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INTRODUCCION:

A finales del 2019 se detectd la aparicion de un nuevo coronavirus de
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que causa la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), declardndose la pandemia el 11 de marzo de 2020
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El numero 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.

El ECDC y la OMS recomendaron que se implementaran sistemas de
vigilancia de hospitalizaciones con infeccidon respiratoria aguda grave (IRAG), con
toma de muestra para detectar el virus SARS-CoV-2 y la gripe, con el objetivo de
monitorizar la intensidad y el impacto de las formas graves de ambos virus, su
nivel de transmisidn comunitaria y la aparicion de brotes nosocomiales en
hospitales.

La vigilancia centinela es la forma mas eficiente de recopilar datos de alta
calidad de manera oportuna, reduciéndose drasticamente la cantidad de recursos
necesarios en comparacién con el sistema de vigilancia universal. Ademas, los
sistemas de vigilancia centinela pueden permanecer estables en el tiempo para
dar respuesta a la emergencia de cualquier otro agente respiratorio. Estos
sistemas, centran los esfuerzos de recogida de datos en un grupo de hospitales
gue atienden a una poblacion de referencia y, en su conjunto, son representativos
de la poblacién total del territorio. La vigilancia de IRAG en el ambito hospitalario
se complementa con la vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda en
Atencion Primaria (IRAs), ambas integradas en el Sistema de Vigilancia de
Infeccion Respiratoria Aguda en Espaifa (SiVIRA) y basadas en la experiencia
previa de los sistemas integrados en el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana.
Su objetivo es vigilar las infecciones respiratorias agudas en Atencién Primaria y
hospitales, ademas de vigilar especificamente gripe, COVID-19 e infecciones por
VRS en ambos ambitos sanitarios.

En el contexto actual tras la pandemia de COVID-19, y de cara a la
temporada 2024-25, se continuara con la implementacion en Asturias y Espafa
de un sistema para la vigilancia sindromica de IRAG, que permita vigilar COVID-
19, gripe, VRS y cualquier otro virus respiratorio en circulacion o que pueda
emerger en un futuro. La vigilancia centinela de IRAG pretende sentar las bases
de una vigilancia estable con voluntad de perdurar en el tiempo, que permita
captar y monitorizar la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas vy
microbiolégicas de patdgenos respiratorios que se presenten en la comunidad.

Su objetivo principal sera proporcionar informaciéon que ayude en la guia
de las medidas de Salud Publica para el control y prevencién de los diferentes
episodios respiratorios. Esta vigilancia, en el ambito hospitalario, se
complementara con la vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda en
Atencién Primaria (IRAs), ambas con la experiencia previa de los sistemas
integrados en el Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia y que, en Asturias,
lleva en funcionamiento desde abril 2022, como continuacién de las actividades
de la Red de Médicos Centinela que comenzd su actividad en el otofio de 2003,
aunque haya paralizado sus actividades durante el momento algido de la
pandemia COVID desde marzo 2020 a febrero 2022. Durante el tiempo de
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actuacién de la Red de Médicos Centinela se vigilaban los casos graves de
infeccion respiratoria por gripe confirmada mediante laboratorio, ya desde 2003.

La vigilancia de IRAG se inicié en la temporada 2020-21 y, a comienzos de
la temporada 2024-25, todas las CCAA participan en la vigilancia sindromica de
IRAG, excepto La Rioja y la Comunidad Foral de Navarra. La gran mayoria de
ellas participan en este “componente sindrémico” con una red de hospitales
centinela, con excepcidn de Castilla- La Mancha, que participa de forma
exhaustiva con todos sus hospitales. La cobertura de poblacién vigilada es de un
32,1% con respecto a la poblacidon espafola.

En la vigilancia del “componente de seleccidn sistematica” participan todas
las CCAA excepto La Rioja, la Comunidad Foral de Navarra y Pais Vasco, todas
de forma centinela. El niUmero de hospitales participantes en cada CA varia entre
uno y diez, con un total de 38 hospitales. De las 16 CCAA, diez realizan la
seleccidn sistematica de IRAG dos dias a la semana (nueve, los My X y una, los
L y M) y las otras seis un dia a la semana (cuatro, los M, una los X y una los 1J).
La cobertura

En este documento se presenta el protocolo de vigilancia de la infeccion
respiratoria grave en Asturias, que recoge las modificaciones derivadas de la
experiencia adquirida por todos los actores involucrados en otros ambitos
espanoles.

El protocolo es un documento dindmico y seguira incorporando actualizaciones
segun se identifiquen aspectos que puedan contribuir a su mejora vy
consolidacién.



OBJETIVOS:

La vigilancia centinela de IRAG en Asturias y a nivel nacional tiene los siguientes
objetivos:

Monitorizar la evolucién de las infecciones respiratorias agudas en
hospitales e identificar patrones inesperados que puedan servir como sefal
de alerta.

Monitorizar la intensidad, expansion geografica y el patron de presentacién
temporal de las formas graves de gripe, COVID-19 e infeccién por VRS.
Obtener informacidon sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
viroldgicas de los casos de gripe, COVID-19 y VRS.

Describir la gravedad y los factores de riesgo y patrones de enfermedad
grave de gripe, COVID-19 y VRS

Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia
para evaluar el impacto y la gravedad de cada agente en cada temporada.
Determinar los cambios y caracteristicas viroldgicas de los virus
circulantes, en especial de los diferentes grupos y variantes genéticas de
gripe y SARS-CoV-2.

Estimar la efectividad y el impacto de las medidas preventivas, como la
vacunacion frente a COVID-19 y gripe.

Estimar la carga de la enfermedad y el impacto sobre los sistemas de salud
gue guien la toma de decisiones para priorizar los recursos y planificar las
intervenciones de salud publica.

Estos objetivos abordaran simultaneamente la vigilancia de gripe, COVID-19 y
VRS en el ambito hospitalario. La vigilancia centinela de IRAG en el ambito
hospitalario tiene como principal ventaja que permite responder con informacion
inmediata ante cualquier virus en circulaciéon y ante la emergencia de cualquier
nuevo agente respiratorio emergente.

PROCEDIMIENTOS:

1. Componentes de la vigilancia de IRAG

La vigilancia centinela de IRAG en el ambito hospitalario en Asturias tendra dos
componentes que se irdan implantando sucesivamente:

Un componente sindromico, que proporciona informacion sobre la tasa
de hospitalizacién semanal de IRAG en Asturias por sexo y grupo de edad,
a nivel autondmico (y, por extension, nacional). Para esta estimacion se
emplea como denominador la poblacién de referencia del cada hospital
participante.

Un componente de seleccion sistematica general que consiste en la
seleccidn sistematica de todos los IRAG hospitalizados en el hospital
centinela dos dias a la semana (martes y miércoles), en ellos se recogera
una muestra respiratoria para el diagndstico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS,



y en los que se recogera informacién epidemioldgica, clinica, viroldgica y de
vacunacion.

¢ Un componente de seleccion sistematica especifico para las IRAG en
menores de 6 meses que consiste en la seleccidon sistematica de todos los
IRAG hospitalizados en el hospital centinela los 7 dias de la semana en
menores de 6 meses de edad, en ellos se recogera una muestra
respiratoria para el diagndstico de VRS, y en los que se recogera informacion
epidemioldgica, clinica, viroldgica y de inmunizacién.

Componente sindrémico N Seleccion sistematica
Todos los episodios IRAG ’ Muestreo representativo (1 o 2 dias por semana)
R = S A g e
Exhaustivo o centinela Centinela

Misma distribuciéon de edad, sexo, ambito
rural/urbano que la poblacién general

v Extraccion automatica de codigos v Triple diagnéstico: gripe, SARS-CoV-2 y VRS
asociados a IRAG en Hospitales v Recogida de datos: clinicos, vacunacién/
v Definiciones OMS como referencia inmunizacion, virolégicos, secuenciacion
v Tasa de incidencia semanal de IRAG v Positividad a SARS-CoV-2, gripey VRS
v Tasas por sexo, edad v Informacion de factores de riesgo, vacunas e
v Tasas CCAA/nacional inmunizaciones, admision en UCI,
fallecimiento, linajes, cepas

2. Periodo y lugar de la vigilancia

Los hospitales participantes llevaran a cabo las actividades de vigilancia a lo
largo de todo el aiio, independientemente de la estacion.

La temporada comenzara en la semana 40 de un afio y durard hasta la 39 del
afo siguiente, siguiendo el criterio de vigilancia de virus respiratorios establecido
en el sistema de vigilancia de infeccién respiratoria aguda (SiVIRA).

En Asturias, el hospital centinela asignado sera el Hospital Central
Universitario de Asturias (HUCA).

3. Poblacion vigilada

Dado que el HUCA es el hospital centinela se recogeran las poblaciones de su
Area de referencia (Area Sanitaria IV) por grupo de edad (0-4, 5-14, 15-44, 45-
64, 65-79, >79) y por sexo. Esto permitira disponer de denominadores para el
calculo de las tasas de incidencia estimadas de IRAG para Asturias (y, por
extensién, colaborar en la estimacién nacional) y por grupo de edad y sexo.



4. Definicion de caso

Se define un paciente con IRAG como:

e Paciente captado con la extraccion de cddigos de IRAs (Tabla 1) o
con las impresiones diagndsticas al ingreso (Tabla 2)

Cuyo episodio de IRA es:
e Agudo: con inicio de sintomas en los Gltimos 10 dias

= Grave: que requiere hospitalizacion (tiene cursada una orden
hospitalaria de ingreso!) y permanece ingresado un minimo de 24 horas
o fallece dentro de esas primeras 24 horas.

