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INTRODUCCION:

La gripe sigue siendo un importante problema de salud publica y permanece como una causa
importante de morbilidad y mortalidad. La medida preventiva mas eficaz es la inmunizacién
anual, con las vacunas antigripales disponibles, de ciertos grupos de poblacién considerados de
alto riesgo de complicaciones asociadas a gripe. No obstante, la capacidad de los virus de la
gripe de experimentar constantes cambios antigénicos obliga a mantener una adecuada
vigilancia viroldgica y epidemioldgica, que permita un seguimiento de los virus gripales
circulantes para determinar los componentes mas adecuados para la vacuna antigripal de cada
afno. La informacién obtenida, tanto de los aislamientos virales para su analisis antigénico, como
de su capacidad potencial para difundirse en la poblacién, se considera vital para el control de
la gripe y, junto con la rapidez en la obtencidn e intercambio de informacion, son los ejes basicos
en la vigilancia de la enfermedad

Aungue en Espafia se dispone de un sistema de vigilancia epidemioldgica de la gripe, basado en
la notificacion obligatoria de los casos (sistema EDO), dicho sistema presenta importantes
limitaciones que no permiten su uso para una vigilancia agil y adecuada de la enfermedad. Asi,
la declaracion de gripe al sistema EDO sélo recoge el nUmero de casos semanales, sin ninguna
caracteristica personal de los afectados (edad, sexo, vacunacién, complicaciones...), no incluye
el componente de vigilancia viroldgica y la notificacidn tiene un retraso de 2-3 semanas.

Es imprescindible disponer tanto de la informacion clinica asi como de la informacion
sobre ciertas caracteristicas del comportamiento de la enfermedad, como a quienes
mas afecta, el lugar de los contagios y cuando suceden los casos, complementado por
una toma de muestras en una poblacion representativa que, mediante procedimientos
de ajuste de tasas, puedan generar una estimacion rapida, agil, flexible y precisa de
la situacion de las infecciones respiratorias en Asturias.

Una Red de Médicos Centinela se define como un sistema de informacién orientado a la
vigilancia e investigacion epidemioldgica, basado en la colaboracién voluntaria de profesionales
sanitarios de Atencion Primaria, para el estudio de determinados problemas de salud. La utilidad
y versatilidad de estas redes ha sido confirmada en estudios sobre enfermedades agudas y
crénicas y, aungue una de las limitaciones atribuidas al sistema ha sido su representatividad,
diferentes estudios han validado que la informacidon generada por las redes centinela es una via
factible y poco sesgada de aproximacion a los datos. En un contexto de pandemia su utilidad se
ve incrementada por la necesidad de aumentar la sensibilidad de las diferentes fuentes de
informacion.

En Europa, las primeras experiencias en redes de médicos centinela para la vigilancia de gripe
se dieron en el Reino Unido en los inicios de la década de los afios sesenta. Con Eurosentinel
(1987-1991) y posteriormente con el proyecto ENS-CARE-Influenza (1992-1995), auspiciado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS y financiado por la Union Europea, se dieron los
primeros pasos en el establecimiento de una red Europea de vigilancia de gripe, mediante redes
nacionales de médicos centinela con el apoyo de laboratorios. En 1996 se cred el Sistema de
Vigilancia Europeo de Gripe (European Influenza Surveillance System; EISS), red que pasoé a ser
coordinada por el Centro Europeo para el Control de Enfermedades (European Center for Disease
Prevention and Control; ECDC) en 2008 denominandose Red de Vigilancia Europea de Gripe
(European Influenza Surveillance Network; EISN).

En la actualidad, un total de 29 paises (los 27 paises de la Union Europea (UE), Noruega e
Islandia) integran la EISN. La red EISN tiene como objetivo principal proporcionar informacién
epidemioldgica y viroldgica util para la vigilancia de gripe estacional o pandémica en Europa,
contribuyendo asi a la formulacion de recomendaciones y la adopcidon de medidas para el control
de la enfermedad. La notificacién de la informacién de vigilancia de gripe por parte de los 29
paises se realiza a través de la plataforma TESSy, coordinada por el ECDC. Desde el afio 2009
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existe un acuerdo de transferencia mutua semanal y anual de datos europeos de vigilancia de
gripe entre el ECDC y la Oficina Europea de la OMS.

Desde 1994, Espafa ha permanecido unida a esta Red europea de vigilancia, incorporandose
progresivamente las redes centinela que se han ido creando en las distintas Comunidades
Auténomas. Previamente al inicio de la pandemia en 2020, el sistema centinela de vigilancia de
gripe en Espafia (ScVGE) estaba constituido por 17 redes centinela de vigilancia de gripe en 17
CCAA y 18 laboratorios de gripe. Por otro lado, el Centro Nacional de Microbiologia, el Hospital
Clinico de Barcelona y el Centro de la Gripe de Valladolid eran Centros Nacionales de Referencia
de la OMS para la vigilancia virolégica de la gripe. EN la actualidad varias de esas redes han
finalizado sus actuaciones debido al trabajo con la COVID19.

En las redes centinela de vigilancia de gripe, los datos clinico-epidemioldgicos y viroldgicos son
recogidos con periodicidad semanal desde la semana epidemioldgica 40 a 20 en cada Comunidad
Auténoma, y se envian a nivel central (Centro Nacional de Epidemiologia, CNE). El CNE remite
los datos al EISN, con un retraso de una semana, a través de un programa especifico via web.

