació temporal de les 
epidèmies de grip, COVID-19 i infecció per VRS.  

3. Descriure les característiques epidemiològiques, clíniques i identificar grups de risc dels casos 
de grip, COVID-19 i infecció per VRS que acudixen a consultes d’AP. 

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

5. Identificar i monitorar la circulació dels diferents tipus, subtipus i variants genètiques 
identificades de grip, SARS-CoV-2 i VRS, mitjançant la seua caracterització genètica i 
antigènica. 

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

Procediments 

1. Components de la vigilància de les IRA 

La vigilància sentinella de les IRA té dos components (figura 1): 

a) Un component sindròmic, que proporciona informació sobre la taxa d’incidència setmanal de 

les IRA per sexe i grup d’edat. 

b) Un component específic, de selecció sistemàtica d’un determinat nombre de casos, en què 

s’arreplegarà una mostra respiratòria per al diagnòstic microbiològic com a mínim de virus 

de la grip, SARS-CoV-2 i VRS, i en els quals s’arreplegarà informació epidemiològica, clínica, 

virològica i de vacunació/immunització.  

Els indicadors del component sindròmic (taxes d’incidència de les IRA), juntament amb els indicadors 
del component específic de selecció sistemàtica (percentatge de positivitat i caracterització 
epidemiològica, clínica, virològica i estat de vacunació/immunització dels casos), permetran complir 
els objectius del sistema. 

Figura 1. Components de la vigilància de les IRA 

 

2. Període de vigilància 

La vigilància de les IRA es mantindrà activa al llarg de tot l’any. Cada temporada començarà la setmana 
40 de l’any i durarà fins a la 39 de l’any següent. La temporada 2025-2026 tindrà inici el 29/09/2025 
i finalitzarà el 27/09/2026. 
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3. Població vigilada  

En la Comunitat Valenciana, la població vigilada serà la població resident en tot el territori durant la 
temporada. 

4. Definició de cas d’infecció respiratòria aguda (IRA) 

Ha de complir els criteris següents: 

Ser un cas d’infecció respiratòria aguda (IRA) segons les definicions de l’OMS1 i de l’ECDC:2 

Aparició (o exacerbació aguda en persones amb condicions cròniques preexistents) en els últims 
10 dies d’almenys un dels símptomes següents:  

Tos 
Mal de gola 
Dispnea 
Rinorrea 

Amb febra o sense febra  
I  
El judici clínic que la malaltia es deu a una infecció 

 

En la Comunitat Valenciana, els casos de les IRA es capten a partir dels diagnòstics activats pels 
metges d’atenció primària en la història clínica electrònica (Sistema d’Informació Ambulatòria —
SIA—), segons la Classificació internacional de malalties, 10a revisió de la modificació clínica en 
castellà (CIE-10-ES). Els codis inclosos en la vigilància 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/oj/eng 

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
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
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


  

 
Protocol per a la vigilància de les IRA en AP en la Comunitat Valenciana. 

Temporada 2025-26 
 

Pàgina 5 de 18 

 

 

 

Taula 1. Codis CIE-10-ES corresponents a infecció respiratòria aguda 

 

Codi  
CIE-10-ES 

Descripció 
Codis CIE-10-ES que s’inclouen 

J00,  
J02 - J06 

Infeccions 
agudes del tracte 

respiratori 
superior  

J00 Rinofaringitis aguda [refredat comú] (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, 
J03.9, J03.90, J03.91 

J04 Laringitis i traqueïtis agudes. Inclou tots els seus descendents: J04.0, J04.1, J04.10, J04.11, 
J04.2, J04.3, J04.30, J04.31 

J05 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 múltiples o no especificades. 
Inclou tots els seus descendents: J06.0 i J06.9  

J09-J11 Grip 

J09 Grip deguda a virus de la grip identificats. Inclou tots els seus descendents: J09.X, J09.X1, 
J09.X2, J09.X3, J09.X9 

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, J11.8, J11.81, J11.82, J11.83, J11.89 

J12 - J18 Pneumònia 

J12 Pneumònia vírica, no classificada amb un altre concepte. Inclou tots els seus descendents: 
J12.0, J12.1, J12.2, J12.3, J12.8, J12.81, J12.82, J12.89, J12.9 

J13 Pneumònia per Streptococcus pneumoniae (no té descendents) 

J14 Pneumònia per Haemophilus influenzae (no té descendents) 

J15 Pneumònia bacteriana, no classificable amb un altre concepte. Inclou tots els seus 
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 Pneumònia per altres microorganismes infecciosos, no classificats amb un altre concepte. 
Inclou tots els seus descendents: J16.0, J16.8 

J17 Pneumònia en malalties classificades amb un altre concepte (no té descendents). 

