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Introduccion

A finales de 2019 se detect6 un nuevo coronavirus asociado a un sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2), que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). EL nimero de casos de COVID-19
notificados por los distintos paises europeos al Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) aumento rapidamente durante los meses de marzo y abril de 2020. Espana e ltalia fueron en esos
meses el epicentro de la epidemia en Europal.

La emergencia de COVID-19 en Espana en los primeros meses de 2020 produjo una distorsion importante de
las redes de vigilancia centinela de gripe en Atencion Primaria (AP), que afect6 su funcionamiento en todas las
comunidades autonomas (CCAA). Los principales motivos fueron la relocalizacion de meédicos centinela, los
cambios en los patrones de consulta meédica y la aparicion de centros de diagnostico de COVID-19 que
desdibujaron los circuitos habituales de vigilancia centinela de gripe. Siguiendo las recomendaciones
internacionales del ECDC y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se inicio el establecimiento de sistemas
de vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda (SiVIRA), tanto en el ambito de la Atencion Primaria para
la vigilancia de infeccion respiratoria aguda leve (IRAs), como hospitalaria, para la vigilancia de infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG). Ambos sistemas de vigilancia integral respiratoria se basan en la experiencia
previa en el marco del Sistema de Vigilancia de Gripe, y su objetivo es vigilar las infecciones respiratorias
agudas en Atencion Primaria y hospitales, ademas de vigilar especificamente gripe, COVID-19 e infecciones
por VRS en ambos ambitos sanitarios. La vigilancia también incluye entre sus objetivos contribuir a la
evaluacion de la efectividad de las medidas de control y prevencion de estas infecciones respiratorias. se
establece con la voluntad de permanecer estable en el tiempo y ser un sistema capaz de dar respuesta a la
emergencia de cualquier otro agente respiratorio.

La vigilancia de IRAs e IRAG parte de la captacion a traves del sistema sanitario de “sindromes clinicos” que
responden a una infeccion respiratoria aguda de cualquier etiologia (“componente sindrémico”) e incluye la
seleccion de una muestra de pacientes IRAs para el diagnostico microbioldgico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS
(“componente de seleccion sistematica”).

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

disease-2019-covid-19-pandemic
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En este documento se describe el protocolo de vigilancia y formas de notificacion de la Vigilancia de IRAs con
ambos componentes para la temporada 2024-25. El presente protocolo es un documento dinamico y seguira
actualizandose segun se identifiquen aspectos que puedan contribuir a sumejoray consolidacion.

Objetivos

La vigilancia centinela de IRAs tiene como objetivos:

1.

Monitorizar la intensidad, expansion geografica y el patron de presentacion temporal de las
epidemias de gripe, COVID-19y VRS.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de COVID-19, gripe y VRS que
acuden a consultas de atencion primaria (AP) en la comunidad, e identificar grupos de riesgo.

3. Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para evaluar la
transmisibilidad de los virus respiratorios vigilados en cada temporada.

4. |dentificar y monitorizar la circulacion de los diferentes grupos y variantes genéticas identificadas
de gripe y SARS-CoV-2, mediante su caracterizacion genética y secuenciacion

5. Estimar la efectividad y el impacto de medidas preventivas, como la vacunacion, frente a casos de
COVID-19 y gripe que acuden a consultas de Atencion Primaria.

6. Estimar la carga de la enfermedad de los virus respiratorios vigilados, de forma que puedan guiar
la toma de decisiones para planificar las intervenciones de salud publica y priorizar recursos en el
Sistema Nacional de Salud.

Procedimientos

1. Componentes de la Vigilancia centinela de IRAs

La vigilancia centinela de IRAs tiene dos componentes (Figura 1):

O

Un componente sindrémico, que proporciona informacion sobre la incidencia semanal de IRAs por
Sexoy grupo de edad.

Un componente especifico, de seleccion sistematica de un determinado numero de casos centinela, en
los que se recogera una muestra para el diagnostico de laboratorio de virus de la gripe, SARS-CoV-2'y
VRS, en los que se recogera informacion epidemioldgica, clinica, virologica y de vacunacion.

