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@ Objetivos

* Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) leves
en Atencion Primaria y las IRA graves en hospitales

« Evaluacion de la efectividad de las medidas de control y
prevencion

Servicio de Pediatria




Contexto

* Araiz de la emergencia de COVID-19 en octubre de 2020

« Adaptacion del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia

(SVGE) (OMS y ECDC)




@ Caracteristicas

Diagnosticos de IRA en Atencion Primaria
) (Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatria,
¢, QUE? a traves de SIA y AVE) y hospitales (listados
de admision/historia clinica electronica) segun
unos codigos de diagnostico

(',CUANDO Desde la semana 40 hasta la semana 39 del
s ano siguiente

Poblacion residente durante esa

¢ QUIEN? temporada en la Comunidad Valenciana i-r

Servicio de Pediatria




Atencion
Primaria

;:ijfi . Descripcién Codigos que se incluyen
BS7 Sffir::z;;?g?;ﬁg;;::E;E BBI?A Virus sincitial respiratorio como causa de enfermedades clasificadas
otro concepto bajo otro concepto
joo Rinofaringitis agyda [resfriado JOO Rinofaringitis aguda [resfriado comin|
comun]
Joz Faringitis aguda J02.9 Faringitis aguda, no especificada
103.9 Amigdalitis aguda, no especificada
Jo3 Amigdalitis aguda J03.90 Amigdalitis aguda, no especificada
J03.91 Amigdalitis aguda recurrente, no especificada
J04.0 Laringitis aguda
J04.1 Laringotragueitis aguda
jo4 Laringitis y tragueltis agudas J04.10 Tragueitis aguda sin obstruccidn
J04.11 Tragueitis aguda con obstruccion
J04.2 Traqueitis aguda
Laringitis aguda obstructiva 105.0 Laringitis aguda obstructiva [crup)
13 [crup] v epiglotitis aguda
obstructiva J05.10 Epiglotitis aguda sin obstruccion
Infecciones agudas del tracto
106 respirataria superiar de J06.9 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada

localizaciones multiples o no
especificadas

el )

-
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Atencion
Primaria

109-111

Gripe

109 Gripe debida a virus de la gripe identificados

J09.X Gripe por virus de la nueva gripe A

J09.X1 Gripe por virus de la nueva gripe A con neumonia

J09.X2 Gripe por virus de la nueva gripe A con otras manifestaciones
respiratorias

J09.X3 Gripe por virus de la nueva gripe A con manifestaciones
gastrointestinales

J09.X9 Gripe por virus de la nueva gripe A con otras manifestaciones

J10 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados

J10.0 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con
neumaonia

J10.00 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con
neumaonia no especifica

J10.01 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con
neumonia debida al mismo tipo de virus de la gripe identificado

J10.08 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con
otro tipo de neumonia especificado

J10.1 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con otras
manifestaciones respiratorias

J10.2 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con
manifestaciones gastrointestinales

J10.8 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con otras
manifestaciones

