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Resumen

Introducciéon: En Espafia han coexistido durante la pandemia de COVID-19 el sistema centinela de
vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave (SiVIRA), la notificacién individualizada de casos CO-
VID-19 (SIVIES) vy el sistema de capacidad asistencial (CMC). El objetivo es comparar las tasas estima-
das de casos COVID-19 hospitalizados, asi como su gravedad, en los tres sistemas.

Método: Se estimo la tasa semanal de hospitalizacion COVID-19 (por 100.000 habitantes) total y
por grupos de edad y se estim6 la proporcién de UCI y letalidad entre hospitalizados en 3 periodos:
P1=Semanas 40/2021-12/2022; P2=Semanas 13/2022-39/2022; P3=Semanas 40/2022-08/2023.

Resultados: Los tres sistemas mostraron tendencias similares, pero la tasa promedio (casos/100.000)
fue superior en todos los periodos en el CMC (P1=11,8; P2=10,7; P3=5,3), que en SiViES (P1=7,7;
P2=7,5; P3=3,7) y SiVIRA (P1=6,4; P2=5,6; P3=1,8). La mayor diferencia fue en los grupos de 5-14
y 15-44 anos (2,2-2,3 veces mas en SiViES vs SiVIRA), donde ademas las tasas de SiVIRA eran mas
inestables y la menor diferencia en los grupos de 245 anos (1,3 veces mas en SiViES vs SiVIRA). No
se observaron diferencias sistematicas en el porcentaje que requirié UCI (rango en los diferentes pe-
riodos: SiVIRA 3,8-9,8%; SiViES 4,5-7,7%; CMC 5,2-9,7%) ni en la letalidad (rango: SiVIRA 8,2-14,0%;
SIVIES 6,2-12,1%).

Conclusiones: SiVIRA, SiViES y el CMC resultaron igualmente validos para la monitorizacién de las
tasas de hospitalizacion por COVID-19. SiVIRA realizé una captacion de casos mas especifica, con me-
nores tasas estimadas, especialmente en edades <45 anos y en la dltima temporada 2022/23.

Palabras clave: COVID-19; IRAG; vigilancia.

Abstract

Introduction: In Spain, the severe acute respiratory infection sentinel surveillance system (SiVIRA),
the individualized notification of COVID-19 cases (SiViES) and the care capacity system (CMC) over-
lapped in time. The objective is to compare the estimated rates of hospitalized COVID-19 cases, as well
as their severity, in the three systems.

Method: The weekly rate of COVID-19 hospitalization (per 100,000 inhabitants), was estimated both
overall and by age groups, as well as the proportion of ICUs and mortality among hospitalized patients
in 3 periods: P1=Weeks 40/2021-12/2022; P2=Weeks 13/2022-39/2022; P3=Weeks 40/2022-08/2023.

Results: The three systems showed similar trends, but the average rate (cases/100,000) was higher in
all periods in the CMC (P1=11.8; P2=10.7; P3=5.3), than in SiViES (P1=7.7; P2=7.5; P3=3.7) and SiVIRA
(P1=6.4; P2=5.6; P3=1.8). The greatest difference was in the 5-14 and 15-44 years age groups (2.2-2.3
times higher in SiViES vs. SiVIRA), where the SiVIRA rates were also more unstable, and the smallest
difference in the >45 years age groups (1.3 times higher in SiViES vs. SiVIRA). No systematic differ-
ences were observed in the proportion of cases requiring ICU (range in the different periods: SiVIRA
3.8-9.8%; SiViES 4.5-7.7%; CMC 5.2-9.7%) nor in mortality (range: SiVIRA 8.2-14.0%; SiViES 6.2-12.1%).

Conclusions: SiVIRA, SiViES and CMC were equally valid for monitoring hospitalization rates due to
COVID-19. SiVIRA implemented a more specific case identification, resulting in lower estimated rates,
especially in age groups <45 years and during the last season 2022/23.

Keywords: COVID-19; SARI; surveillance.
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INTRODUCCION

Durante la pandemia de COVID-19, en Espana, han coexistido tres sistemas que han sido capaces
de monitorizar la incidencia de casos de COVID-19 grave, es decir, aquellos casos con un test positivo
a SARS-CoV-2 y que, ademas, han precisado ingreso hospitalario.

