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Antecedentes y justificacion

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituye una
prioridad estratégica de Salud Publica, especialmente en contextos de alta circulacién
viral estacional (periodo epidémico), pero también durante los periodos interepidémicos,
con el fin de prevenir y controlar estas enfermedades. Ademas, el riesgo de pandemias
ocasionadas por virus respiratorios hace imprescindible la monitorizacién continua de la
circulacion de cepas emergentes o reemergentes, asi como del impacto de su
transmisibilidad y de la gravedad de las enfermedades que provocan en la poblacién. La
deteccidn precoz, el analisis molecular y la caracterizacion genética de los patdgenos
respiratorios permiten identificar nuevas variantes emergentes, evaluar la efectividad de
las medidas de controly orientar las intervenciones clinicas y epidemioldgicas.

En el afo 2020, coincidiendo con la pandemia de COVID-19, la Red Centinela Sanitaria de
Castillay Ledn, que venia vigilando la gripe desde 1996 a través del programa PVIG, adapté
los principios y la metodologia para desarrollar una vigilancia integral de las IRA (VIGIRA)
en colaboraciéon con los laboratorios de microbiologia de area (LMA) de los hospitales
publicos de SACYLy con el Centro Nacional de Gripe de Valladolid (CNG-VA).

El programa VIGIRA, basado en la metodologia centinela y apoyado en los registros
electrénicos de la historia clinica de MEDORA y en una aplicacién especifica para el
registro de muestrasyresultados de laboratorio, ha estado en funcionamiento durante seis
temporadas (de la 2020/21 a la 2025/26). En este periodo se han recogido mas de 150.000
registros y 15.000 resultados de laboratorio. Estos datos se han complementado con
informacién semanal procedente de muestras no centinelas (mas de 40.000 resultados de
laboratorio), asi como con indicadores semanales de urgencias y hospitalizaciones por
IRA.

Asimismo, desde la temporada 2010-2011, el Servicio de Epidemiologia venia realizando
la vigilancia de los casos graves hospitalizados y confirmados de gripe. Este sistema
centrado en esta enfermedad se mantuvo hasta 2020. Tras la pandemia por SARS-CoV-2,
el programa de vigilancia se modificd, iniciandose en la temporada 2020-2021 la vigilancia
hospitalaria de la infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG). Este sistema incluye, entre sus
objetivos, la obtencién de informacién sobre las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y virolégicas de los casos hospitalizados por gripe, COVID-19 e infeccién por virus
respiratorio sincitial (VRS) en hospitales centinela de la comunidad auténoma.

Actualmente, dentro de la red VIGIRA, los LMA utilizan distintas técnicas diagnodsticas
(FilmArray, Seegene, Luminex, entre otras). No todos los laboratorios cuentan con la
misma experiencia ni los mismos recursos en el diagndstico de la infeccién por virus
respiratorios, lo que puede dificultar la estandarizacién y comparabilidad de los
resultados.

Tras estos seis afios de implantacidn, expansion y consolidacién del programa VIGIRA, se
ha realizado una evaluacidn exhaustiva que ha permitido identificar tanto los aspectos que
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funcionan adecuadamente como aquellos susceptibles de mejora, con el objetivo de
consolidar un sistema de vigilancia de las IRA sostenible y eficiente, util tanto para los
sistemas de alerta y respuesta como para la planificacién a medio y largo plazo.

En la reunion de constitucion del grupo de trabajo para abordar estos retos, celebrada el
19 de febrero de 2025, cuyos participantes se relacionan al final de este documento, se
propuso, entre otras lineas de trabajo, avanzar en las siguientes areas:

1. Reorganizar el envio de las muestras de centinelas y simplificar el de las no
centinelas positivas de gripe, SARS-CoV-2 y VRS (en su caso) para su subtipado
y secuenciacion.

2. Simplificar el marcado de las muestras enviadas y recibidas en el CNG-V, asi
como su trazabilidad.

3. Estudiar la viabilidad de realizar el subtipado de las muestras positivas a gripe
A en origen (en los LMA), mediante la normalizacién de un algoritmo de analisis
que optimice los recursos disponibles, asi como valorar el coste conjunto de
una propuesta que homogeneice las técnicas.