J18 Pneumònia, microorganisme no especificat. Inclou tots els seus descendents: J18.0, J18.1, 
J18.2, J18.8 i J18.9 

J20 – J21 
Bronquitis i 

bronquiolitis 
aguda 

J20 Bronquitis aguda. Inclou tots els seus descendents: J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, 
J20.6, J20.7, J20.8, J20.9 

J21 Bronquiolitis aguda - Inclou tots els seus descendents: J21.0, J21.1, J21.8, J21.9 

J22 Infecció aguda 
NE de les vies 
respiratòries 

inferiors 

J22 Infecció aguda no especificada de les vies respiratòries inferiors (no té descendents) 

U07.1 COVID-19 U07.1 COVID-19  

B97 

Agents virals 
com a causa de 

malalties 
classificades amb 

un altre 
concepte. 

B97.0 Adenovirus com a causa de malalties classificades amb un altre concepte. 

B97.2 Coronavirus com a causa de malalties classificades amb un altre concepte. Inclou tots els 
seus descendents: B97.21 i B97.29 

B97.4 Virus sincicial respiratori com a causa de malalties classificades amb un altre concepte. 

B97.81 Metapneumovirus humà com a causa de malalties classificades amb un altre concepte. 
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5. Identificació de casos per al component sindròmic 

El component sindròmic exhaustiu de SiVIRA funciona mitjançant la integració automatitzada 
setmanal de tots els nous diagnòstics de les IRA (taula 1) activats en SIA, els quals són enviats al 
Sistema d’Anàlisi de Vigilància Epidemiològica (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 l’assignació de la setmana del cas, i es considera un episodi nou 
si han transcorregut més de 10 dies del diagnòstic d’IRA registrat prèviament. 

A partir dels casos del component sindròmic, AVE selecciona els casos per al component sistemàtic. 

6. Selecció de casos per al component sistemàtic 

La selecció sistemàtica de casos té com a objectiu obtindre un mostreig representatiu de tota la 
població atesa en atenció primària. El criteri de selecció s’establix mitjançant un algorisme entre els 
casos d’IRA amb les consideracions següents:  

Setmanalment, en cada zona bàsica 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 comunitària. 

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

S’establix un límit de 2 pacients al mes o 20 a l’any per professional.  

Dia d’elecció dels pacients: s’inicia de manera sistemàtica tots els dimarts (no festius) fins a arribar a 

la mostra setmanal de cada zona bàsica de salut.  

Tipus de consulta: presencial ordinària en servicis de medicina familiar i pediatria. S’exclouen les 

consultes telefòniques, domiciliàries i les que procedixen dels servicis dels dissabtes i d’atenció 

continuada. 

Estos casos se sotmetran una enquesta epidemiològica i s’indicarà que cal arreplegar una mostra 
respiratòria per a la detecció per PCR de, almenys, grip, SARS-CoV-2 i VRS. 

7. Presa de mostra i diagnòstic virològic (inclòs tipificació i subtipificació) 

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 sistemàtic. S’ha de sol·licitar una 
mostra nasofaríngia per a diagnosticar per PCR de virus respiratoris: grip, SARS-CoV-2, VRS.  

1. La presa de mostres es farà al més prompte possible després de l’inici dels símptomes i, sempre 

que 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 respiratòria es descriu en l’annex 3. 

3. El diagnòstic per a grip, SARS-CoV-2 i VRS de pacients es realitza per RT-PCR en el laboratori de 

l’hospital, atés que és més específic i sensible que el test d’antígens, sense perjuí que en la 

pràctica clínica el metge puga fer addicionalment in situ un test ràpid de detecció d’antígens.  

4. El procediment per a la seqüenciació genòmica es descriu en l’apartat 8. 

5. Cal assegurar la traçabilitat de la mostra dels pacients seleccionats sistemàticament per a la 

vigilància per mitjà d’una clau “ID mostra”, que assegura la unió de la informació 

epidemiològica, clínica i de vacunació i immunització, amb la informació virològica de cada 

cas. Si la mateixa mostra s’utilitza per a la confirmació virològica dels tres virus (situació 

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 vigilància 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 l’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 microbiològiques realitzades en els laboratoris es traslladen 

i integren en la Xarxa de Vigilància Microbiològica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA). 

