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Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

PROTOCOLO DE VIGILANCIA CENTINELA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (IRAs) EN ATENCION PRIMARIA EN ANDALUCIA

En Andalucia la Red de Vigilancia Centinela de Gripe en Atencion Primaria comenzo a
funcionar en la temporada 1994-1995. Permitia estimar la incidencia de gripe por grupos
de edad y caracterizar la circulacion de virus gripales, constituyendo un sistema muy
adecuado para la vigilancia de la gripe estacional en atencion primaria. La emergencia de
COVID-19 en Espafia en los primeros meses de 2020 produjo una distorsion importante
en el funcionamiento de esta red, tanto en Andalucia como en el resto de CCAA.

Para la temporada de vigilancia 2020-2021, siguiendo las recomendaciones
internacionales del ECDC y la OMS, se propuso establecer sistemas de vigilancia
centinela para SARS-CoV-2, basandose en la experiencia conseguida en el marco del
Sistema de Vigilancia de Gripe. De acuerdo con ello, en la temporada 2020-2021, tanto a
nivel europeo, nacional como en Andalucia, la vigilancia centinela de gripe en Atencion
Primaria y en hospital se amplié a una vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda
leve en atencion primaria (IRAs) y grave en hospital (IRAG) que incluye al virus de la gripe,
al virus SARS-CoV2, al Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y la posibilidad de incluir otros
virus que sean de interés en sucesivas temporadas.

Este documento presenta el protocolo de vigilancia de IRAs en Andalucia para la
temporada 2023-2024, que recoge una adaptacién del protocolo nacional a Andalucia. Es
un documento dinamico y se actualizara si se identifican aspectos que puedan contribuir
a su mejora y consolidacion.

1. OBJETIVOS

e Monitorizar la evolucién de las infecciones respiratorias agudas en Atencion
Primaria e identificar patrones inesperados que puedan servir como sefial de alerta.

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

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

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

e Contribuir a la estimacion de la efectividad y el impacto de medidas preventivas,
como la vacunacion, frente a casos de COVID-19 y gripe que acuden a consultas
de Atencion Primaria.
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2. PERIODO DE VIGILANCIA

La vigilancia de IRAs se mantendré activa durante todo el afio. La temporada comenzara
en la semana 40 de 2023 (2-8 de octubre de 2023) y durara hasta la semana 39 de 2024
(del 23 al 29 de septiembre de 2024).

3. PARTICIPANTES

3.1. Organizacién

e Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica (DGSPOF). Servi-
cio de Vigilancia y Salud Laboral. Consejeria de Salud y Consumo.

e Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud. Subdireccion de
Gestidn Sanitaria. Servicio Andaluz de Salud.

3.2. Ejecucioén

e Informantes: durante la temporada 2023-2024, 170 médicos de atencion primaria y
pediatras realizaran vigilancia epidemioldgica y virolégica.

e Laboratorio de Referencia para IRAs en Andalucia. Hospital Virgen de las Nieves
de Granada.

e Laboratorios de Microbiologia de los hospitales de referencia habitual para el envio
de muestras al Laboratorio de Referencia para IRAs en Andalucia.

e Epidemiologia de Distritos Sanitarios y Delegaciones de Salud para el seguimiento
de la notificacién garantizando la participacion de los médicos centinela en su am-
bito.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
La vigilancia centinela de IRAs tendra dos componentes:

¢ Un componente sindrémico que proporciona informacion sobre la incidencia sema-
nal de IRAs por sexo y grupo de edad a nivel provincial y autonémico.

e Un componente especifico de seleccion sistematica de muestras centinela donde
se diagnosticara gripe, SARS-Cov2-19y VRS, y en los que se recogera informacién
epidemioldgica, clinica, virolégica y de vacunacion.

Los indicadores del componente sindromico (tasas de IRAs), junto con los indicadores del
componente centinela (porcentaje de positividad y caracterizacion epidemioldgica, clinica,
virologica y estado de vacunacion de los casos), permitiran cumplir los objetivos del sis-
tema.