Basada en la definicion de IRAG de la OMS?2

5. Identificacion de casos

Se incluiran en la vigilancia todos los pacientes ingresados3 en cualquiera de
las unidades o servicios del hospital centinela, incluida las Urgencias y las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con caracteristicas de IRAG. Para facilitar
el trabajo de la persona encargada de la vigilancia en el hospital centinela, que
en Asturias es el HUCA (Medicina Preventiva del hospital), se propone el acceso
a los listados de admision, ya sea convencional como a través de urgencias, para
identificar los pacientes hospitalizados sospechosos de ser un caso de IRAG. Para
ello, y en funcién de la forma de identificacion de pacientes y codificacidn de
episodios al ingreso, asi como del tipo de historias clinicas electrénicas, en cada
hospital participante, se proponen las siguientes estrategias:

1. Si el hospital codifica los motivos de ingreso por cédigo CIE se identificaran
los casos mediante la extraccién de los siguientes cédigos CIE (Tabla 1).

2. Si el hospital no codificara los motivos de ingreso por codigo CIE se
obtendra el listado de todos los pacientes ingresados para quienes, entre

2 Julia Fitzner et al. Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and severe acute respiratory infection. Bull World
Health Organ. 2018 Feb 1; 96(2): 122-128. Published online 2017 Nov 27. doi: 10.2471/BLT.17.194514

Revision of clinical case definitions: influenza-like illness and severe acute respiratory infection. Bull World Health Organ
2018;96:122-128 doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.194514

3 Paciente ingresado de acuerdo con el MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICAS DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA C1 CON INTERNAMIENTO. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES C1.pdf- Se consideran todos los ingresos
para diagndstico o tratamiento en régimen de internado, tanto si la orden de ingreso es programada como urgente.

- No se consideran ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacién de urgencias, hospital de dia, sesiones de hemodialisis,
cirugia ambulatoria, ni los traslados entre los servicios del propio hospital.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5791775/
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.17.194514
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2013/DEFINICIONES_C1.pdf

las tres primeras impresiones diagndsticas en el momento del ingreso,
figuren los filtros o palabras clave incluidos en la Tabla 2.

Tabla 1. Cdédigo CIE correspondientes a infeccidn respiratoria aguda

Categoria Signo o sintoma CIE-10 CIE-9
Infecciones agudas del tracto respiratorio superior 100-106 A60-466

Infecciones Gripe y neumonia 109-118 ABD-488
Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior 120-122 466, 519.8
Bronguitis l40 490, 491.21

Enferme_dad py!mcnar obstructiva cronica reagudizada 144.0, 144.1 196
por una infeccion

145.21, 145.31,
Asma con exacerbacidn (aguda) 145.41, 145.51,

145,901, J98.01

DOtras enfermedades
respiratorias

493,02, 493.12,
493.22,493.92

Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro

. 196.0, 196.2, 196.9 786.09
concepto, aguda o no especificada
Otros trastornos respiratorios especificados 198.8 515.8
. Neumonias confirmadas como debidas al nuevo 112,82
Vinculados a COVID-19 | - irus de 2019 (COVID-19) U07.1 079.82

Tabla 2. Impresiones diagnosticas en el momento del ingreso definitorias
de infeccion respiratoria aguda (ejemplos).

Palabras clave para filtrar Posibles impresiones dlagnustlm:dt:'ui::;tlhles con IRAG en los listados de

MNeumonia

Meumonia derecha, izquierda, lobar, atipica
Neumonia bilateral

MNeumonia adquirida en la comunidad
MNeumonia por organismo sin especificar
Bronconeumonia

Neumonia

Afectacion pulmaonar
Infiltrados
Opacidades
Condensacién
Asma agudizacion
Asma Asma agudizadoReagudizacion asméaticaHiperreactividad bronguial
Broncoespasmao
EPOC reagudizado
EPOC con exacerbacion aguda
Infeccidn respiratoria
Infeccidn respiratoria aguda
Bronguiolitis
Infeccion respiratoria Gripe, sindrome gripal
Infeccion SARS
Infeccién COVID, COVID-19
Infeccion VRS
Disnea
Insuficiencia respiratoria aguda

EPOC

Insuficiencia respiratoria

Para la aplicacién adecuada de la definicion de caso, el listado de casos
sospechosos de IRAG deberd revisarse para verificar que se cumplen las
condiciones de la definicion de caso (inicio agudo en los ultimos 10 dias vy
hospitalizaciéon de al menos 24h).



Se excluiran aquellos pacientes con procesos claramente no infecciosos que
explican la sintomatologia (por ejemplo, trombo-embolismo pulmonar o
enfermedades cardiacas agudas) y aquellos con neumonia aspirativa, acidosis
respiratorias y las insuficiencias respiratorias, EPOC y asma no agudizadas. En
general se excluyen los pacientes con IRAG de origen nosocomial porque el
objetivo de esta vigilancia es estimar la incidencia de casos de IRAG
hospitalizados procedentes de la comunidad. Quedan excluidos por tanto todos
los pacientes hospitalizados con IRAG cuya fecha de inicio de sintomas sea 48h
posterior a un ingreso previo.

Entre los pacientes posibles de IRAG identificados se verificara los criterios
clinicos de sospecha de IRAG en la historia clinica electronica (HCE), y se
registrara el nimero semanal de ingresos con sospecha de IRAG.

Se considera un “reingreso” aquel ingreso que se produce en <14 dias desde
fecha de alta de otro episodio o ingreso.



6. Recogida de datos y ficheros para vigilancia

La recogida de informacion para la vigilancia se realizara de la siguiente forma:

e Casos de IRAG ingresados en la semana. A través de los listados de
admisién y la HCe, se registrardan en un fichero individualizado
(IRAG_SINDROMICA) todos los pacientes hospitalizados con IRAG esa
semana, con informacion basica de identificacion del caso, sexo y fecha de
nacimiento (Anexo 1. MetaData_IRAG).

e Casos de IRAG ingresados en martes y/o miércoles (u otros dias de
la semana pre-establecidos). Para todos ellos se deben recoger las
variables de IRAG_ENCUESTA_CASO (Anexo 1. MetaData_IRAG), entre las
gue se incluyen: cédigos identificadores de CCAA, hospital y paciente, datos
epidemioldgicos y clinicos (fecha de nacimiento, sexo, sintomas, fechas de
inicio de sintomas, toma de muestra, ingreso y alta, factores de riesgo,
complicaciones, ventilacion mecanica invasiva, ingreso en UCI, defuncién)
y la informacién de laboratorio (deteccion de gripe, SARS-CoV-2 o VRS,
fecha de diagnostico, tipo de técnica utilizada, resultados de secuenciacion,
etc.)

e En el Anexo 1 (IRAG_ENCUESTA_CASO. MetaData_IRAG) se sefalan las
variables esenciales para cumplir con los objetivos basicos de vigilancia
y las variables necesarias para cumplir con el objetivo de “Estimar la
efectividad y el impacto de medidas preventivas”. Estas variables son de
obligada cumplimentacién para aquellas CCAA que quieran iniciar o
continuar su participacion en las estimaciones de efectividad e impacto de
los programas de vacunacion e inmunizacién de gripe, COVID-19 y VRS, a
nivel nacional, y a nivel europeo dentro de las iniciativas de ECDC (En la
actualidad: “Vaccine Effectiveness, Burden and Impact Studies (VEBIS) of
COVID-19 and Influenza”. ECDC tender 0OJ/2021/DPR/12924).

e En la temporada 2023-24 se inicié un refuerzo de la vigilancia de IRAG
en poblaciéon pediatrica, de caracter voluntario, con el objetivo de
estimar de forma mas robusta la carga de enfermedad del VRS y evaluar
la efectividad de Nirsevimab frente a hospitalizaciéon por VRS. De forma
voluntaria para las CCAA que estén interesadas, en esta temporada 2024-
25 se propone extender el refuerzo a lactantes <2 afios en el momento del
ingreso, si bien se podra reducir a lactantes <1 ano o <6 meses, en funcién
de la factibilidad en la comunidad auténoma. El refuerzo consistira en la
triple toma de muestra para diagnodstico microbioldgico y la
cumplimentacion de la encuesta de caso en todos los casos de IRAG en
lactantes en dicha franja de edad, que ingresen en cualquier dia de la
semana. Las CCAA que no participen en el refuerzo, continuaran incluyendo
los casos de IRAG, con la triple toma de muestra, el diagndstico
microbioldgico y la cumplimentacion de la encuesta, Unicamente en los
ingresados los martes y/o miércoles (u otros dias de la semana pre-
establecidos).

e Es necesario incluir algun identificador personal en todos los registros
individualizados de SiVIRA (tanto en el archivo IRAG_SINDROMICA como
en el de IRAG_ENCUESTA_CASO). Segun el acuerdo aprobado por la
ponencia de Vigilancia (8 de marzo de 2023):
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e Hay dos identificadores principales: CIP-SNS y DNI/NIE que se deben
incluir (ambos o, al menos, uno de ellos) siempre que se pueda. Cada uno
de ellos se cruzaria con bases de datos diferentes, por ejemplo, registros
de vacunacion e inmunizacion y mortalidad. Ademas, el hecho de tener dos
identificadores permitira la validacién de los registros.

