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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad afectando fundamentalmente a nifias/os menores de cinco afios,
particularmente aquellos menores de 2 afos, adultos mayores y personas susceptibles con
patologias de base (cardiovascular, respiratoria, inmunosupresion, entre otras).

La vigilancia integrada de virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico como SARS-
CoV-2, influenza, VSR y otros virus respiratorios, es fundamental para la caracterizacién de la
situacién epidemioldgica, deteccién de eventos inusuales y la implementacién oportuna de las
medidas de prevenciény control. Cada afio, los virus respiratorios circulan con diferentes niveles
de actividad contribuyendo a una morbilidad y mortalidad incrementada por IRAs en las
diferentes regiones del pais.

La vigilancia centinela implica la recoleccion de datos en forma sistematica y oportuna, a través
de un numero limitado de establecimientos seleccionados en base a ciertos criterios
preespecificados.

La Red de Vigilancia Centinela debe tener representatividad geografica y poblacional. De esta
manera, la informacion recopilada en dichos sitios podria ser de utilidad para caracterizar a un
grupo poblacional mayor del que la muestra es representativa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la implementacién de sistemas de vigilancia
centinela de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) integrado con el
componente de laboratorio para la deteccidén de virus respiratorios con potencial epidémico y
pandémico — SARS-CoV-2, influenza y VSR.

Una Red de vigilancia centinela robusta se mantiene estable en el tiempo y permite dar
respuesta ante la emergencia de un nuevo virus con potencial epidémico y pandémico.

Los sistemas de vigilancia centinela permiten monitorear indicadores de transmisibilidad,
severidad e impacto de las infecciones respiratorias, asi como la estimacidn de la efectividad de
las intervenciones contribuyendo a la toma de decisiones e implementacién de medidas de
prevencion y control ante eventos causados por virus respiratorios.

La vigilancia centinela de IRAG en casos hospitalizados se complementa con la vigilancia
centinela de ETI (enfermedad tipo influenza) en ambulatorios a través de las Unidades de
Monitoreo Ambulatorio (UMAs) y ambas permiten caracterizar el espectro de severidad de las
infecciones respiratorias agudas de manera integrada con la vigilancia de virus respiratorios.

El desarrollo y fortalecimiento de la vigilancia centinela, en coordinaciéon con los otros
componentes de la estrategia de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas en el pais,
contribuye a cumplir con los objetivos de la vigilancia de manera complementaria y
colaborativa.

La vigilancia a través de la estrategia de Unidades de Monitoreo Ambulatorio de COVID—19 y
ETI inicidé en abril del 2022 en las 24 jurisdicciones del pais, con el propdsito de monitorear la
circulacidon de SARS-CoV- 2 de manera integrada con influenza y VSR. Asimismo, hacia finales de
2022, se comenzd a implementar la red de Unidades Centinela de IRAG con la participacién de
8 jurisdicciones con 11 establecimientos seleccionados con la finalidad de caracterizar el
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comportamiento de virus respiratorios en relacion a su transmisibilidad, severidad e impacto en
casos hospitalizados.

Para el afio 2024, se propone fortalecer la Red de Unidades de Monitoreo Ambulatorio y
expandir la Red de vigilancia de UC-IRAG a las 24 jurisdicciones del pais como estrategia federal
para alcanzar los objetivos de la vigilancia de IRAs y necesidades de informacion para la toma de
decisiones sanitarias.

La siguiente Guia Operativa tiene el objetivo de orientar a los equipos de salud para el desarrollo
de la estrategia de vigilancia centinela de IRAG. La misma es un documento dindmico que puede
actualizarse y adaptarse a medida que evoluciona el proceso de implementacién y expansion de
la Red Centinela.

OBJETIVOS

La Vigilancia Centinela de IRAG tiene los siguientes objetivos:

e Caracterizar las tendencias de los casos de IRAG a través de variables epidemioldgicas,
clinicas y del diagnéstico etioldgico.

e Identificar la frecuencia, distribucién e impacto de los agentes etioldgicos bajo vigilancia
(VSR, Influenza, SARS CoV-2) en la internacidon y mortalidad por IRAs.

e Identificar y analizar grupos de riesgo y comorbilidades de los casos.

e Monitorear las caracteristicas de los virus circulantes (Influenza, variantes de SARS-CoV-
2 y VSR.) en la enfermedad grave y mortalidad.

e Disponer de la caracterizacion de los virus influenza que potencialmente puedan ser
considerados para la composicién vacunal.

e Estimar la efectividad e impacto de las intervenciones como la vacuna frente a influenza
estacional y frente a COVID-19 asi como la implementacion de la vacunacion a
embarazadas frente a VSR.

e Establecer niveles de actividad umbral que sean de referencia para evaluar la
transmisibilidad, gravedad e impacto de las epidemias de infecciones respiratorias
agudas.

e Estimar la carga de enfermedad por infecciones respiratorias agudas asociadas a virus
respiratorios para informar la asignacidn de recursos y contribuir a la toma de decisiones
en salud publica.
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CRITERIOS DE SELE’CBIﬂN DE ESTABLECIMIENTOS PARA
LA IMPLEMENTACION UNIDADES GENTINELA

Unidades Centinela de IRAG (UC-IRAG):

Definida como el conjunto de equipos y procesos que conforman los 3 componentes de la
vigilancia epidemioldgica de IRAG (clinico, epidemiolégico y laboratorio) de una poblacién de
referencia.