Des d’ací, hi ha una integració automàtica de la informació en l’enquesta del pacient en AVE. 

8. Caracterització genètica de virus respiratoris 

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

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

S’ha de seqüenciar una mostra representativa de virus de la grip per a caracteritzar-la genèticament, 
abans, durant i després del període epidèmic de grip. Al principi de la temporada, abans d’intensificar-
se la circulació de virus gripals i de l’ascens de l’onada epidèmica de grip, s’ha d’intentar seqüenciar 
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 període epidèmic amb més intensitat de circulació viral, 
caldria seqüenciar una mostra dels positius. Quan l’activitat gripal torne a disminuir, una vegada 
acabada l’onada epidèmica de grip, poden tornar a seqüenciar-se tots els virus gripals. 

S’han de seqüenciar TOTS els virus SARS-CoV-2 positius i incloure els resultats en l’enquesta de cas, 
així com el codi de GISAID. En cas que no siga tècnicament possible la seqüenciació, ha de notificar-
se com a SECNOPOS. 

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

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

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

Les seqüències de cada virus (grip, SARS-CoV-2 o VRS) es depositaran en el repositori de GISAID, 
a on es completarà el camp “Sample ID given by the originating lab” amb l’“ID mostra” del sistema 
de vigilància. A través de l’“ID mostra”, es podran recuperar els resultats de la seqüenciació amb 
la descàrrega centralitzada de les seqüències de GISAID. Com a alternativa a la consignació d’“ID 
mostra” en la plataforma GISAID (o de manera addicional a esta, per a més seguretat en la 
recuperació 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_número”. 

A més, en l’enquesta de cas s’inclourà la informació de les soques, variants o subtipus d’interés: 

Per a grip, s’usa la llista de referència de nomenclatura dels clades o grups genètics en els 
quals s’agrupen les soques virals, publicada a l’inici de cada temporada en l’aplicació web 
SiVIRA (CNE-ISCIII).  
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Per a SARS-CoV-2, només es notifiquen els llinatges assignats per seqüenciació. Si el llinatge 
s’ha assignat per PCR, no s’ha de notificar. Una llista de variants d’interés estarà disponible i 
sempre actualitzada en l’aplicació web SiVIRA (CNE-ISCIII). Si la seqüenciació no és 
tècnicament possible, ha de notificar-se com a SECNOPOS. 
Per a VRS es notificarà el tipus de VRS (A o B). 

 

b) Laboratoris sense capacitat de seqüenciació 

Els laboratoris sense capacitat de seqüenciació per a algun dels virus han d’enviar les mostres al 
seu laboratori de referència autonòmic. Si este laboratori encara no disposa de capacitat de 
seqüenciació per a determinats virus, els enviarà al laboratori de Salut Pública/Fisabio, sempre 
amb l’“ID mostra” corresponent. Este laboratori es el referent en la Comunitat Valenciana per a 
l’intercanvi d’informació sobre seqüenciació amb el Centre Nacional de Microbiologia. 

 

8.2. Enviament de mostres per a aïllament en el CNM 

El laboratori de l’hospital enviarà al CNM o a un altre centre nacional de grip (NIC) una alíquota de les 
mostres respiratòries positives a grip i/o SARS-CoV-2 i/o VRS per a procedir a l’aïllament i la 
caracterització dels virus detectats. D’esta manera, es pot complir el mandat de l’OMS, segons el qual 
els virus representatius aïllats de grip han d’enviar-se als centres col·laboradors de l’OMS perquè 
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 anàlisis antigèniques amb virus 
cultivats. Al CNM caldria remetre una selecció de les variants més freqüents (mostres respiratòries 
amb valors de Ct molt baixos, entorn de 15) i enviar totes les variants infreqüents. Es poden aprofitar 
els enviaments periòdics que es fan amb la grip, ja que tant les mostres que contenen virus de la grip 
com SARS-CoV-2 i VRS són substàncies infeccioses de classe B i poden enviar-se juntes. 