La actual Red de Médicos Centinelas de Asturias se cred en el otofio del afio 2003, por iniciativa
de la Direcciéon General de Salud Publica y del Laboratorio de Microbiologia (Virologia) del
Hospital Central Universitario de Asturias (HUCA) del Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA), y a partir de la colaboracion de las Gerencias de Atencién Primaria del SESPA y de una
serie de profesionales sanitarios que, con caracter voluntario, desarrollaron las actividades que
permitieron ir suministrando la informacién propia de estas redes.

En el verano de 2009, ante la situacion de pandemia declarada por la OMS en junio de dicho afo
en base a la difusién mundial de un nuevo virus gripal A(H1IN1)pdmO09, se ha mantenido en
funcionamiento el sistema de vigilancia centinela de gripe durante todo el periodo
intertemporada (semanas 21 a 39). En esa temporada 2009-2010, este sistema paso a constituir
el sistema basico de vigilancia de |la gripe ya que, por sus caracteristicas, es la herramienta ideal
para el seguimiento de la difusidon de un nuevo virus gripal y de otros virus gripales estacionales
gue puedan co-circular con él. Por ello, y entre las medidas adoptadas para hacer frente a la
situacion de pandemia, se reforzé la Red de Médicos Centinela de Asturias contando, en la Ultima
temporada, con 48 profesionales de Atencidon Primaria (31 médicos generales y 17 pediatras).
Ademas, se establecié de forma habitual que, durante el periodo intertemporada, se mantenga
la vigilancia viroldgica de la gripe, a partir de las muestras recibidas en el Laboratorio de Virologia
del HUCA.

A finales de 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). El nUmero
de casos de COVID-19 notificados por los distintos paises europeos al ECDC aumentd
rapidamente durante los meses de marzo y abril de 2020. Espaia e Italia fueron en esos meses
el epicentro de la epidemia en Europa.

La emergencia de COVID-19 en Espafia en los primeros meses de 2020 produjo una distorsion
importante de las redes de vigilancia centinela de gripe en Atencidon Primaria (AP), que afectd
su funcionamiento en todas las comunidades auténomas (CCAA). Los principales motivos fueron
la relocalizacion de médicos centinela, los cambios en los patrones de consulta médica y la
aparicién de centros de diagnostico de COVID-19 que desdibujaron los circuitos habituales de
vigilancia centinela de gripe. Siguiendo las recomendaciones internacionales del ECDC vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se inicié el establecimiento de sistemas de vigilancia
centinela de infeccion respiratoria aguda (SiVIRA), tanto en el &mbito de la Atencién Primaria
para la vigilancia de infeccidn respiratoria aguda leve (IRAs), como hospitalaria, para la vigilancia
de infeccidén 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 en Espafia
(SVGE), 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 SiVIRA también incluye entre sus objetivos contribuir a la
evaluacion de la efectividad de las medidas de control y prevencion de estas infecciones
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respiratorias. SiVIRA 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 captacién a través del sistema sanitario de “sindromes
clinicos” que responden a una infeccion respiratoria aguda de cualquier etiologia (“componente
sindromico”) e incluye la seleccién de una muestra de pacientes IRAs/IRAG para el diagndstico
microbiolédgico de gripe, SARS-CoV-2 y VRS (“componente de seleccidén sistematica”).

La vigilancia de IRAs en Espafa, se inicid en la temporada 2020-21 y, a comienzos de la
temporada 2024-25, todas las CCAA excepto La Rioja participan en la vigilancia sindromica de
IRAs, tres de forma centinela (Castilla y Ledn, Extremadura, Madrid) y 15 de forma exhaustiva
(Andalucia, Aragoén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Catalufia,
Comunitat Valenciana, Galicia, Murcia, Navarra, Pais Vasco, Ceuta y Melilla) con una cobertura
de poblacién vigilada global del 79,5% con respecto a la poblacién espafiola. En el componente
de seleccién sistematica participan 14 CCAA (Andalucia, Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias,
Cantabria, Castilla y Ledn, Cataluiia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Madrid, Murcia, Ceuta
y Melilla), todas de forma centinela, con excepcion de la Comunitat Valenciana, que participa
con todos los médicos y pediatras de Atencidn Primaria de todas sus zonas basicas de salud. En
este caso, la seleccion del paciente con IRA al que se le debe tomar muestra en cada punto
notificador se realiza mediante un algoritmo aleatorio. Cantabria, Catalufia y Comunidad de
Madrid funcionan con centros centinela y el resto con médico/pediatras centinela. La cobertura
global vigilada es del 15,3% de la poblacion espafiola.

El presente protocolo es un documento dindmico y seguirad actualizandose a lo largo de esta
temporada 2024-25, a la par que el nacional, segin se identifiguen aspectos que puedan
contribuir a su mejora y consolidacion.