La seleccién de la Unidad Centinela se basard en el cumplimiento de los siguientes criterios:

e Representacion de todos los grupos de edad: se recomienda establecimientos con
internacidn general de agudos (nifias/os y adultos). Si la Jurisdiccién no cuenta con un
Hospital general, se podran seleccionar como componentes de la UC un hospital que
asista a poblacién pediatrica y otro a poblacién adulta. En ese caso, ambos
establecimientos deben corresponder a la misma area de captura.

e Hospitales que cuenten con hospitalizacidn en sala general y terapia intensiva.

e Hospitales que cuenten con un componente de laboratorio con capacidad para realizar
pruebas moleculares (PCR) que forme parte de la Red Nacional de Laboratorios del
pais y con un circuito definido para el envio oportuno de muestras en condiciones
adecuadas, segun corresponda (laboratorio propio o externo).

e Hospitales con recurso humano con dedicacion suficiente para llevar adelante las tareas
de vigilancia epidemioldgica durante todas las semanas del afio y con conocimientos
basicos sobre el Sistema Nacional de Vigilancia para todos los componentes de la UC.

e Infraestructura: la UC debera contar con equipamiento informatico para la notificacion
de datos al Sistema Nacional de Vigilancia (computadoras con conexion a Internet y
acceso al SNVS).

e De preferencia la UC seleccionada debe tener una poblacién de referencia’, de manera
tal que la poblacidn asistida sea representativa de la poblacién que reside en un area
establecida como de su influencia o drea de captura?.

e Lavigilancia centinela de IRAG debera realizarse durante todo el aio.

e La seleccidn de los establecimientos para la implementacidn de la estrategia centinela
de IRAG debera contar con el interés, decisidn voluntaria y compromiso de todos los
actores participantes en los diferentes niveles, tanto la Autoridad Sanitaria como los
equipos de salud para realizar las tareas y procedimientos necesarios. Ese interés y
compromiso se plasmard en un acuerdo firmado entre los niveles Nacional,
Jurisdiccional y Local.

La estrategia de vigilancia centinela tiene un componente sindromico con una definicién
de caso establecida.

Y un componente etiolégico, con estudio por laboratorio para deteccidon de virus
respiratorios, asi como también un componente epidemioldgico en relacion a factores
de riesgo, comorbilidades, antecedente de vacunacion, antecedente de viajes, entro
otros.

1 Poblacidn de referencia: Si hay varios hospitales en el drea de captura se deberia determinar también qué proporcién de la
poblacién es asistida en el establecimiento seleccionado.
2 Area de captura: corresponde al 4rea donde la mayoria de los casos atendidos en el hospital residen (280%).
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DEFINICIONES DE CASO?

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG):

e Paciente de cualquier edad con infeccién respiratoria aguda con:
- Fiebre referida o constatada >=38°C; y
- Tos;y
- Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y
- Requerimiento de internacion por criterio clinico®.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) extendida en < 2 afios y >= 60
afnos:

e Infeccidn respiratoria: definida por tos o dificultad respiratoria; e
e Inicio del cuadro en los 10 dias precedentes; y
e Requerimiento de internacidn por criterio clinico®.

En lactantes menores de 6 meses también considerar:

e Apnea (cese temporal de la respiracién por cualquier causa), o
e Sepsis (fiebre/hipotermia® y shock” y gravemente enfermo sin causa aparente)

3 Basado en definiciones de OMS.

4 Pacientes con requerimiento de internacion por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra contemplado en la
definicién de caso.

5 Pacientes con requerimiento de internacién por indole social o por necesidad de aislamiento no se encuentra contemplado en la
definicién de caso.

6 La fiebre se define como una temperatura >37,5 C. La hipotermia se define como una temperatura <35,5 C.

7 El shock se define por letargo, respiracion rapida, piel fria, llenado capilar prolongado y pulso rapido y débil.
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Figura 1: Algoritmo para la seleccion de casos en Unidades Centinela de
IRAG.

Evaluacidn inicial en personas de
cualquier grupo de edad

¢Se encuentra internado por causa
respiratoria de posible origen infeccioso?

SiJ LNo

!
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l_
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Si J LNo

l_
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si J LNo éTiene < 2~aﬁos 6
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Y
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|
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2
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Si J LN04>
l—
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IRAG extendida

Notificar IRAG Notificar IRAG extendida

POBLACION OBJETIVO DE LA VIGILANCIA

Criterios de inclusidn:
e Pacientes que cumplen con las definiciones de caso antedichas?, y;
e Inicio de los sintomas en la comunidad dentro de los 10 dias previos a la internacién.
e Estadia hospitalaria con internacién® minima de 24 hs. o que haya fallecido en menos
de ese plazo.

8 Incluye casos con enfermedad respiratoria cronica que presente signos de reagudizacion.
9 Se excluye la internacion abreviada como por ejemplo la observacion en hospital de dia, centro de didlisis, cirugia ambulatoria,
entre otros.
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Criterio de exclusidn:

e Pacientes internados previamente en otra institucién y posteriormente derivado al
establecimiento que funciona como UC por la gravedad del caso;

e Infeccidn respiratoria de posible origen nosocomial con fecha de inicio de sintomas 24
hs posterior al ingreso o antecedente de internacidn por cualquier causa dentro de los
14 dias previos al nuevo ingreso por IRAG.

e Sintomatologia que pueda explicarse por procesos no infecciosos (por ejemplo,
insuficiencia cardiaca aguda, tromboembolismo pulmonar).

IDENTIFICACION DE LOS CASOS

La construccién de la informacién necesaria para la identificacion y caracterizacién de los casos
se realiza en conjunto con el equipo tratante.

Se deben incluir todos los pacientes que cumplan con la definicion de caso de IRAG o IRAG
extendida (segun grupo de edad) ingresados en las diferentes areas o sectores del hospital con
capacidad para internar pacientes por causas respiratorias.

Se recomienda que los casos sospechosos de IRAG / IRAG extendida (seglin edad) sean
identificados a partir de los registros de admision hospitalaria.

Una vez identificado un caso internado por causa respiratoria deberd verificarse que se cumplan
los criterios de las definiciones de caso a partir de la revisién de las historias clinicas.

