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1 Introduccion

El Sistema de Vigilancia de Infeccidon Respiratoria Aguda (SiVIRA) se implementé en octubre de
2020 como evolucion del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espaia (SVGE) ante la aparicién del
SARS-CoV-2. Actualmente este sistema comprende la vigilancia de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) en atencién primaria (AP), asi como de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves
(IRAG) que requieren hospitalizacidon y monitoriza especificamente los virus de la gripe, el SARS-
CoV-2 y el Virus Respiratorio Sincitial (VRS).

Los sistemas de vigilancia de IRAs e IRAG reunen datos clinicos y virolégicos en una misma
poblacién y estdn basados en muestras poblacionales representativas. Ambos constan de un
componente sindromico, que recoge semanalmente datos bdsicos de los pacientes con IRAs vistos
en consultas en AP o con IRAG ingresados en el hospital; y uno sistematico en el cual una red de
centros de AP y hospitales centinelas seleccionan de forma sistematica una muestra de pacientes
en los que se recoge informacién adicional (cuadro clinico, datos epidemiolédgicos y de
inmunizacion, etc.) y muestras respiratorias para el diagndstico microbioldgico. Esta vigilancia
permite obtener tasas de incidencia de IRAs e IRA, porcentaje de positividad a gripe, SARS-CoV-2
y VRS, tasas estimadas de incidencia y hospitalizacion semanal de gripe, COVID-19 y VRS y la
proporcién de las diferentes cepas o variantes entre los casos de COVID-19 o gripe, entre otros.

SiVIRA es un sistema estable, sostenible, eficiente y representativo, de elevada validez para la
vigilancia integrada de diferentes virus respiratorios. Sin embargo, el tamafio muestral mas
limitado hace que haya un espacio para que sea complementado por otros sistemas con mayor
volumen que permiten una vigilancia en niveles territoriales de mayor granularidad, con mas
volumen para estimar los tipos y subtipos virales, y/o que capten niveles asistenciales no
representados en SiVIRA, como las urgencias hospitalarias. Ademas, el retraso de las citas en
atencion primaria que se observa en muchas partes del territorio nacional y el aumento de
consultas en los servicios de urgencias hospitalarias por IRA hace que estas muestras puedan
ofrecer resultados precoces sobre la circulacién de los patégenos respiratorios.

La vigilancia agregada no centinela de virus respiratorios es un sistema complementario a SiVIRA
gue captura la notificacidn voluntaria de muestras analizadas con fines de diagndstico clinico en
laboratorios de las CCAA. Al registrar un volumen mayor de muestras, y a pesar de no disponer
de denominador poblacional ni estar disefiado para ser representativo de la poblacién, este
sistema, puede contribuir a detectar de forma temprana los virus respiratorios y complementa la
informacién sobre la circulacién de diferentes tipos y subtipos de gripe y VRS.

En este documento se describe el Protocolo de Vigilancia agregada no centinela de virus
respiratorios para la temporada 2026-2027 y sus formas de notificacion. Es un documento
dinamico y seguira actualizdndose segun se identifiquen aspectos que puedan contribuir a su
mejora y consolidacion.
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2 Objetivos

1. Detectar de manera temprana cambios en la frecuencia y distribucién temporal de la
gripe, el SARS-CoV-2 y el VRS, como complemento al Sistema de Vigilancia de Infecciones
Respiratorias Agudas (SiVIRA).

2. ldentificar las caracteristicas viroldgicas en cuanto a tipos y subtipos de los virus de la
gripe y VRS.

3 Procedimientos: Metodologia

3.1 Fuente de notificacion y caracteristicas basicas

La Vigilancia agregada no centinela de virus respiratorios se realiza mediante la notificacién por
parte de los laboratorios, de forma voluntaria y semanal, del nimero de muestras analizadas de
acuerdo a la definicion de caso, independientemente del origen de las mismas (urgencias,
hospitalizacidn, consultas externas o atencion primaria), asi como del nimero de ellas positivas a
los virus y a los tipos y subtipos virales que se determinen.

3.2 Periodo de vigilancia

Esta vigilancia se lleva a cabo a lo largo de todo el afio. La temporada de vigilancia comienza en la
semana 40 de un ano y dura hasta la 39 del aio siguiente, con un criterio similar al de la vigilancia
SiVIRA. La notificacidn a esta vigilancia se realizara con periodicidad semanal.

3.3 Poblacion de referencia

Las muestras captadas por esta vigilancia corresponden al total de niveles asistenciales cubiertos
por el laboratorio participante, procediendo normalmente la mayor parte de ellas de los pacientes
ingresados en planta o UCl o atendidos en urgencias, asi como menor representacion de muestras
de atencion ambulatoria especializada o atencidn primaria. Esta casuistica variada hace que no se
puedan derivar conclusiones sobre la circulacidn comunitaria de estos virus, ya que esta vigilancia
se encuentra normalmente sesgada hacia casos graves.

3.4 Definicidn de caso

De forma preferente, son objeto de la vigilancia todos los pacientes con una prueba PCR realizada
por los laboratorios participantes para gripe, SARS-CoV-2 y/o VRS. En caso de haber varias pruebas
realizadas para un mismo paciente se conservarad Unicamente la primera, excluyéndose las
duplicadas y todas las pruebas sucesivas durante el mismo episodio de enfermedad, incluidos los
reingresos <14 dias.

Si no fuera posible la identificacion individual de pacientes y la depuracidon de las pruebas
duplicadas o pertenecientes al mismo episodio, como opcidn alternativa, serdn objeto de la
vigilancia todas las pruebas PCR realizadas por los laboratorios participantes para gripe, SARS-
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CoV-2 y VRS (independientemente de qué paciente procedan), debiendo quedar esta
circunstancia documentada en el sistema.