OBJETIVOS:

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

e Estimar la incidencia de IRA en Asturias y a nivel nacional por sexo y grupo de edad.

e Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a SARS-CoV-2, gripe y
virus respiratorio sincitial (VRS) (siempre que sea posible) en Asturias y a nivel nacional.

e Describir la evolucién espacio-temporal de COVID-19, gripe y VRS, en Asturias y a nivel
nacional.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de COVID-19, gripe y
VRS e identificar los grupos de riesgo.

e Establecer umbrales epidémicos y niveles de intensidad que sirvan de referencia para
evaluar la transmisibilidad de los virus respiratorios vigilados en cada temporada.

e Estimar la efectividad e impacto de medidas preventivas, como la vacunacion e
inmunizacion, frente a casos de COVID-19, gripe y VRS que acuden a consultas de AP.

e Identificar y monitorizar la circulacidon de los diferentes grupos y variantes genéticas
identificadas de gripe y SARS-CoV-2 y VRS, mediante su caracterizacion genética y
antigenica.

o Identificar las caracteristicas fenotipicas y genotipicas que puedan modificar la capacidad
de transmisidén de estos virus respiratorios o la efectividad de las vacunas.

e 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.
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PROCEDIMIENTOS:

1. Componentes de la Vigilancia centinela de IRAs

La vigilancia centinela de IRAs en Asturias tendra dos componentes (Figura 1):

¢ Un componente sindrémico, que proporciona informacion sobre la incidencia semanal
de IRAs por sexo y grupo de edad, a nivel autondmico y nacional. Este componente puede
ser centinela o exhaustivo.

¢ Un componente especifico, de seleccién sistematica de un determinado nuimero de
casos centinela, a partir de la participacién de la Red de Médicos Centinelas, en los que
se recogera una muestra para el diagnostico de laboratorio de virus de la gripe, SARSCoV-
2 y VRS, y en los que se recogerd informacion epidemioldgica,
clinica, viroldgica y de vacunacion e inmunizacion.

Figura 1. Componentes de la Vigilancia de IRAs

Componente sindromico > Seleccion sistematica
Todos los episodios IRAs Muestreo representativo de IRAs
I L s
Exhaustivo o centinela Centinela (salvo excepciones)

Misma distribucién de edad, sexo, &mbito
rural/urbano que la poblacién general

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

Los indicadores del componente sindrémico (tasas de IRAs), junto con los del componente
centinela a partir de la Red de Médicos Centinelas de Asturias (porcentaje de positividad
y caracterizacion epidemioldgica, clinica, viroldgica y estado de vacunacion de los casos),
permitird cumplir los objetivos del sistema.
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Poblacion centinela
Representativa de la poblacion vigilada (sexo, edad, ambito)

Extraccion IRAs semanales
Informacion basica
por sexo y edad

Componente de seleccion
sistematica

Contribucion punto centinela

Componente
sindromico

Automatizable

- Toma de muestra
- Diagnostico de SARS-CoV-2, Gripe y VRS
Incidencia semanal Seleccion - Porcentaje de positividad

i 2 s 24 - Tipado/subtipado de gripe
en poblacion centinela sistematica - Caracterizacion genética de gripe

- Secuenciacion de todos los SARS-Co-V2 positivos

!

Incidencia Sema.na' Encuesta de caso: Variables epidemiolégicas, clinicas,
en CCAA Yy nacional virolégicas y de vacunacion

Componentes de la Vigilancia centinela de IRAs

En este documento se describe el protocolo de vigilancia y formas de notificaciéon de la
Vigilancia centinela de IRAs con ambos componentes.

Para ello la vigilancia de ambos sistemas en AP se mantendra activa TODO EL ANO, la
temporada comenzara la semana 40 de un afio y durara hasta la 39 del afo siguiente,
siguiendo el criterio de vigilancia de virus respiratorios establecidos en el sistema de
vigilancia de infeccidon respiratoria aguda (SIVIRA).

2. 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 Con o sin fiebre

Y
el juicio clinico de que la enfermedad se debe a una infeccién.

La seleccion sistematica de pacientes IRAs para el diagnéstico triple y la recogida de variables
de la encuesta de caso se realizara en pacientes que han sido codificados con uno de los cédigos
IRAs incluidos en este protocolo.
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3. Identificacion de casos:

e Se realizard una extraccion de los cddigos correspondientes a casos de
Infeccion Respiratoria Aguda, segun la codificacion empleada en cada CA. En el caso
de Asturias CIAP-2 (Clasificacion Internacional en Atencién Primaria) (Anexo 1). En
otras CCAAA usaran CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades 10) o CIE-
9 (Clasificacién Internacional de Enfermedades 9).

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

e Como Asturias participa en la vigilancia sindromica exhaustiva se recogeran por parte
de los servicios informaticos los codigos semanales de IRAs de la Atencion Primaria
de toda la CA.

e Como Asturias, ademas, realiza la vigilancia sindrémica centinela, se recogeran por
parte de los servicios informaticos los cdédigos de IRAs centinela semanales que
correspondan a la poblacién centinela seleccionada (ver apartado “4. Poblacién
de estudio”).

e Para el componente sindromico, se incluirdan también los pacientes que consultan en
urgencias de atencion primaria, siempre que sea posible por la organizacion del
sistema sanitario y el sistema de informaciéon. También, se incluirdn todas las
atenciones registradas, con independencia de si corresponden a poblacién residente,
con tarjeta sanitaria, o personas sin tarjeta sanitaria, de acuerdo a lo mas factible
segun el sistema establecido en cada comunidad auténoma.