Es de gran importancia que el personal de salud que se desarrolla en sala general, asi como en
la terapia intensiva, participen de la estrategia y se desempenen de forma colaborativa y
articulada para facilitar al equipo epidemioldgico de la UC-IRAG la identificacidn, inclusion y
notificacién de los casos.

Para los hospitales que codifican los motivos de ingreso, los cédigos especificados en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) puede servir de
referencia. (Anexo I).

Para los hospitales que no utilizan los cédigos CIE-10, los motivos de ingreso hospitalario que
pueden sefialar una infeccidn respiratoria aguda coincidente con las definiciones de caso, entre
otros, son:

e Neumonia

Bronconeumonia

Crisis asmatica

Broncoespasmo

Bronquiolitis

Sindrome bronquial obstructivo agudo
EPOC con exacerbacion aguda
Dificultad respiratoria

Insuficiencia respiratoria
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ESTUDIOS PARA EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

A todos los pacientes que cumplen con las definiciones de caso y criterios de inclusidn se les
realizard toma de muestra respiratoria para estudio por PCR para influenza, SARS-CoV-2 y VSR.X°

Se recomienda que la toma de muestra para estudio de virus respiratorios se realice lo antes
posible tras el ingreso.

Todos los casos positivos para virus influenza deberan continuar el estudio molecular por PCR
para determinar el tipo de influenza (influenza A o B).

Se seleccionara una proporcion!! de las muestras positivas para VSR al comienzo, durante y final
de la temporada para tipificacion en funcidn de la dindmica de la situacion epidemioldgica en
laboratorios seleccionados.

Se seleccionard una proporciéon de las muestras positivas de SARS-CoV-2 al comienzo, durante y
final de la temporada para la determinacidn de variantes y linajes por vigilancia genémica.

Figura 2: Algoritmo para estudio de virus respiratorios en Unidades
centinela de IRAG.

IRAG IRAG extendida
(todas las edades) (< de 2 afios 6 >= 60 afios)

| |
v

Muestra respiratoria

Realizar PCR multiplex para
influenza, SARS-CoV-2 y VSR

) !

Influenza positivo SARS-CoV-2 positivo VSR positivo

Todas las muestras positivas ’—‘—

Tipificacion de VSR

Secuenciacion gendmica (Nodo

PCRinfluenza A/B jurisdiccional o envio al LNR) l

‘ PCR VSR A/B
{ l /

Influenza A Influenza B

| ‘ Enviar 1-3 muestras/ semana
J' por Jurisdiccién al LNR para
estudios complementarios

Envio al LNR para subtipo
/linaje y estudios adicionales

19 Independientemente de otros métodos diagndsticos (inmunofluorescencia en menores de 5 afios, test de antigeno de SARS-
CoV-2, etc).

11 Criterios de priorizacién de muestras para tipificacion de VSR: Menores de 6 meses con y sin antecedente de vacunacion materna
para VVSR; diferente espectro de severidad; muestras con ct menor a 28; disponibilidad de envio de muestras para estudio gendmico
durante todas las semanas del afio en las que haya deteccion de casos.
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El centro debera contar con personal capacitado en el diagndstico del evento vigilado por las
UC-IRAG, el equipamiento bdsico e insumos necesarios para la toma de muestra,
almacenamiento y transporte.

Se debe cumplir estrictamente con las normas de prevencién y control de infecciones.

El estudio etioldgico para virus respiratorios en los casos seleccionados sera realizado por el
componente de laboratorio de la Unidad Centinela.

Toma de muestras

1. Hisopado nasal
e Insertar un hisopo seco de poliéster, nylon o dacrén en la nariz paralelamente al paladar,
mantenerlo inmdvil por unos segundos vy retirarlo suavemente realizando un
movimiento rotatorio escobillando la superficie de la mucosa nasal, tratando de
arrastrar la mayor cantidad de células y mucus. Introducir los hisopos en el tubo que
contiene 2 ml de MTV (medio de transporte para virus), PBS o solucidn fisioldgica de uso
parenteral y cortar el aplicador para poder tapar el tubo. Los hisopos siempre deben
mantenerse himedos. En el caso de utilizar sistemas comerciales, colocar el hisopo el
tubo de manera que quede en contacto con la esponja embebida en el medio de
transporte que se encuentra en el fondo del tubo.
2. Hisopado nasal y faringeo combinados (HNF)
e Frotar vigorosamente con un hisopo de poliéster, nylon o dacrén ambas amigdalas y la
faringe posterior y con otro hisopo colectar la muestra de la manera ya descrita de
ambas fosas nasales. Colocar todos los hisopos en un tubo cénico de plastico con 2 ml
de MTV o PBS. Cortar el resto de los aplicadores como en el punto 1.
3. Aspirado nasofaringeo
e Aspirar las secreciones faringo-nasales con una sonda nasogdstrica conectada a una
fuente de succién (bomba de vacio o jeringa de 20 ml). Introducir la sonda en la nariz
hasta la pared posterior de la faringe paralelamente al paladar. Activar el vacio y retirar
suavemente la sonda con movimiento giratorio. Las secreciones de la otra fosa nasal se
recogen con la misma sonda. Lavar la sonda con 2 6 3 ml de MTV o PBS para descargar
su contenido en un tubo cénico plastico. Este procedimiento final se lleva a cabo en el
laboratorio cuando el médico envia directamente al laboratorio la sonda sellada en
ambos extremos.

Caracterizacion gendmica de virus respiratorios
SARS-CoV-2:

e Se estudiaran por secuenciacién gendmica todas las muestras positivas para SARS-CoV-
2. Para la seleccién de las muestras se debe considerar un valor de ct < 28.

e Todo caso de SARS-CoV-2 deberd estar notificado en el SNVS%? previamente como caso
confirmado de COVID-19 en el evento Unidad Centinela de IRAG.

e Adicionalmente, todos los casos deberan estar debidamente notificados al evento
“Vigilancia Gendémica de SARS CoV-2” y derivados al laboratorio que realizara la
secuenciacion.
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e En caso de no poder secuenciar in situ, continuar enviando muestras para Vigilancia
gendmica al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR). Previo al envio de la muestra y
para su notificacién se solicita completar correctamente indicando el antecedente
epidemioldgico del caso (vigilancia regular u otros antecedentes).