Los indicadores del componente sindromico (tasas de IRAs), junto con los del componente centinela
(porcentaje de positividad y caracterizacion epidemioldgica, clinica, virologica y estado de vacunacion de los
casos), permitira cumplir los objetivos del sistema.
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Figura 1. Componentes de la Vigilancia centinela de IRAs (ejemplo, con ambos componentes centinela)
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En este documento se describe el protocolo de vigilancia y formas de notificacion de la Vigilancia centinela de
IRAs con ambos componentes.

2. Periodo de vigilancia

La vigilancia de IRAs, tanto para el componente sindromico como para el componente de seleccion
sistematica, se mantendra activa durante todo el ano. La temporada comenzara la semana 40/2024 y durara
hasta la semana 39/2025, siguiendo el criterio de vigilancia de virus respiratorios establecido en el sistema de
vigilancia de infeccion respiratoria aguda (SiVIRA).

3. Poblacion vigilada

Poblacion centinela correspondiente a los equipos de Atencion Primaria (AP) de la CA de La Rioja. La seleccion
de equipos centinela debe realizarse de forma que la poblacion centinela sea representativa de la poblacion
de la CA de La Rioja en términos de sexo, edad y ambito territorial (rural/urbano).

La poblacion vigilada corresponde a la poblacion de referencia de los profesionales sanitarios de AP
participantes en la red centinela
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4. Definicion de caso de IRA (definicion de la OMS de Infeccion Respiratoria Aguda?)

Comienzo subito (en los ultimos 10 dias) de al menos uno de los siguientes sintomas:

e Tos

e Dolor de garganta
e Disnea

e Rinorrea

e (onosinfiebre

Y
e Eljuicio clinico de que la enfermedad se debe a una infeccion

A pesar de que en el sistema de vigilancia se acepta esta definicion de caso de IRAs como referencia, la
captacion de los casos de IRAs para el componente sindromico se hace de acuerdo a unos codigos
consensuados de CIAP. Asi mismo, la seleccion sistematica de pacientes IRAs para el diagnostico triple y la
recogida de variables de la encuesta de caso se realizara en pacientes que han sido codificados con uno de los
codigos IRAs incluidos en este protocolo

5. Identificacion de casos para el componente sindromico

o Se realizara una extraccion de los codigos correspondientes a casos de Infeccion Respiratoria
Aguda, segun la codificacion CIAP (Clasificacion Internacional en Atencion Primaria

o No se considerara como nuevos episodios de IRA, los registrados en los 10 dias posteriores a un
episodio de IRA anterior.

o Enlavigilancia sindrémica centinela, se recogeran los codigos de IRAs centinela semanales que
correspondan a la poblacion centinela seleccionada y que consultan en su centro de salud o en
urgencias de atencion primaria.

6. Seleccion de la muestra de IRAs para el componente especifico de seleccion
sistematica y diagnostico virologico

o El equipo centinela sera el encargado de la seleccion sistematica de pacientes IRAs para la
toma de la muestra y la recogida de informacion epidemiologica, clinica, virologica, de
vacunacion y de secuenciacion.

o Latomade muestray recogida completa de la informacion del caso se realizara en una muestra
sistematica siguiendo un criterio predefinido. En términos generales se propone tomar muestra
a los primeros cuatro pacientes de la semana que acuden al medico centinela.

o Latoma de muestras se realizara, en la medida de lo posible, en los primeros siete dias desde el
inicio de los sintomas, para poder detectar adecuadamente el virus respiratorio a vigilar.

o Eldiagnostico para SARS-CoV-2, gripe y VRS de pacientes centinela en la vigilancia de IRAs se
realizara siempre por RT-PCR en el laboratorio autondmico de referencia, sin perjuicio de que
en la practica clinica el médico pueda realizar adicionalmente in situ un test rapido de deteccion
de antigenos para SARS-CoV-2 por otros motivos.

2 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 (pagina 7 del documento)
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Las muestras seran remitidas al laboratorio del Hospital Universitario San Pedro para su
confirmacion virologica y resultados de secuenciacion genomica.

Es necesario asegurar la trazabilidad de la muestra de los pacientes seleccionados
sistematicamente para la vigilancia mediante una clave “ID muestra”, que asegura la union de
la informacion epidemioldgica, clinica y de vacunacion e inmunizacion, con la informacion
virologica de cada caso. Es muy importante que, para cada determinacion de gripe, SARS-CoV-
2y VRS, se rellenen las variables muestra gripe, muestra sars_cov2 y muestra vrs (Si/No/NC),
asl.