Objetivo general

Actualizar y armonizar los procedimientos de vigilancia de las IRA para adaptarlos a las
necesidades actuales.

Objetivos especificos:

1.

Establecer un protocolo o guia de actuacion estandarizada para el estudio de muestras
respiratorias de IRA, especialmente para los virus de la gripe, SARS-COV-2 y VRS, en
los LMA pertenecientes a la Red VIGIRA de Castillay Leén (en la actualidad todos los
de la red SACYL), asi como el estudio de muestras respiratorias de IRAG en los
laboratorios que la llevan a cabo.

Identificar una metodologia o conjunto de metodologias que puedan ser adoptadas por
la mayoria de los laboratorios, que ofrezcan simplicidad operativa, valorando el interés
y la utilidad de un diagndstico completo (Ct, subtipado...), y sean sostenibles en coste
y logistica.

Simplificar los procedimientos de trazabilidad de las muestras y de los pacientes, el
registro de informacidon y el acceso a las bases de datos regionales (VIGIRA),
nacionales e internacionales de resultados microbiolégicos (incluida la
secuenciacidn), con integridad, seguridad y privacidad de la informacion.

Procedimiento de elaboracion de la propuesta

1. Encuesta preliminar atodos los LMAy al CNG-VA.
2. Reunién para la presentacién de los resultados de la encuesta.
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3. Formacion de tres subgrupos de trabajo para cubrir las tres areas identificadas en
la encuestay posterior nombramiento de redactores para abordar cada uno de los
objetivos especificos. El grupo 3 corresponde a la Direccién General de Salud
Publica (DGSP)y al CNG-VA.

4. Recepcidn de las propuestas y elaboracién de un primer borrador de trabajo para
discutir en el seno de cada grupo de trabajo para su aprobacion.

5. Elaboracién de una propuesta para discutir con los responsables de los LMA y del
CNG-VA para su aprobacion definitiva.

6. La propuesta final se elevara a la DGSP.

Premisas para el trabajo de los grupos

1. Que sea Uutil para la vigilancia estacional y para los escenarios de riesgo
pandémico.

2. Que integre la actividad de los LMA con los datos clinicos de la Red Centinelay la
vigilancia de las IRA graves en Castillay Ledn.

3. Que permita la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio en tiempo real (con
periodicidad semanal).

4. Que permita la caracterizacion genética y antigénica de los virus de la gripe, SARS-
CoV-2y VRS para contribuir a los sistemas de vigilancia nacional e internacional.

Asunciones metodologicas

1. Se distinguen entre los objetivos microbioldgicos: los virus sometidos a especial
vigilancia (gripe, SARS-CoV-2y VRS) y el resto de patdgenos respiratorios, asi como
aquellos con potencial pandémico actual o emergentes.

2. Se distinguen tres tipos de muestras: las muestras centinelas procedentes de
Atencidén Primaria (MC), con informacién clinica completa; las muestras de los
casos graves con ingreso hospitalario (MIRAG) en los dos dias seleccionados
semanalmente por el programa IRAG, con informacion clinica completa; y las
muestras no centinelas (MNC).

3. Se distinguen dos escenarios principales, la circulacion estacional de los virus
respiratorios y suimpacto en términos de morbimortalidad, y el escenario de riesgo
pandémico o de pandemia.

4. En el escenario de epidemia estacional, se distinguen el periodo preepidémico, el
epidémicoy el postepidémico.

Recomendaciones

1. Pacientes

1.1. La seleccidon de pacientes y el envio de muestras de procedencia centinela
estaran determinados por los procedimientos de la Red Centinela que se
actualizan anualmente para adaptarse a la situacién epidémica y a las
indicaciones nacionales e internacionales
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1.2. La seleccién de pacientes y el envio de muestras de procedencia del sistema de
vigilancia de casos graves hospitalizados IRAG (HCUVA, HUBU y HUSAL) se
determinaran por los procedimientos del propio sistema.

1.3. El resto de las muestras NO centinela llegaran al LMA sin intervencion del
programa VIGIRA ni IRAG.

2. Estudio de muestras respiratorias en el Laboratorio de Microbiologia del
Area (LMA)

2.1. Todas las muestras respiratorias que lleguen a un LMA deben ser analizadas para
uno o mas virus, dependiendo del contexto epidémico y del tipo de
muestra/paciente (anexo 1).

