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El Sistema de Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas (SIVIRA) implantado a nivel nacional
permite, a traves de la vigilancia sistemdtica centinela, seleccionar casos con sospecha clinica de
infeccion respiratoria aguda (IRA), para su caracterizacién clinica y epidemioldgica, asi como la
vigilancia virolégica de los virus respiratorios circulantes en la poblacién general.

En la Comunitat Valenciana, la Direccién General de Asistencia Sanitaria en coordinacién con la
Direccion General de Salud Publica y Adicciones han establecido un sistema centinela integrado en la
practica clinica de atencién primaria (medicina familiar y comunitaria y pediatria) de forma
generalizada en todas las zonas basicas de salud (ZBS).

Esta vigilancia se basa en:

1.

b

Criterio de seleccion sistematica de pacientes centinela con diagndstico de IRA
Para cada ZBS, cada semana:
a. Los dos primeros casos IRA en consulta presencial de medicina de familia y comunitaria
b. El primer caso IRA en cualquier consulta presencial de pediatria
En cualquier caso, en un mismo cupo, médximo 2 pacientes centinela al mes y 20 al afio.
La seleccion de pacientes se inicia cada martes y, si fuera festivo, al dia siguiente.
Encuesta epidemioldgica

Cuando el paciente es seleccionado como centinela, se mostrara al profesional en SIA la encuesta
epidemioldgica de IRA que indicara ‘paciente IRA centinela’.

La encuesta debe cumplimentarse en el momento de atencién del paciente (MF/PED).

Solicitud de la muestra

Se debe solicitar el perfil microbioldgico JRA centinela’ que incluye las determinaciones disponibles
en el laboratorio de referencia: PCR de SARS-CoV-2, gripe, VRS y otros virus respiratorios.

Toma de la muestra

Se realizara por el servicio de enfermeria, en el mismo centro y el mismo dia, preferentemente a

continuacion de la atencion médica.
Circuito de la muestra

El habitual para el envio de muestras bioldgicas desde el centro de salud a su hospital de referencia.

Resultado del anélisis de la muestra

El resultado estara disponible en el visor de laboratorio habitual, y se integrarad en RedMIVA, yen
la encuesta del paciente en AVE. Cuando la muestra sea positiva a SARS-CoV-2 el propio laboratorio
indicard la secuenciacién genémica, segun la disponibilidad de cada hospital.
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