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Introduccio

Basat en I’experiencia previa 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’Organitzaciéo 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'atencid primaria (AP)
per a la vigilancia de la infeccio respiratoria aguda lleu (IRA) com en |’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'estimacié de la carrega de malaltia i a I'avaluacio de I'efectivitat de les mesures
de prevencid i control d’estes infeccions respiratories. SiVIRA s’establix amb la voluntat de romandre
estable en el temps i ser un sistema capac¢ de donar resposta a I'emergencia de qualsevol altre agent
respiratori.

Lavigilancia sentinella és la manera més eficient de recopilar dades d’alta qualitat de manera oportuna,
ja que es reduix la quantitat de recursos necessaris en comparacié del sistema de vigilancia universal.
Estos sistemes centren els esforcos d’arreplega de dades en un grup d’hospitals que atenen una
poblacié de referéncia i, en conjunt, sén representatius de la poblacié total del territori.

La vigilancia d'IRA i IRAG partix de la captacio 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, la vigilancia de la IRAG en hospitals es va iniciar en la temporada 2022-23
amb la participacié d’'un hospital sentinella, i en la temporada 2025-26 comptara amb hospitals de 12
departaments de salut. La cobertura global és d’un 41,4 % de la poblacié autonomica.

En este document es descriu el protocol de vigilancia i formes de notificacié de la vigilancia d'IRAG per
a la temporada 2025-26.

Objectius

La vigilancia d’IRAG té com a objectius:

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

2. Monitorar la intensitat, I'expansid geografica i el patré de presentacié temporal de les formes
greus de grip, COVID-19 i infeccio per VRS.

3. Obtindre informacid sobre les caracteristiques epidemiologiques, cliniques i virologiques dels
casos hospitalitzats per grip, COVID-19 i infeccio per VRS.

4. Descriure la gravetat, els factors de risc i els patrons de malaltia greu de grip, COVID-19 i
infeccid per VRS.

5. Establir llindars epidémics i nivells d’intensitat que servisquen de referencia per a avaluar
I'impacte i la gravetat de cada agent en cada temporada.

6. Determinar els canvis i les caracteristiques virologiques dels diferents tipus, subtipus i variants
genetiques de grip, SARS-CoV-2 i VRS circulants.

7. Estimar |'efectivitat i I'impacte de les mesures preventives, com la vacunacié i laimmunitzacio,
contra la grip, COVID-19 i VRS.
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8. Estimar la carrega de la malaltia per IRAG i pels virus especifics vigilats, aixi com I'impacte sobre
els sistemes de salut que guien la presa de decisions per a prioritzar els recursos i planificar
les intervencions de Salut Publica i el Sistema Nacional de Salut.

Procediments

1.

Components de la vigilancia d’IRAG

La vigilancia sentinella d’IRAG en I'ambit hospitalari té dos components (figura 1):

- Un component sindromic, que proporciona informacid sobre la taxa d’incidéncia
d’hospitalitzacié setmanal d'IRAG per sexe i grup d’edat. Per a esta estimacid s’utilitza com a
denominador la poblacid de referéncia del cada departament de salut dels hospitals

participants.

- Un component de seleccié sistematica, que consistix en la seleccié sistematica de
tots els IRAG hospitalitzats els dimarts i els dimecres de la setmana, en els quals s’arreplegara
una mostra respiratoria per al diagnostic, com a minim, de grip, SARS-CoV-2 i VRS, aixi com
informacid epidemiologica, clinica, virologica i de vacunacié/immunitzacio.

Els indicadors del component sindromic (taxes d’IRAG), juntament amb els indicadors del component
sistematic (percentatge de positivitat i caracteritzacié epidemiologica, clinica, virologica i estat
d’'immunitzacid dels casos), permeten complir els objectius del sistema.