¢ Sino se dispone de ninguno de estos identificadores, se debe recurrir a los
Identificadores secundarios: CIP-AUT, si estuviera disponible y/0
pasaporte.

e El nombre y apellidos se cumplimenta como identificador adicional, sélo en
el caso de que no se tuviera disponibilidad de ninguno de los anteriores.

e Si soOlo se tiene posibilidad de incluir un identificador se incluiria uno de
ellos con el siguiente orden de prioridad: 1.CIP-SNS, 2.DNI/NIE, 3.CIP-
AUT, 4. Pasaporte, 5. Nombre y apellidos.

e En el Anexo 2 se facilitan los cddigos CIE-9 y CIE-10 indicativos de
enfermedades cronicas, en el caso de que se pueda realizar la captacién
automatica de los mismos desde la historia clinica electrdnica.

e Ademas, en un fichero separado se enviara de forma anual la poblacién
de referencia estimada para cada hospital centinela, por grupos de edad
en cortes de 5 afios (excepto <1 afio y 1-4 afos que se reportan
desagregados) y por sexo IRAG_POBLACION ANUAL. (Anexo 1.
MetaData_IRAG).

e Aunque este protocolo nacional esta pensado para la vigilancia de gripe,
SARS-CoV-2, y VRS, o cualquier patdégeno respiratorio de presentacién
aguda que pueda emerger en el futuro, las CCAA que tengan capacidad
pueden notificar la identificacién de otros patdgenos respiratorios en las
variables creadas para ello (Anexo 1. MetaData_IRAG_ENCUESTA DE
CASO).

e Es necesario incluir el identificador personal Unico en todos los registros
individualizados de SiVIRA. Segun el acuerdo aprobado por la ponencia d
Vigilancia:

o Hay dos indicadores principales: CIP-SNS y DNI/NIE que se deben
intentar incluir siempre que se pueda. Cada uno de ellos se cruzaria
con bases de datos diferentes, por ejemplo, registros de vacunacion
y mortalidad. Ademas, el hecho de tener dos identificadores
permitiria la validacién de los registros.

o Si no se tiene alguno de ello, se debe recurrir a los Identificadores
secundarios: CIP-AUT y pasaporte. Es decir, CIP-AUT en lugar de
CIP-SNS y pasaporte en lugar de DNI/NIE.

o El nombre y apellidos se cumplimenta como identificador adicional,
so6lo en el caso de que no se tuviera disponibilidad de ninguno de los
anteriores.

o Por tanto, en la practica, lo mejor es incluir dos indicadores, los dos
principales, o bien uno principal y uno secundario o bien los dos
secundarios, dependiendo de la disponibilidad.
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o Si solo se tiene posibilidad de incluir “un indicador” se incluiria uno
de ellos con el siguiente orden de prioridad: 1.CIP-SNS, 2.CIP-AUT,
3.DNI/NIE, 4. Pasaporte, 5 Nombre y apellidos

e En el Anexo se facilita unos cddigos CIE-9 y CIE-10 indicativos de
enfermedades crdnicas, en el caso de que se pueda realizar la captacion
automatica de los mismos desde la historia clinica electrénica.

e Ademads, en un fichero separado se enviarad de forma anual la poblacidn
estimada de referencia para cada hospital centinela, por grupos de edad en
cortes de 5 afios y por sexo IRAG_POBLACION ANUAL. (Anexo.
MetaData_IRAG_05092023).

e Aunque este protocolo nacional estd pensado para la vigilancia de gripe,
COVID-19 y VRS, o cualquier virus respiratorio que pueda emerger en el
futuro, las CCAA que tengan capacidad pueden notificar la identificacién de
otros virus respiratorios en las variables creadas para ello (filas 79 a 102
de IRAG_ENCUESTA_CASO en MetaData_IRAG_05092023, Anexo ).

L M X J Vv S D
] | ] ] 1
1 1 1 1 1
v r v h 4 h 4 v
[ Casos de IRAG ]
1 1 H 1 1
1 1 1 1
& - \ ¢ i
Se recogen todos
. ‘ L. los IRAG semanales SINDROM
Seleccidn sistematica dad
EXHAUSTI de todos los IRAG Pﬂ"(;eni?(: i} )
Hospitalizados el martes

1. Toma de muestra

2. Encuesta de caso (Anexo 2):

. - Codigos identificadores

- Datos epidemiolégicos y
clinicos

- Datos de vacunacion

- Datos virolégicos

Figura 1. Esquema de recogida de informacién en los casos semanales de IRAG
(SINDROMICA) y en los IRAG hospitalizados los martes y miércoles seleccionados
(SISTEMATICA O. EXHAUSTIVA). En Asturias la seleccion sistematica se realizara
solo los Martes y Miércoles (todos los dias de la semana en menores de 6 meses).
((Cuando se refiera al martes se refiere a martes y miércoles en 2024-25 y se
extiende a todos los dias de la semana en menores de 6 meses)

)

¢ Notificacion de cero casos. Con el objetivo de diferenciar la falta de notificacién
de la ausencia de casos:

o Si en alguna de las semanas uno de los hospitales notificadores no tuviera
ningln caso de IRAG, se debera crear un paciente "dummy" o ficticio, que se
notificara en el fichero de IRAG_SINDROMICA junto con el resto de casos reales
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de los demas hospitales de la comunidad auténoma, si los hubiera. La ausencia
de casos de un hospital (ya sean reales o dummy) en el fichero
IRAG_SINDROMICA notificado en una semana se interpretara por tanto como
ausencia de notificacién por parte de ese hospital en esa semana concreta,
eliminandose su parte correspondiente de poblacidn vigilada para esa semana.

o Si no se hubiera recogido ninguna muestra para el componente sistematico en
toda la comunidad o ciudad auténoma por no haberse producido
hospitalizaciones por IRAG en los dias M y/o X, se deberd crear un paciente
“dummy” o ficticio para notificar como fichero IRAG_ ENCUESTA DE CASO. La
falta de envio de un fichero con datos de IRAG_ENCUESTA DE CASO se
interpretard como ausencia de notificacion del componente sistematico por
parte de la comunidad auténoma, no calculandose ningun indicador derivado de
estos datos esa semana para esa comunidad auténoma y eliminandose la misma
para derivar los indicadores nacionales.

o En ambos casos, para los pacientes “dummy” o ficticios, se deberan asignar
valores predefinidios para las variables obligatorias, siguiendo las instrucciones
en el MetaData, donde se aportan también ejemplos.

7. Toma de muestra y diagndstico viroléogico

Para el cumplimiento de este protocolo, en la dimension SISTEMATICA O
EXHAUSTIVA se debe tomar muestra a todos los pacientes hospitalizados
con IRAG los martes y miércoles en el HUCA (que ingresen ese dia entre las
0:00 y las 23:59 horas) y en el caso de la IRAG en menores de 6 meses
todos los dias de la semana. La toma de muestra deberia realizarse lo antes
posible tras el ingreso, y preferiblemente antes de 7 dias desde el inicio de los
sintomas para poder detectar adecuadamente los virus SARS-CoV-2, gripe y VRS.

e El diagnodstico para gripe, SARS-CoV-2 y VRS de pacientes centinela en la
vigilancia de IRAG se recomienda que se realice por RT-PCR, debido a su
mayor especificidad y sensibilidad respecto a los test de antigenos, sin
perjuicio de que en la practica clinica el profesional sanitario que atiende al
paciente pueda realizar adicionalmente in situ un test rapido de deteccidn
de antigenos para alguno de los tres viruss.

e Sino fuera posible la realizacién de una prueba de RT-PCR se consignaran
los resultados de las pruebas de antigenos. Especialmente, la negatividad
de una prueba de Ag necesita la confirmacion del negativo con RT-PCR.

e Se recomienda que las pruebas de laboratorio (recomendada RT-PCR), se
realicen en muestras obtenidas el momento del ingreso hospitalario o tan
pronto como sea posible tras el mismo. Si no fuera posible la obtencién de
estas muestras, se podran consignar los resultados de pruebas realizadas
para ese episodio con anterioridad al ingreso.

e Es necesario asegurar la trazabilidad de la muestra del paciente centinela
mediante una clave “ID muestra”, que asegura la unidn de la informacion
epidemioldgica, clinica y de vacunacién e inmunizacién, con la informacion
viroldgica de cada caso. Es muy importante que, para cada determinacion
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de gripe, SARS-CoV-2 y VRS, se rellenen las variables muestragripe,
muestrasarscov2 y muestravrs (Si/No/NC), asi como idmuestragripe,
idmuestrasarscov2 y idmuestravrs, en el fichero IRAG_ENCUESTA_CASO
(Anexo 1. MetaData_IRAG). Si la misma muestra se utiliza para la
confirmacion viroldgica de los tres virus (lo deseable), los idmuestragripe,
idmuestrasarscov2 e idmuestravrs serancumplimentados con el mismo
cédigo. El “ID muestra” asignado a cada muestra debe mantenerse sin
cambios en los sucesivos envios semanales, para asegurar la trazabilidad
de las muestras a lo largo de toda la temporada.

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

e Cada CA debe establecer los mecanismos necesarios para que toda la
informacién de los casos IRAG seleccionados sistematicamente cada
semana, incluida la de tipado, subtipado y secuenciacién, pueda ser
recogida, siguiendo el circuito de vigilancia en cada CA.

8. Caracterizacion genética de virus respiratorios

Al seleccionarse de forma sistematica (martes y miércoles de cada semana o
todos los dias en el casos de menores de 6 meses), las muestras centinela
positivas para SARS-CoV-2 o gripe son representativas de los virus que circulan
en cada territorio vigilado. Cada muestra llevara siempre asignada una clave de
identificacion “ID muestra” (Fichero IRAG_ENCUESTA_CASOQO), que permite
enlazar la informacion epidemioldgica con las caracterizaciones del laboratorio.
Esta clave serda asignada por el propio laboratorio a cada muestra que se
diagnostique para SARS-CoV-2 vy gripe.

Es importante que los hospitales identifiquen aquellas muestras procedentes de
pacientes centinela para que los laboratorios puedan priorizarlas para su
caracterizacidon genética, debido a que por su representatividad son unas
muestras de gran valor para la vigilancia viroldgica.