Poblacion de estudio a vigilar

1.- La poblacion a estudio para el componente sindromico exhaustivo, que
proporciona informacién sobre la incidencia semanal de IRAs por sexo y grupo de edad,
a nivel autondmico y nacional sera la totalidad de la poblacién atendida por el SESPA con
su base de datos de Tarjeta Sanitaria (TSI)

2.- Para el componente sindromico especifico se usard la poblacion centinela
correspondiente a los médicos o centros centinela de AP de cada CA participante

Las condiciones para la seleccion de los/las médicos/as/centros centinela son:

¢ Que sea representativa de la poblacion de Asturias en términos de sexo, edad y
ambito territorial (rural/urbano).

e Que la poblacién centinela vigilada, junto con el nimero de muestras centinela
analizadas semanalmente, proporcione al sistema la suficiente sensibilidad para la
identificacion de tasas de episodios virales menores de 100 casos/100.000 habitantes
y/o la deteccidén de una nueva variante de SARS-CoV-2 (posiblemente el elemento
emergente que pueda necesitar mayor sensibilidad), con una precision aceptable en
ambos casos, en diferentes situaciones de incidencia de IRAs y positividad a los virus
vigilados. La cobertura de poblacidn vigilada, junto con el nimero de puntos centinela
notificadores (centros/médicos), junto con la poblacidon vigilada en cada punto
notificador, determinardan el numero de muestras centinela que deben ser
analizadas semanalmente en Asturias para conseguir la sensibilidad mencionada en
diferentes situaciones epidemioldgicas. El nimero de muestras centinela para
alcanzar esos fines en Asturias es de 184 muestras/semana.

e En Asturias se toma la decision de considerar como tales a aquellos médicos
centinelas que estaban participando en la temporada 2021-22 con la posibilidad de
aumentar en alguna persona o centro centinela para alcanzar el quorum adecuado.

e El Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccién General de Salud Publica
Atencién a la Salud Mental de Asturias enviara a nivel central (CNE/CCAES) un perfil
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poblacional de la red centinela sanitaria establecida para la vigilancia de IRAs, por
sexo, edad y ambito territorial.

5. Seleccion de la muestra de casos para el componente especifico de
seleccion sistematica:

e El/La médico centinela (o facultativo/a del centro centinela) serd el encargado de la
seleccidn sistematica de pacientes IRAs para la toma de la muestra y la recogida de
informacidn epidemioldgica, clinica, viroldgica, de vacunacién y de secuenciacién.

e La toma de muestra y 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 cinco pacientes de la semana que acuden al
médico centinela, o a una seleccién sistematica siguiendo un criterio previamente
establecido en los centros/equipos centinela, de acuerdo con las caracteristicas de la
poblacion de cada médico/centro y la organizacion en cada
CA. Por parte de Asturias se propone la primera opcién de tomar muestra a
los primeros cinco pacientes de la semana que acuden al médico centinela.

e Asturias enviard a nivel central (CNE/CCAES) informacidn sobre el criterio concreto
de seleccién sistematica de muestras centinela adoptado en la red centinela sanitaria
establecida para la vigilancia de IRAs en su CA.

e La toma 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.

e El diagndstico 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,
en nuestro caso en el Laboratorio de Virologia del HUCA, sin perjuicio de que en la
practica clinica el médico pueda realizar adicionalmente in situ un test rapido de
deteccidn de antigenos para SARS-CoV-2 por otros motivos.

e Las muestras seran remitidas al Laboratorio de Virologia del HUCA por valija segun
procedimiento descrito en el Anexo para su confirmacion viroldgica y resultados de
secuenciacion genémica.

e Es necesario asegurar la trazabilidad de la muestra de los pacientes seleccionados
sistematicamente para la vigilancia mediante una clave “ID muestra”, que asegura la
unioén de la informacién epidemiolégica, clinica y de vacunacion e inmunizacién, con
la informacion viroldgica de cada caso. Es muy importante que, para cada
determinacion de gripe, SARS-CoV-2 y VRS, se rellenen las variables muestragripe,
muestrasarscov2 y muestravrs  (Si/No/NC), asi como idmuestragripe,
idmuestrasarscov2 e idmuestravrs, en el fichero IRAS_ENCUESTA_CASO (Anexo 2.
MetaData_IRAS). Si la misma muestra se utiliza para la confirmacién viroldgica de los
tres virus (deseable) los idmuestragripe, idmuestrasarscov2 e idmuestravrs seran
iguales, pero de igual forma se deben cumplimentar. Para asegurar la trazabilidad de
las muestras a lo largo de la temporada, el “ID muestra” asighado debe mantenerse
sin cambios en los sucesivos envios semanales que se hagan. Cuando se envien
muestras de pacientes de vigilancia al CNM, su “ID muestra” debe coincidir con el que
se ha notificado al CNE a través de SiVIRA.

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 Todas los IRAs positivos a SARS-CoV-2 serdn secuenciados en los laboratorios de
secuenciacion autonoémicos, en nuestro caso el Laboratorio de Virologia del HUCA, o
en el Centro Nacional de Microbiologia (CNM) si no tuvieran esa capacidad.

¢ Nomenclatura los clados o grupos genéticos en los que se agrupan de las cepas virales
de gripe: Segun la lista de referencia incluida en la aplicacion Web SiVIRA (CNE-
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ISCIII), al inicio de cada temporada, para notificacion en IRAS_ ENCUESTA_CASO
(Anexo 2. MetaData_IRAS). Disponible en: https://sivira-centinela.isciii.es/login/

e Un subgrupo de muestras positivas a gripe, antes, durante y después de la onda
estacional de gripe se enviarda al CNM para su caracterizacion genética y
secuenciacion.