Figura 1. Components de la vigilancia d’'IRAG

Component sindromic
Tots els episodis IRAG

Extraccié automatica de codis associats
a IRAG en Hospitals
Definicions OMS com a referéncia

AN RN

Taxa d’incidencia setmanal d’IRAG
Taxes per sexe, edat
Taxes CA/nacional

2.

Periode de vigilancia

Seleccio sistematica

Mostreig representatitu (1 o 2 dies per setmana)

Triple diagnostic: grip, SARS-CoV-2 i VRS

Arreplega de dades:
vacunacié/immunitzacio,
seqiienciacio

cliniques,
virologiques,

Positivitat a SARS-CoV-2, grip i VRS

Informacio de factors de risc, vacunes i
immunitzacions, admissié en UCI, mort,
llinatge, soques...

Els hospitals participants duran a terme les activitats de vigilancia al llarg de tot I'any. La temporada
comencara la setmana 40 d’un any i durara fins a la 39 de I'any segient.

La temporada 2025-2026 tindra inici el 29/09/2025 i finalitzara el 27/09/2026.

3.

Poblacié vigilada

Per a cada hospital sentinella s’estima la poblacié del seu departament de salut, per grups d’edat
quinquennals, tret del primer i I'Gltim (<1, 1-4, 5-9, 10-14, ..., 95-99 i 100 0 més), i per sexe. Aixo permet
disposar de denominadors per a calcular les taxes d’incidencia d’IRAG per grup d’edat i sexe.
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4. Definicid de cas greu d’infeccid respiratoria aguda (IRAG)
Ha de complir els criteris seglients:
- Ser un cas d’IRA segons les definicions de ’'OMS? i de 'ECDC?%:

Aparicié (o exacerbacio 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 jui clinic que la malaltia es deu a una infeccio

- Ser un cas greu: requerix hospitalitzacié (té cursada una orde hospitalaria d’ingrés®) i esta
ingressat un minim de 24 hores o mor en eixes primeres 24 hores.

En la Comunitat Valenciana, els casos es capten a partir del diagnostic en I'ingrés no programat amb
els codis CIE-10-ES (classificacié internacional de malalties 10, modificacid clinica en castella) de la
taula 1, i com que a vegades és dificil precisar la data d’inici dels primers simptomes de I'episodi que
conduix a I'ingrés hospitalari, en consens amb els representants autonomics i estatals, el criteri dels
10 dies no s’aplica amb total rigorositat.

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

Categoria Signe o simptoma CIE-10-ES
Infeccions agudes del tracte respiratori superior J00-J06

Infeccions Grip i pneumonia J09-J18
Altres infeccions agudes del tracte respiratori inferior J20-J22
Bronquitis J40
il\r/llffalel(z;\‘lz'cizi pulmonar obstructiva cronica reaguditzada per una 144.0,144.1

. Ay L. J45.21, J45.31, J45.41,
Altres malalties respiratories | Asma amb exacerbacio (aguda) 145.51, 145.901, 198.01
Insuficiéncia respiratoria, no classificada en un altre concepte,

o 196.0, J96.2, J96.9
aguda o no especificada

Altres trastorns respiratoris especificats 198.8
. Pneumonies confirmades com a degudes al nou coronavirus de J12.82
Vinculats a COVID-19 2019 (COVID-19) U071

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

3 Pacient ingressat d’acord amb el MANUAL DE DEFINICIONS ESTADISTIQUES DE CENTRES SANITARIS D’ATENCIO
ESPECIALITZADA. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES C1.pdf

- Es consideren tots els ingressos per a diagnostic o tractament en regim d’internament, tant si I'orde d’ingrés és
programada com urgent.

- No es consideren ingressos hospitalaris els pacients atesos en observacié d’urgencies, hospitals de dia, sessions
d’hemodialisi, cirurgia ambulatoria, ni els trasllats entre els servicis de I’'hospital.
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5. Identificacié de casos per al component sindromic

S’inclouran en la vigilancia tots els pacients que complisquen la definicié de cas d’IRAG, amb ingrés en
qualsevol de les unitats o servicis dels hospitals sentinella (taula 2).