8.1 Secuenciacion de SARS-CoV-2

a) Se debe secuenciar una muestra representativa de virus de la gripe para
su caracterizacidon genética, 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 epidémica 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 seleccién representativa de virus gripales positivos, por ejemplo, entre 4-5
virus por semana por CCAA. Cuando la actividad gripal vuelva a disminuir, una
vez terminada la onda epidémica gripe, puede volver a secuenciarse todos los
virus gripales.

b) Se deben secuenciar TODOS los virus SARS-CoV-2 positivos de pacientes
seleccionados sistematicamente para la vigilancia, e incluir el resultado en la
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encuesta de caso, mediante el nimero de GISAID. En caso de que no sea
técnicamente posible la secuenciacion, debe indicarse SECNOPOS.

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

d) Cuando se confirme un resultado positivo, los circuitos para la
caracterizacion de las variantes y grupos genéticos de SARS-CoV-2, gripe y VRS
en muestras centinela (Figura 3) seran, dependiendo de la capacidad de cada
CA:

e) Laboratorios regionales con capacidad para secuenciacion de
variantes SARS-CoV-2 y gripe, como es el caso de Asturias y el HUCA.

En aquellas CCAA con capacidad para secuenciar en sus propios laboratorios
de referencia, se deberd incluir el resultado de las caracterizaciones de
muestras centinela en la encuesta de caso, con el “"ID muestra”, siguiendo la
nomenclatura de cepas, variantes o subtipos de interés. Para gripe, se usara
el listado del Anexo 3 para gripe y para SARS-CoV-2, como primera opcion se
usara el cédigo de la secuencia en el repositorio de GISAID vy, solo en caso de
que no esté disponible, la variante segun el listado "Variantes_SARS-COV-
2 _ddmmaaaa" disponible en la web de SiVIRA. En caso de que no sea
técnicamente posible la secuenciacion, debe notificarse como SECNOPOS.

Dependiendo de la organizacion de la vigilancia de IRAG en cada CA, algunos

laboratorios de secuenciacién pueden enviar la informaciéon al CNM con el ID

muestra + cdédigo GISAID.
Preferiblemente se notificara el cddigo de la secuencia correspondiente (gripe,
SARS-CoV-2 o VRS) en el repositorio de GISAID, indicando en el campo “Sample
ID given by the originating lab” el idmuestra del sistema de vigilancia. Si el
idmuestra es completamente idéntico al cumplimentado en el sistema de
vigilancia, esto permitira recuperar los resultados de la secuenciacién. Durante la
temporada 2024-25, estara en pilotaje este modo de recuperacion de las
secuencias, por lo que temporalmente se debera notificar al sistema de vigilancia
el codigo GISAID asignado por la plataforma a cada muestra, en el formato
“EPI_ISL_numero”. En caso de notificar el cédigo GISAID, no es necesario
cumplimentar la informacion de cepas, variantes o sutipos de interés. Si no se
puede introducir en GISAID, si se debera cumplimentar esa informacion
directamente en la encuesta de caso, segun se detalla a continuacién.

Para gripe, se usara el listado publicado al inicio de cada temporada en la
aplicacion Web SiVIRA.

Para SARS-CoV-2, sélo se notificaran linajes asignados por secuenciacion. Si
el linaje se ha asignado por PCR, NO se debe notificar. . Un listado de variantes
de interés "Variantes_SARS-COV-2_ddmmaaaa" admitidas en la aplicacién estara
disponible y siempre actualizado en la web SiVIRA.

Para VRS se notificara el tipo de VRS (A o B).

f) Envio de muestras para secuenciacion en el CNM (En caso de que
en Asturias no fuera posible aplicar el apartado anterior)

Si el laboratorio de referencia no tiene capacidad para secuenciacién de SARS-
CoV-2 y/o gripe, deberan enviar las muestras centinela al CNM, siempre
identificadas con el “ID muestra” correspondiente.
Segun el criterio indicado en el apartado previo: una muestra representativa de
los virus de la gripe (todos los positivos antes y después del periodo epidémico y
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una muestra representativa de los mismos durante el periodo epidémico gripal)
y todos los positivos a SARS-CoV-2 y VRS (sequn las capacidades del laboratorio).

Es importante la correcta identificacion de las muestras enviadas al CNM
pertenecientes al sistema centinela, garantizando su correspondencia y la
recuperacion de toda la informacion adicional de SiVIRA a través de “ID muestra”.

El CNM y el CNE se intercambiaran la informacién de resultados de secuenciacién
de las muestras centinela, de forma que se pueda enlazar la informacién
gendmica con la informacion epidemioldgica.

8.1. Envio de muestras para aislamiento viral 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/o SARS-CoV-2 y/o
VRS para proceder al aislamiento y la caracterizacién 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. Basta
con hacer una seleccion de las variantes mas frecuentes (muestras respiratorias
con valores de Ct muy bajos, en torno a 15) y enviar todas las variantes
infrecuentes. Se pueden aprovechar los envios periddicos que se hacen con gripe,
ya que tanto las muestras que contengan virus de la gripe como SARS-CoV-2 y
VRS son sustancias infecciosas clase B y pueden enviarse juntas.
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Figura 2. Identificacidén y trazabilidad de las muestras centinela (EXHAUSTIVO O
SISTEMATICO). (Cuando se refiera al martes se refiere a martes y miércoles en
2023-24 y se extiende a todos los dias de la semana en menores de 6 meses)

Semana 48

Listado IRAG Hospitalizados el martes

Genera Clave ID muestra
para muestras centinela (positivos y negativos)

Laboratorios

\Y,[Telgo] e]fe][eT={F]

Servicio de Vigilancia Servicio [N Clave ID muestra I
Epidemiologica DGSP WEL I Ell microbiolégico 1 Clave ID muestra (positivos)
Preventiv v
a HUCA

Laboratorios
Secuenciacion COVID

Clave ID muestra (positivos)

Resultado secuenciacion
(codigo GISAID o SECNOPOS)*

Integracion info Se
epidemioldgica y So
gendmica en Asturias ‘\ Clave ID muestra
\\ (positivos)
~
£

Integracion informacion
epidemiologicay genomica

CNM

*Para todos los positivos centinela, debe haber un resultado de secuenciacion. Si se ha secuenciado, el resultado es el
niumero GISAID, y si no se ha podido, por ejemplo por CT alto, se pone secuenciacion no posible (SECNOPOS).

Recursos Humanos:

La coordinacion de la vigilancia centinela de IRAG en Asturias es
responsabilidad del Servicio de Vigilancia Epidemiolégica de la Direccion
General de Salud Publica de Asturias.

La organizacion de los recursos humanos para la recogida de la informacién en
los hospitales y la preparacién de los ficheros para la notificacion al sistema de
vigilancia se decidird en cada CA de comun acuerdo entre SESPA y DGSP. El
equipo responsable de la recogida y gestién de los datos de vigilancia de IRAG,
que puede formar parte del servicio de Medicina Preventiva del hospital centinela,
siempre en colaboracidon con el Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la CA,
debera tener acceso a la HCE y a los listados de laboratorio del hospital.

Circuito de transmision de los datos

El flujo de informacién en la vigilancia centinela de IRAG en Asturias y hacia
Espafia se presenta en la figura 3.

e EIl Servicio de Medicina Preventiva (Preventiva) del HUCA sera
responsable de:
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— Seleccionar todos los casos de IRAG que se hospitalicen en la
semana y cumplan la definicion de caso de IRAG.

— Preparar el fichero semanal de todos los casos de IRAG

— Identificar los IRAG hospitalizados los Martes y miércoles (todos
los dias de la semana en menores 6 meses) y enviar el listado de
estos pacientes al laboratorio de diagnéstico de virus vy
laboratorio de secuenciacidn (si son distintos).

— Identificar aquellos pacientes en los que no se ha realizado una
PCR de gripe, SARS-CoV-2 o VRS vy solicitar una muestra
respiratoria para su determinacion.

— Cumplimentar la encuesta de caso en aquellos IRAG
hospitalizados los dias martes y miércoles.

— Incluir la informacién de ID muestra, diagnostico de virus vy
secuenciacion genética que reciban de los laboratorios en la
encuesta de caso.

o El laboratorio de Virologia del HUCA sera responsable de:

— Asignacion de la Id muestra a cada hospitalizado el dia martes.y
miércoles (todos los dias de la semana en menores de 6 meses).

— Realizar el diagndstico de SARS-CoV-2, gripe y VRS*

— Realizar la secuenciacion de todos los virus SARS-CoV-2 positivos
pertenecientes al listado de IRAG hospitalizados los dias martes
y miércoles (todos los dias de la semana en menores de 6
meses).

— Enviar la informacién de diagndstico al Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica y al de Medicina Preventiva del HUCA. El
laboratorios de secuenciacién enviard la informacién a los
mismos Servicios y, también, pueden enviar la informacién al
CNM con la ID muestra + cddigo GISAID.

El laboratorio del hospital enviara al CNM una alicuota de las muestras
respiratorias positivas a gripe y/o SARS-CoV-2 y/o VRS para proceder al
aislamiento y la caracterizacién 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. Basta con hacer una seleccion de las
variantes mas frecuentes (muestras respiratorias con valores de Ct muy
bajos, en torno a 15) y enviar todas las variantes infrecuentes. Se pueden
aprovechar los envios periddicos que se hacen con gripe, ya que tanto las
muestras que contengan virus de la gripe como SARS-CoV-2 o VRS son
sustancias infecciosas clase B y por tanto pueden enviarse juntas.

o EIl Servicio de Vigilancia Epidemiologica es el responsable de recopilar
toda la informacion en Asturias que suministre procedente del Servicio de

4 Se asume en todas las referencias a VRS que se realizard siempre que sea posible.
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Medicina Preventiva del HUCA y del Laboratorio de Microbiologia y cargar
los ficheros semanales de IRAG y la encuesta de caso en SiVIRA
(https://sivira-centinela.isciii.es/).

e El envio de los ficheros semanales (ver Anexos) con la informacién de
vigilancia de IRAG a una aplicacién del sistema SiVIRA (https://sivira-
centinela.isciii.es/ ) se llevara a cabo siempre por el Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica

e En la sistematica de notificacion, un fichero semanal sustituye
automaticamente al anterior, con la consiguiente incorporacion de casos
nuevos o actualizaciones de los anteriores.