Virus influenza:

e Se enviardn al LNR para estudios complementarios todas las muestras con resultados
positivos para Influenza A/B.

Virus sincicial respiratorio:
e Se enviaran al LNR para estudios complementarios 1-3 muestras positivas para VSR por
Jurisdiccién por semana.

La seleccidon de las muestras sera realizada de acuerdo a los siguientes criterios:
Priorizar menores de 6 meses con y sin antecedente de vacunacién materna para VSR.
Diferente espectro de severidad.

Disponibilidad de envio de muestras para estudio genémico durante todas las semanas
del afio en las que haya deteccién de casos.

Adicionalmente se enviaran al LNR todas las muestras que correspondan a casos fatales sin
etiologia aparente y todos los casos que constituyan un evento respiratorio inusual.

Conservacion y envio de muestras al LNR

e Las muestras deberan enviarse al LNR acompafiadas de la ficha de notificacidn. Deberan ser
almacenadas a 49C (evitar congelar/descongelar) hasta el momento de ser procesadas y
enviarse al LNR 1 vez por semana. Se debe asegurar la cadena de frio durante la
conservacion y transporte.

e Elenvio de las muestras debe realizarse cumpliendo con las normas internacionales para el
envio de sustancias bioldgicas. Se enviardn en los triples envases correspondientes. El envio
debe dirigirse al Servicio Virosis Respiratorias, Dpto. Virologia, INEI — ANLIS, Avenida Vélez
Sarsfield 563, CABA, (CPC1282AFF). Se podra utilizar la cuenta de la empresa de transporte
OCASA 102000733, para ello se debe solicitar previamente autorizacion de envio a la
direccion de email: derivaciones@anlis.gob.ar

e las muestras seran recibidas en Receptoria de Analisis del predio ANLIS — Malbran de lunes
a viernes de 8 a 18 hs; Sabado y Domingo en la Guardia de 10 a 16 hs, teléfono: 3751-8049,
3751-8087 y 3751-8088.

Recoleccion de la informacion

Los datos epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio de cada paciente seleccionado se deberan
recolectar en la ficha epidemioldgica especifica para Unidades Centinela de IRAG disponible en
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica uc irag-15-5-

2024.pdf

12 L a estrategia de vigilancia centinela de casos hospitalizados serd complementada por el estudio de casos ambulatorios a partir
de la vigilancia de ETl en Unidades de Monitoreo Ambulatorio.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica_uc_irag-15-5-2024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica_uc_irag-15-5-2024.pdf
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REGISTRO Y NOTIFICACION

Todos los casos de IRAG y todos los casos de IRAG extendida (segun grupo de edad, si
corresponde) ingresados en la Unidad Centinela deberan ser notificados al Sistema Nacional de
Vigilancia SNVS.2.0.

Notificacion Nominal:

Grupo de eventos: Unidad Centinela de IRAG
Evento: Unidad Centinela de IRAG
Modalidad: Individual

Periodicidad: Inmediata

En todos los casos se debera completar los datos detallados en el Anexo 3 entre los cuales se
incluye:

e Solapa evento:
o Establecimiento de carga: deberd corresponder a el o los establecimientos que
conforman la Unidad centinela de IRAG.
o Clasificacion manual: Se deberd cumplimentar con la consignacién de IRAG o
IRAG extendida, segun corresponda. A los fines de la vigilancia epidemioldgica
y los objetivos planteados, es de fundamental importancia la identificacién y
diferenciacién de los casos que cumplan con una u otra definicién.

Todas las Unidades Centinela que atiendan menores de 6 meses deberdn completar los
siguientes datos:

e Solapa Ciudadano:

o Debera consignarse “Responsable a cargo” como madre y completar el tipo de
documento y numero de documento. Esta informacién es de sustancial
importancia para vincular la informacion del caso con el antecedente de
vacunacidon materna en NOMIVAC.

e Solapa clinica:

o Para cada caso ingresado a la vigilancia centinela se debera consignar signos y
sintomas, fecha de inicio de sintomas, comorbilidades, internacién y fecha de
internacidn, internacién en UTl y fecha de internacion en UTI, requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica, tratamiento recibido, alta médica o
fallecimiento y fecha de fallecimiento si corresponde.

o Secciones signos y sintomas / comorbilidades:

Es importante consignar al SNVS.2.0 la presencia de signos y sintomas y de
comorbilidades segln corresponda, ya que si no estd consignado no puede
asumirse si no se cuenta con la informacién o si el dato es negativo, lo cual
reviste importancia para los andlisis e interpretacion de los datos.

Asimismo, si el caso no tiene antecedente de comorbilidades, debera
consignarse en la seccién respectiva “sin comorbilidades”.

o Seccion tratamiento:
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= QOseltamivir: En todos los casos deberd notificarse la administracion de
oseltamivir, segun corresponda.
e Solapa Laboratorio:
o Para cada caso ingresado a la vigilancia centinela se debera consignar tipo de
muestra, muestra, fecha de toma de muestra, determinaciones realizadas,
técnicas realizadas y resultados de laboratorio.

Todos los casos deberdn ser estudiados para los 3 virus respiratorios y se deberan consignar los
resultados tanto positivos como negativos.