Els casos s’identifiquen pel diagnostic codificat per CIE-10-ES en I'ingrés (taula 1), informacié que es
genera en I'ambit hospitalari i, posteriorment, s’integra en I'aplicacié Alumbra de la Conselleria de
Sanitat.

Se n’han d’excloure els pacients amb processos clarament no infecciosos que expliqguen la
simptomatologia (per exemple, tromboembolia pulmonar o malalties cardiaques agudes) i aquells amb
pneumonia per aspiracid, acidosis respiratories i les insuficieéncies respiratories, MPOC i asma no
aguditzades. En general, se n’exclouen els pacients amb IRAG d’origen nosocomial perque I'objectiu
d’esta vigilancia és estimar la incidencia de casos d’IRAG hospitalitzats procedents de la Comunitat. En
queden exclosos, per tant, tots els pacients hospitalitzats amb IRAG amb data d’inici de simptomes
48 h posteriors a un ingrés previ.

Per a I'assignacid de la setmana del cas, s’utilitzara la data d’ingrés.

Es considera un “reingrés” el que es produix en <14 dies des de la data d’alta d’un altre episodi o ingrés
previ per IRAG.

Taula 2. Hospitals participants en la temporada 2025-26

CODI Alumbra Codi de centre normalitzat HOSPITAL
autonomic REGCESS (CCN)

1500 1012000288 HOSP. COMARCAL DE VINAROS

974 1046000383 HOSP. DE SAGUNT
1046000651 )

968 HOSP. ARNAU DE VILANOVA - H. LLIRIA
1046006312

972 1046000290 HOSP. GENERAL UNIVERSITARI DE REQUENA

961 1046000423 HOSP. UNIVERSITARI DE LA RIBERA

1207 1003000135 HOSP. VERGE DELS LLIRIS

1229 1003000136 HOSP. DE LA MARINA BAIXA

1234 1003000247 H. UNIVERSITARI SANT JOAN D’ALACANT

1215 1003000200 HOSP. GENERAL UNIVERSITARI D’ELDA

1219 1003000142 HOSP. GENERAL UNIVERSITARI D’ELX

3050 1003000255 H. UNIVERSITARI VINALOPO

2526 1003000233 HOSP. UNIVERSITARI DE TORREVIEJA

S’han establit filtres als casos destriats amb la finalitat d’automatitzar al maxim el procés i minimitzar
els errors de seleccié de casos. Se n’exclouen:

- Pacients nascuts en I’hospital (criteri: data d’ingrés igual a la data de naixement).

- Pacients amb reingrés fins al segon dia de I’alta hospitalaria.
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A partir dels casos del component sindromic, el Sistema d’Analisi de Vigilancia Epidemiologica (AVE)
selecciona els casos ingressats els dimarts i dimecres en els hospitals participants per al component
sistematic. Els servicis de medicina preventiva d’estos hospitals fan la verificacié exhaustiva del
compliment dels criteris de cas.

L'arreplega d’informacié per a la vigilancia es fara de la manera segiient (figura 2):

- Casos d’'IRAG ingressats en la setmana. A través de les llistes hospitalaries facilitades
per ALUMBRA en suport informatic, s’obté un fitxer amb tots els pacients hospitalitzats amb
IRAG eixa setmana en els hospitals participants. Este fitxer conté informacié del centre
hospitalarii del cas: dades basiques d’identificacid, sexe, data de naixement i data i diagnostic
de I'ingrés hospitalari.