J10.81 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con encefalopatia

:f*.
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Atencion
Primaria

110.82 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con miocarditis

110.83 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con otits media

110.89 Gripe debida a otros virus influenza con otras manifestaciones

111 Gripe por virus de la gripe no identificado

111.0 Gripe por virus de la gripe no identificado con neumaonia

111.00 Gripe por virus de la gripe no identificado con neumonia no
especificada

111.08 Gripe debida a virus de la gripe no identificado con neumaonia
especificada

111.1 Gripe por virus de la gripe no identificado con otras manifestaciones
respiratorias

111.2 Gripe debida a virus de la gripe no identificado con manifestaciones
gastrointestinales

111.8 Gripe por virus de la gripe no identificado con otras manifestaciones

111.81 Gripe debida a virus de la gripe no identificado con encefalopatia

111.82 Gripe debida a virus de la gripe no identificado con miocarditis

111.83 Gripe debida a virus de la gripe no identificado con otitis media

111.89 Gripe por virus de |a gripe no identificado con otras
manifestaciones

:f*.
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Atencion
Primaria

Neurnonia virica, no clasificada

J12.0 Meumonia debida a adenovirus

J12.1 Neumonia debida a wirus sincitial respiratorio

112.2 Neumonia debida a wirus parainfluenza

J12.3 Neumonia por metaneumovirus humano

iz ) J12.8 Otros tipos de neurmnonia virica
bajo otro concepto
J12.81 Meumonia por coronavirus asociado al SARS
112 82 Meumonia por enfermedad de coronavirus 2019
112 85 Otros tipos de neumonia virica
112.9 Neumonia virica, no especificada
Meumonia por otros
microorganismos infecciosos, ) ) ) ) i
16 ) : J16.8 Meumonia por otros microorganismaos infecciosos especificados
no clasificados bajo otro
Cconcepto
Neumnonia en enfermedades . . .
117 . 117 Neumonia en enfermedades clasificadas bajo otro concepto
clasificadas bajo otro concepto
J18.0 Bronconeumonia, microorganismo no especificado
Neumonia, microorganismo no . . . .
J18 ' ' i E J18.8 Otros tipos de neumonia, microorganismo no especificado
especificado
J18.9 Meumonia, microorganismo no especificado
120.3 Bronguitis aguda debida a virus Coxsackie
120.4 Bronguitis aguda debida a virus parainfluenza
120.5 Bronguitis aguda debida a virus sincitial respiratorio
120 Bronguitis aguda 120.6 Bronguitis aguda debida a rinovirus

120.7 Bronguitis aguda debida a virus ECHO

120.8 Bronguitis aguda por otros organismos especificados

120.9 Bronguitis aguda, no especificada

:f*.
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Atencion
Primaria

121 Bronguiolitis aguda
- 121.0 Bronguiolitis aguda por virus sincitial respiratorio

121 Bronquiolitis aguda — _
J21.1 Bronguiolitis aguda por metaneumaovirus humano
J21.8 Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismos especificados
121.9 Bronguiolitis aguda, no especificada

Infeccion aguda no especificada
122 de las vias respiratorias 122 Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
inferiores
uo7.1 CoOvID-19 Uo07.1 COVID-19

el )
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Caodigo
Definicion de caso: inicio agudo en los ultimos 10 dias y hospitalizacion de CIE
al menos 24h (excepto cuando se produce la defuncién de un paciente
IRAG menos de 24hs después de la hospitalizacion).

Categoria Signo o sintoma CIE-9 equivalente

Disnea, diﬁcult.ad para resp?rar . R06.0, 786.05
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto J80

Anormalidades en la respiracion Otras alteraciones de la respiracion R06.89 786.09
Alteraciones de la respiracion no especificadas R06.9 786.0
Infecciones agudas del tracto respiratorio superior JO0-JO6 460-466

Infecciones Gripe y neumonia J09-J18 480-488
Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior J20-J22 466, 519.8
Bronquitis J40-J42 466, 490, 491
. . Enfermedad pulmonar obstructiva cronica J44 x 496
Otras enfermedades respiratorias _
Asma, estado asmatico J45.x 493
Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro concepto J96.x 786,09
Vincusdosa covipts P4 28 nenonis Sontanascem ceidas al e e

e (@)

-
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Palabras clave para filtrar

Neumonia

Posibles impresiones diagnésticas

compatibles con IRAG en los listados de
admision

Neumonia

Neumonia derecha

Neumonia bilateral

Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia por organismo sin especificar
Bronconeumonia

Afectacion pulmonar

Infiltrados

Opacidades

Asma agudizacion

Asma agudizado
Reagudizacion asmatica
Crisis asmatica
Hiperreactividad bronquial
Broncoespasmo

EPOC

EPOC reagudizado
EPOC con exacerbacion aguda...

Infeccién respiratoria

Infeccion respiratoria
Infeccion respiratoria aguda
Bronquiolitis

Infeccion SARS

Infeccion COVID

Infeccion VRS

Insuficiencia respiratoria

Disnea
Insuficiencia respiratoria aguda

No codigo
CIE

e [ ]

-
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*En cualquiera de las unidades o
servicios del hospital , incluida las
Urgencias y las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

Componentes

«Vigilancia sindromica exhaustiva: incidencia
semanal de IRA a nivel poblacional

* AP: Todas las CCAA (4 de forma centinela —

centros seleccionados- y 15 de forma exhaustiva
— todos-)