Nota: Si bien esta guia operativa esta dirigida a fortalecer la vigilancia centinela priorizando la
vigilancia de influenza, SARS-CoV-2 y VSR, aquellas Jurisdicciones y establecimientos que
cuenten con la capacidad e integren el estudio de otros virus respiratorios, podrdn notificar la
identificacion de los mismos. (solo casos positivos).

e Solapa epidemiologia:
Para cada caso ingresado a la vigilancia centinela se debera consignar antecedentes
epidemioldgicos del caso.
o Se deberd dar de alta la solapa epidemiologia consignando el establecimiento
notificador para vincular las aplicaciones de vacunas del caso registradas en
Nomivac.
o Seccidén Vacunas:
= Vacuna antigripal materna: Se debera consignar la aplicacién de vacuna
antigripal materna constatada o referida para todos los casos menores
de 6 meses, segun corresponda.
= Vacuna materna para VSR: Se debera consignar la aplicacién de vacuna
contra VSR materna constatada o referida para todos los casos menores
de 6 meses,
o Entodos los casos deberan notificar la semana gestacional de
aplicacion de la vacuna (Edad gestacional 32 - 36).
= Palivizumab: En todos los casos que corresponda, se debera notificar su
antecedente de administracion.
o Se debera consignar el nimero de dosis recibidas al momento
del episodio y fecha de aplicacién de ultima dosis.

El Diccionario de variables incluidas en el SNVS.2.0 se encuentra disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia uc irag diccionario d
e variables 15-5-2024.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_uc_irag_diccionario_de_variables_15-5-2024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_uc_irag_diccionario_de_variables_15-5-2024.pdf
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Notificacion numérica

En la estrategia de Unidades Centinela de IRAG, tan importante como la identificacion,
investigacion y registro de los casos es la recoleccion y reporte por semana epidemioldgica de
las variables numéricas que resultaran en numeradores y denominadores para el cdlculo de
distintos indicadores, fundamentales para el seguimiento epidemiolégico de la severidad por
infecciones respiratorias agudas graves que se dividen en el total de pacientes internados por
todas las causas, el total de casos entre los internados (distinguiendo casos de IRAG y de IRAG
Extendida), el total de casos ingresados a UCl y el total de casos fallecidos, segun grupo de edad.
Esos indicadores permiten dimensionar la gravedad en base a las proporciones variables que
pueden observarse en diferentes momentos del afio y en funcién de la circulacién de los
distintos virus respiratorios y las distintas medidas sanitarias adoptadas para su prevencion
(figura 1).

Figura 3: Piramide epidemioldgica en la UC-IRAG

Casos
fallecidos

Se destaca la importancia de la oportunidad y consistencia de la recoleccion y registro de dichos
indicadores numéricos considerando los internados totales, ingresados en cuidados intensivos
totales y defunciones totales para la elaboracién de indicadores.

Estos indicadores deben notificarse al término de la semana epidemioldgica, en el primer dia
habil posterior a la misma.

Por establecimiento centinela por semana epidemioldgica y grupo de edad se notificaran de
manera agrupada los siguientes indicadores al Sistema Nacional de Vigilancia SNVS.2.0:
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Grupo de Eventos: Unidad Centinela de Infeccion Respiratoria

Aguda Grave (UC-IRAG)

VARIABLES

Pacientes internados por todas
las causas

Casos de IRAG entre los
internados

Casos de IRAG extendida entre
los internados

Casos de IRAG con muestra

respiratoria

Pacientes ingresados a UCI

Casos de IRAG entre los
ingresados a UCI

Casos de IRAG EXTENDIDA
entre los ingresados a UCI

Defunciones totales
Defunciones por IRAG

Defunciones por IRAG extendida

Modalidad: Numérica
Periodicidad: semanal

12a23m

Grupos de EDAD

Sin especificar

Como recolectar los datos agrupados:

Los datos agregados sobre los ingresos se recolectaran, segun la organizacion de cada Unidad
centinela, a partir de una combinacién de las siguientes fuentes. registros de admisidn
hospitalaria, drea de estadisticas, registros de ingreso a las salas de internacion de UCI (deben
incluir la identificacidn del paciente, la fecha de ingreso y el diagndstico o motivo de ingreso),

registros de defunciones y egresos.

Es fundamental que en los establecimientos se identifiquen las fuentes de datos que se
consultaran y el acceso del equipo a cargo de la Unidad Centinela.

Las variables a consignar se definen a continuacion.
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Definicion de variables de la notificacion agrupada

Variable ‘ Definicién

Pacientes internados
por todas las causas

Cantidad de personas que se internaron en la institucion por todas las causas
durante la semana epidemioldgica correspondiente segln grupos de edad.

Incluye todos los servicios/dreas del establecimiento que son capaces de internar
pacientes con sintomas de infeccion respiratoria (esos servicios conformardn el
universo al que se referirdn y donde se recolectardn todos los datos de la unidad
centinela de IRAG).

Casos de IRAG entre
los internados

Cantidad de personas identificadas por el equipo de la UC como casos de IRAG
segun las definiciones de caso y criterios de inclusion entre el total de casos
internados en una semana epidemioldgica, segin grupos de edad.

Deberd ser concordante con las notificaciones nominales de IRAG y se espera que
resulte de la suma de fichas nominales notificadas, cuando estas se han notificado
en forma oportuna.

Casos de IRAG
extendida entre los
internados

Cantidad de personas identificadas por el equipo de la UC como casos de IRAG
extendida (segun corresponda por grupo de edad) segun las definiciones de caso y
criterios de inclusion entre el total de casos internados en una semana
epidemioldgica, seglin grupos de edad.

Debera ser concordante con las notificaciones nominales de IRAG extendida y se
espera que resulte de la suma de fichas nominales notificadas, cuando estas se han
notificado en forma oportuna.

Casos de IRAG con
muestra respiratoria

Cantidad de casos identificados como IRAG en que se obtuvieron muestras para la
deteccidn de virus respiratorios.

Pacientes ingresados a
ucl

Cantidad de personas que ingresaron a cuidados intensivos por todas las causas
durante esa semana epidemioldgica, segin grupo de edad.