És important identificar correctament les mostres enviades al CNM pertanyents a la vigilància, de 
manera que es garantisca la seua correspondència i la recuperació de tota la informació addicional 
de SiVIRA a través de l’“ID mostra”. 

9. Recollida de dades i fitxers per a vigilància 

La recollida d’informació per a la vigilància es durà a terme de la manera següent: 

a) Població de referència. Correspon a la població de la Comunitat Valenciana, per edat i sexe 

(fitxer IRAS_POBLACION). 

b) Casos de les IRA setmanals (component sindròmic). S’arrepleguen les següents variables: 

any de declaració, setmana de declaració, edat, sexe, codi diagnòstic de l’episodi. La 

informació es registra en un fitxer agregat (IRAS_SINDROMICA). 

c) Casos de les IRA seleccionats per a mostra (component sistemàtic). S’arreplega la 

informació de la presa de mostra respiratòria per a PCR de grip, SARS-CoV-2 i VRS i el seu 
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resultat, juntament amb un conjunt de variables epidemiològiques, clíniques, de 

vacunació i immunització i virològiques. 

d) El metge d’atenció primària completa una enquesta reduïda que es mostra des de SIA 

(annex 1), omplint les variables: data d’inici de símptomes, manifestacions clíniques i 

factors de risc. 

e) Les unitats d’epidemiologia dels centres de salut pública són responsables de gestionar i 

completar les dades de les enquestes (annex 1).  

f) Les dades d’identificació del cas, així com els resultats microbiològics i 

d’immunització/vacunació s’integren automàticament a partir del Sistema d’Informació 

Poblacional —SIP—, RedMIVA i Sistema d’Informació Vacunal -SIV. 

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

L’aplicació AVE permet descarregar els 2 fitxers per a l’enviament dels casos de la vigilància 
sindròmica (IRAS_SINDROMICA) i de la vigilància sistemàtica dels casos (IRAS_ENCUESTA_CASO), 
segons les especificacions del protocol estatal per a la temporada 2025-2026. 

Les variables necessàries per a l’estimació d’efectivitat i impacte dels programes de vacunació de grip 
i COVID-19, a escala nacional i europea dins de les iniciatives d’ECDC (en l’actualitat: “Vaccine 
Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) of COVID-19 and Influenza”. ECDC tender 
OJ/2021/DPR/12924), s’han de complir obligatòriament. 

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

La població de referència (IRAS_POBLACION) s’envia a SiVIRA (CNE-ISCIII) a l’inici de la temporada. 

Encara que el protocol nacional està pensat per a la vigilància de grip, COVID-19 i VRS, els sistemes 
d’informació de la Comunitat Valenciana permeten ampliar la vigilància a altres patògens respiratoris. 
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10. Circuit de transmissió de les dades 
• Els metges d’AP tindran les responsabilitats següents, en els casos sel·leccionats de la zona 

bàsica de salut: 

­ Omplir l’enquesta de cas. 

­ Sol·licitar la mostra respiratòria per a virus de la grip, SARS-CoV-2 i VRS (PCR).  

• Les unitats d’epidemiologia dels CSP: 

Seguiment de la complimentació de les enquestes i control de la presa de mostres respiratòries. 

• El Servici de Vigilància i Control Epidemiològic de la DGSP serà responsable de: 

Gestionar l’obtenció de fitxers amb els casos de les IRA, generats per SIA. 

Gestionar l’obtenció de les dades d’identificació, de laboratori i de vacunació des de les aplicacions 

SIP, RedMIVA i SIV, respectivament, per a incorporar-les a les enquestes de les IRAs de manera 

automàtica.  

Seguir la validació i l’ompliment de les enquestes en AVE. 

Obtindre els fitxers setmanals de les IRAs des d’AVE i els de la població anual a l’inici de temporada. 

Carregar els fitxers setmanals de les IRAs en SiVIRA i el de la població a l’inici de temporada. 

Informar del protocol estatal i de la seua adaptació en la Comunitat Valenciana. 

Elaboració i difusió del butlletí SIVIRA setmanal, amb informació resumida sobre les IRAs en Atenció 

Primària (les IRAs lleus) i en hospitals (IRAG). 