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
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6. Registro de datos

a) En todos los casos de IRAs semanales (componente sindrémico), se recogera un
conjunto minimo de variables: Comunidad Auténoma, afio de declaracidon, semana de
declaracién, edad, sexo (Figura 2)

b) Sélo si se ha tomado muestra respiratoria (componente especifico), se continuara
recogiendo el resto de informacion: epidemioldgica, clinica y de vacunacion. (Figura
2)

c) La poblacion vigilada en la red centinela se notificard una vez al ano, y
posteriormente siempre que haya un cambio en la poblacion vigilada.

d) La poblacién vigilada semanal de la red centinela se notificara semanalmente.
e) El componente sindromico se notificard semanalmente

f) La informacidn epidemioldgica, clinica, viroldgica y de vacunacién de los casos
centinela de IRAs seleccionados sistematicamente se notificarda semanalmente al
participar en las estimaciones de efectividad e impacto de los programas de
vacunacion de gripe y COVID19 asi como de inmunizacion contra VRS.

g) Las CCAA que vigilen IRAs solamente con el componente sindromico centinela o
exhaustivo notificaran la informacion

h) Atendiendo al acuerdo de la Ponencia de Vigilancia es necesario indicar
identificacion personal.

7. Caracterizacion genética de virus respiratorios

Al realizarse una seleccion de forma sistematica, las muestras de pacientes seleccionados
sistematicamente para vigilancia que resultan positivas para gripe, SARS-CoV-2 o VRS,
son representativas de los virus que circulan en cada territorio vigilado. Cada muestra
llevard siempre asignada una clave de identificacién “ID muestra” (Fichero
IRAS_ENCUESTA_CASO), que permite enlazar la informacion epidemioldgica con las
caracterizaciones del laboratorio. Esta clave sera asignada por el propio laboratorio a cada
muestra que se diagnostique para gripe, SARS-CoV-2 y VRS , y debe mantenerse sin
cambios a lo largo de la temporada.

Es importante que los profesionales sanitarios y/o equipos identifiquen aquellas muestras
procedentes de pacientes de vigilancia para que los laboratorios puedan priorizarlas para
su caracterizacién genética, debido a que por su representatividad son unas muestras de
gran valor para la vigilancia viroldgica.

Secuenciacion de gripe, SARS-CoV-2 y VRS

Se debe secuenciar una muestra representativa de virus de la gripe para su caracterizacion
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.

10



Red de Médicos Centinela de Asturias — Sistema de Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas en Asturias —

a)

b)

Se deben secuenciar TODOS los virus SARS-CoV-2 positivos de pacientes seleccionados
sistematicamente para la vigilancia. En caso de que no sea técnicamente posible la
secuenciacion, debe notificarse como SECNOPOS.

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.

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

Laboratorios regionales con capacidad para secuenciacion de variantes gripe, SARS-CoV-2 y VRS

En aquellas CCAA con capacidad para secuenciar en sus propios laboratorios de referencia,
como Asturias se deberd incluir el resultado de las caracterizaciones de muestras de
pacientes seleccionados sisteméaticamente en la encuesta de caso, con el “ID muestra”,
siguiendo la nomenclatura de cepas, variantes o subtipos de interés.

Preferiblemente se notificaré el cédigo de la secuencia correspondiente (gripe, SARS-CoV-2
0 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 secuenciacion. Durante la temporada 2024-25, estard en pilotaje este modo de
recuperacion de las secuencias, por lo que temporalmente se debera notificar al sistema de
vigilancia el cédigo GISAID asignado por la plataforma a cada muestra, en el formato
“EPI_ISL_numero”. En caso de notificar el codigo GISAID, no es necesario cumplimentar la
informacion de cepas, variantes o sutipos de interés. Si no se puede introducir en GISAID, si
se deberd cumplimentar esa informacién directamente en la encuesta de caso, segun se
detalla a continuacion.

Para gripe, se usara el listado publicado al inicio de cada temporada en la aplicacion Web
SiVIRA (CNE-ISCIII), al inicio de cada temporada.

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" estara disponible y siempre actualizado en la web
SiVIRA. En caso de que no sea técnicamente posible la secuenciacién, debe notificarse como
SECNOPOS.

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

Envio de muestras para secuenciacion en el CNM

Las CCAA cuyos laboratorios de referencia no tengan capacidad para secuenciacion de
gripe, SARS-CoV-2 y/o VRS, deberan enviar las muestras de pacientes seleccionados
sisteméticamente para vigilanciaal 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 una
muestra representativa de los mismos durante el periodo epidémico gripal) y todos los
positivos a SARS-CoV-2 y VRS (segun las capacidades del laboratorio).

Es importante la correcta identificacién de las muestras enviadas al CNM pertenecientes a la
vigilancia, garantizando de esta manera su correspondencia y la recuperaciéon de toda la
informacion adicional de SiVIRA a través de “ID muestra”.

El CNM y el CNE se intercambiaran la informacion de resultados de secuenciacion de las
muestras de pacientes seleccionados sistematicamente para vigilancia, de forma que se
pueda enlazar la informacién gendémica con la informacion epidemioldgica, también para la
notificacion a nivel europeo.

7.3 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/o SARS-CoV-2 y/o VRS para
proceder al aislamiento y la caracterizacién de los virus detectados. De esta forma, se
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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.

Circuito de transmision de los datos:

e El Servicio de Vigilancia Epidemiolégica recogerd 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-ISCIII), disponible en:
https://sivira-centinela.isciii.es/login/

e Los datos correspondientes a una semana se cargaran el miércoles de la semana
siguiente hasta las 12h. El CNE procederd a la recogida y analisis de la informacion y
la elaboracién de un informe semanal, en colaboracién con el CNM, que enviard al
CCAES, las CCAA vy al resto de autoridades locales y nacionales, para su revision.

e El informe se hara publico en la Web de SiVIRA y del ISCIII el jueves de cada semana
a las 14h

e El CNE enviard semanalmente antes del jueves a las 10h la informacién 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.