Casos de IRAG entre
los ingresados a UCI

Cantidad de casos de IRAG que ingresaron a cuidados intensivos durante esa
semana epidemioldgica, seglin grupo de edad.

Casos de IRAG
EXTENDIDA entre los
ingresados a UCI

Cantidad de casos de IRAG extendida que ingresaron a cuidados intensivos durante
esa semana epidemioldgica (segln corresponda por grupo de edad).

Defunciones totales

Cantidad de personas fallecidas en la institucion durante la semana epidemioldgica
correspondiente por todas las causas, segun grupos de edad.

Defunciones por IRAG

Cantidad de casos de IRAG fallecidos en la institucion durante la semana
epidemioldgica correspondiente, seglin grupos de edad.

Defunciones por IRAG
extendida

Cantidad de casos de IRAG extendida fallecidos en la institucién durante la semana
epidemioldgica correspondiente (segln corresponda por grupo de edad).
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Se espera que los establecimientos centinela participen también de la vigilancia del sistema de
salud. Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/recurso/vigilancia-de-internaciones-por-iras-
en-el-snvs.

FLUJO DE INFORMACION - UNIDAD CENTINELA DE IRAG

La estrategia de vigilancia centinela de IRAG contempla un circuito de informacion del que
participan actores de los componentes clinico, de laboratorio y epidemiolégico para garantizar
los procesos.

Cada establecimiento centinela debera contar con un equipo conformado por el coordinador
general o punto focal designado sumado a los integrantes del componente clinico-
epidemioldgico y de laboratorio.

El coordinador general debera asegurar la integracion y articulacién entre los diferentes
componentes de la estrategia de vigilancia, asi como supervisar el desarrollo de la misma
durante todas las semanas del afio.

Asimismo, el equipo de la Unidad centinela, debera difundir la estrategia entre los equipos de
salud de cada area o sector del hospital, principalmente drea de emergencias, salas de
internacidon general, cuidados criticos y laboratorio destacando la cumplimentacion de la
notificacidn de los casos de IRAG e IRAG extendida.

*Componente clinico - epidemioldgico:

e |dentificar y seleccionar los casos que se hospitalicen en la semana y que cumplan con
la definicidon de caso de IRAG e IRAG extendida (segun grupos de edad);

e Verificar que los casos identificados cumplan con las definiciones de caso;

e Garantizar la obtencidon de muestras respiratorias en todos los casos de IRAG e IRAG
extendida cuando corresponda, utilizando métodos apropiados de control de
infecciones. Esto implica identificar los pacientes que cumplen con la definicién de caso
y que no se ha realizado una PCR para influenza, SARS-CoV-2 y VSR vy solicitar su
realizacién;

e Recolectary gestionar la informacién clinico - epidemiolégica y de evolucion de los casos
de IRAG e IRAG extendida capturados por la estrategia, para lo cual es de importancia
el seguimiento diario de los casos;

e Completar la ficha epidemiolégica de todos los casos de IRAG e IRAG extendida;

e Garantizar la conservacion y el traslado de la muestra oportunamente y en condiciones
adecuadas (triple envase) al laboratorio acompafiado de la Ficha Clinico Epidemioldgica;

e Gestionar y obtener la informacion complementaria que registra las internaciones,
internaciones en UCI y defunciones por todas las causas (segun la organizacién del
establecimiento requerird un trabajo articulado con el 4drea de estadistica del hospital)
por grupo etario y semana epidemioldgica;

e Consolidar la informacion que registra las IRAG e IRAG extendida por grupo de edad y
semana epidemioldgica (casos, internados en UCI y fallecidos);

e Notificacion de los casos en todos sus componentes al evento correspondiente del
SNVS.2.0 segulin organizacion de cada Institucion.


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/vigilancia-de-internaciones-por-iras-en-el-snvs
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/vigilancia-de-internaciones-por-iras-en-el-snvs
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*Componente de laboratorio:

® Procesamiento oportuno de las muestras o garantizar que se procesen;

e Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo y el transporte
de muestras

e Informe, registro y carga oportuna de datos y resultado de pruebas de laboratorio al
SNVS.2.0;

e Sefalar al coordinador de la UC IRAG los problemas con la obtencién, la preparacién y
el transporte de muestras que puedan afectar a los resultados de las pruebas de
laboratorio;

e Enviar todos los virus influenza y 1-3 muestras por semana (por Jurisdicciéon) de VSR
previamente identificados al Laboratorio Nacional de Referencia para su
caracterizacién. Para SARS-CoV-2 enviar todas las muestras positivas al Nodo
jurisdiccional de |la Red Federal de Genémica y en caso de no poder secuenciar in situ,
enviar al LNR.

ANALISIS DE DATOS E INDICADORES

El andlisis de datos a partir del componente de vigilancia centinela de la estrategia de vigilancia
epidemioldgica de IRAs es dindmico y podra modificarse / actualizarse conforme avance la
implementacion de la estrategia y expansion de la Red.

La unidad de andlisis de datos es el hospital centinela establecido.

Por semana epidemioldgica se analizaran los siguientes indicadores:

e Proporcién de hospitalizaciones por IRAG totales y por grupo de edad a nivel nacional y
por Unidad centinela.

e Proporcién de ingresos a terapia intensiva por IRAG totales y por grupo de edad a nivel
nacional y por Unidad centinela.

e Proporcién de defunciones por IRAG del total de defunciones totales y por grupo de
edad.

o Numero de detecciones semanales de influenza, SARS-CoV-2 y VSR a partir de la
estrategia centinela.

e Porcentaje de positividad semanal para influenza, SARS-CoV-2 y VSR a partir de la
estrategia centinela.

e Distribucidon de casos positivos de influenza, SARS-CoV-2 y VSR acumulados segun
grupos de edad.

e Distribucion absoluta y relativa de factores de riesgo y comorbilidades entre los casos
de IRAG, IRAG ingresados en UCI e IRAG fallecidos.