Todas las muestras positivas a gripe y/0 a VRS deben ser tipadas y, en el caso de los virus de la
gripe A, deben ser subtipadas.

Un subgrupo de muestras positivas a gripe, antes, durante y después de la onda estacional de
gripe se enviara al CNM para su caracterizacion genética, antigénica y aislamiento. Todos los
IRAs positivos a SARS-CoV-2 y VRS de pacientes seleccionados sistematicamente seran
secuenciados en los laboratorios de secuenciacion autonomicos, o en el Centro Nacional de
Microbiologia (CNM).

Un esquema del circuito en la vigilancia de IRAs se presenta en la Figura 2.

Figura 2. Circuito de informacion en la vigilancia de IRAs

l
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7. Registro de datos

O

En todos los casos de IRAs semanales (componente sindromico), se recogera un conjunto
minimo de variables: comunidad autonoma, ano de declaracion, semana de declaracion, edad,
sexo, codigo diagnostico del episodio. Sera extraido de forma automatizada de los registros de
codigos CIAP realizados por el equipo centinela.

En aquellos IRAs seleccionados sistematicamente (los primeros cuatro pacientes con
sintomatologia compatible con IRAs) se realizara una toma de muestra respiratoria para el

7
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diagnostico triple por PCR de gripe, SARS-CoV-2 y VRS y, ademas, se recogera un conjunto de
variables epidemioldgicas, clinicas, de vacunacion y virologicas.

o El equipo centinela registrara los IRAs seleccionados sistematicamente (los primeros cuatro
pacientes con sintomatologia compatible con IRAs) en la aplicacion especifica centinela.

https://rsa.riojasalud.es/pasp/applications/centinela/

o Esnecesario garantizar la recogida sistematica de muestra respiratoria

8. Caracterizacion genética de virus respiratorios

Al seleccionarse de forma sistematica, las muestras centinela positivas para gripe, SARS-CoV-2 o VRS son
representativas de los virus que circulan en La Rioja. Cada muestra llevara siempre asignada una clave de
identificacion “ID muestra”. Esta clave sera asignada por el propio laboratorio a cada muestra que se
diagnostique para gripe, SARS-CoV-2y VRS.

Secuenciacion de gripe, SARS-CoV-2y VRS

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

Se deben secuenciar TODOS los virus SARS-CoV-2 positivos de pacientes seleccionados sistematicamente
para la vigilancia.

En el caso de VRS se deben intentar secuenciar todos los virus VRS positivos de pacientes seleccionados
sistematicamente para la vigilancia, dependiendo de las capacidades de cada laboratorio.

Envio de muestras para aislamiento en el CNM

El laboratorio del hospital enviara al CNM o a otro Centro Nacional de Gripe (NIC) una alicuota de las muestras
respiratorias positivas a gripe y/0 SARS-CoV-2 y/0 VRS para proceder al aislamiento y la caracterizacion de
los virus detectados. De esta forma, se puede cumplir con el mandato de la OMS segun el cual los virus
representativos aislados de gripe deben enviarse a los centros colaboradores de la OMS para que se utilicen
como potenciales candidatos para reformular vacunas que se adapten a las variantes o grupos de virus
circulantes. En el caso de SARS-CoV-2, también hay que realizar analisis antigénicos, con virus cultivados.
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Circuito de transmision de los datos

Las unidad de Salud Publica donde se encuentre el centro coordinador de la red centinela de vigilancia
de IRAs en La Rioja, recogera los datos de los componentes sindromicos y de seleccion sistematica de
muestras centinela, con la informacion epidemioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacion, en el
formato establecido y se cargaran directamente en la aplicacion Web SiVIRA (CNE-ISCIIl), disponible
en: https://sivira-centinela.isciii.es/login/

EL CNE procedera a la recogida y analisis de la informacion y la elaboracion de un informe semanal, en
colaboracion con el CNM, que enviara al CCAES, las CCAA y al resto de autoridades locales y
nacionales, asi como a los participantes del Sistema centinela de Vigilancia de IRAs para su revision.

Elinforme se hara publico en la Web del ISCll el jueves de cada semana a las 14h.

EL CNE enviara semanalmente antes del jueves a las 10h la informacion de vigilancia de IRAs al ECDC y
OMS-Europa, a través de TESSy para cumplir el mandato de contribuir a la vigilancia internacional de
enfermedades respiratorias.