- Casos d’IRAG ingressats dimarts i dimecres. Per a tots estos, els servicis de medicina
preventiva dels hospitals participants omplin les variables d’'IRAG_ENCUESTA_CASO (annex
1: Enquesta d’'IRAG en AVE), que fan referencia a dades epidemiologiques i cliniques (data
d’inici de simptomes, simptomes, data d’alta, factors de risc, complicacions, ventilacié
mecanica invasiva). Els camps d’identificacié del cas i hospitalitzacio, les dades de laboratori
i les de vacunacié carreguen automaticament mitjancant la integracid de les aplicacions
corresponents (Sistema d’Informacié Poblacional —SIP—, Xarxa Microbiologica Valenciana
—RedMIVA—, Sistema d’Informacié Vacunal —SIV— i ALUMBRA).

L'aplicacid AVE permet descarregar els 2 fitxers per a enviar els casos de la vigilancia sindromica
(AVE_IRAG_sindromica) i de la vigilancia sistematica dels casos (AVE_IRAG_casos), segons les
especificacions del protocol estatal per a la temporada 2025-2026.

Les variables necessaries per a |'estimacié d’efectivitat i impacte dels programes de vacunacid 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, en el cas que es puga
realitzar la captacié automatica d’estos des de la historia clinica electronica.

A més, en un fitxer separat s’envia, amb periodicitat anual, la poblacié estimada de referéncia per a
cada departament de salut amb hospitals sentinella, per grups quinquennals d’edat (excepte <1 any
i 1-4 anys, que es registren desagregats, i 2100 anys) i per sexe. Estes dades poblacionals s’extrauen
del SIP.

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.

- Notificacié de zero casos. La vigilancia diferencia la notificacié d’absencia de casos
(no n’hi ha en la setmana) de I'abséncia de notificacié de casos (no se’n notifiquen de
determinats centres per incidéncies sobrevingudes).
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Figura 2. Esquema d’arreplega d’informacié en els casos setmanals d’IRAG i en els IRAG
hospitalitzats dimarts (dt.) i dimecres (dc.) seleccionats sistematicament

DL DM DX Dl DV Ds DM
I I [ ]
1 l 1 | 1 I
¥ ¥ ¥ T h 4 ¥
Casos d'IRAG
| i :
} ' \
S'arrepleguen tots
Seleccit sistemitica de els IRAG setmanals
tots els casos d'IRAG per sexe i edat

hospitalitzats 0 y DX

1. Presa de mostra
2. Enguesta de cas [Annex 1):
* . Codis wientmicadors
- Dades epidemiclbgigues i dinigues
- Dades de vacunado
- Dades virologigues

Per a complir este protocol, s’ha de prendre una mostra a tots els pacients que sén hospitalitzats
els dimarts o els dimecres amb IRAG. S’acorda amb els servicis d’urgéncies dels hospitals que
participen en la vigilancia sistematica, els dos dies a la setmana, prendre una mostra nasofaringia per
a determinar per PCR els virus respiratoris a tots els pacients que requerisquen ingrés amb sospita
d’infeccié respiratoria. El procediment per a prendre una mostra respiratoria es descriu en I'annex 4.

- La presa de mostra haura de fer-se tan prompte com es puga, i preferiblement abans
de 10 dies des de I'inici dels simptomes per a poder detectar adequadament els virus grip,
SARS-CoV-2 i VRS.

- Es recomana que les mostres s’obtinguen en el moment de I'ingrés hospitalari,
encara que es podran consignar els resultats de proves realitzades per a eixe episodi amb
anterioritat a l'ingrés (generalment, en atencié primaria o la urgéncia hospitalaria),
especialment si estes mostres s’han analitzat per RT-PCR en el marge de 10 dies des de l'inici
dels simptomes.

- El diagnostic per a grip, SARS-CoV-2 i VRS de pacients sentinella en la vigilancia d'IRAG
es realitza per RT-PCR en el laboratori de I’hospital, per la seua major especificitat i sensibilitat
respecte als tests d’antigens, sense perjui que en la practica clinica el metge puga realitzar
addicionalment jn situ un test rapid de deteccié d’antigens.

