Metodologia en vigilancia de IRA, 2025-26

Sistemas y fuentes de informacion

Tras dos temporadas (2020-21 y 2021-22) con una vigilancia muy condicionada por el impacto
que tuvo la pandemia de la COVID-19 en la organizacién de la Atencién Primaria, y siguiendo las
recomendaciones internacionales del Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la temporada 2022-23 se inicid el
establecimiento de sistemas de vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda, tanto en el
ambito de la Atencidn Primaria (AP) para la vigilancia de infeccidn respiratoria aguda (IRA), como
hospitalaria, para la vigilancia de infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG). Ambos sistemas se
basaron en la experiencia conseguida en el marco del Sistema de Vigilancia de Gripe.

El sistema de vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) de la Comunidad Auténoma de
Euskadi (CAE) engloba las siguientes fuentes y sistemas de informacidn:

o Vigilancia de IRA leve en Atencidn Primaria
o Vigilancia de IRA grave (IRAG) en hospitales
o Detecciones de virus respiratorios en el Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM)

Vigilancia de IRA en Atencion Primaria

La vigilancia de IRA tiene dos componentes: sindromico y de seleccidn sistematica. El
componente sindromico consiste en la recogida de informacidn, por sexo, grupo de edad y
territorio histdrico, de los casos semanales de IRA que acuden a consultas de AP. En el caso de
la CAE, se recoge informacién de todas las consultas de AP de la comunidad auténoma
(componente sindrémico exhaustivo), y la identificacién de casos de IRA se lleva a cabo de
manera automadtica extrayendo informaticamente los cddigos diagndsticos (CIE-10)
correspondientes a IRA (ver tabla 1 de anexo).

Entre todas las IRA identificadas, se obtienen datos desagregados de diagndsticos de sindrome
gripal, bronquiolitis (en menores de dos afos) y COVID-19 por su interés epidemiolégico.

El componente de seleccién sistematica, realizado por los cupos centinela, consiste en la
seleccidn sistematica de al menos 5 casos de IRA semanales, en los que se realiza toma de
muestra para el diagndstico microbioldgico de virus de la gripe, SARS-CoV-2, VRS y otros virus
respiratorios (metaneumovirus, parainfluenza, adenoviurs, rinovirus, coronavirus estacionales y
enterovirus).

En la temporada 2024-25, la red de Vigilancia de IRA de la CAE la componen alrededor de 50
cupos centinela (adultos y pediatria) distribuidos por territorio historico de manera proporcional
a su poblacién.

La combinacion de los indicadores de ambos componentes permite la vigilancia de gripe,
COVID-19 e infeccion por VRS, simultdneamente y con el mismo sistema, y posibilita la vigilancia
de cualquier otro virus respiratorio que circule o que pueda emerger en un futuro.

En paralelo a esta vigilancia, estd temporada se va a incluir informacién sobre los Procesos Leves
Autolimitados (PLA) atendidos en los centros de AP por el personal de enfermeria. La
introduccion de estos procesos ha hecho que algunas de las IRA que se atienden en AP no se
codifiquen con un cédigo diagndstico. Con el objetivo de ver la evolucidn de las IRA atendidas



mediante este procedimiento, se extraen semanalmente tanto los PLA de Resfriado comun
como los PLA de Fiebre que ademas tengan registrado los items de tos, cefalea o mialgias.

Vigilancia de IRA grave (IRAG) en hospitales

El ECDC recomendd la implementacion de sistemas de vigilancia de hospitalizaciones con IRAG
con el objetivo de monitorizar la intensidad y el impacto de las formas graves de gripe, COVID-
19 e infecciones por VRS, de forma que se obtenga informacién oportuna sobre los casos en el
ambito hospitalario y el patrén de gravedad de estos.

Esta vigilancia esta en fase de implementacién en la CAE y en este momento se esta obteniendo
informacidn solo del componente sindrédmico; es decir, se recoge informacidn, por sexo y grupo
de edad, del nimero de casos semanales de IRAG que ingresan en la red hospitalaria de
Osakidetza. Los casos identificados por sexo, edad y hospital de ingreso se extraen
automaticamente utilizando los cédigos diagndsticos CIE-10 definidos en la tabla 2 del anexo.

Ademas, con el objetivo de saber qué virus respiratorios circulan entre los casos hospitalarios,
se extraen semanalmente todas las pruebas realizadas en los hospitales de Osakidetza para los
virus respiratorios definidos en la vigilancia de IRA.

Detecciones de virus respiratorios en el SIM

Ademas de la informacidn virolégica del sistema centinela de IRA e IRAG, se obtiene informacién
no centinela de detecciones de virus de la gripe, VRS y SARS-CoV-2 a partir de la notificacién de
los laboratorios de microbiologia de la CAE (Servicios de Microbiologia de los hospitales de
Basurto, Cruces, Donostia, Galdakao y Txagorritxu).