• Els laboratoris de microbiologia tindran les responsabilitats següents: 

Assignar l’“IDmuestra” a les mostres de cada cas seleccionat per a mostra de la vigilància de les IRA, 

generalment els dimarts. Per a garantir la traçabilitat de la mostra, l’IDmuestra es construirà de la 

següent manera: 

aa-CRC-número de mostra del laboratori origen-sufixe numèric, on 

aa= dos darres dígits de l’any de la presa de mostra 
CRC= códig CRC de l’hospital origen de la mostra. 
Sufixe numèric= si sols s’ha identificat un microorganisme, no caldrà afegir-lo. Si en una mostra 
s’obtenen varies identificacions, cadasquna d’elles es numerarà amb 1, 2, n. 
Cada part de l’IDmuestra es separarà de la següent per un guió (-). 

 
Fer el diagnòstic de grip, SARS-CoV-2 i VRS. 

Fer la seqüenciació de virus, o gestionar com es fa, segons els criteris especificats en l’apartat 8. 

Registrar la informació de diagnòstic i els resultats de la seqüenciació en l’aplicació del laboratori per 

a enviar-ho a RedMIVA. 

Enviar al CNM una alíquota de les mostres respiratòries positives a grip i/o SARS-CoV-2 i/o VRS per a 

procedir a l’aïllament i la caracterització dels virus detectats (vegeu l’apartat 8.2).  

• En la sistemàtica de notificació, un fitxer setmanal substituïx automàticament l’anterior, amb 

la incorporació consegüent de casos nous i actualitzacions dels anteriors. 
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Figura 2. Circuit d’informació en la vigilància de les IRA 

 

 

11. Indicadors i difusió de la informació 

Es tindran en compte els indicadors següents: 

1) Taxes d’incidència setmanals de les IRA per sexe i grups d’edat, a escala autonòmica 

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’incidència setmanal de grip, COVID-19 i VRS. 

En la Comunitat Valenciana, des de la Subdirecció General d’Epidemiologia i Vigilància de la Salut de 
la DGSP, es publica un butlletí setmanal amb el resum de la vigilància de les IRA en atenció primària 
(les IRA lleus) i en hospitals (IRAG). El butlletí 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 vigilància estan disponibles en la web de dades obertes de la Comunitat Valenciana, 
en l’enllaç següent https://dadesobertes.gva.es/va/dataset/sal-est-et 

Amb periodicitat anual, es durà a terme un informe de temporada que incloga les dades dels factors 
de risc, la caracterització virològica i de l’efectivitat de les mesures preventives, així com de la 
vacunació/immunització.  

Metge/Centre/Pacient 
Sentinella 

Extracció dels codis de les  
IRA de les HC d’atenció  

primària 

Tots els setmanals 

Informació bàsica: identificació, any,  
setmana, edat, sexe, codi diagnòstic 

  Selecció sistemàtica 
 
  3 casos per zona bàsica de salut 
  (2 adults + 1 pediatria) 

Arreplega de variables 
epidemiològiques, 

clíniques, vacunació i 
immunització 

Salut Pública CA 
Laboratorio 

PCR Gripe + PCR SARS-CoV-2 
+ PCR VRS 

Lab  
seqüenciació GSAID 

SIVIRA 
Sistema de vigilància d’infecció respiratòria aguda 

Centre Nacional 
d’Epidemiologia (CNE) 

Centre Nacional de 
Microbiologia (CNM) 

 

 

ECDC 

OMS 

Si positiu, 
segons 
protocol 

idmostra 

Codi GISAID 

https://www.san.gva.es/ca/web/salut-publica/sivira
https://dadesobertes.gva.es/va/dataset/sal-est-et
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Annexos 

Annex 1. Enquesta de les IRA 

 

A. Versió reduïda per a atenció primària (SIA) 
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B. Versió completa per a salut pública (AVE) 
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Annex 2. Codis CIE-10-ES de malalties cròniques 