En primer lugar y tras la recomendacion por parte del ECDC y la OMS de la implementacién de
sistemas de vigilancia integral respiratoria®, en la temporada 2020-21, se puso en marcha la vigilancia
centinela de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en Espana, dentro del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Infeccion Respiratoria Aguda, conocido por sus siglas como SiVIRA®? y coordina-
do por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) dentro de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE). A fecha del presente estudio, participan en la vigilancia de IRAG, 22 hospitales centinela
de 13 comunidades auténomas (CCAA), en los cuales, se recogen todos los casos IRAG semanales y
se seleccionan sistematicamente aquellos casos recogidos en uno o dos dias a la semana, tanto para
el diagnostico triple de SARS-CoV-2, gripe y VRS, como para la recogida especifica de informacién
clinica, virolégica y de vacunacion. El objetivo de este sistema es, entre otros, monitorizar la intensi-
dad, gravedad, expansion geografica y el patrén de presentacion temporal de las epidemias de gripe,
COVID-19 y virus respiratorio sincitial (VRS).

Por otro lado, el Sistema para la Vigilancia en Espafia (SiViES)“*, gestionado por el ISCIII tam-
bién dentro de la RENAVE, recibe las notificaciones de todos los casos confirmados de COVID-19 en
Espana (como enfermedad de declaracion obligatoria — EDO), de cualquier gravedad, con informacion
individualizada, desde mayo de 2020. Esta vigilancia incluye a todas las CCAA y es exhaustiva, reco-
giendo todos los casos detectados y no una muestra de los mismos, por lo que también se conoce
como el sistema de vigilancia universal de COVID-19%. Entre otros datos, recoge informacion especi-
fica de hospitalizacion, ingreso en UCI o fallecimiento.

Por dltimo, el Centro de Mando y Control (CMC)®, conocido como Sistema de Informacion de
Capacidad Asistencial Hospitalaria, se establecié como un sistema de informacién de capacidad hos-
pitalaria para la monitorizacion de la demanda asistencial y ocupacion de camas durante la pandemia
de COVID-19, siendo también exhaustivo territorialmente. Dentro del CMC, los hospitales notifican,
diariamente y de forma agregada (excepto fines de semana y festivos), los datos relativos a: a) nimero
de camas totales; b) nimero de nuevos ingresos hospitalarios y en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCD totales y relacionados con COVID-19; ¢) camas hospitalarias y de UCI ocupadas por casos CO-
VID-19 y no COVID-19; y d) nimero de altas.

Tanto la notificacion como EDO a SiViES, como el CMC, son sistemas exhaustivos, es decir, re-
cogen cada caso ocurrido en Espafa y se establecieron como una respuesta ad hoc a la pandemia,
haciendo necesario un elevado consumo de recursos para el funcionamiento del sistema. SiVIRA, por
el contrario, es un sistema basado en muestras, incrementando de esta manera su eficiencia y es el
resultado de una reorientacion de un sistema de vigilancia ya existente para una enfermedad similar
como es la gripe y desarrollado con el horizonte de permanecer como modo habitual de vigilancia
de COVID-19. Por ello, es de gran interés la comparacion entre los tres sistemas, especialmente en el
momento actual, tras el fin de la emergencia por COVID-19 decretada por la OMS®.

El objetivo de este estudio es realizar una comparacion entre los sistemas de SiVIRA, SiViES y
CMC en la estimacion de la incidencia de casos hospitalizados de COVID-19 y de su gravedad, medida
por la necesidad de ingreso en UCI y/o el fallecimiento.

METODOS

Disefio y ambito del estudio

Se realiz6 un estudio longitudinal desde la semana epidemiolégica 40 del afio 2021, coincidiendo
con el inicio habitual de la temporada de vigilancia de virus respiratorios, hasta la semana 8 del 2023,
dejandose 2 semanas entre el fin del estudio y la extraccion de los datos (en la semana 10 del 2023),
para una mejor consolidacion de la informacion.
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El estudio incluy6 datos exclusivamente de aquellas CCAA que fueron participantes en la red de
hospitales centinela de SiVIRA en cada temporada epidemiolégica y eliminando los de aquellas CCAA
que, aunque estuvieron incluidos en SiViES y/o CMC, no lo estuvieran en la red centinela, con el ob-
jeto de asegurar la comparabilidad de los resultados entre los tres sistemas (Tabla 1).

Tabla 1. Comunidades Auténomas incluidas en el estudio, segin temporada epidemiolégica.