Analisis e indicadores

Se estimaran los siguientes indicadores:

O

Incidencia de casos de IRAs por sexo y grupos de edad en la CA de La Rioja.
Porcentaje de positividad a SARS-CoV-2, gripe y VRS, en la CA de La Rioja.
Tasas de incidencia semanal de COVID-19, gripe y VRS por sexo y grupo de edad, en la CA de La Rioja

Caracterizacion epidemiologica, clinica y virologica de los casos confirmados de SARS-CoV-2, gripe y
VRS.

Sintomas clinicos y factores de riesgo de los casos de COVID-19, gripe y VRS atendidos en consultas
centinela de Atencion primaria.

Proporcion de las diferentes variantes genéticas (o aparicion de variantes nuevas) entre los casos de
COVID-19 o gripe atendidos en consultas de Atencion Primaria.

Con periodicidad mayor (segun sea necesario) se analizaran y comunicaran otros resultados de la vigilancia
como la efectividad de las medidas preventivas como la vacunacion en casos de IRAs atendidos en consultas
de Atencion Primaria.

Evaluacion de vigilancia

La evaluacion es el proceso imprescindible para valorar los resultados y el grado de consecucion de los
objetivos previstos, identificar debilidades y fortalezas y extraer conclusiones con el fin de ajustar los objetivos
y las actuaciones previstas para el periodo de tiempo siguiente.

La evaluacion prevista se realizara en base a informacion cuantitativa originada desde la aplicacion centinela
del componente especifico de seleccion sistematica de un determinado nuimero de casos centinela, en los
gue se recogera una muestra para el diagnostico de laboratorio de virus de la gripe, SARS-CoV-2 y VRS,
informacion epidemioldgica, clinica, virologica y de vacunacion.
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Los indicadores del componente sindromico (tasas de IRAs), junto con los del componente centinela
(porcentaje de positividad y caracterizacion epidemioldgica, clinica, virologica y estado de vacunacion de los
Casos).

La tasa de cumplimentacion del componente sistematico especifico centinela y la recogida de muestras de
seleccion sistematica de un determinado numero de casos centinela permitira cumplir los objetivos del
sistema.

A tal efecto, y teniendo en cuenta periodos vacacionales, se establece un 75% como minimo necesario de
seleccion y cumplimentacion sistematica muestral en un periodo de dos meses. En caso de no alcanzar el
minimo previsto se propondra al equipo centinela la reposicion por otro equipo del mismo centro de salud.
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Anexo 1. Cadigos de IRAs

Cadigos CIAP correspondientes a Infeccion Respiratoria Aguda

Codigos CIAP correspondientes a Infeccion Respiratoria Aguda

Diagnasticos descriptivos que incluye el codigo CIAP

Categorias Codigo CIAP Descripcion

AT7 Otras enfermedades virales no
especificadas
COVID-19 A770] Infecc?é'n debida a coronavirus no
especificada
A77'.04 Sospecha de COVID-19
(regional)
Resfriado comun, Catarro, Coriza
Rinitis infecciosa aguda
Rinofaringitis aguda, Nasofaringitis
Infeccion respiratoria  aguda del Cat.arr.q alo
R74 tracto superior Faringitis aguda
Adenoiditis aguda
Laringofaringitis aguda
Infeccion Respiratoria Alta (Ira)
Infeccion respiratoria aguda del tracto superior
e Otra Amigdalitis aguda, Anginas
Rré Amigdalitis aguda Otra Faringoamigdalitis aguda
., R72 Faringitis/amigdalitis estreptococica | Faringitis/amigdalitis estreptocacica
Infeccion —
. - Laringitis aguda
Respiratoria . i,
Aguda o N Larlng|t.|s./Traque|t|s aguda
R77 Laringitis/traqueitis aguda Traqueitis aguda
Laringotraqueitis aguda
Crup Laringeo
Bronquiolitis aguda
Traqueobronquitis aguda
Bronquitis, bronquiolitis aguda, IRA | Laringotragueobronquitis aguda
R78 de tracto inferior, infeccion pulmonar | Bronquitis aguda
aguda. Infeccion respiratoria baja tracto inferior, Aguda NE
Infeccion pulmonar aguda NE
Bronquitis NE
R78.00 Bronquitis
R78.01 Bronquiolitis
Gripe R8O Gripe Gr?pe / Sindrome Gripal, Influenza
Gripe demostrada serologicamente, Influenza
, Neumonia bacteriana/viral, bronconeumonia, neumonia
R81 Neumonia . ] . .
, gripal, enfermedad de los legionarios, neumonitis
Neumonia R81.01 Neumonia bacteriana
R81.02 Neumonia viral
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Anexo 2. Codigos CIE-9 y CIE-10 de enfermedades cronicas