Pégina- 3-



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

4.1 Componente sindrémico

En Andalucia se realizara una vigilancia sindromica exhaustiva (de toda la Comunidad)
con la extraccion automatica semanal de DIRAYA AP de los codigos registrados en hoja
de seguimiento clinico de pediatras y médicos de familia correspondientes a casos de
Infeccion Respiratoria Aguda, segun la codificacion CIE-9 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades 9), especificados en la Tabla 1, por sexo y grupo de edad.

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

e El Servicio de Vigilancia y Salud Laboral sera el encargado de recoger esta infor-
macion, a partir de los cédigos CIE-9 registrados en la hoja de seguimiento regis-
trados por Médicos y Pediatras en la historia de Salud de Atencién Primaria.

Tabla 1. Cédigos CIE-9 correspondientes a Infeccion Respiratoria Aguda

Cddigo CIE-9 Descripcion Cédigos CIE-9 que se incluyen
079 Infeccidn viral y por clamidia en 079.6 Infeccidn por virus respiratorio sincitial (RSV)
enfermedades clasificadas bajo otro 079.82 Infeccidn por coronavirus asociado a SARS
460 Rinofaringitis aguda, Nasofaringitis 460 Nasofaringitis aguda (resfriado comun)
462 Faringitis aguda 462 Faringitis aguda
463 Amigdalitis aguda 463 Amigdalitis aguda
464.00 Laringitis aguda sin obstruccion
464.1 Traqueitis aguda
464.10 Traqueitis aguda sin obstruccion
464.11 Traqueitis con obstruccion
464 Laringitis y traqueitis agudas 464.2 Larlr.mgotraquelt'ls. aguda - —
464.20 Laringotraqueitis aguda sin obstrucion
464.21 Laringotraqueitis con obstruccidn
464.3 Epiglotitis aguda
464.30 Epiglotitis sin mencidn de obstruccion
464.4 Crup
Infecciones agudas de vias respiratorias| 465.0 Laringofaringitis aguda
465 superiores de localizacién multiple o no| 465.8 Otras localizaciones muiltiples
especificada 465.9 Localizacién no especificada
466.0 Bronquitis aguda
466 Bronquitis y bronquiolitis agudas 466.1 BI’anUI('Jht.IS. aguda - - - —
466.11 Bronquiolitis aguda debido al virus respiratorio sincitial (VSR)
466.19 Bronquiolitis aguda debido a otros organismos infecciosos
480 Neumonia virica
480.0 Neumonia por adenovirus
480 Neumonia viral 480.1 Neumonfa por virus sincitial respiratorio
480.3 Neumonia por coronavirus asociado a SARS
480.8 Neumonia por otro virus no clasificado bajo otros conceptos
480.9 Neumonia viral no especificada
483 Neumonia por otro organismo 483.8 Neumonia por otro organismo especificado
a4 Neumonia en otras enf.infecc. Clasif.
Bajo otro concepto 484.8 Neumonia en otras enf. Infecc. Clasif. Bajo otro concepto
485 Bronconeumonia, organismo sin 485 Bronconeumonia, organismo sin especificar
especificar
486 Neumonia, organismo no especificado | 486 Neumonia organismo sin especificar
487 Gripe
487 Gripe 487.0 Gr?pe con neumonia‘ : : :
487.1 Gripe con otras manifestaciones respiratorias
487.8 Gripe con otras manifestaciones
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4.2 Componente especifico de seleccion sistematica

El médico centinela sera el encargado de la seleccion sistematica de pacientes
IRAs para la toma de la muestra y la recogida de informacion epidemiolégica, cli-
nica, viroldgica, de vacunacion y de secuenciacion.

La toma de muestra y recogida completa de la informacion del caso se realizara en
una muestra sistematica siguiendo un criterio predefinido, siendo siempre pacien-
tes incluidos en su cupo médico. En términos generales se propone tomar muestra
a los primeros cinco pacientes de la semana que acuden al médico centinela, o a
una seleccion sistematica siguiendo un criterio previamente establecido.