- Si no fora possible la realitzacié d’'una prova d’RT-PCR, es registraran els resultats de
les proves d’antigens. Especialment, la negativitat d’'una prova d’antigens necessita la
confirmacié del negatiu amb RT-PCR.
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- Cal assegurar la tragabilitat de la mostra dels pacients seleccionats sistematicament
per a la vigilancia amb una clau “ID mostra”, que assegura la unié de la informacié
epidemiologica, clinica i de vacunacid i immunitzacié, amb la informacié virologica de cada
cas. Si la mateixa mostra s’utilitza per a la confirmacid virologica dels tres virus (situacié
preferible), els identificadors seran iguals. L'“ID mostra” assignat ha de mantindre’s sense
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 I'apartat 8.1).

- Totes les mostres positives a grip i/o a VRS han de ser tipades, i, en el cas dels virus
de la grip A, han de ser subtipades.

Donada la seleccid sistematica utilitzada, de dos dies a la setmana, les mostres sentinella positives per
a grip, SARS-CoV-2 o VRS es consideren representatives dels virus que circulen en cada territori vigilat.

8.1. Sequenciacio 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 epidemic 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 seqiienciar
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 epidemic amb més intensitat de circulacié viral, caldria
seqlienciar-ne una mostra. Quan l'activitat gripal torne a disminuir, una vegada acabada I'onada
epidémica grip, poden tornar a seqiienciar-se tots els virus gripals.

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

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

Quan es confirme un resultat positiu, els circuits per a caracteritzar les variants genetiques de grip,
SARS-CoV-2 i VRS en mostres sentinella (figura 3) seran, depenent de la capacitat de cada centre:

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

Les sequéencies de cada virus (grip, SARS-CoV-2 o VRS) es depositaran en el repositori de GISAID,
aon es 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 seqlienciacié 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
recuperacido de la dada), es recomana notificar en “IRAS_ENCUESTA_CASO” 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 informacio de les soques, variants o subtipus d’interés:

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

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

Els laboratoris sense capacitat per a seqiienciacié per a algun dels virus han d’enviar les mostres
al seu laboratori de referéncia autonomic.

Figura 3. Identificacié i traca

Listat |IRAG de DM o DX
Genera Clau 1D mostra per a
maostres sentinella (positives i negatives)

Laboratoris

------------------- - Microbiologia
Salut Piblica CCAA/ Femmm e ——————
Servicis Medicina Resultat : Clau IDmostra [positius)
Preventiva microbiolbgic '
DR Laboratoris
P Seqlenciacia COVID

(Codi GISAID 0 SECHOPOS)

Enguesta de caz ‘\\ C|E.IJ Dy maostrz
~ |paositius)
Sa,
“a
el
CME
Integrago informadio

*Per a tots els positius sentinella, ha d'haver-hi un resultat de seqlenciacio. 5i 5'ha seqlenciat, el resultat &s
el ndmero GISAID, i =i no 5'ha pogut, per exemple per CT alt, 25 posa seqilenciacid no possible (SECNOPOS).

bilitat de
les mostres sentinella

b) Enviament de mostres per a seqlienciacio

Aquells laboratoris que no tinguen capacitat per a sequenciacid de grip i/o VRS, ni el seu
laboratori de referéncia autonomic, hauran d’enviar les mostres sentinella al laboratori de Salut
Publica / Fisabio, sempre identificades amb I'“ID mostra” corresponent, segons el criteri indicat
en |'apartat previ.

El CNM i el CNE s’intercanvien la informacié de resultats de seqlienciacié de les mostres
sentinella, de manera que es puga enllagar la informacié gendmica amb la informacid
epidemiologica.