En la actividad de coordinacién de estas actividades participaran en colaboracion
con el Servicio de Vigilancia Epidemiolégica, la Subdireccion de
Infraestructuras y Servicios Técnicos del SESPA, el Servicio de Calidad,
Sistemas y Tecnologias de la Consejeria de Salud y el Area de
Coordinacion Asistencial de la Subdireccion de Organizacion de Servicios
Sanitarios del SESPA.
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Figura 3. Flujo de informacién en la Vigilancia de IRAG en Asturias. (Cuando se
refiera al martes se refiere a martes y miércoles en 2023-24 y se extiende a todos

los dias de la semana en menores de 6 meses)

—

Clave D

V'

COMUNICACION
DATOS MEDIANTE
SIVIES A CNE
(Vigilancia
Epidemioldgica)

Aiemiﬁcaciénde la t
hospitalizado M y/o X (Lab)

-> Diagnéstico de SARS-CoV-2, gripe y VRS (siposible)

-> Si no gripe->peticion muestra ->gripe (VRS) (Lab/Prev)
-> Secuenciacion de virus (Lab)

-> Envio informacién de diagnésticos: SVE / Prev (Lab)

-> Envio informacién de secuenciacion o cédigo GISAID a
SP/Preventiva (Lab). En su caso, envioa CNM Clave ID
muestra+codigo GISAID

informacién de secuenciacién en encuesta de caso->

woliﬁcacién aCNE (SVE)

en cada \

-> Incorporacion Clave ID muestra, informacion de diagnéstico e

/

-> Captacion IRAG-> definicion caso Vigilancia Epidemiolégica (SVE) Hospitalizados
-> Fichero semanal de casos Medicina Preventiva HUCA (Prev) durante esa semana
Lista -> Notificacién a CNE (SVE)
d"‘{eYas Hospitalizados en Martes
ACINSIONES -> Identificacién casos hospitalizados Necesita toma de muestra
HUCA y envio de listado al laboratorio de y seguimiento
diagnéstico de virus y laboratorio de
secuenciacion (si son distintos) e .
-> Cumplimentacién de encuestade caso Medicina Preventiva HUCA (Prev)

« Laboratorio
Microbiologia
(Lab)

* SVE /Prev

* CNM

* CNE

SINDROM

EXHAUSTI

20




Indicadores y difusion de la informacion

Los indicadores epidemioldgicos y virolégicos que se obtendran semanalmente a
partir de la informacidn de casos hospitalizados con IRAG son:

e NuUmero de detecciones centinela de SARS-CoV-2, gripe y VRS.

Tasas semanales de IRAG por grupo de edad y sexo, a nivel nacional y por CCAA
ponderada por la distribucion de edad y sexo de cada CA, y por el tamano
poblacional de cada CA para la tasa nacional.

e Porcentaje semanal de positividad a SARS-CoV-2 y a gripe IRAG por
grupo de edad y sexo, a nivel nacional y por CCAA.

Tasas semanales de hospitalizacién por COVID-19, gripe y VRS, por grupo de edad
y sexo, a nivel nacional y por CCAA aplicando a las tasas de incidencia de IRAG la
positividad a cada virus, respectivamente.

e Proporcién de las diferentes variantes genéticas (o aparicidon de
variantes nuevas) entre los casos de COVID-19 o gripe
hospitalizados.

e Prevalencia de complicaciones y factores de riesgo para enfermedad
grave de gripe, COVID-19 y VRS.

El circuito interno de informacién se decide en cada CCAA. El CNE recogera los
datos de las distintas CCAA y realizara semanalmente el registro de informacién
y la explotacidon y andlisis de los datos a nivel nacional. A partir de esta
informacién se elabora un Informe Semanal de Vigilancia, en colaboracion con el
CNM, que se transmite semanalmente los miércoles por la tarde a todos los
participantes en la Vigilancia de IRAG de cada CA participante, a otros miembros
del SiVIRA que todavia no se han incorporado a este sistema, a la direccion del
ISCIII, al CCAES y a la DGSP del Ministerio de Sanidad. En estos informes se
recoge la evolucién de las tasas de IRAG y de los casos hospitalizados de COVID-
19 y gripe en Espaia y en las diferentes CCAA. El informe se publicara el jueves
de cada semana al mediodia en la pagina WEB del Instituto de Salud Carlos III.

Con periodicidad mayor (segun sea necesario) se analizaran y comunicaran otros
resultados de la vigilancia como la determinacion de los factores de riesgo frente
a enfermedad grave y la efectividad de las medidas preventivas como la
vacunacion.
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Anexos:

ANEXO 1. IRAG_INDIVIDUALIZADO. MetaData_IRAG_

IRAG_POBLACION_ANUAL. MetaData_IRAG

Variable Etiqueta Tipo Lista de valores Observaciones Obligatoria®
CCAA Lista de 01: Andalucia E]

valores 02: Aragdn

03: Asturias

04: Balearas

05: Canarias

06: Cantabria

07: Castilla-La Mancha

02: Castilla y Ledn

09 Catzlufia

10: Comunidad Yalendana
11: Bxtremadura

12: Galicia

13: Madrid

14: Murciz

15: Navarra

18 Paiz Vasco

17: La Rioja

18: Ceuta

19: Melilla

idhospital Cadigo hospital Caractar Recomendado utilizar el Cadigo de K]
hospital centinela: Codigo Nadienal de
Hespital ([CODCMH] del catdlogo nacional
de hospitales*

nombrehospital | Nombre del hospital 5 Caracter Mombre del hospital centinela, ET]
recomendado utilizar el nombre como
consta en el catdlogo nacional de

hospitabes
anno ARo inicio de Iz temporada Numeérica Afo inicio de la temporada K]
SEND Sewo Lista de 1 = hombre Sexo administrativo (el gue conste en el 5l
valores 2 = mujer sistema en el momento de la extraccion
I =otro de datos).
3 = Desconocido
pobmenaorl Poblacion de menores de 1 Numérica B
zfic

pobl_4 Poblzcion de 1 = 4 afios Numérica =
pobs 9 Poblzcion de 5 2 3 afios Numérica Bl
pobl0 14 Poblzcidn de 10 a 14 afios Numérica 5l
pobl5_19 Foblacion de 15 a 19 afios Numérica K]
pob20_24 Poblzcion de 20 & 24 afios Numérica |
pob25_29 Poblacion de 25 a 29 afios Numeérica K]
pob30_34 Poblacian de 30 a 34 afios Numérica |
pob3s 39 Poblacion de 35 a 39 afios Numérica B
pobd0 44 Pohblzcion de 40 a 44 afios Numérica 5l
pobds_49 Poblzcion de 45 a 49 afios Numérica Bl
pob50 54 Poblacidn de 50 a 54 afios Numérica 5l
pob55_59 Poblacion de 55 a 59 afios Numeérica K]
pob&0 &4 Foblacion de 60 a 54 afios Numérica 5l
pob&S_&9 Poblacion de 65 a 59 ahos Numérica =l
pob70_74 Poblacian de 70 a 74 afios Numérica |
pob¥5_79 Poblacion de 75 a 79 afios Numérica Sl
pobE0 84 Poblzcion de 80 a 24 afios Numérica 5l
pobi5_89 Poblacidn de 85 a 29 afios Numérica K]

) 54 Poblacidn de 90 a 4 afios Numérica 5l
pobd5_%9 Poblzcidn de 95 a 99 afios Numérica B
pobl0dmas Poblacion de 100 o mas Numérica K]

afos

¥ 5i la variable es obligatoria, el fichero no podra ser cargado en la Web SiVIRA. 5i no es obligatoria, el fichero
podra ser cargado, pero en posteriores actualizaciones debera cumplimentarse esa informacion. Para algunas
variables, al introducir un fichero sin informacion, saltara un aviso especificando la informacion que se debera
cumplimentar en préximas actualizaciones.

*Catalogo Nacional de hospitales disponible en:
https:/fwww.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/ofertaRecursos/hospitales/home.htm




ANEXO 2.

IRAG_ENCUESTA DE CASO. MetaData_IRAG_

Para todos los pacientes ingresados los martes y miércoles (en Asturias, HUCA),
seleccionados para toma de muestra respiratoria

IRAG_SINDROMICA. MetaData_IRAG_05092023

AL SIMDIMER IR,

RILAG_ SINDHLCRICA,
NG SIMDR R 1A,

Cariichar
Caniicimr

Plarrodricn
Murrsres
Facha

idhmpitsd Cidign henpitsl

Idcane Phiirrero S iderrificacién del oo

cig_wa Céxlige de IdenSficecién Feruonal del Shisma  Cancier
Mazional da Lalud

dni_ns Piimers Nerional de dertried [DNI] NGmem  Cancer
de dsrifizacidn ds Extranjeros (ML)

cip_mut Colign de idantificariin peruonal augradn par Cariciar
s cmunided middnome

Eamapars Murmers S8 paazorts

nombre Momizrs

apeiidal Primar Agslidn

apeiicial Segurdo Apelids

annz Ao de towzFakracdn

] Samana de hmpitslzacin

fmchahoup Facha de ngress howpeslsnio

L Fmchade

s San

Rk s valoras

[
04 Dalare
B Cararsn
08i; Cantabria

O: Cavsila-La Manicha
: Caviilla y Ladn

M Catukafin

Uk Comuricled Walanciars

12: Calicia
T8: Madirid
A: Murcis
14: Kavarma
18: Pl Vi
27: L Mg

Tk Maiils

A

e e

1= hambrs
2= muger
Amotra

9 = Desconooda.

e il ey . e 5 o
Sadurd Pitdcs y CME

e tebicacdor orinciont

e thtars pe—
par el Minivterio de Sanided. Cvie cidigo debs comenzer vempns por (e s B,
Emmpin: fen wn

bocu i ccasbones.

igentshencior preanat
“CA_NIE" Wrrsara del [y
(L 18 de

1 Soclu ke oranione.

Ianisiearier ssosrdurio:

—'E‘.ﬂlﬂ'ﬂl T sk . " "
A aASTUDIO09E] % Sa inchairin o no a1 poaisis cbaner ion idemtificsdorm.
Frincpaie.