Metodologia para el calculo de indicadores

La informacion sobre la evolucidn de la actividad de gripe, COVID-19 y VRS en AP y en hospitales
se obtiene mediante el andlisis epidemioldgico de la informacidn obtenida en los componentes
sindromico y sistematico. A partir de la informacidon obtenida se estiman una serie de
indicadores.

Las tasas en la vigilancia sindrémica de IRA y de IRAG se calculan usando como referencia la
poblacion de la CAE de 2023 facilitada por EUSTAT.

Calculo de indicadores de la vigilancia sindromica de IRA

e Tasas semanales de IRA: Nimero de casos de IRA semanales / poblacion *100.000. Se
calcula el total, por territorio histérico, por grupo de edad y por OSI. En el caso de los
datos por OSI, se calcula la razén de tasas (tasa semana actual / tasa semana anterior) y
el intervalo de confianza del 95% de esta razén.

e Tasas semanales de Sd gripal, de bronquiolitis y de COVID-19: Numero de casos
semanales con cddigos diagndsticos CIE-10 para cada una de las
enfermedades / poblacién *100.000. En el caso de la bronquiolitis se utilizan casos y
poblacién <2 afos.

e Tasas semanales de PLA abiertos: Nimero de PLA abiertos (suma de los dos tipos de PLA
definidos anteriormente) semanales / poblacién *100.000.



Cdlculo de indicadores de la vigilancia centinela de IRA

e Porcentaje de positividad semanal a SARS-CoV-2, gripe, VRS y otros virus respiratorios:
Numero de detecciones semanales positivas a cada virus notificado por el servicio de
microbiologia del Hospital Universitario de Donostia / nimero de muestras semanales
analizadas *100.

Cdlculo de indicadores de la vigilancia sindrémica de IRAG

e Tasas semanales de IRAG: Nimero de casos de IRAG semanales / poblacién *100.000.
Se calcula el total, por sexo y por grupo de edad.

e Tasas semanales de ingresos con codigos CIE-10 de Sd gripal, de VRS y de COVID-19:
Numero de casos semanales por codigo diagndstico / poblacién *100.000.

e Porcentaje de positividad semanal a SARS-CoV-2, gripe, VRS y otros virus respiratorios
entre todas las pruebas realizadas en hospitales de Osakidetza: Numero de detecciones
semanales positivas a cada virus notificado por los servicios de microbiologia / nimero
de muestras semanales analizadas *100.

Implementacion del MEM en la vigilancia de IRAs en Euskadi

Se implementa el Método de Epidemias Mdviles (MEM) en la vigilancia de infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en Euskadi para la estimacién de umbrales epidémicos y otros
pardmetros de interés. Esta metodologia permite identificar de forma objetiva el inicio y el fin
de las epidemias estacionales y clasificar su intensidad, proporcionando asi un instrumento
homogéneo y reproducible para la evaluacién del riesgo y la toma de decisiones en salud publica.

Con el fin de aplicar el MEM, se han reconstruido las series histdricas de incidencia semanal de
IRAs desde la temporada 2012-2013, empleando la metodologia vigente de vigilancia basada en
la extraccion de cédigos diagndsticos de los sistemas de informacién de Atencién Primaria.

En el caso del sindrome gripal, y debido a la infracodificacion del mismo en Atencidn Primaria
observada en las temporadas pospandémicas, se ha modelizado la incidencia de consultas por
sindrome gripal en los Servicios de Urgencias hospitalarios -de la que se disponen datos a partir
de la temporada 2016-2017-, incorporando este sistema de vigilancia a la metodologia actual.

En ambos casos, se excluyen del analisis las temporadas pandémicas (2020-2021, 2021-2022 y
2022-2023), afectadas por la circulacion irregular de virus respiratorios

Aplicando el MEM a los datos histdricos a través de la aplicacién memapp de R, y conforme a las
recomendaciones del CNE, se obtienen los modelos de comportamiento de las epidemias
estacionales en la CAE, estimando umbrales epidémicos y otros parametros de interés para la
vigilancia de IRAs, sindrome gripal y bronquiolitis (<2 afios) en Euskadi (tabla).

Tabla: Modelos MEM para la vigilancia de IRAs, sindrome gripal y bronquiolitis en la CAE

Umbral

i Inicio Duracién e N Pardmetro
Modelo Ambito : g . medio media 4 Sensibilidad Especificidad de
diagnéstico L. epidemia (casos endiente
/100.000) el
IRAs Atencion - Sindromico( | g 1na3g 29 semanas 317 80% 64% 16
Primaria CIE)
Sindrome gripal Urg.enua.s Sindrémico( Semana 49 10,5 78 87% 96% 28
hospitalarias CIE) semanas
Bronquiolitis (<2 Atencién Sindrémico Semana45 | 13 semanas 372 70% 95% 2,0

afios) Primaria (CIE)