8.2. Enviament de mostres per a aillament en el CNM

El laboratori de I’hospital enviara al CNM una aliquota de les mostres respiratories positives a grip i/o
SARS-CoV-2 per a procedir a I'aillament i la caracteritzacid dels virus detectats. D’esta manera, es pot
complir el mandat de 'OMS, segons el qual els virus representatius aillats de grip han d’enviar-se als
centres col-laboradors de I'OMS perqué 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
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infreqlents. Es poden aprofitar els enviaments periodics que es fan amb la grip, ja que tant les mostres
gue contenen virus de la grip com SARS-CoV-2 i VRS sén substancies infeccioses de classe B i poden

enviar-se juntes.

La coordinacié de la vigilancia sentinella d'IRAG i la preparacid dels fitxers per a la notificacié al sistema
de vigilancia és responsabilitat del Servici de Vigilancia i Control Epidemiologic de la DGSP.

A nivell hospitalari,

I'equip responsable de l'arreplega i gestié de les dades de vigilancia d’IRAG

(medicina preventiva; DGSP) té accés a la historia clinica electronica i a la informacié del laboratori de

I’hospital.

El flux d’informacié en la vigilancia sentinella d’IRAG es presenta en la figura 4.

e Els servicis de medicina preventiva (preventiva) dels hospitals participants en la vigilancia seran
responsables de:

—

—

Omplir I'enquesta de cas en els casos d’IRAG hospitalitzats els dimarts i els
dimecres.

Verificar I'adequacid dels casos seleccionats a la definicié de cas IRAG.

e El Servici de Vigilancia i Control Epidemiologic de la DGSP és responsable de:

—

Gestionar I'obtencié de fitxers amb els casos d’IRAG dels hospitals participants,
generats per |'aplicacié Alumbra.

Gestionar I'obtencié de dades d’identificacid, de laboratori i de vacunacio des de
les aplicacions SIP, RedMIVA i SIV, respectivament, per a incorporar-les a les
enquestes d’IRAG de manera automatica.

Seguir la validacié i I'ompliment de les enquestes en AVE.

Obtindre els fitxers setmanals d’IRAG des d’AVE i els de la poblacié anual a I'inici
de temporada des d’EOLAS.

Carregar els fitxers setmanals d’IRAG i d’enquestes de casos en SiVIRA
(https://sivira-centinela.isciii.es/) i el de poblacié a I'inici de temporada.

Informar del protocol estatal i de I'adaptacié d’este a la Comunitat Valenciana.

Elaboracié i difusié del butlleti SIVIRA setmanal, amb informacié resumida sobre
les IRAS en atencio primaria (IRAS lleus) i en hospitals (IRAG).

e Els laboratoris de microbiologia sén responsables de:

—

Assignar I’“ID mostra” a les mostres de cada cas d’IRAG hospitalitzats dimarts i
dimecres.

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

Fer la seqlienciacio de virus, o gestionar com es fa, segons els criteris especificats
en 'apartat 8.

Registrar la informacié de diagnostic i els resultats de la seqlienciacido en
I’aplicacio del laboratori per a enviar-ho a la RedMIVA.
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— El laboratori de I'hospital enviara 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 caracteritzacio 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.

Figura 4. Flux d’informacio en la vigilancia d’IRAG

=* Captacié IRAG ->definicid de cas . salut Pablica (SP)

=> Fitwar satmanal de cazsas Preventiva (Prev)
-» MNotificacié al CNE {SP} "

-» Identificecid casos hospitalitzats Dm o Dx i

crnviament de llistats al laboratori de diagnastic . Salut Priblica (5P)
dewvirus i al laboratori de seglienciadd (si no
son els mateixos) (5P/Prev)

-» Emplenament d'engesta de cas [5P/Prev)

E: F -= Identificacid de la mostra: Clau ID mostra en cada \\

hospitalitzat Dm o Dm ([Lab}

. Preventiva (Prev)

-»> Diagnostic de SARS-CoV-2, grip i VRS (si posible) . Laboratori

-> Si no mostra de grip -> peticié mostra grip i VRS (Lab/Prev) Microbiologia
-> Seqiienciacid de virus (Lab) (Lab)

-> Enviamient informacié de diagndstics a SP/Prev (lab) . 5PfPrev

-» Enviament informacié de seglienciacid o codi GISAID a . CNM

5P/Prev (Lab). Cn el seu cas, enviament a CNM de Clave ID . CNE

maostra + codi GISAID.