E.

Issmishoador vecundano:

“Paisporis” Rimars de panaports. Uncsmarnks s ubizard cenda s et da urs
pEriona axiven ees gus 1e arcuenire en L fa de forma ransdoia v, por ks @nko, no
us dnpongs de otm e £ poulsis cbenar

Igenbhomior sdiconal;

I cwss S rax o ningona da s anbeeone, mlsoaral Koz ne sagido de Apslido
01 Py pect v wnriabien. £ grugss de variable dal rombes v apsiidon del ndedus.
b formarke por e g sies verisiin: nombs, primee spslidn ¢ s spaibre.
™ & 4 H— -

Igmbhoador sdicioral;

£n ceno S na pousss ningena de i anbeconm, clocer sl Sombne weguido de Apslidon.
st e rwn gty warabien. H gruge de varisbbe dal rombes v apalios dal mddu
Fubd formada por ey NgU ETies versiien: nombne, prmee sgel o viasunds apsida.
A rmanc ek ol primar

£n cans Sm ra poasss ninguna de e st beennm, coloosr el Nomizne seguidn de Apsidos
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" & i — i

Carrmapardeis s s semans/shc de ngneo hogtabro
Camesparderia 8 s semans/s o de ngres hopalkrn
L fwcha de ingrenn hoapets lario (do-mr s
Varinble de rotficecidn oblgstoria

24



IRAG_SINDROMICA. MetaData_IRAG

Variable  Etigueta Tipo Lista de valores
ccaa Camunidad Lista de valores 01: Andalucia
Autdonoma 02: Aragen
03: Asturias
04: Baleares
05: Canarias
06: Cantabria

07: Castilla-La Mancha
08: Castilla y Ledn

09: Catzluna
10: Comumidad
Walenciana

11: Extremnadura

12: Galida
13: Madrid
14: Murcia
15: Navarra
16: Pais Wasco
17: L= Rigja
18: Ceuta

15: Melilla

idhospital | Codizo hespital Caracter

idcaso Nimero de Caracter
identificacion del
caso

cip_sns Cadigo de Caracter
Identificacion
Personal del Sistema
Mzcional de Salud

dni_nie Nimero Macional de | Caracter
Identidad (DNI),
Nimero de
Identificacion de
Extranjeros (MIE)
cip_aut Cédizo de Caracter
identificacion
personal asignada
por |3 comunidad

autdnoma
pasaporte | Mimero de Caracter
pasaports
nombre Nombre Caracter
apellidol | Primer Ap=llido Caracter

Obsenaciones m'gatm'n‘
Comunidad autdnoma de ingreso hospitalario (y que notifica) | 5l

Cadigo de hospital centinela, debe ser similar 2l utilizade en 5l
IRAG_POBLACION_ANUAL

Mumero de identificacion asignado 2 cada caso de IRAS para | &
comprobaciones entre Salud Plblica y CHE.

Si el hospital notificador no hubiera tenide ningun caso =n la
semana de notificacion correspondiente, 2 creara un paciente
"dummmy”™ @ ficticio, cuye ndmero de indentificacion del caso
(idcaso) =2 compondra concatenando: CEROCASCS, anna,

semana, idhospital, separados por el caracter ® ", es decir,
quedaria una cadena de similar a
"CEROQCASOS_anno_semana_idhospital". Ver ejemploen la
pestafia "Ej.Notificz0_IRAG_SINDROMICA”

Cadigo de |dentificzcidn Personal del Sistema Macional de Zl,
Zzlud, asiznada por 2l Ministerio de Ssnidad. Este codigo debe | condicional*
comenzar siempre por |2 letra B. Ejemplo:

BEEBBEEBBEOOD00YL. Es uno de los identificadores de uso
preferente en todas las ocasiones.

.Para la notificacion de cero casos (si el hospita] notificador no

hubiera tenido ningin cazo en Iz semana de notificacicn

carrespondiente], para que no de error Iz subida del archive al

faltar un dato obligatorio, el paciente dummydebera tener

cip_sns=0

MNimero del Documento Macional de Identidad (DMI), Mémero | S,

de Identificacian de Extranjercs (NIE). Es uno de los condicional*
identificadores de uso preferente en todas las ocasiones.

Cédigo de identificacién persanal asignado por la comunidad | 51,
sutdnoma. Ej. AsturizsASTIM0000961159525. Es un identificador | condicional™
secundario: se incluird especialmente si no es posible obtener

ni &l cip_sns ni &l dni_nie.

MNimero de pasaporte. Se utilizara cuando = trate de una l,

persona extranjers que se encuentre en Espana de forma condicional*
transitoria y, por ko tanto, no se disponga de otro mecznismo

de identificacion. Es un identificador secundario: se incluiran

si no es posible obtener ni el cip_sns, ni el dni_nie ni el

cip_auto.

En caso de no poseer ninguno de |os identificadores anteriores | 3,

[cip_sns, dni_nie, dp_suto ni pasaporte), consignar 2l Mombre | condidional®
seguido de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo de

varizbles del nambre y apellidos del individuo esta farmado

por las siguientes variables: nombre, primer apellido y segundo

zpellido. Al menos estara cumplimentado =l nombre y el

primer apellido.

En caso de no poseer ninguno de los identificadores anteriores | 5,

[cip_sns, dni_nie, dip_suto ni passporte), consignar 2l Mombre | condicional*
seguido de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo de

varizbles del nembre y apellidos del individuo esta formado

por las siguientes variables: nombre, primer apellido y segundo
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apellido? | Sszundo Apellido Caracter

anno Afio de Numérica
hespitalizacion
semana Sesmanz de Numérica

hospitalizacién
fechahosp | Fecha de ingreso Fecha
hospitalzrio

fechanaci | Fechs de nacimiento| Fecha
miento

Sexg Seno Lista de valores

dd-mm-aaza

dd-mm-zzaa

1 = hombre

2 = mujer

3 =otro

9 = Desconocido

zpellido. Al menos estara cumplimentado 2l nembre y el
primer ap=llido.

En caso de no poseer ningung de los identificadores anteriores
[cip_sns, dini_nie, dp_zuto ni pasaporte), consignar £l Nombra
sepuida de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo de
varizbles del nombre y apellidos del individuo esta formada
por las siguientes vanables: nombre, primer apellido y segundo
zpellido. Al menos estara cumplimentado 2l nembre y el
primer ap=llido.

Afio de ingreso hospitalario

Samana de ingreso hospitzlario
Fecha de ingrezo hospitalario {dd-mm-azaa).

Para la notificacidn de cero casos [si &l hospital notificador no
hubierza tenide ningdn caso en la semana de notificacion
correspondiente), para que no de error la subida del archivo al
faltar un dzto obligatorio, el pacients dummy deberd tener
fechahasp = 01,/10/2024

Fecha de nacimienta del paciente {dd-mm-zaza).

Para |z notificacién de cero casos (si &l hospital notificador no
hubierza tenide ningdn caso en |z semana de notificacion
correspondiente], para gue no de error Iz subida del archive al
faltar un dzto obligatorio, el pacients dummy deberd tener
fechanacimiento = 01,/01,/2000

Sexo administrativo (el que conste en el sistema en el
momento del ingreso hospitalario).

Para la notificacidn de cero casos [si &l hospital notificador no
hubierza tenide ningdn caso en Iz semana de notificacion
correspondiente), para que no de error la subida del archivo al
faltar un dato obligatorio, el paciente dummy debers tener
sexo=09

¥ 5i la variable es obligatoria, el fichero no podra ser cargado en la Web SiVIRA. Si no es obligatoria, el fichero
podré ser cargado, pero en posteriores actualizaciones debera cumplimentarse esa informacian. Para algunas
variables, al introducir un fichero sin informacidn, saltara un aviso especificando la informacidn que se deber
cumplimentar en proximas actualizaciones. * Se debera notificar de manera cbligatoria al mencs alguna de las
variables sensibles: cip_sns, dni_nie, cip_aut, pasaporte, o nombre + apellidal+ apellido2.