Temporada 2021-22 Temporada 2022-23
Comunidad Auténoma (Semanas (Semanas
40/2021 - 39/2022) 40/2022 - 08/2023)
Andalucia Si Si
Aragon Si Si
Balears, Illes No Si
Canarias Si Si
Castilla y Leon Si Si
Cataluna Si Si
Comunitat Valenciana No Si
Extremadura Si Si
Galicia Si Si
Madrid, Comunidad de Si Si
Murcia, Region de Si Si
Ceuta No Si
Melilla No Si
Rioja, La Si No

Estimacién y comparacién de la tasa de hospitalizacién

Se extrajo la informacion de cada sistema para el periodo definido. Tanto SiVIRA como SiViES se
gestionan en el Centro Nacional de Epidemiologia y se pudo realizar una extraccioén directa de los da-
tos, mientras que para el CMC se descarg6 el fichero disponible publicamente desde la web de Datos
abiertos de capacidad asistencial®. Todos los datos se descargaron el 16 de marzo de 2023.

De SiVIRA, se obtuvieron el nimero de hospitalizaciones por IRAG semanales, la poblacién de
referencia de los hospitales participantes y la proporcion de positividad a SARS-CoV-2 entre los IRAG
(porcentaje de muestras positivas a SARS-CoV-2 frente al total de muestras analizadas para ese virus).
Se obtuvieron todos los datos por comunidad auténoma, sexo y edad. Se calculé la tasa de hospitali-
zacion por IRAG semanal ponderada por sexo, edad y comunidad auténoma, y se aplico el porcentaje
de positividad a SARS-CoV-2 para derivar la estimacion de la tasa de hospitalizaciéon por COVID-19. Se
obtuvo la tasa de hospitalizacion total y por estratos de edad (0-4, 5-14, 15-44, 45-64, 65-79, >80 afios).

En SiViES, se contabilizaron el total de casos confirmados de COVID-19 de las CCAA incluidas en
los que constaba hospitalizacion, dividiéndolo por la poblacion de dichas CCAA para estimar la tasa
de hospitalizaciéon por COVID-19 semana a semana. Se obtuvo el total y por estratos de edad similares
a SiVIRA.

En el CMC, se obtuvieron el nimero de nuevos ingresos por COVID-19 en las CCAA incluidas
en el estudio. En los datos descargados, se ha aplicado ya una correccion por la falta de notificacion
esporadica de varios centros, asi como por la falta de informacion en fines de semana y festivos, asu-
miéndose, por tanto, que los datos representan el total de ingresos en el territorio. Se agregaron el
numero de ingresos por semana, dividiéndolo por la poblacion de las mismas CCAA para estimar la
tasa de hospitalizacion por COVID-19 semanal. Solo se pudo obtener el total, ya que CMC no dispone
de dato de edad.
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Se compar¢ la tasa de hospitalizacion para el total poblacional en los tres sistemas y por grupo
de edad para SiVIRA vy SiViES. Se definieron ad hoc tres periodos capturando cada una de las ondas
epidémicas de COVID-19 ocurridas durante el periodo de estudio: periodo 1 (P1), de la semana 40
del 2021 a semana 12 de 2022; periodo 2 (P2), de la semana 13 de 2022 a la semana 39 de 2022; pe-
riodo 3 (P3), de la semana 40 del 2022 a la semana 8 de 2023. Dentro de cada periodo, se obtuvieron
descriptivos basicos como la media, la mediana, el minimo (valle) y el maximo (pico) de la tasa de
hospitalizacion en cada sistema. En cada uno de los periodos, se calcul6 la razon entre la incidencia
registrada en los tres sistemas (usando SiVIRA como referencia) para para cuantificar las diferencias
en términos relativos.

Estimacién y comparacién de la gravedad

Tanto en SiViRA como en SiViES se calcul6 la proporcion de los casos hospitalizados por CO-
VID-19 que habian requerido ingreso en UCI o habian fallecido.

En el CMC no se disponia de informacion individualizada para poder calcular la proporcién equi-
valente con ingreso en UCI, pero se utilizé una estimacion de la tasa de incidencia de ingresos en UCI
por COVID-19 de forma similar a lo descrito para obtener las tasas de hospitalizacion. CMC no tiene
informacion sobre fallecimientos, por lo que no se pudo analizar en este sistema.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la tasa de hospitalizacién semanal estimada en SiVIRA, SiViES y CMC a lo
largo del periodo de estudio en el total de la poblacion. La evolucion en los tres sistemas presento
una tendencia temporal similar. El pico de la tasa de hospitalizacion fue similar en los tres sistemas:
en la semana 02/2022 (SiVIRA, SiViES y CMC) en el primer periodo, en las semanas 26/2022 (SiViES)
y 27/2022 (SiVIRA y CMC) en el segundo periodo y entre las semanas 49/2022 y 01/2023 en el tercer
periodo, si bien la curva era aplanada. El momento valle también fue similar en los tres sistemas, con
una discrepancia maxima de 4 semanas entre uno y otro.