Codis CIE-10-ES per a malalties cròniques 

 CIE-10-ES Condicions cròniques incloses 

Respiratòries 
 

A15,  

J40-47,  

J60-94,  

J96,  

J99,  

J18.2,  

M34.81,  

M05.10 

Tuberculosi respiratòria, bronquitis no especificada com a aguda o crònica, 

bronquitis crònica, emfisema, una altra malaltia pulmonar obstructiva 

crònica, asma, bronquièctasi, pneumonitis per hipersensibilitat per pols 

orgànica, pneumoconiosi, malaltia de les vies respiratòries per pols orgànica 

específica, pneumonitis per hipersensibilitat per pols orgànica, condicions 

respiratòries a causa de la inhalació de productes químics, gasos, fum i 

vapor. Pneumonitis per sòlids i líquids. Afeccions respiratòries per agents 

externs. Síndrome del destret respiratori agut. Edema pulmonar. Eosinofília 

pulmonar no classificada. Altres malalties pulmonars intersticials, malalties, 

abscés de pulmó i mediastí, empiema pleural, vessament pleural, 

pneumotòrax i fuga d’aire. Altres condicions pleurals. Complicacions i 

trastorns del sistema respiratori durant i després de procediment quirúrgic 

no classificats. Altres malalties del sistema respiratori. Pneumònia 

hipostàtica per microorganisme no especificat. Esclerosi sistèmica amb 

afectació pulmonar, malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide. 

 

Cardiovascular 

I05, I11, I20-
25, 150.22, 
150.32, 
150.42, Q24.9 

Malalties reumàtiques de vàlvula mitral, malaltia cardíaca hipertensiva, 
malaltia isquèmica cardíaca, altres tipus de malaltia pulmonar cardíaca, 
insuficiència cardíaca sistòlica (congestiva), crònica, insuficiència cardíaca 
diastòlica (congestiva), crònica, insuficiència cardíaca combinada sistòlica 
(congestiva) i diastòlica (congestiva), crònica, malformació congènita del 
cor, no especificada. 

Renal 
N18, I13, 
M10.30, N03, 
N20.0, N28.9 

Malaltia renal crònica, malaltia cardíaca i renal crònica hipertensiva, gota 
deguda a insuficiència renal. Síndrome nefrítica crònica, càlcul de renyó, 
trastorn del renyó i de l’urèter, no especificat.  

 

 
Fetge 

K70, K72-74, 
K75.4, K76.9 

Malaltia alcohòlica de fetge, insuficiència hepàtica, no classificada en un 
altre concepte, hepatitis crònica, no classificada en un altre concepte, fibrosi 
i cirrosi de fetge, hepatitis autoimmune, malaltia hepàtica, no especificada.  

Trastorns 

hematològics 
D56, D57 

Talassèmia, trastorns drepanocítics. 

Immunodeficiències 
B20, D80-84, 
D89.8-9, Z21, 
Z94 

VIH, immunodeficiència, òrgan o teixit reemplaçat per trasplantament. 

Diabetis E10-11 Diabetis mellitus tipus 1 i 2II. 

Condicions 
genètiques 

E88.01 
Falta d’alfa-1-antitripsina. 

Modificat 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 

https://www.imoveflu.org/wp-content/uploads/2019/12/05-dec-2019_Final_generic_protocol_hospital-based_case_control_elderly_v3.pdf
https://www.imoveflu.org/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 respiratòries per a confirmació microbiològica 

 
El tipus de mostres del tracte respiratori superior que poden ser arreplegades són: frotis nasal, faringi 
o nasofaringi, aspirat nasofaringi o llavada nasal. Els frotis i aspirats nasofaringis són les millors 
mostres per a l’aïllament viral o per a la detecció de l’ARN viral mitjançant l’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 mitjà de transport de virus (MTV). 
 
Presa de frotis faringi: 
S’ha de fer una raspallada (fregada) amb un hisop, preferiblement de material sintètic (ex.: tipus 

Dacron), de la faringe, els pilars i la nasofaringe, en què s’arrepleguen cèl·lules de descamació de la 

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

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

- 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 sòl 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 rotació i retirar-

lo. 

- Cal introduir l’hisop en el tub amb MTV i remoure’l bé en l’interior per a aconseguir una 

disgregació bona de l’exsudat. 

- Per a combinar-la amb un frotis faringi, cal tallar el bastó de l’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/cgi/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 següent: 

Frotis nasal: cal introduir la turunda estèril en la fossa nasal, de manera paral·lela al paladar, deixar-
la ahí uns quants segons i retirar-la a poc a poc amb moviments de rotació. 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 referència, indiquem el material subministrat en algunes xarxes sentinel·la: a) Viral Pack: conté 
un escovilló de raió estèril amb una biela de plàstic i un tub de vidre amb mitjà de transport per a 
virus líquid (Biomedics ref. 80100, caixa verda). b) Escovilló pernasal: escovilló d’alumini trenat i raió 
(Medical Wire and Equipment ref. MW160, tap blau). 