Adicionalmente, para los casos capturados bajo la definicion de caso de IRAG extendida en los
grupos de edad correspondientes, se recopilaran los siguientes datos para la elaboracién de
indicadores:
e Numero de casos hospitalizados, ingresados a terapia intensiva y defunciones por IRAG
extendida en los grupos de edad correspondientes;
e Numero de detecciones semanales de influenza, SARS-CoV-2 y VSR a partir de la
estrategia centinela.
e Porcentaje de positividad semanal para influenza, SARS-CoV-2 y VSR a partir de la
estrategia centinela.
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e Distribucion de casos positivos de influenza, SARS-CoV-2 y VSR acumulados segun
grupos de edad.

e Distribucion absoluta y relativa de factores de riesgo y comorbilidades entre los casos
de IRAG extendida, ingresados en UCl y fallecidos.

Como objetivo a mediano plazo, se trabajara con las Unidades centinela de la Red en el calculo
del drea de captura para la estimacion futura de las tasas de IRAG por grupo de edad y tasas de
hospitalizacién asociadas a influenza, SARS-CoV-2 y VSR por grupo de edad por semana
epidemioldgica.

DIFUSION DE LA INFORMACION

El circuito interno de informacién dependerd de cada establecimiento que constituya la Unidad
Centinela. A través de la notificacién al SNVS.2.0 la informacion sera transmitida al nivel
Jurisdiccional y al nivel Nacional. Es importante que la unidad centinela difunda a los actores
participantes de la estrategia los resultados de la vigilancia.

Desde el nivel nacional se realizard el andlisis de los datos y elaboracién de indicadores que serdn
difundidos semanalmente en el Boletin Epidemioldgico Nacional (BEN) Disponible en: Boletin
Epidemioldgico Nacional | Argentina.gob.ar. Asimismo, desde el nivel Nacional se notificara la
situacion epidemioldgica de virus respiratorios del pais a nivel internacional a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud (reporte FlulD y FluNet).

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion de los sistemas de vigilancia se realiza para asegurar que los datos
recolectados sean de calidad y consistentes, que esté cumpliendo sus objetivos y que esté en
funcionamiento acorde a lo esperado.

A los fines de fortalecer el funcionamiento de la Red de vigilancia y de optimizar la calidad de la
informacion, el monitoreo de los datos notificados se realizard a través de indicadores
seleccionados con periodicidad semanal.

La evaluacién de los diferentes componentes de la estrategia centinela desarrollada por los
establecimientos a los fines de los objetivos de la vigilancia, se realizard al comienzo de la
implementacion y se repetira periddicamente conforme a protocolos estandar. El nivel central
jurisdiccional y nacional pautaran evaluaciones in situ en conjunto con el equipo local de forma
periddica para verificar cobertura, oportunidad, completud de la informacién, asi como
fortalecer la capacitacidn y el intercambio de experiencias de los participantes con los equipos
evaluadores.


https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional
https://www.argentina.gob.ar/salud/boletin-epidemiologico-nacional
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ANEX0S

Anexo |: Codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

10) para las infecciones respiratorias agudas.

Sintomas y signos que involucran el sistema respiratorio

Cédigo Descripcion
RO5 Tos
R0O6.X Anormalidades de la respiracion

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Jo1 Sinusitis aguda

J02 Faringitis aguda

Jo3 Amigdalitis aguda

Jo4 Laringitis y traqueitis agudas

Jo5 Laringitis obstructiva aguda [crup] y epiglotitis

Jo6 Infecciones de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados

Influenza (gripe) y neumonia

J09 Influenza debida a virus de influenza aviar identificado

J10 Influenza debida a virus de la influenza identificado

J11 Influenza debida a virus no identificado

J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte

J13 Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae

J14 Neumonia debida a Haemophilus influenzae

J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

J16 Neumonia debida a oiros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte
117 Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte

J18 Neumonia, organismo no especificado

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

J20 Bronquitis aguda

21 Bronquiolitis aguda

122 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores
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Vinculado a COVID-19

uo7 Enfermedad por coronavirus-19

Otras afecciones respiratorias

J44.X Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccidn aguda de las vias respiratorias inferiores.
Ja6 Estado asmatico (Asma aguda severa)
180 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

196.X Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte
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Anexo ll: Ficha de recoleccion de datos Unidad Centinela de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

MRS VIGILAMCIA CENTINELA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)
= \l'.", FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
i |z} Direccién de Epidemialagia ACTUALIZACION MAYD 2024
__,{iﬁ' Sistema Macional de Vigilancia de |a Salud
i
IBAG: Paciente de cuslquier edad con infeccian respiratoria aguda conc i a f rm i

Fiebre referida o constatada [»= 38°C) ¥ Tos = Inicio del cuadro en los 10

dias precedentes + Requerimiento de internacitn por criteria clinica. infeceign respiratoriac definida por tos o dificultad respiratoria + Inicio

del cuadro en Las 10 dias precedentes + Requerimiento de internacian
paor criterio clinica.