0
condicional*

5l
k|

5l

3l

Bl
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idhospital

cip_sns

dni_nie

cip_aut

pasaporte

nombre

Etiqueta
Comunidad
Autdnoma

Cadigo hospital

Nimero de
identificacion del
caso

Cadigo de
Identificacian
Personal del
Sistema Macional
de Salud

Ndmero Nacional
de [dentidad
(DI}, Mdmero de
Identificacion de
Extranjeros (MIE)
Cadigo de
identificacion
personal asignado
por la comunidad
autamoma
Nimero de
pasapartz

Nombre

Tipo
Lista de
valores

Caracter

(Caracter

Caracter

Caracter

Caracter

(Caracter

Caracter

Lista de valores
01: Andalucia
02: Aragan

03: Asturizs

04: Balearas

05: Canarias

06: Cantabria
07: Castilla-Lz Mancha
08: Castilla y Ledn
09: Catzlufia

10: Comunidad
‘Valencizna

11: Extremnadura
12: Galicia

13: Madrid

14: Murciz

15: Navarra

16: Pais Vasco
17: La Rioja

18: Ceuta

15: Melilla

Observaciones

Comunidad auténoma de ingreso hospitalario {y que notifica) 1|

Codigo de hospital cantinels, debe ser similar 2l utilizado en 5l
IRAG_POBLACION_AMUAL

Para la notificacion de cero casos |si lz comunidad autdnoma no
hubizra seleccionade ningun paciente para la encuesta de caso

=53 samana), para que no de error |3 subidz dal zrchiva al faltar

un dzto chligatoric, 2l padiente dumnvy debera tener idhospital=
"CEROCASOSE"

Nimero de identificacion asignado = cada caso de IRAG para Sl
comprobaciones entre Salud Publica y CNE.

i 2 comunidad o ciudad autdnoma ne hubiera seleccionado
ningun caso en |z semana de notificacion correspondients, =2
creara un padente "dummy” o ficticio, cuyo nimero de
indentificacion del caso (idcase) se compondra concatenando:
CEROCASDS, anno, semana, separados por &l caracter "_ ", es
dexir, guedaria una cadena de similar 2
"CEROCASOS_anno_semana". Wer jemplo en |a pestafia
“Ej.Motifica0_IRAG_EMCUESTA_CASD™.

Cédigo de |dentificzcidn Persanal del Sistema Nacional d= Salud, | 51,

zsignado por el Ministerio de Sanidad. Este codizo debe condicional®
comenzar sismpre por |3 letrz B. Ejemplo: BEEBEEEBEE000001.

Es uno de los identificadores de uso preferente en todas las

ocasiones.

Parz |z notificacicn de cero casos {51 la comunidad autdnoma no
hubizrs seleccicnado ningun paciente para Iz encuests de caso

&3 samana), para que no de error la subids del srchiva al faltar

un dato obligatorio, 2l paciente dummydebers tener cip_sns =0
Numera del Documento Macional de Identidad (DNI), Ndmero de | S,

Identificacian de Extranjeras (MIE). Es uno de los identificadores | condicional®
de uso preferente en todas las ocasiones.

Codigo de identificacion personal asignado por la comunidad =,
autonoma. Ej. AsturizsASTUO0009E6119525. Es un identificador | condicional®
secundario: se incluird especialmente si no as posible obtener ni

el cip_sns ni el dni_nie.

Nimero de pasaporte. Se utilizard cuando = trate de una l,

persona extranjers que s encuentre &n Espana de forma condicional*

transitoria y, por lo tanto, no s= disponga de otro mecsnismo de

identificacidn. Es un identificador secundario: se incduirdn si no

&5 posible obtener ni el cip_sns, ni el dni_nie ni el cip_auto.

En caso de no poseer ningung de los identificadores anteriores =,

[cip_sns, dni_nie, dp_suto ni passporte], consignar 2l Mombra condicional®
seguido de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo de

varizbles del nombre y apellidos del individuo esta formadao por

las siguientes wariables: nombre, primer apellido y segundo

zpellido. Al menos estara cumplimentado 2l nombre v el primer

spellido.

Obligatoria¥ Uso

Vigilancia
SiVIRA

Vigilancia
SIVIRA

Vigilancia
SIVIRA

Vigilancia
SiVIRA

Vigilancia
SiVIRA

Vigilancia
SiVIRA

Vigilancia
SIVIRA

Vigilancia
SiVIRA
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apellidol

apellido2

anna
Semana

fechahosp

fechanacimient
o

fechasintomas

tos

fiebre

pesonac

malformacione

5

cardiovasoular

hta

respiratoria

metabolica

Primer Ap=llido

Segundo Apellida

Afa de
hespitalizacién
Semana de
hospitalizacian
Fechs de ingreso
hospitalzric

Fechz d=
nacimiento

Fechs inicio de
sintomas
Tos

Figbre

Edad geztacional
[en semanas)
Pezaal
nacimiento [en
gramos)
Mzlformaciones
congénitas

Enfermedad
cardiovascular
cronica
Hipertensidn
arterial (HTA)

Enfermedad
respiratoria
cromica (incluye
zsma)
Inmunodeficienc
a5

Enfermedades
metzbélicas
[imcluye dizbetes)

Caracter

Caracter

Numérica
Numérica

Fecha dd-mm-azza

Fechs dd-mm-aaza

Lizta de 1 = hombre
valores 2 = mujer

3 =otro

9 = Desconocido

Fechs dd-mm-aaza

Lizta de 0=No
valores 1=5I

9 = Mo Consta
Lista de 0=HMo
walores 1=5l

9 = No Consta

Numérica | Min: 20, Max: 43

MNumérica | Min: 500, M=sc 5500

Lizta de 0=No
valores 1=5I

9 = Mo Consta
Lista de 0=HMo
walores 1=5l

9 = No Consta

Lizta de O0=No
valores 1=35l

3 = Mo Consta
Lizta de 0=No
walores 1=51

9 = Mo Consta

Lizta de 0=No
valores 1=5I

9 = No Consta
Lizta de 0=No
walores 1=51

9 = Mo Consta

En caso de no poseer ninguna de los identificadores anteriores
[cip_zns, dni_nie, dp_suto ni pasaporte), consignar &l Nambre
seguido de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo de
varizbles del nombre y apellidos del individuo esta formado por
|as siguientes warisbles: nombre, primer apellido y segundo
zpellido. Al menos estard cumplimentado el nombre v el primer
aspellido.

En caso de no poseer ningung de los identificadores anteriores
[cip_sns, dni_nie, dp_zuto ni pasaporte), consignar el Nombre
seguido de Apellidos en sus respectivas variables. El grupo da
varizbles del nombre y apellidos del individuo esta formado por
|as siguientes warisbles: nombre, primer apellido y segundo
zpellido. Al menos estara cumplimentado 2l nombre y 2l prirer
spellido.

Afo de ingreso hospitalario

Eamana de ingreso hospitalario

Fecha de ingreso hospitalario [dd-mm-zaaa) 25 necesaria para
estimar periodos entre eventos relevantes, come duracion de
estancia hospitalaria, o dias entre inicio de sintornas 2 ingresa,
entre otros.

Para Iz notificacidn de cero casos (si la comunidad autdnoma no
hubiera tenide ningln caso en la semana de notificacicn
correspondiante), para gue no de error |z subida del archiveo al
faltar un dato obligatorio, el paciente dummy deberd tener
fechahosp = 01,/10/2024

Fecha de nacimiento del paciente |dd-mm-zaza).

Para Iz notificacidn de cero cases (si la comunidad autonoma o
hubiera tenide ningln caso en la semanz de notificacian
correspondiante), pars gue no de error |z subida del archive al
faltar un dato obligatorio, el paciente dummy deberd tener
fechanacimiento = 01/01/2000

Sexa sdministrativo (el gue conste en & sistemna 2n 2l momento
del ingreso haspitalario).

Para Iz notificacidn de cero casos (3i Iz comunidad sutdnomsa no
hubiera tenide ningln caso en la semana de notificacicn
correspondiente), para que no de error la subida del archive al
faltar un dztao obligatorio, el paciente dummy debers tener sexo
=5

Zola para las menares de 2 afios en el momento del ingreso

Zala parz los menores de 2 afios en el momento del ingreso

Zalo para los menares de 2 afios en el momento del ingreso.
Mzlformaciones en el sistema respiratorio, circulatorio, digestivo,
neuramuscular, anomazlizs cromesamicas induyendo Sdr. Down

Se induye cuslguier tipo de tratamiento inmunosupresor

e
condicional*

g,
candicional*

Sl
sl

sl

Sl

sl

NO

NO

NO

NO

MO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Andlisis de
EV
Andlisis da
EV

Andlisis de
EW
Analisis da
EV
Andlisis de
EV
Andlisis de
Ev

Andlisis de
EV
Andlisis de
EV
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hepatica

renal

embarazo

neumonia

uci

fechaudi
fechaltauci

ventilacion

altahosp

fechaltahosp

defuncion

fechadefuncion

muestragripe

idmuestragripe

fechamuestrag
ripe

fechagripe

tecnicagripel

tiposubtipogrip

coinfecciongrip
e

otrosubtipogri

Enfermedsad
hepatica cronica

Enfermedsad rensl
cranica

Embarazo

Neumania

Ingresa en LICI

Fecha de ingreso
an UCI

Fecha de alta de
UcCl

Ventilzcidn
mecinica invasiva

Altz hospitzlaria

Fecha d= alta
hospitalzriz
Defuncion en el
hospital

Fecha de
defuncidn

Toma de muestra
para wirus de la
Eripe

Clave ID muestra
para gripe

Fecha toma de
muestra para
Eripe

Fecha diagnastico
de gripe
Deteccidn virzl
Eripe

Tecnica gripe
utilizadz
Tipo/subtipo
gripe

Coinfeccidn con
virus de gripe
estacional

COtro Tipoy/subtipo
gripe

Lizta de
valores

Lizta de
valores

Lizta de
valores

Lizta de
valores

Lizta de
valores

Fecha

Fecha

Lizta de
valores

Lizta de
valores

Fecha

Lista de
valores

Fecha
Lista de

valores

Caracter

Fecha

Fecha

Lizta de
valores

Lizta de
valores
Lizta de
valores

Lizta de
valores

Texto libre:

0=No

1=3l

9 = Mo Consta
O=MNo

1=5l

39 =Mo Consta
0=No

1=3l

9 = Mo Consta
O =Neo

1=3l

9 =Mo Consta
0 =MNo

1=5l

9 = Mo Consta
dd-mm-aaaa

dd-mm-azza

O=MNo

1=5l

9 = Mo Consta
0=No

1=5l

9 = Mo Consta
dd-mm-azza

0=No

1=5l

9 = Mo Consta
dd-mm-azza

0=No
1=5l
3 = Mo Consta

dd-mm-azzaa

dd-mm-azza

0 = Mo [negativa)

1 = 5| [pasitiva)

2 =Resultado
indeterminado

9 = Mo Consta
1=PCR

2 =Test de antigeno

3 = AH3NZ
AH1pdm03
=AH1N1pdmO3

1 nonon
3 3= 1= o m
T
533

HaNZ
Hipdm0a
=AH1N1pdmis

R - PR I S T SRR P - T - RV I
I
7

n
o m

%2 ha tomado muestra respiratoria para disgnéstico de grips.