2.2. Muestras Centinelas (MC): se deben analizar TODAS para la deteccion de
patdgenos respiratorios con un panel multiple’. Deberan registrarse en VIGIRA
todas las muestras y sus resultados, tanto positivos como negativos.

2.3. Muestras del sistema de vigilancia de casos graves hospitalizados (MIRAG): de
HCUVA, HUBU y HUSAL.: se deben analizar TODAS para la deteccién de patdégenos
respiratorios con un sistema tres dianas (puede ser secuencial) o un panel
multiple. Deberan registrarse en VIGIRA solo los positivos a gripe, SARS-CoV-2y
VRS.

2.4. Muestras no centinelas (MNC)

2.4.1. Periodo NO epidémico con circulacidn viral baja o esporadica (Pre y post
epidémico): Todas las muestras positivas a gripe que no estén subtipadas
deberan subtiparse con posterioridad en el LMA con alguna técnica
complementaria que lo permita y registrar el subtipo en VIGIRA. Todas
aquellas muestras que el LMA no consiga subtipar se remitiran al CNG-VA.

2.4.2. Periodo epidémico con circulacion activa de los virus respiratorios, que se
activara cuando la tasa de IRA o de sindrome gripal sobrepase el umbral
epidémico establecido por el Método de las Epidemias mdviles (MEM): Al
menos, el 50% de las muestras positivas a gripe deben subtiparse en el LMA
con alguna técnica complementaria que lo permita y registrar el subtipo en
VIGIRA.

De manera transitoria, hasta que se pueda alcanzar el minimo de 50%
de muestras de gripe con subtipo en el LMA, las muestras no subtipadas
se pueden remitir al CNG-VA si hay disponibilidad de recursos, pero no
necesariamente con caracter semanal, con el fin de completar la
informacién de la temporada.

Las nuestras no centinelas, independientemente del periodo epidémico, pueden
ser procesadas para detectar multiples patdégenos respiratorios con un panel
multiple cuando haya indicacién clinica (por la gravedad, enfermedad de base,
inmunodepresion, prematuros...) o interés epidemiolégico (circulacién de nuevas
cepas, brotes localizados, fallos vacunales, sospecha de circulacién de H5, H7 o

" Panel multiple con influenza, SARS-CoV-2, VRS y otros patdgenos respiratorios
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H9), Deberan registrarse en VIGIRA todos los positivos a gripe, VRS y SARS-CoV-2
(en la situacién epidémica actualy disponibilidad del laboratorio).

3. Técnicas de estudio en los LMA

3.1. MC:

3.1.1. Se analizaran todas con un sistema panel multiple. Con preferencia,
Seegene o Luminex (DiaSorin) por el coste, porque subtipa H1, H1pdm09y
H3ytipa Ay B de VRS y también ofrece Ct. Como alternativa se podria
utilizar Filmarray estandar.

3.1.2. Como alternativa FilmArray estandar (la versién corta no diferencia los
tipos de parainfluenza ni los coronavirus).

3.2. MIRAG:

3.2.1. Se analizaran, al menos con una técnica de triple diana o con un sistema
de panel multiple. Con preferencia, Seegene o Luminex (DiaSorin) por el
coste, porque subtipa H1, H1pdm09y H3 y tipa Ay B de VRS y también
ofrece Ct.

3.2.2. Como alternativa se podria utilizar FilmArray.

3.3. MNC:

3.3.1. Las muestras no centinelas se analizaran segun consenso clinico del
laboratorio de microbiologia para gripe, SARS-CoV-2 y VRS, intentando
homogeneizar los procesos en los diferentes laboratorios de la Comunidad.

3.3.2. Sies positivo a gripe, utilizar una técnica para subtipar el 100% de las
muestras del periodo no epidémico y al menos el 50% de las muestras del
periodo epidémico.

El anexo 2 recoge las caracteristicas principales de los paneles de deteccién de
multiples patégenos respiratorios.

4. Remision de muestras al CNG-VA para analisis complementarios

4.1. Los LMA remitirdn muestras al Centro Nacional de Gripe de Valladolid (CNG-VA) o
a otro centro de referencia nacional cuando asi se determine.