Si bien la tendencia temporal fue muy parecida en los tres sistemas, la tasa de hospitalizacion
semanal estimada por el CMC fue superior en todos los periodos (media P1 = 11,8; P2 = 10,7; P3 =
5,3), seguida de la tasa estimada en SiViES (media P1 = 7,7; P2 = 7,5; P3 = 3,7) y, por ultimo, la tasa
estimada en SiVIRA, que proporciono las estimaciones mas bajas (media P1 = 6,4; P2 = 5,6; P3 = 1,8;
Tabla 2).

Figura 1. Tasa de hospitalizacién semanal por COVID-19 estimada en SiVIRA, SiViES y CMC entre la semana 40/2021 y la
08/2023
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Tabla 2. Media (desviacién tipica) y mediana (con rango entre valor minimo y maximo), de la tasa semanal de hospitalizacién
por COVID-19 estimada en los sistemas SiVIRA, SiViES y CMC en los tres periodos estudiados.

Media (desviacion tipica) de Mediana (rango) de
Periodo tasa hospitalizaciéon por COVID-19 tasa hospitalizaciéon por COVID-19
SiVIRA SiViES CMC SiVIRA SiViES CMC
Periodo 1
3,8 5,1 7,3
semanas 6,4 (5,5) 7,7 (6,4) 11,8 (9,8)
0,3 -18,9) 1,2-21,1) 2,1-31,9
40/2021 - 12/2022
Periodo 2
5,4 8,0 10,9
semanas 5,6 (3,2) 7,5 (3,8) 10,7 (5,6)
1,7 -12,3) 24-159 (3,6 - 22,4)
13/2022 - 39/2022
Periodo 3
1,9 4,1 59
semanas 1,8 (0,6) 3,7 (0,9) 5,3 (1,5)
0,8 -2,7) 2,1-5,0 2,7-7,2)

40/2022 - 08/2023

En términos relativos, SiViES estim6 entre 1,2 y 2 veces mayor tasa de hospitalizacién promedio
que SiVIRA, dependiendo del periodo, y el CMC entre 1,8 y 2,9 veces mas (Tabla 3). En general, las
diferencias entre los tres sistemas fueron mayores en el tercer periodo comparado con los dos ante-
riores. Ademas, la diferencia fue mayor en los valles (comparado con SiVIRA, la tasa fue entre 1,4-3,5
veces mayor en SiViES y 2,2-6,2 mayor en CMC) que en los picos (comparado con SiVIRA, la tasa fue
1,1-1,8 veces mayor en SiViES y 1,7-2,6 mayor en CMC).

Tabla 3. Razén de la tasa de hospitalizacién entre SiVIES/SiVIRA y CMC/SiVIRA en promedio, en los picos y en los valles de

cada periodo de estudio.

Razén promedio Razon en pico Razén en valle

Periodo SiViES / CMC / SiViES / CMC / SiViES / CMC /

SiVIRA SiVIRA SiVIRA SiVIRA SiVIRA SiVIRA
Periodo 1 35 6.2
semanas 1,2 1,8 1,1 1,7
40/2021 - 12/2022 1,9 25
Periodo 2
semanas 1,3 1,9 1,2 1,8 1,4 22
13/2022 - 39/2022
Periodo 3
semanas 2,0 2,9 1,8 2,6 2 3,6

40/2022 - 08/2023

La Figura 2 muestra la tasa de hospitalizacién semanal estimada en SiVIRA y SiViES por grupos
de edad. En grupos mayores de 45 anos, tanto la estimacion de la tasa de hospitalizacion como su
tendencia temporal fue bastante similar en los dos sistemas (tasa de hospitalizacion 1,3 veces mayor
en SiViES vs. SiVIRA; Tabla 4). En menores de 45 afios, ambos sistemas mostraron mayores diferencias
(2,2-2,3 veces mas en SiViES vs. SiVIRA entre 5-14 y 15-44 afios respectivamente; Tabla 4). Ademas, en
los grupos de edad por debajo de los 45 afios, SiVIRA presenté una mayor inestabilidad en las tasas,
especialmente en los dos grupos de edades mas jovenes (0-4 y 5-14 anos), donde es dificil apreciar
alguna tendencia temporal.
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Figura 2. Tasa de hospitalizacién semanal por COVID-19 estimada en SiViES y SiVIRA por grupos de edad, entre las semanas
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Tabla 4. Media (desviacién tipica) y mediana (con rango entre valor minimo y maximo), y razén de la tasa semanal de
hospitalizacién por COVID-19 por grupo de edad, estimada entre los sistemas SiVIRA y SiViES.