Anadlisis e indicadores:

Al menos se estimaran los siguientes indicadores:

e Tasa de incidencia de casos de IRAs por sexo y grupos de edad, a nivel nacional y por
CCAA, ponderada por la distribucion de edad y sexo de cada CA, y por el tamafio
poblacional de cada CA para la tasa nacional

e Tasas de incidencia de sindrome gripal, sospecha de COVID-19 vy
bronquitis/bronquiolitis (esta Ultima, en menores de 2 afos).

e Porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2 y VRS, a nivel nacional y por CCAA.

e Estimaciones de las tasas de incidencia semanal de gripe, COVID-19 y VRS por sexo
y grupo de edad, a nivel nacional y por CCAA, aplicando a las tasas de incidencia de
IRAs la positividad a cada virus, respectivamente.

e Caracterizacién epidemioldgica, clinica y viroldgica de los casos confirmados de gripe,
SARS-CoV-2 y VRS.

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

e Proporcién de las diferentes variantes genéticas (o aparicion de variantes nuevas)
entre los casos de gripe, COVID-19 o VRS atendidos en consultas de Atencién
Primaria.

e En Asturias se hara un informe especifico propio de analisis de la situacién en nuestra
CA.
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Resumen de actuaciones y asignacion de tareas:

Los servicios informaticos de SESPA recogeran semanalmente toda la informacion
necesaria para este sistema de vigilancia por TODOS los médicos de Asturias en
OMIAP y ECAP respecto de TODOS los codigos IRA establecidos en el listado citado
de la CIAP-2. Lo haran desde la semana 40/2021.

Los médicos centinelas recogeran la informacién clinica establecida en el formulario
electronico que se implanta en OMIAP y ECAP de SOLO AQUELLOS CASOS que
cumplan la definicion de IRAs en los QUE SE HAGA UNA TOMA DE MUESTRA.

Cada médico centinela debe intentar participar semanalmente en el sistema de
vigilancia recogiendo la informacién en el formulario y tomando las muestras
indicadas, que si participase semanalmente todos los médicos de la Red, significan 5
muestras semanales por cada médico.

La TOMA DE MUESTRAS realizada por los médicos centinelas esta enlazada con el
formulario para la adecuada conexién informacién-muestra, lo que permitird un
analisis mas preciso y adecuado.

Los servicios informaticos de SESPA recogeran semanalmente toda la informacion
necesaria recogida en los formularios por los médicos centinelas en OMIAP y ECAP
respecto de los casos incluidos en los mismos. Todos los formularios cumplimentados
deben tener una muestra asociada.

EL Laboratorio de Virologia del HUCA procedera al analisis de todas las muestras
procedentes de la Red de Médicos Centinelas y este Sistema de Informacién
atendiendo a los criterios de analisis establecidos y enviard al Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica los resultados de los andlisis realizados. Si fuera necesario un
procedimiento analitico que trascienda su capacidad vehicularda a muestra al
Laboratorio Nacional que tenga dicha capacidad.

EL Servicio de Vigilancia Epidemioldgica recogera la informacion de las diversas
fuentes y analizara estadistica y epidemioldgicamente la misma y procedera a difundir
los pertinentes informes. A su vez, enviara la informacién necesaria a nivel nacional
que el ISCIII tenga establecidas en este Sistema SIVIRA, tanto en términos de
poblacion, médicos centinela, estructura poblacional, casos y resultados analiticos.
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Anexo 1:

Codigos CIAP correspondientes a Infeccién Respiratoria Aguda

Categorias  Codigo CIAP Diagnosticos descriptivos que incluye el cadigo CIAP
Otras enfermedades virales no
ATT .
especificadas
Infeccién debida a coronavirus no
COVID-19 AT7.01 especificada
ﬁ??'m Sospecha de COVID-19
(regional}
Resfriado comun, Catarro, Coriza
Rinitis infecciosa aguda
Rinofaringitis aguda, Nasofaringitis
Infeccién respiratoria aguda del Cat_a ng_alto
R74 tracto superior Fa"ngl.“% .:aguda
Adenoiditis aguda
Laringofaringitis aguda
Infeccién Respiratoria Alta (Ira)
Infeccién respiratoria aguda del tracto superior
I Otra Amigdalitis aguda, Anginas
R76 Amigdalitis aguda Otra Farl'EgDamig:igalit]s agf::la
Infeccién R72 Faringitis,/amigdalitis estreptocdcica ::né;:ssf:gr::;g:alitis estreptococica
Remra o . larir-gi?is_ﬁv[,@gmé aguda
R77 Laringitis/tragueitis aguda Tragueitis. aguda
Laringotraqueitis aguda
Crup Laringeq
Bronguiolitis aguda
Tragueobronguitis aguda
Bronguitis, bronquiolitis aguda, IRA | Laringotragueobronguitis aguda
R78 de tracto inferior, infeccidn Bronguitis aguda
pulmonar aguda. Infeccién respiratoria baja tracto inferior, Aguda NE
Infeccién pulmonar aguda NE
Bronguitis NE
R78.00 Bronguitis
R78.01 Bronguiolitis
. . Gripe / Sindrome Gripal, Influenza
Gripe R0 Gripe Gripe demastrada serologicameante, Influenza
MNeumonia bacteriana/viral, bronconeumonia,
R81 Neumonia neumaonia gripal, enfermedad de los legionarios,
Neumonia neumaonitis
R81.01 Neumonia bacteriana
R81.02 Neumonia viral
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Anexo 2: Estructura y procedimientos:

1.- Red de Médicos Centinelas y poblacion vigilada

Los Médicos Centinela (médicos de familia y pediatras de Atenciéon Primaria) son los
responsables de la recogida sistematica y ajustada al protocolo de la informacion epidemioldgica
y de las muestras viroldgicas (frotis faringeo/nasal) de los casos detectados en su poblacidn
asignada, y de su envio al sistema de vigilancia.