Cadigos IC-9 y IC-10 para enfermedades crdnicas

Respiratorias

ICD9 ICD 10 Condiones crénicas incluidas
011, 490-511, 512.8, |A15, J40-47, J60-94, Tuberculosis respiratoria, Bronquitis no especificada como aguda o crénica,
513-517,518.3, 196, 199, J18.2 Bronquitis cronica, Enfisema, Otra enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

518.8,519.9, 714.81

M34.81, M05.10

Asma, Bronquiectasias, Neumonitis por hipersensibilidad por polvo orgénico,
Neumoconiosis, Enfermedad de las vias respiratorias por polvo organico especifico,
Neumonitis por hipersensibilidad por polvo organico, Condiciones respiratorias
debido a la inhalacion de productos quimicos, gases, humos y vapor, Neumonitis
por sélidos y liquidos, Afecciones respiratorias por otros agentes externos,
Sindrome de distrés respiratorio agudo, Edema pulmonar, Eosinofilia pulmonar no
clasificada, Otras enfermedades pulmonares intersticiales, enfermedades, Absceso
de pulmén y mediastino, Piotérax, Derrame pleural, Neumotdrax y fuga de aire,
Otras condiciones pleurales, Complicaciones y trastornos del sistema respiratorio
durante y después de procedimiento quirurgico no clasificados, Otras
enfermedades del sistema respiratorio, Neumonia hipostatica microorganismo no
especificado.

Esclerosis sistémica con afectacion pulmonar, Enfermedad pulmonar reumatoide
con artritis reumatoide

Cardiovascular

746.9, 402, 428, 412,
413,414

105, 111, 120-25, 127,
150.22, 150.32, 150.42,
Q24.9

Enfermedades reumdticas de valvula mitral, Enfermedad cardiaca hipertensiva,
Enfermedad isquémica cardiaca, Otros tipos de enfermedad pulmonar cardiaca,
Insuficiencia cardiaca sistélica (congestiva), crénica, Insuficiencia cardiaca
diastdlica (congestiva), cronica, Insuficiencia cardiaca combinada sistdlica
(congestiva) y diastdlica (congestiva), cronica, Malformacion congénita del
corazon, no especificada.

hematolégicos

581, 585, 593.71, N18, 113, M10.30, N03, | Enfermedad renal crénica, Enfermedad cardiaca y renal cronica hipertensiva, Gota
Renal 593.73, 593.9 N20.0, N28.9 debida a insuficiencia renal, Sindrome nefritico crénico, Calculo del rifién,
Trastorno del rifidn y del uréter, no especificado
571.0-571.9, 576.2 K70, K72-74, K75.4, Enfermedad alcohdlica de higado, nsuficiencia hepatica, no clasificada bajo otro
Hizado K76.9 concepto, Hepatitis crénica, no clasificada bajo otro concepto, Fibrosis y cirrosis de
'8 higado, Hepatitis autoinmune, Enfermedad hepatica, no especificada
Trastornos 282.4,282.5, 282.6 D56, D57 Talasemia, trastornos drepanociticos

Inmunodeficiencias

042, 279, V08, V42

B20, D80-84, D89.8-9,
221,294

VIH, Inmunodeficiencia, 6rgano o tejido reemplazado por trasplante

Diabetes 250 E10-11 Diabetes mellitus tipo 1y 2II
Condiciones genéticas 273.4 E88.01 Carencia de alfa-1-antitripsina
Obesidad :-7,2:2, 278.01, E66.01, E66.2, E66.9 Obesisdad

Lista de cddigos CIE-9 y CIE-10 incluida en plataforma SiVIRA al inicio de cada temporada. Modificado de:

Table 2: ICD-9 and ICD-10 codes for chronic diseases. https://www.imoveflu.org/wp-content/uploads/2019/12/05-
dec-2019 Final generic_protocol hospital-based case control elderly v3.pdf
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