» Hospitales*: Todas las CCAA, excepto Cantabria y
Navarra

 Vigilancia sistematica/centinela: vigilancia
virologica de los virus respiratorios circulantes en la
poblacion general y las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de esos pacientes en una seleccion
de casos con sospecha clinica de IRA

« AP: 12 CCAA (todas centinela, a excepcion d o,

cv) =

° HQspltales* | él ! :! :é é (Qentlnela\ Servicio de Pediatria
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Componentes
Vigilancia sistematica centinela

* Objetivos:
* Intensidad, expansion geografica.y.el patron‘de presentacion temporal

- Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de-los casos de IRA en AP e
identificar grupos de riesgo

- Establecer en el futuro'niveles de actividad umbral que sirvan de referencia
para evaluar la transmisibilidad_de d0s virus respiratorios vigilados en cada
temporada

« Circulacion de los diferentes'grupos y variantes genéticas identificadas
(caracterizacion genética y secuenciacion)

« Efectividad e impacto de medidas.preventivas

- Carga de la enfermedad de,los virus respiratorios vigilados en Espafa, para
guiar la toma de decisiones, layplanificacion de las intervenciones de salud
publica y la priorizacion de recursos en el Sistema Nacional de Salud

el )
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Componentes
Vigilancia sistematica centinela

Segun algoritmo en SIA entre los
diagnosticos de IRA (listado):

Seleccion aleatoria de  En cada zona basica (ZB) de cada

pacientes centinela para departamento cada semana: 2 primeros
, pacientes diagnosticados de IRA en las
muestra nasofaringeay el consultas de Medicina Familiar
registro de informacion Bediatia ) © PIMero en ia ae
inica-eani 10ldai  Limite por profesional: 2 pacientes/mes o
clinica-epidemioldgica y del SIS 007 [7 p
estado vacunal » Martes (no festivos) hasta alcanzar

muestra semanal de cada ZB (o martes
0 miércoles si hospital)

el )
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* Muestra nasofaringea para
RT- PCR de al menos SARS-
CoV-2, gripe y VRS (otros
segun disponibilidad de
hospital de referencia)

« Mas secuenciacion genémica
(si SARS-COV-2 +)

« Mas caracterizacion genética
(sl gripe +)

« Sino posible: SECNOPOS

« Cumplimentar encuesta
epidemiologica

 Resultados: RedMIVA

Servicio de Pediatria




s ATy
Padente IRA centinela '
Este paciente ha sido seleccionado como centinela en la vigilancia de las IRA

1. Solicite toma de muestra nasofaringea para perfil microbioldgico 'IRA centinela’
preferentemente a continuacidn de la atencién médica

M S s & P e S
RT_ PCR de m par 5 es de £ pacientes centinela al mas o al a

CoV-2, gripe‘mmnz_f*mﬂ - ]
segun dispo_

. sie[ edwd| [ | v] sem| v
hospital de r

* MAS SECUE| reetemcntimstiome: &
(S1 SAR S - rmanuresmacrones cuimmeas

[ Ancemis | Dizgeusia [] Fiebre o febriculs ] muialgiss
7 N )
e MAas caract U ezt | bines ) sinirame g e
. . [ Cefales " | Dodor de garganta [ Malastar genersl ] wamitos
(si gripe +) (ouw e
. ., FACTORESDERIESGO
= Sl no pOSlb [ Embarazs [ rfarmadad renal crinaca (] fmmtin Artred B e e et
I_ Enfermedsd cardicvanculmr I_ :m:.dm':?pw' rénica _I Enmunodsficiesncias I_ Otran srfer d md

. Erfermedadea matabalicas
L| Enfarmadad hapdtica erdniea || FATREIEEE TR Hibits tabdguies | |

» Cumplimentisl____~

epidemiolgg rw st smwe- —
OBSERVACIONES

 Resultados: s ~

W

-
-
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...... [|+[| Componentes
- Vigilancia sistematica centinela

* Objetivos:
* Intensidad, expansion geografieaysel patron de presentacion temporal

« Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y virologicas de los casos
graves que requieren hospitalizacion

e Describir los factores de riesgqo v patrones de enfermedad grave

« Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia
para evaluar el impacto vy la gravedad de cada agente en cada temporada