La participacion de los médicos centinela es voluntaria y debe contar con la aprobacion de la
gerencia del Area Sanitaria. Deben disponer de la capacidad para transmitir los datos
epidemioldgicos en los tres primeros dias de la semana siguiente, mediante telefax o correo
electrdnico, y para la recogida y envio de muestras al laboratorio de virologia. Los participantes
recibiran la informacién analizada a los dos dias del cierre de la semana.

Cada participante tiene asignada una poblacién registrada (poblacion de Tarjeta Sanitaria
Individual, TSI) que se revisa y actualiza todos los afios, desglosada por sexo y grupos de edad
(<1, 1-4, 5-14, 15-24, 25-49, 50-64, 65-74, 75-84, 85 y mas).

La seleccién de los médicos centinela debe asegurar una adecuada representacion territorial del
conjunto de Asturias, por lo que se incluyen Equipos de Atencién Primaria de todas las Areas
Sanitarias (seleccionados inicialmente mediante un muestreo aleatorio, proporcional a la
poblaciéon, de las zonas basicas de salud). A su vez, la poblacién vigilada por la Red (el total de
personas asignadas al conjunto de médicos centinela) debe ser superior al 5% del total de
la poblacion asturiana para asegurar la representatividad poblacional.

2.- Laboratorio de Virologia (HUCA)

El Laboratorio de Virologia (Seccion de Virologia del Servicio de Microbiologia) del Hospital
Central Universitario de Asturias (HUCA) realiza el aislamiento, identificacion, tipado y
caracterizacion de los virus respiratorios circulantes a partir de las muestras procedentes de los
Médicos Centinelas de Atencion Primaria de la Red, asi como de cualquier otra muestra para
analisis de virus respiratorios que reciban en su actividad normal (muestras no centinelas).
El laboratorio también analiza la presencia de mutaciones que confieren resistencia a los
antivirales frente a la neuraminidasa (oseltamivir, zanamivir), asi como el analisis de todas las
variantes COVID19. En especial Gripe, COVID-19 y VRS.

El mismo Laboratorio de Virologia del HUCA realiza, a su vez, el aislamiento, identificacion y
tipado de los virus circulantes que originen cuadros respiratorios objeto de vigilancia, a partir de
las muestras procedentes de los Médicos Centinela de la Red, asi como de cualquier otra muestra
para analisis de virus respiratorios que reciban.

3.- Informacion viroldgica
3.1.- Nimero de muestras

Como se ha indicado son necesarias 184 muestras semanales en Asturias para una adecuada
vigilancia de IRA2. Si todos los médicos participasen tendriamos la necesidad de un promedio
de 5 muestras semanales por cada médico con la composicién actual de la Red.

Nosotros proponemos que la sistematica sea la recogida en las 5 primeras IRAs que tenga que
atender el medico centinela recoja la muestra y la informacion necesaria en el formulario
establecido en OMIAP y ECAP.
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3.2.- Dia de la toma de muestras

De manera general se tomaran las muestras de forma sistematica en los cinco primeros casos
por cada médico centinela vistos en la semana que cumplan las definiciones de caso. Se evitara
tomar muestras los viernes ya que la llegada de las muestras al laboratorio ese dia puede
ser complicada y habria que guardar la muestra hasta el lunes, lo que disminuiria la sensibilidad
de la deteccion viral.

3.3.- Procedimiento para la toma de muestras de frotis naso-faringeo

Frotis naso-faringeo: se realizard mediante escobillonado (frotado, a ser posible fuerte dado
gue esa circunstancia aumenta el rendimiento de la prueba) con el hisopo de algoddn,
previamente humedecido en el medio de transporte de virus, en pilares y retrofaringe para
recoger células de descamacion de la mucosa faringea (para el frotis faringeo) o de las coanas
y cavidad nasal (para el frotis nasal). No se debe recoger moco o saliva, ya que se contamina
demasiado la muestra con bacterias comensales de la boca. Una vez realizado el frotis, se debe
introducir el hisopo en el tubo con medio de transporte de virus, removiéndolo en su interior
para conseguir una buena emulsion del exudado y cerrar bien el tubo al finalizar toda la
operacion.

Nasopharynx

- oy
—

=
—
——

Frotis faringeo Frotis nasal

Momento de la toma: Los frotis para aislamiento deben realizarse en los cuatro primeros
dias de la enfermedad (contados a partir del comienzo de los sintomas) y en casos
clinicamente compatibles con el cuadro de IRAs. Cuando se usan técnicas de PCR, la muestra
puede ser valida hasta los siete primeros dias tras el inicio de los sintomas.

3.4.- Conservacion de las muestras
En los casos excepcionales en que la muestra no pueda enviarse inmediatamente, podran
mantenerse en frigorifico (conservandose siempre refrigeradas a 4° C, nunca congeladas) y no

mas de 24 horas (excepcionalmente se podran enviar frotis conservados durante mas de 24-48
horas en muestras recogidas el viernes a ultima hora y enviadas el lunes siguiente).