-» Incorporacid clau 1D mostra, informacié de diagnostic i de
seqlenciacid en I'enquesta de cas (SP/Prev)

Qo‘tificatié a CNE (5P) /

11. Indicadors i difusio de la informacio

Els indicadors epidemiologics i virologics que s’obtenen setmanalment a partir de la informacié de
casos hospitalitzats amb IRAG son:

- Taxes d’incidencia setmanals d’IRAG per grup d’edat i sexe.
- Nombre de deteccions sentinella de grip, SARS-CoV-2 i VRS.

- Percentatge setmanal de positivitat a grip, a SARS-CoV-2 i VRS en IRAG, per grup
d’edat i sexe.

- Estimacié de les taxes setmanals d’hospitalitzacié per grip, COVID-19 i VRS.

- Proporcid de les diferents variants genetiques (o aparicid de variants noves) entre els
casos de COVID-19 o grip hospitalitzats.

- Prevalenga de complicacions i factors de risc per a malaltia greu 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 d’IRA en atencié primaria (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 el segiient enllag https://dadesobertes.gva.es/es/dataset/sal-est-et

Amb periodicitat anual, s’elaborara un informe de temporada que incloga dades dels factors de risc i
de I'efectivitat de les mesures preventives, com la vacunacid i la immunitzacié.
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Annexos

Annex 1. Enquesta d'IRAG en AVE

s IRA Grave

Aiio: *‘ Semana: E Id.:|

Diagnéstico: - \

I
Id Hospital:[ | Hospital:| ‘

Fecha de nacimiento \:I

Nombre ‘ . ‘ 10 Apellido | ‘ 20 Apellido | ‘

Municipio de residencia SIP | ‘

Provincia de residencia STP | . ‘

Fecha inicio de sintomas l:
Fecha ingreso en hospital l: Fecha alta hospitalaria l:

Ingreso en UCL

Fecha ingreso UCI l: Fecha alta UCI l:
Ventilacién mecanica invasiva
Fecha defuncion l:

Defuncion en el hospital

Reingreso (dltimos 14 dias)

MANIFESTACIONES CLiNtcas
| I:lTos I:lﬁebre I:l Neumonia I:l Disnea

D Embaraze I:l Enfermedad renal cronica |:| Hipertension Arterial (HTA)
I:l Enfermedad cardiovascular |:| Enfermedad respiratoria crénica (incluido asma) D Inmuncdeficiencias
|:| Enfermedad hepatica crénica El Enfermedades metabdlicas (incluida diabetes)

Vacunado de gripe

Fecha ultima dosis : Tipo vacuna | C : . ) V|

Inmunizacion contra el VRS
(NIRSEVIMAB):

Vacuna VRS:

Vacunado COVID-19

Fecha dltima dosis \:I Tipo vacuna o . e

Fecha de toma de muestra gripe : Clave ID muestra gripe: I:
Resultado Gripe: Técnica utilizada:

Fecha de toma de muestra SARs-CoV2 : Clave ID muestra covid: \:I
Resultado SARS-CoV-2: Técnica utilizada:

Fecha de toma de muestra VRS Clave ID muestra VRS: |’

Resultado VRS: ~ ~ Técnica utilizada: [ v

Resultados positivos en otros virus respiratorios:

Otro virus 1 ‘ V| Fecha diagnéstico \:I
Otro virus 2 ‘ V| Fecha diagndstico \:I

Caso activo

Encuesta cerrada

Observaciones:
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Annex 2. CODIS CIE-10 DE MALALTIES CRONIQUES