« Cambios y caracteristicas virologicas/de los virus circulantes
« Efectividad y el impacto de las medidas preventivas frente a hospitalizacion

« Carga de la enfermedad grave y hospitalizacion y el impacto sobre los
sistemas de salud, para guiar latoma de decisiones, la planificacion de las

intervenciones de salud publica y la priorizacion de recursos del Top
Sistema Nacional de Salud "|“

Servicio de Pediatria




ﬁ Gestion de datos

SG EVS

Web SiVIRA
del CNE

(ISCII) ol

(SG EVS)

Q Sistema de
Q https://sivira-centinela.isciii.es/ Eurg/ége';aggl\a}irus
Respiratorios

(ERVISS)

Encuesta

epidemioldgica re

-
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https://sivira-centinela.isciii.es/
https://sivira-centinela.isciii.es/
https://sivira-centinela.isciii.es/

mll

g mana 42 Listado IRAG del M y/o X
J—_ Genera Clave ID muestra
= para muestras centinela (positivos y negativos)
i ——— | | IRAG Laboratorios
s N i v *________-_-________
Salud Publica CCAA/ Ep—— Chors 1D reastrn |
Preventiva
Clave ID muestra (positivos) Laboratorios
e ———————— Secuencilacion COVID
Resultado secuenciacion
(codigo GISAID o SECNOPOS)*
\\
Encuesta de caso S
\‘» Clave 1D muestra
*‘r\ [positivos)
“a

e
Integracién informacion

epidemiclogica y gendmica e
I+
*Para todos los positivos centinela, debe haber un resultado de secuenciacién, Si se ha secuenciado, el resultado es el Servicio de Pediatria
nimero GISAID, y si no se ha pedido, por ejemplo por CT alto, se pone secuenciacion no posible (SECNOPOS). ST e




Analisis de datos

« Semanal (boletines a traves de Direccion General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanidad y web del CNE y Ministerio de Sanidad)

o CV:https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones?.isp?CodPor=121&0pcio
N=SIVIRA&CodPunto=4198&MenuSup=SANMS50000&NIivel=1

* Nacional:https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludP
ublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada Grip
e 23-24.aspx

« Anual:
https://www.isclil.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAV
E/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes Anuales Vigilancia IRA

S.aS X X e

-
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https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?CodPor=121&Opcion=SIVIRA&CodPunto=4198&MenuSup=SANMS50000&Nivel=1
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?CodPor=121&Opcion=SIVIRA&CodPunto=4198&MenuSup=SANMS50000&Nivel=1
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones2.jsp?CodPor=121&Opcion=SIVIRA&CodPunto=4198&MenuSup=SANMS50000&Nivel=1
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Temporada_Gripe_23-24.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes_Anuales_Vigilancia_IRAs.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes_Anuales_Vigilancia_IRAs.aspx
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Informes_Anuales_Vigilancia_IRAs.aspx

Analisis de datos
Indicadores IRA

Indicadores de interés en

4 E vigilancia centinela
; o | o
I I L ILCICEE R .-Porcentaje  de  positividad.
Ind!cgdorgs d_e |nt,ere_s e .  .semanal a SARS-CoV-2, gripe y"
vigilancia sindromica : "VRS entre las IRA

. . . "-Incidencia semanal estimada.

. Tasas semanales de incidencia * _de gripe/COVID-19/VRS en AP
* IRA, por departamento de |- . :

. salud, edad y sexo por 100.000 : prt o

habitantes

Servicio de Pediatria




Indicadores de interés en

Tasas semanales de IRAG por

ﬁ.'

Analisis de datos

vigilancia sindromica

_grupo de edad y Sex

Indlcadores IRA

- 0 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

vigilancia centinela

|
|
|
|
|
H.
|

"IRAG

" - Tasa de hospitalizacion de

. gripe/COVID-19/VRS

- Prevalencia de enfermedades

hospitalizados

IRAG hospitalizados
- Letalidad entre casos de IRAG
" hospitalizados

Indicadores de interés en

- Porcentaje de positividad semanal a
« SARS-CoV-2, gripe y VRS entre las

cronicas o complicaciones en casos

- Porcentaje de UCI entre casos de

el )
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Boletin Comunidad Valenciana