4.2.1 Poblacion de estudio

Poblacién de referencia de los médicos centinela de IRAs: pacientes que tengan como
clave habitual la clave del médico centinela.

4.2.2 Criterios de inclusion y definicion de caso de IRAs (definicion de la OMS de
Infeccién Respiratoria Aguda)

Pacientes atendidos en consulta médica pertenecientes al cupo de un médico centinela
de Atencion Primaria, que cumplan la siguiente definicién de caso de IRAs:

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

Tos

Dolor de garganta

Disnea

Rinorrea (sintomas nasales)

Con o sin fiebre

Y

El juicio clinico de que la enfermedad se debe a una infeccion

El paciente debera codificarse en su hoja de seguimiento clinico con alguno de los
codigos CIE-9 de IRAs incluidos en este protocolo para la vigilancia sindrémica.

4.2.3 Obtencion y registro de la informacion

El médico centinela seleccionara de forma sistemética cinco casos semanales que
cumplan la definicion clinica de caso de IRAs gque demandan asistencia siguiendo
un criterio predefinido, por ejemplo, los primeros cinco pacientes de la semana que
acuden al médico centinela.

Para cada paciente seleccionado se cumplimentara un formulario especifico para
esta vigilancia en el gestor de informes de la historia clinica del paciente, disponible

Pégina- 5-



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica

en la hoja de seguimiento de consulta/métodos de exploracion/valoracion de ries-
gos/ donde se recoge informacion de identificacion del paciente, de la clinica, de
factores de riesgo y de toma de muestra (Anexo 1).

Los datos de vacunacion del paciente y los resultados microbiologicos de gripe,
SARS-CoV-2 y VRS de cada paciente centinela seleccionado se incorporaréan al
fichero de casos obtenido semanalmente a partir de la explotacion del gestor de
informes. El Servicio de Vigilancia y Salud Laboral sera el responsable de integrar
toda la informacion del fichero de casos.

Los epidemiodlogos de atencién primaria y técnicos de epidemiologia de las delega-
ciones territoriales realizaran el seguimiento semanal de la notificacion realizada
por los médicos centinelas de su distrito y provincia a partir de la informacion remi-
tida semanalmente por el Servicio de Vigilancia y Salud Laboral.

5. VIGILANCIA VIROLOGICA

A todos los pacientes IRAs seleccionados de forma sistematica por el médico cen-
tinela y pertenecientes a su cupo médico se les tomaran muestras para la deteccion
de SARS-CoV-2, gripe y VRS.

La toma de muestras se realizara, en la medida de lo posible, en los primeros siete
dias, preferentemente en los primeros tres dias desde el inicio de los sintomas para
poder detectar adecuadamente el virus SARS-CoV-2, gripe y VRS.

Al paciente seleccionado se le tomara una muestra de exudado nasofaringeo en
medio de transporte de virus (no inactivante) para su envio al Laboratorio de
Referencia de IRAs de Andalucia con independencia de que se realicen otras to-
mas de muestras para la realizacion del test rapido de antigeno o PCR para diag-
nostico de SARS-Cov-2, gripe 0 VRS. La muestra se enviarda al laboratorio del hos-
pital de referencia del punto de extraccion de muestra desde donde se remitiran al
Laboratorio de Referencia de IRAs de Andalucia donde se realizaran los estudios
necesarios para la vigilancia virol6gica de IRAs. Estas muestras se identificaran
como muestra centinela, se acompafaran de una copia impresa del formulario del
caso, si esto no es posible al menos debe constar el médico peticionario, los datos
del paciente y siempre debe constar el NUHSA del paciente.