No se incluirdn pruebas de antigenos en esta vigilancia salvo que se realicen o se controlen por el
laboratorio y estén grabadas en sus sistemas de informacion. Tampoco se incluiran las pruebas
de antigeno cuando no sea posible depurar qué pruebas corresponden a la misma persona, para
evitar una probable duplicacién de casos. En caso de que el laboratorio si realice o controle estas
pruebas de antigenos y que pueda depurar qué pruebas corresponden al mismo individuo, se
incluirdn en la vigilancia Unicamente las pruebas de aquellos pacientes que no tengan realizada
una PCR y por tanto el test de antigenos sea la Unica prueba disponible.

3.5 lIdentificacidon de casos

Los casos se identifican en la base de datos del laboratorio participante, realizandose una descarga
y envio semanal.

3.6 Recogida de datos y circuito de transmision de informacion

La informacion de Vigilancia virolégica agregada no centinela de gripe, SARS-CoV-2 y VRS se envia
por los laboratorios participantes a los servicios de vigilancia de la comunidad auténoma
correspondiente, en los formatos especificos definidos por cada comunidad auténoma.

La informacion se notifica al gestor del sistema a nivel central (Centro Nacional de Epidemiologia)
de forma agregada, de acuerdo al metadata contenido en el Anexo 1. En este metadata se recoge,
ademas de la comunidad auténoma, afio y semana de notificacion, el nimero de pruebas
analizadas para gripe, SARS-CoV-2 y VRS, de acuerdo a la definicidn de caso, y el nimero de ellas
con resultado positivo. Para VRS se recoge, ademas, el nimero de muestras en que se ha
identificado el tipo A o el tipo By, para gripe, el nUmero de positivas identificadas como gripe
A(H1), A(H3) o A no subtipado, o gripe Bo C.

El afo y semana de notificacidn de las muestras analizadas y las muestras positivas debe
corresponder preferiblemente a la fecha de toma de la muestra, si estuviera disponible o, en caso
de no estarlo, la mas cercana a la misma (fecha de entrada en el laboratorio, fecha de emision del
resultado u otra disponible en el laboratorio).

Los archivos preparados segln este metadata, se notifican a través de la plataforma SiVIRA
(https://sivira-centinela.isciii.es). Los ficheros se actualizan de manera semanal y acumulativa,

notificdndose en cada fichero toda la informaciéon semanal desde el comienzo de la temporada,
de modo que el nuevo fichero sustituye al anterior.
3.7 Analisis e indicadores
Los indicadores que se obtienen semanalmente a partir de la informacién recopilada son:
¢ Numero semanal de detecciones del virus de la gripe: total, por tipo y subtipo

e Porcentaje de positividad de gripe: total, por tipo y subtipo
¢ Nudmero semanal de detecciones de SARS-CoV-2: total


https://sivira-centinela.isciii.es/
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e Porcentaje de positividad de SARS-CoV-2 total
¢ Numero semanal de detecciones de VRS: total y por tipo
e Porcentaje de positividad de VRS: total y por tipo

3.8 Difusion de la informacion

La informacidon enviada por las CCAA es consolidada en el CNE y los resultados se integran en los
informes semanales de SiVIRA, que se envian semanalmente los miércoles por la tarde a todos los
participantes en la vigilancia de cada CA y otros miembros del SiVIRA; a la direccién del Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIII), al Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
y a la Direccidon General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad (DGSP MS). El informe se
publica el jueves de cada semana al mediodia en la pagina WEB del ISCIIl en el apartado “Informes
semanales de vigilancia de IRAs y de IRAG: Gripe, Covid-19 y otros virus respiratorios”.

El circuito transmision y difusién de informacion estd resumido en el Anexo 2.
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ANEXOS
Anexo 1. Metadata de |a Vigilancia agregada no centinela de virus respiratorios
Variable Etiqueta Tipo Lista de valores Obligatoria
01: Andalucia
02: Aragdn
03: Asturias
04: Baleares
05: Canarias
06: Cantabria
07: Castilla-La Mancha
08: Castilla y Ledn
Lista de 09: Catalufia
ccaa CCAA 10: Comunidad Valenciana | SI
valores
11: Extremadura
12: Galicia
13: Madrid
14: Murcia
15: Navarra
16: Pais Vasco
17: La Rioja
18: Ceuta
19: Melilla
anno Afio de notificacién Numérica Sl
semana Semana de notificacion Numérica Sl
. Numero de muestras analizadas L.
muestrasgripe . Numérica NO
para gripe
gripe Numero positivas a gripe, total Numérica NO
NG — -
ans umgro positivas a virus A no Numérica NO
subtipado
Ndmero positivas a virus A(H1),
ahl normalmente corresponden a Numérica NO
A(H1N1)pdmO09
Numero positivas a virus A(H3),
ah3 normalmente corresponden a Numeérica NO
A(H3N2)
b NuUmero positivas a virus B Numérica NO
muestrassarscov2 Nimero de muestras analizadas Numérica NO
para SARS-CoV-2
sarscov2 Numero positivas a SARS-CoV-2 | Numérica NO
Numero de muestras analizadas L.
muestrasvrs Numeérica NO
para VRS
vrs Numero positivas a VRS, total Numérica NO
vrstipoa Numero positivas a VRS tipo A Numérica NO
vrstipob Numero positivas a VRS tipo B Numérica NO
observaciones Observaciones Texto libre NO
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