Vigilancia sindromica Semana 2/2024
(Del 8 al 14 de enero)

Incidencia de IRA Incidencia de IRA por departamentos de salud (sem. 02/2024)
w Oy == Nacional Requena
uh .
g La Ribera
£ 1500 ;- .
2 Xativa-Ontinyent
= 1000 . ,
935
S N Gandia
— gl Sy {
y 50 D Elda
m " » -
E Ij?li;i:‘:i 2024 A O”huela
03 o7 11 15 19 i 27 31 15 i9 43 a7 51 02
Semana
* Dato de |a semana anterior
Tasa por 100.000 hab.
Incidencia de IRA por grupos de edad [] 828-1.124
E 1.124-1.278
— )4 514w 15.44 s 4554 65 o mds 1.278-1.536
B 1536-1.756
g .
5 "t
5 4000 P
g 3.268,2
.3. 2000
o
S I"'""\.\ : 1.079.6 X e
w e — e T
oo, —
2023 2024
03 oy 11 15 19 a3 27 i1 35 10 43 a7 51 02 \ r
Semana o Servicio de Pediatria
Fuenta: SlA - AVE DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Boletin Comunidad Valenciana

Vigilancia centinela Semana 2/2024
(Del 8 al 14 de enero)

Muestras procesadas Semana 02/2024 Desde semana 40/2023 a 0
Tipo de virus Analizadas Positivas % positividad Analizadas Positivas % positividad
SARS-CoV-2 o8 11 11,2 1.210 146 12,1
Gripe 31 113
(A, AH3, AH3N2, AH1, AHTN1, B) 29 (30, 0, 0, 1, 0, 0) 313 1.167 (101, 2, 0, 4, 3, 3) 3.7
VRS 99 7 71 1.158 76 6,6

Incidencia de COVID-19, gripe y VRS *

= COVID-19 === Gripe VRS

600
]
=
8
£
2400 408, 1
3
o
S
=
5 200 ‘\
Q
® 1453
& 7/
— = ‘.
02023 - 2024
03 07 11 15 19 23 27 31 35 39 43 47 51 02
Semana e
Fuente: SIA - AVE
* La incidencia de COVID-19, gripe y VRS se estima como producto de la tasa de IRA semanal y la positividad de las muestras analizadas, segtn la I
metodologia utilizada por SIVIRA a nivel nacional (ISCIIl). Metodologia en SiVIRA, 2022-2023. Sistemas y fuentes de informacion Servicio de Pediatria




Tasa por 100.000 habitantes

40

20

02023
03 07 11 15

B |

| g

Incidencia de IRA grave

wess  (C\/ === Nacional

19 23

* Dato de la semana anterior

Fuente: ALUMBRA

27 31
Semana

35

39

43

Boletin Comunidad Valenciana

Vigilancia sindromica Semana 2/2024
(Del 8 al 14 de enero)

Incidencia de IRA grave por grupos de edad

— (-4 5-14 == 15-44 = 45-64 65-79 80+
$ 300
c
" o5
335" £
3 o
=
8200
o
o
o
—
8100 |
m
2 « \ /\
’_ - - J
~/ v ' A » - d
2024 0
47 51 02 2023 2024
03 07 11 15 19 23 27 31 35 39 43 47 51 02
Semana
:f*.

-

Servicio de Pediatria




R Vigilancia centinela LTI
(Del 8 al 14 de enero)

[*] Boletin Comunidad Valenciana

Incidencia (IRA grave) de COVID-19, gripe y VRS * Identificaciones viricas por edad (desde sem. 40/2023)

=== COVID-19 === Gripe VRS B COVID-19 W Gripe VRS W  Otros**

7 %
ﬁ .