Obtencién de la muestra para PCR de gripe, SARS-CoV-2 y VRS:

Se tomara una muestra nasofaringea utilizando un escobillon. Para ello, frotar enér-
gicamente en dicha zona, con el fin de obtener una alta concentracion de células
epiteliales. El escobillon se colocara en un tubo conteniendo medio de transporte
liquido especial para virus (no inactivante). Cortar el mango (o vastago) de la to-
runda para que ajuste bien el tapon. Una vez en el medio de transporte la tempe-
ratura ideal para el mantenimiento de la muestra es 4°C: se puede dejar en la con-
sulta unas horas si la temperatura en esta no es alta, en caso contrario es mejor
refrigerarla. Nunca congelar a -20°C. No utilizar medio de transporte que muestre
color amarillo o fucsia.
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NO utilizar hisopos de alginato célcico y /o con vastago de madera.

MUY IMPORTATE: No utilizar medio de transporte con sustancias inactivantes
de la muestra.

2. La muestra se mantendra refrigerada en frigorifico hasta su envio.

e Envio de muestras al Laboratorio de Area:

1. Las muestras recogidas se remitiran, en la nevera que se utiliza habitualmente para
el transporte de muestras, al laboratorio de microbiologia del hospital de referencia
del Centro de Salud.

2. Los laboratorios de microbiologia de los hospitales remitiran las muestras recibidas
al Laboratorio de Referencia de IRAs de Andalucia al menos dos veces en semana.

e Envio de muestras desde el Laboratorio de Area al Laboratorio de Referencia
de Gripe de Andalucia

1. Se remitirdn en contenedores de bioseguridad, 2 dias por semana a:

Laboratorio de Referencia de IRAs.

Servicio de Microbiologia.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Avda. de las Fuerzas Armadas n° 2, 18014 GRANADA.

Teléfonos: 958 020 422 - 677 906 402 (corporativos: 120422 - 736402).

2. Normas para el transporte de muestras al Laboratorio de Referencia de IRAs
de Granada

Antes de proceder al transporte es necesario clasificar la muestra. En el caso de
muestras clinicas para deteccion del virus de SARS-CoV-2, gripe y VRS se consideran
de categoria B;

Tipo de embalaje: se debera utilizar el sistema triple basico, compuesto por los tres
niveles de contencion recomendados por la OMS para este tipo de muestras (figura 1).

o Recipiente primario: contiene la muestra clinica y debe ser estanco, a prueba
de filtraciones y estar etiquetado. Este recipiente se envuelve en material absor-
bente para retener todo el fluido en caso de ruptura.
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o Embalaje/envase secundario: un segundo recipiente estanco, a prueba de fil-
traciones, que encierra y protege al primario. Debe ser irrompible, con tapa de
cierre hermético y puede ir también envuelto en material absorbente. Los formu-
larios de datos, historia clinica etc. deben estar en el exterior de este recipiente.

o Embalaje/envase exterior: Los embalajes/envases secundarios se colocan en
embalajes/envases exteriores de expedicion con un material amortiguador ade-
cuado. Los embalajes exteriores protegen al contenido de los elementos exte-
riores de dafios fisicos, mientras el bulto se encuentra en transito. Cada emba-
laje/envase preparado para su expedicion debera estar correctamente marcado
y etiquetado.

Envase Homologado
absorbente

TRIPLE ENVASE

Figura 1. Ejemplo de sistema de embalaje triple y etiquetado para el envio de sustancias
infecciosas de categoria B

6. SECUENCIACION DE SARS-CoV-2, GRIPE Y VRS

El Laboratorio de Referencia de IRAs debera secuenciar TODOS los virus SARS-CoV-2
positivos. En caso de que no sea técnicamente posible la secuenciacién, debe notificarse
como SECNOPOS.

En el caso de gripe, debera 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 seleccidn representativa de virus gripales positivos, por
ejemplo, entre 4-5 virus por semana. Cuando la actividad gripal vuelva a disminuir, una vez
terminada la onda epidémica gripe, puede volver a secuenciarse todos los virus gripales.