Anexo

Tabla 1. Cddigos CIE-10 correspondientes a Infeccidn Respiratoria Aguda (fuente: Protocolo para
la vigilancia de Infeccidn respiratoria aguda (IRAs) en Atencion Primaria. Espafia. Temporada

2025-26, SiVIRA)

Cadigo CIE-10-

Descripcion

Codigos CIE-10-ES que se incluyen

ES

100, 102 - J06

Infecciones
agudas del tracto
respiratorio
superior

J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comin] (no tiene descendientes)

J02 Faringitis aguda
Incluye todos sus descendientes: 102.0, J02.8, 102.9

J03 Amigdalitis aguda
Incluye todos sus descendientes: 103.0, 103.00, 103.01, 103.8, 103.80, 103.81, 103.9, J03.590,
J03.91

104 Laringitis y traqueitis agudas
Incluye todos sus descendientes: 104.0, J04.1, 104.10, J04.11, 104.2, 104.3, J04.30, 104,31

J05 Laringitis aguda obstructiva [crup] y epiglotitis aguda obstructiva
Incluye todos sus descendientes: J05.0, 105.1, 105.10, J05.11

106 Infecciones agudas del tracto respiratorio superior de localizaciones multiples o no
especificadas
Incluye todos sus descendientes: J06.0 y J06.9

J09-J11

Gripe

J03 Gripe debida a virus de la gripe identificados
Incluye todos sus descendientes: J09.X, 103.X1, J09.X2, 109.X3, J03.X9

J10 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados
Incluye todos sus descendientes: J10.0, 110.00, J10.01, 110.08, 110.1, 110.2, J10.8, J10.81,
J10.82, 110.83, 110.89

J11 Gripe por virus de la gripe no identificado
Incluye todos sus descendientes: 111.0, 111.00, 111.08, J11.1, J11.2, J11.8, J11.81, J11.82,
J11.83, 111.89

J12-118

Neumaonia

J12 Neumenia virica, no clasificada bajo ofro concepto
Incluye todos sus descendientes: 112.0,J12.1, 112.2, 112.3, 112.8, 112.81, J12.82, J12.89, 112.9

J13 Neumonia por Streptococcus pneumoniae (no tiene descendientes)

114 Neumonia por Haemophilus influenzae {no tiene descendientes)

J15 Neumonia bacteriana, no clasificable bajo otro concepto
Incluye todos sus descendientes: J15.0, 115.1, J15.2, J15.20, J15.21, J15.211, J15.212, 115.29,
J15.3, J15.4, J15.5, 115.5, 115.7, 115.8, 115.9

J16 Neumania por otros microorganismos infecciosos, no clasificados bajo otro concepto
Incluye todos sus descendientes: 116.0, 116.8

J17 MNeumania en enfermedades clasificadas bajo otro concepto (no tiene descendientes)

118 Neumonia, microorganismo no especificado
Incluye todos sus descendientes: J18.0, J18.1, J18.2, J18.8 y J18.9

120 -)21

Bronguitis y
bronquiolitis
aguda

J20 Bronguitis aguda
Incluye todos sus descendientes: 120.0, J20.1, 120.2, 120.3, 120.4, 120.5, 120.6, 120.7, 120.8,
J20.9

J21 Bronguiolitis aguda
Incluye todos sus descendientes: 121.0, 121.1, 121.8, 121.9

122

Infeccion aguda
NE de las vias
respiratorias
inferiores

122 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores (no tiene
descendientes)

Uo7.1

COVID-19

U07.1 COVID-19

B97

Agentes virales
como causa de
enfermedades

clasificadas bajo
otro concepto

BS7.0 Adenovirus como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto

B97.2 Coronavirus comao causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto
Incluye todos sus descendientes: B97.21 y B37.29

BS97.4 Virus sincitial respiratorio como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto

B97.81 Metaneumovirus humano como causa de enfermedades clasificadas bajo otro
concepto




Tabla 2. Cédigos CIE correspondientes a infeccion respiratoria aguda para la vigilancia de IRAG
(fuente: Protocolo para la vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en hospitales.
Espafia. Temporada 2025-26, SiVIRA)

Categoria Signo o sintoma CIE-10-ES CIE-9 -MC

Infecciones agudas del tracto respiratorio superior 100-106 460-466

Infecciones Gripe y neumonia 103-J18 480-488
Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior 120-122 466, 519.8
Bronquitis 140 490, 491.21
Enfern'ne_dad py’lmonar obstructiva cronica reagudizada J44.0, 44,1 495
por una infeccién

Otras enfermedades 145.21,145.31, 493.02, 493.12,

respiratorias

Asma con exacerbacion (aguda)

145.41, 145,51,
145,901, 198.01

453.22, 433.92

Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro

concepto, aeuda o no espeificada 196.0, 196.2, 196.9 786.09
Otros trastornos respiratorios especificados 198.8 515.8
Neumonias confirmadas comao debidas al nuevo J12.82

Vinculados a COVID-19 | o virus de 2019 (COVID-19) Uo7.1 075.82