~
wm

& 13,5

53 %

P\
W)/_}/dl %2

(9]

del total de positivas
(%)
o

Tasa por 100.000 habitantes
=
N
(92 )

% Muestras positivas respecto

0 20%% — 2024 -
40 a2 44 46 48 50 52 02 0
Semana 0-4 5-14 15-44 45-64 65-79 80+
Fuente: AVE - RedMIVA Grupo de edad
; : 2 5 2 : x
** Otros: adenovirus, enterovirus/rinovirus, parainfluenza, strep. pneumoniae. ’\-is
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Boletin Comunidad Valenciana
Participacion Dpto. HGUA _ emena ==

(Del 8 al 14 de enero)

Zona de salud Casos seleccionados Muestras recogidas Porcentaje
CAMPOAMOR . 45 0 . 0

BABEL 45 4 8,9
FLORIDA 45 8 17,8
SAN BLAS 45 4 8,9
LOS ANGELES 45 10 22,2
PARQUE LO MORANT 45 24 53,3
CIUDAD JARDIN 45 11 24,4
AGOST 35 3 8,0
MONFORTE DEL CID 44 11 25,0
SAN VICENTE 45 10 22,2
DPTO ALICANTE H GENERAL 439 85 19,4

X e

-
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Figura 1. Evolucion de las tasas de incidencia de IRAS, global (A) y por grupos de edad. SiVIRA, temporada 2023-24*
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IRAS en AP

Semana 2/2024

(Del 8 al 14 de enero)

Muestras
G :l::::;:ss Dete:‘cinnes Fosith:*idad a analizadas Detecciones Positividad a :::;?::;155 Detecciones Positividad a
) gripe gripe para SARS- SARS-CoV-2 S5ARS5-CoV-2 VRS
para gripe Cov-2 para VRS
AMDALUCTA 2014 279 13.9 2014 200 9.9 2014 177 88
ARAGON 326 49 15.0 326 a8 14.7 326 27 83
ASTURIAS 69 15 21.7 bb B 9.1 61 4 6.6
BALEARES 276 58 21.0 278 32 11.5 277 16 58
CAMNTABRIA 23 2 8.7 23 2 8.7 23 1 4.3
C LEON 692 174 25.1 690 87 12.6 692 78 11.3
CATALUNA 3912 538 13.8 3938 569 14.4 3899 231 59
CWALENCIAMNA 1167 113 9.7 1210 146 121 1158 76 6.6
EXTREMADURA 1038 161 15.5 1038 105 10.1 1038 54 52
MADRID 1459 274 18.8 1459 176 12.1 1459 246 16.9
MURCIA 611 108 17.7 611 52 8.5 611 56 9.2
CEUTA 96 12 12.5 96 20 20.8 96 1 1.0
MELILLA 386 97 25.1 386 31 8.0 326 16 4.1
NACIONAL 12069 1880 15.6 12135 1474 121 12040 983 8.2
X @

s

Servicio de Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




OB

CCAA

ANDALUCIA
ARAGON
ASTURIAS
BALEARES
CANTABRIA

C LEON
CATALUNA

C VALENCIANA
EXTREMADURA
MADRID
MURCIA
CEUTA
MELILLA

NACIOMNAL

Positivitvidad (%)

15 P

40 41 42 43 44
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2023
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Positividad VRS

Boletin nacional
IRAS en AP

Semana 2/2024
(Del 8 al 14 de enero)

:::5 Detecciones Positividad a

- VRS VRS
2014 177 88
326 27 83
61 4 6.6
277 16 58
23 1 4.3
692 78 11.3
3899 231 59
1158 76 6.6
1038 54 52
1459 246 16.9
611 56 9.2
96 1 1.0
326 16 4.1
L2040 983 8.2
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*Tasas de incidencia por 100.000 habitantes.

Servicio de Pediatria




Conclusiones

SIVIRA permite la vigilancia de IRA leves (AP) y graves (hospitales), asi
como evaluacion de la efectividad de las medidas preventivas

Evolucion del SVGE

Presenta dos componentes: vigilancia sindromica exhaustiva y sistematica
centinela, tanto en Atencion Primaria como en hospitales

El primero nos informa sobre la tasa de incidencia \F/) ara el segundo sera
necesario recoger una muestra nasofaringea para PCR y cumplimentar
una encuesta para vigilancia viroldgica y caracteristicas clinico-
epidemiologicas de los pacientes

La combinacion de los indicadores de ambos componentes permite la
vigilancia de gripe, COVID-19 y VRS, permitiendo la vigilancia de
cualquier otro virus respiratorio que circule o pueda emerger en un futuro

Esta informacion permite elaboracion de boletines semanales y
anuales, tanto a nivel autondmico como nacional re

-
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