Media (desviacion tipica) de Mediana (rango) de Razén de la
S(;Zgo de tasa hospitalizaciéon por COVID-19 tasa hospitalizaciéon por COVID-19 Media
SiVIRA SIiViES SiVIRA SIViES SiViES/SIVIRA
0-4 2,3(2,3) 3,72,D 1,7 (0-9,3) 3,3(0,4-11,7) 1,6
5-14 0,3 (0,5) 0,6 (0,6) 0(0-1,9 0,4 (0 - 3,1 2,3
15-44 0,8 (1,3) 1,7 (1,9) 0,3(0-6,8) 1,1 (0,3 - 8,8) 22
45-64 3 (4,0) 3,83,5 1,5 (0 - 20,3) 2,5(0,9 - 16,4 1,3
65-79 10,5 (8,4) 13,4 (8,9) 7,6 (0 - 37,7) 10,2 (2,3 - 38,5) 1,3
>80 34,6 (30,2) 44,4 (31,8) 21,4 (3,6 - 125,7) 32,8 (5,7 - 126,6) 1,3

En cuanto a la estimacion de la gravedad (Tabla 5), no se observaron diferencias sistematicas
entre los tres sistemas en la proporcion de casos ingresados en UCI (rango en los diferentes periodos:
SiVIRA entre 3,8-9,8%; SiViES entre 4,5-7,7%; CMC entre 5,2-9,7%) ni en la letalidad (rango en los di-
ferentes periodos: SiVIRA entre 8,2-14,0% y SiViES entre 6,2-12,1%).

Tabla 5. Proporcién de casos ingresados en UCl y fallecidos por COVID-19 registrados por los sistemas, SiVIRA, SiViES y CMC

SiVIRA SiViES CMC

Periodo
UCI Exitus UCI Exitus UCI Exitus

Periodo 1

semanas 9,8% 14,0% 7,7% 12,1% 9,7% -
40/2021 - 12/2022

Periodo 2

semanas 3,8% 8,2% 4,5% 8,3% 5,2% -
13/2022 - 39/2022
Periodo 3

semanas 4,8% 8,7% 4,8% 6,2% 6,1% -
40/2022 - 08/2023

DISCUSION

Los sistemas SiVIRA, SiViES y CMC mostraron tendencias temporales similares en las tasas de
hospitalizaciéon por COVID-19, detectando los picos de mayor hospitalizacion de forma simultianea,
con algo mas de dispersion en la determinaciéon del momento valle. Estos resultados validan la uti-
lidad de cualquiera de los tres sistemas para la monitorizacion de COVID-19 grave. Si se observaron
diferencias en la magnitud de la tasa de hospitalizacion, siendo siempre mayor en el CMC, intermedia
en SiViES e inferior en SIVIRA, mostrando la dificultad de comparar directamente estimaciones basa-
das en sistemas distintos. La mayor comparabilidad se observo en las personas mayores de 45 afos,
mientras que, por debajo de esa edad, las estimaciones de SiVIRA eran mas inestables y con mayor
divergencia con SiViES.