Para |z notificacidn de cero casos habra que consignar
musstragripe =0

Clzve |0 szignada por el Iaborstorio = ceda muestra; para enlazar
con los resultades virclogicos. *Si en unz sdla muestra s=
estudian varios agentes [gf: gripe, 3ARS-CoV2, WRS) la clave ID
ser la misma para todos los agentes, v debe rellznarse en cada
varizble [Dejar variables en blance induce a errores en el
znalisis).

Puesde dejarse en blznco si 52 reporta 2l idgisaidgripe para este
pacients

OTRO = cualquier virus de I3 gripe no recogido en |z lista

Ze incluirs cuslquier virus de gripe estacionzl para poder natificar
coinfecciones.

Puesde dejarse en blznco si 52 reporta 2l idgisaidgripe para este
pacients

Cuando tipoy/subtipo de gripe sea OTRO, se especificars squi. Se
incluira cualquier virus de nueva aparicién o de origen

NC

NO

NC

NC

NC

MO

NC

N

NC

N

MO

NC

Rl

NC

NC

NO

NC

NC

NC

NC

NC

Analisis de
EV

Andlisis de
EV

Analisis de
EV

Wigilancia
SiVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SiVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Vigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Vigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA

Wigilancia
SIVIRA
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cepagripe

idgisaidgripe

muestrasarsco
v2

idmuestrasarsc

fechamuestras
arscov?

fechasarscov?

sarscovd

teCnicasarscov
2
variantesarsco
v2

otravariantesar
scow2

idgisaidsarscov
2

Cepa referendia
gripe

|dentificador de
GISAID del wirus
de la gripe:

Toma de muestra
para SARS-CaV2

Clawve ID muestra
para SARS-CoVZ

Fecha toma de
muestra pars
SARS-CoV2

Fecha diagnastico
(primera FDIA+)
para SARE-CoV2
ligada al epizodio
de hospitalizacidn
actual

Deteccion virzl
SARS-CaV-2

Técnica SARS-
CoV-2 utilizada
‘Variznte de SARS-
Caol'2

Otra variante de
SARS-CoVZ

|dentificador de
GISAID del virus
SARS-CoV-2

Lizta de
valores

Caracter

Lizta de 0=No
valores 1=3l
9 =MNo Consta

Cardcter

Fecha dd-mm-aaaa

Fecha dd-mm-azza

Lista de 0 = No [nagativo)
valores 1 =5| (positiva)

2 = Resultado
indeterminado
9 = MNo Consta

Lizta de 1=-PCR

valores 2 =Test de antigeno
Lizta de

valores

Textolibre

Cardcter

zoondtice confirmado en humanes. Ej: AHS, AHSN1, AHSHS,

AHTNG, AHSMZ, AHINLv, AHINy, AHZMZv

Puede dejarse en blanca i =2 reporta el idgisaidgripe para este NO Vigilancia
pacients SIVIRA

Consultar listado "Cepas virales de gripe” disponible en 12 web
SIVIRA. Lz lista se actualizara cada tempaorada en funcdion de los
virus circulantes.

NAG: Mo atribuible a grupo.

notlisted: Cepas que pertenecsn 3 grupas previamente definidos,

pero gue han circulada muy esporadicaments en lzs dltimas

temporadas.

SECHOPOS: secusnciacion no pasible o no realizadz por valor de

Ct > 30 (o umbral de Ct utilizada en el lzbaratoria)

|dentificador de secuenciz para el genoma completo o la NO Vigilancia

secuencia de genes del virus, en funcion del cual los datos de SIVIRA

lectura d= |3 secuenciz se pueden recuperar de una |z base de

datos externa GISAID.

%2 ha tomado muestra respiratoria para diagnadstice de sarscov2. | 5 Vigilancia
SVIRA

Parz |z notificacién de cero cases habra qus consignar

muestrasarscov? = 0

Clawve |0 zsignada por el laboratorio a cada muestra; pera enlazar | NO Wigilancia

cen los resultados virckogicos. *Si en una sala musstra se SiIVIRA

astudian varios agentes (gj: gripe, SARS-CaW2, VRS) Iz clave ID

sera la misma para todos los agentes, y debe rellenarse en cadz

varizble [Dejar variables en blanco induce a errores en el

analisis).
NO Vigilancia
SiVIRA
Fecha primera PDIA+ para SARS-CoV2 ligada el epizodio d= NO Wigilancia
hespitalizacien actual: es la fecha de |z primera FDI&+ quese le SIVIRA
ha realizado al usuario relacionada con el actual epizodic de
hespitalizacien {pacients gue ingresa por infeccion/enfermedad
por SARS-CoV'2). Estd ligada a la variable "sarscowl"
MO Wigilancia
SiVIRA
MO Wigilancia
SIVIRA
Puede dejarse en blanco =i 52 reporta el idgisaidsarscov? pars MO Wigilancia
este pecisnte FIVIRA
“Solo se notifican linajes asignados por secuendiacion. Si el
linaje se ha asignado por PCR, MO se debe notificar”
Consultar ultimo listadoe de variantes de interés
"Variantes_54R5-CONV-2_ddmmaaaa” disponible 2n la web
SiVIRA
SECHOPOS = secuendiacion na posible o no realizada por valor de
Ct > (30 o umbral de Ct utilizada en 2l lzbaratoria)
OTRA = otra variante potencialmente preccupante o de interds
no recogida en la lista. Especificarla en "otravariantesarscov2"
Puede dejarse en blanco si == reporta el idgisaidsarscov? para NO Vigilancia
este pecisnte SIVIRA
“Salo se notifican linajes asignados por secuendiacion. Si el
linaje se ha asignado por PCR, NO se debe notificar”
Cuzndo variantesarscov? = OTRA
Especificar 2qui la otra variante, no incluida 2n la lista de
“warizntesarscovz” hasts gue se establezea un codigo especifico.
|dentificedor de secuenciz para el genoma completo o la MO Wigilancia
secuenciz de genes, en funcion del cual los datos de lectura de 2 SiVIRA
secuencia se pueden recuperar de |3 bass de datos exterma
GISAID

El formato admitido 25 e siguiente: EP_ISL XX (donds &
idegisaisarscov, siempre debe comenzar con los siguientes
achac caractares: "ERI_ISL_")
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ANEXO . Toma de muestras respiratorias para confirmacion

El tipo de muestras del tracto respiratorio superior que pueden ser recogidas son: Frotis nasal, faringeo o
nasofaringeo, aspirado nasofaringec o lavado nasal. Los frotis v aspirados nasofaringecs, son las mejores
muestras para el aislamiento viral o para la deteccion del ARN viral mediante la RT-PCR. Se pueden recoger un
frotis nasal y otro faringeo, o uno faringeo y otro nasofaringeo, y combinarios en un mismo vial con medio de
transporte de virus (MTV).

Toma de frotis faringeo:

o

Se realizard un escobillado (frotado), con hisopo preferiblemente de material sintético (Ej:
tipe Dacron), de |a faringe, pilares y nasofaringe, recogieéndose células de descamacion de la
mucosa faringea. Mo se debe recoger mooo o saliva, ya que se contamina la muestra.

Para una toma de frotis nasofaringec mediante una torunda estéril se procederda de la
siguiente forma:

o

Se utilizaran un hisopo para nasofaringe (mas fino y flexible) que se deslizara suavemente por
la base de la cavidad nasal de forma paralela al suelo de la fosa, hasta tocar la pared posterior
de |la nasofaringe.

Al tocar |a pared posterior de la nasofaringe, haced unos ligeros movimientos de rotacidn y
retirar.

Imtreducir el hisopo en el tubo con MTY, removiéndolo bien en su interior para conseguir una
buena disgregacion del exudado.

[Para combinarla con un frotis faringeo se cortara el baston del hisepo y ambes se introduciran
en el mismo tubo con MTWV.

Las muestras con MTS s mantendran en nevera (42C) hasta el momente de su envio.

Toma de um frotis nasaforinges.

Tomada de: hitp-/fcontent. nejm.ong/cgifrontent full/NEINe0303392/DE1

Para la toma de dos frotis, uno nasal y otro faringeo se procedera de la siguiente forma:

o

Frotis nasal: intredudir la torunda estéril en Iz fosa nasal, de forma paralelz zl paladar, dejar
unos segundos y retirar lentamente con movimientos de rotacion. Utilizar la misma torunda
para las dos fosas nasales.

Frotis faringeo: proceder como se describe antericrmente & intreducir los dos hisopos en el
tubo con MTV v conservar a 42C hasta & momento del envio.

A& modo de referencia indicamios el material suministrade en slgunas redes centinela: a) Viral Pack: contiene escobillan
de rayon esteril con vastago de plastico y tubo de cristal con medio de transporte para virus liguideo [Biomedics Ref
B0, caja verde]. b) Escobillon Pernasal- escobillan de aluminio trenzado y rayen [Medical Wire and Equipment Ref
MW 16D, tapon azul).
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