Codis IC-10 per a malalties croniques

CIE-10 Condicions croniques incloses
Tuberculosi respiratoria, bronquitis no especificada com a aguda o cronica,
bronquitis cronica, emfisema, una altra malaltia pulmonar obstructiva
cronica, asma, bronquiectasies, pneumonitis per hipersensibilitat per pols
A15, organica, pneumoconiosi, malaltia de les vies respiratories per pols organica
140-47 especifica, pneumonitis per hipersensibilitat per pols organica, condicions
' respiratories a causa de la inhalaci6 de productes quimics, gasos, fum i
J60-94, vapor. Pneumonitis per solids i liquids. Afeccions respiratories per agents
Respiratories 396 externs. Sindrome del destret respiratori agut. Edema pulmonar. Eosinofilia
P ' pulmonar no classificada. Altres malalties pulmonars intersticials, malalties,
J99, abscés de pulmé i mediasti, empiema pleural, vessament pleural,
J18.2 pneumotorax i fuga d’aire. Altres condicions pleurals. Complicacions i
trastorns del sistema respiratori durant i després de procediment quirargic no
M34.81, classificats. Altres malalties del sistema respiratori. Pneumonia hipostatica
MO05.10 per microorganisme no especificat. Esclerosi sistémica amb afectacio
pulmonar, malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide.
Malalties reumatiques de valvula mitral, malaltia cardiaca hipertensiva,
malaltia isquémica cardiaca, altres tipus de malaltia pulmonar cardiaca,
105, 111, 120- insuficiéncia cardiaca sistolica (congestiva), cronica, insuficiéncia cardiaca
cardiovascular | 22 190.22, diastolica (congestiva), cronica, insuficiéncia cardiaca combinada sistolica
150.32, (congestiva) i diastolica (congestiva), cronica, malformacié congenita del cor,
150.42,Q24.9 | no especificada.
Malaltia renal cronica, malaltia cardiaca i renal cronica hipertensiva, gota
N18, 113, deguda a insuficiencia renal. Sindrome nefritica cronica, calcul de renyd,
Renal M10.30, NO3, trastorn del renyd i de I'uréter, no especificat.
N20.0, N28.9
Malaltia alcoholica de fetge, insuficieéncia hepatica, no classificada en un altre
K70 K72-74 concepte, hepatitis cronica, no classificada en un altre concepte, fibrosi i
Fet K75’4 K76 9 cirrosi de fetge, hepatitis autoimmune, malaltia hepatica, no especificada.
e ge . y .
Talassémia, trastorns drepanocitics
Trastorns 556, B p
hematologics '
B20. D80-84 VIH, immunodeficiéncia, organ o teixit reemplacat per trasplantament
Immunodeficiéncies | D89.8-9, 721,
294
Diabetis Sl Diabetis mellitus tipus 1 i 2
. Falta d’alfa-1-antitripsina
Condicions
genetiques E88.01

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
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Annex 3. Presa de mostres respiratories per a confirmacié microbioldgica

El tipus de mostres del tracte respiratori superior que poden ser arreplegades son: frotis nasal, faringi o
nasofaringi, aspirat nasofaringi o llavada nasal. Els frotis i aspirats nasofaringis sén les millors mostres per a
I'aillament viral o per a la deteccio de I’ARN viral mitjangant I’'RT-PCR. Es poden arreplegar un frotis nasal i un
altre de faringi, o un de faringii un altre de 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 qué s’arrepleguen cél-lules de
descamacio 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 esteril 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/cgi/content/full/NEJMe0903992/DC1

Per a la presa de dos frotis, un de nasal i un altre de 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
pocs segons i retirar-la a espai 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 sentinella: a) Viral Pack: conté un
escovillo de raié esteril amb un manec de plastic i un tub de vidre amb mitja de transport per a virus liquid.
(Biomedics ref. 80100, caixa verda). b) Escovilldé pernasal: escovillé6 d’alumini trenat i raié (Medical Wire and
Equipment ref. MW160, tap blau).
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