En laclantes menores de § meses incluir sdemas: Apnea (cese temporal
de La respiracian por cualquier causa), o sepsis (fiebre/hipotermia y

shock y gravemente enfermo sin causa aparente)

IDENTIRCACY DEFINICION DE
CASD

g Establecimiento notificadar (UC-IRAG):; Localidad:
] Provincia: Fecha de notificacidn: i ff
=
Datos del notificador: Tel celular:
Apellido y nombre:
g Tipo / N* documente: Macionalidad:
g N* documento de la madre (o persona que gesbd al nific o nifa) ;
a Lugar de residencia / Provincia: Departamenta:
g Localidad: Calle / Manizana:
T N* Casac Pisac Depta: Cod Postal Barrio/Villa/&=entamienkoc
-
E Teléfona: Fecha de nacimiento: S S Edad: Sexec
- | CLASIFICACION DE CASD: Infeccién respirstoria aguds grave (IRAG) O Infeccidn respiratoria aguda grave (JRAG) extendida [
g i Fecha de Inicio de 1° sintomas (FIS): f f Embarazada: & ¢ MO
Eg Fecha de I* consulta: f I} Establecimiento de 1" consulta:
= Fecha de internacicn: ff ff Establecimiento de internaciarc
Fiebre (mayor o igeal 2 387 O Dificultad respiratoria () Hipoxemia Cefalea
5 Fielbire menor a 38% ) Dolor toracica () Wamitos L= Mialgias
g Malestar general
ﬁ Sin fiebre Tiraje ] Diarrea () (astenia)
:; Dolor de garganta () Sibilancias Dolor shdominal Confusion mental )
=] . . - . . . - . —
g Rinitis/Congestion nasal | Taguipnea () Disgeusia de reciente aparicion Irritabilidad
Inyeccian conjuntival Diznea { Ageusmia Convulsicnes 8
Tes Apnea . Anosmia de reciente aparicion . Rechazo del alimento
E Premasturidad (<33 semanss) ¢ “ Asma Enfermedad hepatica cronica ] Fllscapacldad
inbelectual
a Prematuridad (31 - 34 semanas) ! Enf:rmedlid . ) Enfermedad renal cranica . Eindrones de
; respiratoria cronica Down
. — . - . Sin
g RH terming (=37 semanas) Bronquiolitis previa Enfermedad oncologica comorbilidades
E Bajo peso al nacer L Tubercubosis 0 Asplenia funcional o anatdmica
= Diabetes C Ex-fumadar = Infeccin por VIH/SIDA )
& Obesidad {IMC 30-399) Fumadar O Trasplantads Tratarniento
E Obesidad mérbida IMC35.9) Cardiopatia congénita | WARURCEMGRN por stFes chusss ) $eito scethsaticico
Desnutricion L= Hiperiension arterial } Enfermedad reumatica enmenares de 18
Embarazo y/o puerperio ) Enfermedad cardiaca crinica y Enfermedad cerebrovascular - anos
Displasia broncopulmonar E"_"!""‘““ nasraligics ' Enfermedad neuromuscular C
cronica

Firma y sello
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VIGILAMEIA CENTIMNELA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG)
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ACTUALIZACION MAYD 2024

X Direccion de Epidemiologia
’:,-' Sistema MNacional de Vigilancia de |a Salud

o Caza de {consignar en La seccion Diagndstico referido/constatada). Seleccionar al menos un item {obligataria)
Es Diagnastico Si Ho Sin dato | Diagndstico Si Ha Sin dato
g Brorguialitis Meumonis sguda de la comunidad
- Sepsis Shock séplica
-
Otres:
Tratamients recibids E Mo Sin date | Fecha de Inicio Fecha de Fin Resultado de tratamienbo
- Oseltamivir =N | !
E Oxigenoterapia de bajo flujo f f f !
E ] Oxigenoterapia de alto fluja I} ) SN S S—
=
E Ventilacion mecanica (ARM T T A J—
con intubacion]
Otres
®
EE Terapia Intensiva: Sl HD Fecha internacian UTE I J Fecha alta UTE I f
gE Requerimienio de ARM- 5| HD Fecha: ) f
-
B3 i
"i - Condiciones de egresoc & Ha Sin dato Establecimients que informa
= Curado/Mejorado Fecha de egreso f !
= I S
B Fallecida Fecha de fallecimients ! !
=
ag Crénica Secuelas Sl HD
=]

Ocupaciones de riesgo:

Trabajadorfa de la salud Personal de servicio penitenciario

Fecha de regresa: f f

Personal de fuerzas de seguridad
(Dande? (Pais y Ciwdad)
Mo

Trabaja con animales

Ho

(Ma visjada feera del pais? Si
{Estuva en contacto con Cerdos o Aves? Si

Mo

ANTECEDENTES
EPIDEM ML 0B IC0S

dPertenece a un conglomerado institucional de casos de IRAsT Si

Antecedente Lactancia en paciente « dmc Materna exclusiva Materna + artificial Arificial desde nacimiento

Establecimiznto de diagnastico

i Vacunacion al dia ’ — ;
] I — Constatada Referid Ha Sin P———— Fecha iltima dosis (si presenta carnet, colocar
= -] Bnanlﬁal onssa wlenics wacunada Dt e Lesis fecha completa; Si es referida, colocar mes/afia)
Eg Antigripal S S —
E = Anti SARS CaV-2 S S ——
§ Palivizumab ! I
E
Hu
§§ B I':‘;;';"“ al dia & . Referids Ma Sin Mro Desis Fecha dltima dosis (si presenta carnet, colocar
gs g nacional o vacunado Dato fecha completa; Si es referida, colocar mes/fafic)
ﬁ B 3 Antigripal = R —
i ] Vacunacion materna Semana de pestacion: 312 /33 /34 F367 38

| para VSR (Sefiale |3 samana que comesponda)

Tipo de muestra Fecha de loma de muestra ! !

et du

Firma y sello

Disponible en:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha epidemiologica uc ir

ag-15-5-2024.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica_uc_irag-15-5-2024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/ficha_epidemiologica_uc_irag-15-5-2024.pdf
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Anexo lll: Diccionario de Variables

VIGILANCIA CENTINELA
DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE (IRAG)

Anexo:
Diccionario de variables

Direccion de Epidemiologia

Disponible en

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/qguia uc irag diccionari
o0 de variables 15-5-2024.pdf



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_uc_irag_diccionario_de_variables_15-5-2024.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2019/10/guia_uc_irag_diccionario_de_variables_15-5-2024.pdf