3.5.- Envio de las muestras

Las muestras, debidamente identificadas, deberadn enviarse inmediatamente al Laboratorio de
Virologia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), acompafiadas de la
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correspondiente Ficha de remision de frotis faringeo y nasal cumplimentada. Se espera que
esta ficha esté disponible, en breve, como un formulario dentro de OMI-AP.

El transporte se realizara por el medio mas rapido posible, utilizando el sistema de transporte
de extracciones y recogida de muestras del Centro. En general, las muestras se remiten con la
direccién del Laboratorio de Virologia, pero pasan por el laboratorio del Area Sanitaria, que lo
enviara diariamente al Laboratorio de Virologia del HUCA.

A ser posible, no se remitirdn muestras los viernes ya que la disponibilidad de recepciéon de
muestras es muy complicada en el momento de la llegada. En el caso de tomas de muestras de
frotis faringeos durante los viernes se conservaran en frigorifico y se enviaran al Laboratorio el
lunes siguiente.

Cuando en un frotis se aisle virus respiratorio, o cualquier otro virus, el Laboratorio de Virologia
lo comunicara directamente al médico que envid la muestra para el proceder clinico que sea
necesario.

La informacion viroldgica disponible se remitird, antes de las 14 horas de cada martes, al
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica mediante correo electrdénico
(vigilancia.sanitaria@asturias.org), incluyendo en la comunicacién el nimero de muestras
procesadas y el resultado de los aislamientos realizados (referidos a la poblacion de referencia
de la Red).

En el caso de que se aislen mas virus respiratorios procedentes de otro tipo de envio de muestras
no relacionado con esta Red (muestras no centinelas), estos aislamientos deben ser incluidos
de dicha informaciéon haciendo menciéon que no son procedentes de la Red. Asimismo, el
Laboratorio de Virologia contactara con los médicos participantes para informales de los
resultados de las muestras de frotis enviados y solicitar, en su caso, muestras de suero de los
pacientes con aislamientos de virus respiratorios
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Anexo 3: Formulario en Sistema de Informacion de AP

DATOS CLINICOS 1 |DATOS LABORATORIO I DATOS CLINICOS 2 I

Edad [ 9
Sexo | LI

SINTOMATOLOGIA
Fecha inicio sintomas | Malestar general | |
Aparicion subita de los sintomas I :I' Cefalea | :I'
Impresion diagndstica sindrome gripal lﬁ Mialgia [—:l
Toma de muestra I jv Escalofrios I—LI
Tos [ | Yémitos [ =l
Dolor de garganta l :I' Diarrea I :I'
Disnea l jv Anosmia I j'
Fiebre/febricula I :l' Disgeusia | j'

YACUNAS

Vacunacion antigripal de la temporada I jv

Fecha de vacunacion antigripal I
.2 I vl
Antecedente vacunacion frente a neumococo
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DATOS CLINICOS 1 DATOS LABORATORIO lDATOS CLINICOS 2

GRIPE
Clave ID muestra para gripe "
Fecha toma de muestra para aripe I
SARS-CoY-2
Clave ID muestra Sars-Co¥-2 l

Fecha toma de muestra para SARS-CoV2 I

Fecha diagndstico {primera PDIA +) para SARS-CoV-2 ligada al episodio actuall

Técnica SARS-CoV-2 utilizada I .'J

Antecedentes de PDIA + para SARS-Coy-2 I .'_l

Fecha antecedente PDIA + para SARS-CoV-2 I

DATOS CLINICOS 1 | DATOS LABORATORIC DATOS CLINICOS 2 |

FACTORES DE RIESGD
Enfermedad cardiovascular cronica I j' Enfermedad renal cranica I_jv
Hipertensian arterial (HTA) I :l' Otras enfermedades cronicas I :I'
Enfermedad respirataotia cranica (incluve asma) I j' Embatazo I j'
Inmunodeficiencias I :lv Obesidad {IMC= 6 = 30} I :l'
Enfermedadss metabdlicas (incluve diabetes) I j' Hébita tabaquica I Rl
Enfermedad hepatica cronica I jv
Dietivacian I Zl
Complicaciones I =
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Mensajes clave para la vigilancia SiVIRA en |la temporada
2024-2025

e Continta la vigilancia de IRAs con el componente sindrémico y el componente centinela
de seleccién sistemética, para el diagndstico triple de gripe, SARS-CoV-2 y VRS vy la
recogida de informacion clinica, viroldgica y de vacunacion.

e En la vigilancia sindrémica de IRAs, se realizara la extraccion de coédigos de IRAs
consensuados (ver Anexo 1), para homogeneizar lo méaximo posible la vigilancia
sindromica a nivel nacional.

e Inclusion del 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 validacion de los registros.

o Sino se tiene alguno de ello, se debe recurrir a los Identificadores secundarios: CIP-
AUT y el pasaporte. Es decir, CIP-AUT en lugar de CIP-SNS y pasaporte en lugar
de DNI/NIE.

o El nombre y apellidos es solo en el caso de que no se tuviera disponibilidad de
ninguno de los anteriores.

1. Por tanto, en la practica, lo mejor es incluir dos indicadores, los dos principales,
0 bien uno principal y uno secundario o bien los dos secundarios, dependiendo
de la disponibilidad.
2. Si sélo 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
Calendario para notificacién en el inicio de temporada SiVIRA 2024-2025
e Latemporada 2024-2025 se inicia en la semana 40/2024, que comienza el 30 de septiembre.
o Miércoles 2 de octubre: tltima notificacion de la temporada 2023-24, incluyendo datos
hasta la semana 39/2023
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