Es esperable que la tasa de hospitalizacion estimada en cada sistema no sea equivalente, dado
que cada uno emplea una definicién de caso y unos procedimientos de recogida y depuracion de
datos diferentes. SiVIRA incluye personas que ingresan en un hospital con cédigos o impresiones
diagnosticas relacionadas con infecciones respiratorias agudas, que son posteriormente validadas por
un facultativo (de Urgencias, del servicio de Medicina Preventiva o de Salud Publica, segiin las CCAA)
y con un inicio de sintomas en los 10 dias anteriores al ingreso®. En el caso de SiViES, aunque la
Estrategia de Vigilancia y Control de COVID-19 define como caso grave aquel que “requiera ingreso
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bospitalario debido a COVID-19”, la validacién del motivo de hospitalizacion en personas ingresadas
con una prueba positiva de SARS-CoV-2 es heterogénea entre CCAA, por lo que probablemente resul-
te dificil asegurar que se trate de ingresos por COVID-19 y no con COVID-19, en la estimacion de la
carga hospitalaria de COVID-19 a nivel nacional. La captacion de casos, por tanto, podria haber sido
menos especifica que en SiVIRA, lo que explicaria las mayores tasas de hospitalizacion estimadas en
SiViES. El CMC, por ultimo, desde el 8 de agosto de 2022, recoge exclusivamente casos hospitalizados
por COVID-19 bajo la definicion de caso: “pacientes que presentan clinica COVID que debe ser tratada
en régimen de hospitalizacion, bien con infeccion confirmada bien pendiente de confirmar™®. Sin
embargo, la practica de numerosos hospitales ha sido declarar los ingresos en zona COVID-19, inde-
pendientemente de si el ingreso se debia a sintomatologia de esta enfermedad, o era un diagnostico
concomitante en un ingreso motivado por otra causa, incluso después del cambio de definicién, lo que
podria explicar que no se observe un cambio drastico en las tasas de hospitalizaciéon del CMC a partir
de esa fecha. Esto podria haber resultado igualmente en una captacién de casos menos especifica, lo
que podria haber sobreestimado las tasas de hospitalizacion, en relacion tanto a SiVIiES, como a SiVI-
RA. A ello, se suma la necesidad de realizar extrapolaciones en dias sin notificaciéon por los hospitales.
Por todo ello, es probable, que la verdadera tasa de casos graves de COVID-19 que requieren hospita-
lizacion, sea mas similar a las estimadas por SiVIRA y SiViES, que a la estimada por el CMC. Y, en esta
linea, que las estimaciones de tasas de hospitalizacion por COVID-19 obtenidas con SiVIRA, sean las
que mas se acerquen a la realidad de la carga hospitalaria producida por COVID-19 en Espana.

Una de las ventajas de SiVIRA respecto a los otros dos sistemas, es que esta basado en muestras
poblacionales (cobertura poblacional actual del 17%), con una red de hospitales centinela que captan
una muestra reducida, pero representativa de los casos que ingresan con infeccion respiratoria aguda®.
Por ello, es un sistema con un uso de recursos significativamente menor, resultando mas aceptable,
sostenible y eficiente. No en vano, se basa en una adaptacion del sistema centinela de vigilancia utili-
zado desde hace décadas en Atencion Primaria, para la vigilancia de otras infecciones respiratorias de
alta incidencia y presentacion epidémica, como la gripe. Como limitacion, cabe mencionar el menor
rendimiento de SiVIRA para la vigilancia de COVID-19 grave por debajo de los 45 afnos, donde los
ingresos hospitalarios por COVID-19 son mas infrecuentes. En el mismo sentido, es posible que el
menor tamafno muestral en SiVIRA a nivel autonémico, resulte en una mayor inestabilidad en las tasas
en niveles de agregacion geograficos inferiores a este estudio, que estima las tasas a nivel nacional. La
variabilidad en las tasas de hospitalizaciéon por COVID-19 en SiVIRA, viene determinada por las tasas
de IRAG vy la positividad a SARS-CoV-2 entre los pacientes con muestra para confirmacion virologica.
Los proximos estudios sobre la sensibilidad y especificidad de la definicion de caso de IRAG, para
cumplir con los objetivos de vigilancia y su aplicacion en todas las CCAA de SiVIRA, ayudaran a ho-
mogeneizar las tasas semanales de IRAG en todo el sistema. En cuanto a la positividad a SARS-CoV-2,
probablemente es necesario incrementar el nimero de pacientes con muestra analizada, para obtener
estimaciones mas robustas de las tasas de hospitalizaciéon por COVID-19 a nivel autonémico y en todo
el arco de edad. En este sentido, seria recomendable incrementar el nimero de dias a la semana en
los que se seleccionan pacientes IRAG para el diagndstico microbiol6gico, asi como la confirmacion
de que a todos ellos se les toma la muestra, tal y como se recoge en el protocolo de SiVIRA® .

CONCLUSION

SiVIRA, SiViES y el CMC resultaron igualmente validos para la monitorizacion de las tendencias
de las tasas de hospitalizacion por COVID-19, si bien SiVIRA y SiViES realizaron una captacion de
casos mas especifica y SiVIRA lo hizo ademis de forma mas eficiente, basindose en una muestra po-
blacional. Para obtener el maximo rendimiento de SiVIRA, especialmente en los grupos mas jévenes,
seria importante incrementar el nimero de pacientes con muestra para analisis virolégico.
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