En el caso de VRS debera intentar secuenciar todos los virus VRS positivos.
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7. ALTAS Y BAJAS DE MEDICOS CENTINELA

Al inicio de la temporada a partir de los médicos centinelas de la temporada anterior se
elabora por el Servicio de Vigilancia y Salud laboral un listado de médicos centinelas que
se remite desde la DGSPOF a las gerencias de los distritos para su confirmacion o
modificacion. Esta temporada se ha ampliado el nimero de médicos centinelas por lo que
algunos distritos deberan aumentar el niumero de médicos con respecto a la temporada
anterior y deberan comunicar los datos de los nuevos médicos centinela (hombre, centro
de trabajo, clave médica, correo electronico y teléfono) al Servicio de Vigilancia y Salud
Laboral.

Con ello se elabora el listado definitivo de médicos centinela para la temporada y son los
que constituiran el “perfil de red” para esa temporada.

Cualquier baja o alta en los médicos centinela a partir de ese listado definitivo se
comunicara desde epidemiologia del distrito correspondiente al Servicio de Vigilancia y
Salud Laboral para la modificacion del “perfil de red” y poder incluir los casos declarados
por el nuevo médico centinela en el fichero semanal de casos IRAs.

8. ANALISIS Y DIFUSION DE LOS RESULTADOS

e Los miércoles de cada semana los datos de los componentes sindromicos y de selec-
cion sistematica de muestras centinela, con la informacion epidemiolégica, clinica, viro-
I6gica y de vacunacion, en el formato establecido se cargaran desde el Servicio de Vi-
gilancia y Salud Laboral en la aplicacion Web SiVIRA del Centro Nacional de Epidemio-
logia.

e Los jueves de cada semana se enviara a cada delegacion provincial un fichero acumu-
lado con los casos declarados del componente sistematico de vigilancia centinela de
IRAs de su provincia para su seguimiento. Cada delegacion enviara este fichero a los
distritos de su provincia con los datos correspondientes a cada uno de ellos para el
seguimiento de esta declaracion por el distrito.

e Con los datos semanales recibidos en el Servicio de Vigilancia y Salud Laboral, tanto
del componente sindromico como del sistematico, una vez analizados se realizara un
informe para su difusion los viernes de cada semana con los datos de la semana anterior.
Este informe se publicara los martes en la pagina web de la Consejeria de salud y Con-
sumo.
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ANEXO 1
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Vigilancia Centinela de Infeccién Respiratoria Aguda en Atencién Primaria
Cuestionarios (Valoracion de riesgos)

« Identificacién del paciente

Pacien! el .
NUHSA [P

Domici Vo aige . Prrsirate
Teléfor LA

Médico Lo bpamees

de familia 5 eniia

rado como médico centinela de infeccidn
s de forma sistemdtica para toma de muestra

Este formulario se cumplimentara por el médico de:

respiratoria aguda en aquellos pacie
pertenecientes a su Cupo.

Este formulario impreso, junto con la muestra del paciente, deben ser remitidos al laboratorio de
microbiologia de su hospital de referencia y éste Jo remiticd al Laboratorio de Referencia de IRAs de
Andalucia (Laboratorio de Microbiologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves)

dd/mm/aaaa *

Tos [ Enfermedad cardiovascular cronica

0

[] Dolor de garganta [ Mipertensidn arterial

[ Disnea ] Enfermedad respiratoria crénica (incluye asma)
[ Fiebre/febricula [ inmuncdeficlencia

[ Malestar general [ Enfermedad metabélica (incluye diabetes)
[ Cefalea [0 Enfermedad hepitica crénica

O Mialgia [ Enfermedad renal crénica

[ Escalofrios [ Otras enfermedades cronicas

[ vémitos [ Obesidad (IMC>~30)

[ Diarrea

[J Anosmia

[ Disgeneusia
[ Aparicién brusca de los sintomas

O fumador actual O Exfumador (mds de 12 meses) O No fumador
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