4.2. La periodicidad y la seleccién de muestras dependeran del contexto epidémicoy
del tipo de muestra/paciente.

4.3. Envio de muestras al CNG-VA:
4.3.1. Se enviaran todas las muestras centinelas (MC) y todas las muestras de

casos graves hospitalizados (MIRAG) del HUCVA, HUBU y HUSAL que sean
positivas a virus de la gripe, SARS-CoV-2 y VRS.
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Periodicidad: semanal. En periodo no epidémico con menor periodicidad
(mensual)

Destino: cultivo y secuenciacién

4.3.2. Se enviaran las muestras no centinelas positivas a gripe que en el LMA se
hanintentado subtipar sin conseguirlo, en un contexto de riesgo de deteccion
de cepas de gripe con potencial pandémico (en principio de periodo no
epidémico).

Periodicidad: semanal.

Destino: subtipado, cultivo y secuenciacién

4.3.3. De manera transitoria se valorara la pertinencia de enviar MNC positivas a
gripe 0 a VRS para completar el 50% de MNC subtipadas.

Periodicidad: envio no periddico.

Destino: subtipado.

4.3.4. En caso necesario, por razones clinicas o epidemiolégicas se valorara
enviar MNC que sean positivas a virus de la gripe, SARS-CoV-2 y VRS. Este
puede ser el caso de muestras de brotes de gripe o Covid 19 que se estén
estudiando, muestras de VRS en menores de 2 anos o en poblacién mayor
vacunados, etc.

Periodicidad: sin periodicidad establecida. Envio por conveniencia.
Destino: subtipado, cultivo y secuenciacion

Nota: El envio de MNC se haré preferentemente con aquellas con Ct <30. Las MC y MIRAG
se enviaran todas, aunque no se conozca el Ct.

Previsién de muestras que recibiria el CNG-VA (Estimacién con los datos de la
temporada 24/25. Ver anexos 3y 4):

e Todas las MUESTRAS centinelas positivas a gripe (aproximadamente 400),
VRS (aproximadamente 150) y SARS-CoV-2 (aproximadamente 200).

e Se completaran con las muestras de casos graves de gripe
(aproximadamente 200), VRS (aproximadamente 300) y SARS-CoV-2
(aproximadamente 150).
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La recogida de muestras y el transporte se realizardn por el Servicio Territorial de
Sanidad o el utilizado habitualmente por el LMA el dia asignado. Se debe asegurar la
congelacién durante el transporte.

4.4. EL CNG-VA sera el responsable de la recepcidn y distribucion a las unidades que
se ocupen de los analisis complementarios, secuenciacién, cultivo y remisién en
su caso a los centros de referencia nacionales o internacionales.

4.5. ELCNG-VA sera el responsable de completar la informacion que se obtenga en la
aplicacién VIGIRA y en GISAID, manteniendo en todo momento la
correspondenciay trazabilidad de las muestras y resultados. La aplicaciéon VIGIRA
incluira los criterios de seleccién de muestras para el envio, los procedimientos
que deben seguirse en el CNG-VA y los identificadores de la muestra desde su
origen hasta los resultados finales.

Recomendaciones para conservaciony envio de las muestras:

e Conservacion de muestras a -80°. Esto es importante para asegurar la
calidad de la secuenciacién de los virus.

e Para mejorar la eficiencia de la secuenciacién se recomienda mejorar la
logistica de transporte y la formacion de los técnicos implicados.

5. Escenario de riesgo pandémico o de pandemia

En un escenario de riesgo pandémico o de pandemia, tanto el tipo de muestras como
los analisis y las remisiones a los centros de referencia pueden variar.

Estas variaciones deberan contemplarse en los documentos de preparacién de planes
pandémicos que se establezcan al efecto.

6. Modificaciones/actualizaciones en la aplicaciéon VIGIRA

e Identificacién de los 3 tipos de muestra de acuerdo con esta propuesta en VIGIRA
(Se debera actualizar en la aplicacion VIGIRA).

e Actualizacion de los procedimientos de identificacién y registro en VIGIRA de las
muestras positivas de gripe, SARS-CoV-2 y VRS de los casos graves (HCUVA,
HUBU, HUSA). Modificacién del protocolo de IRAG.

e Garantizar la trazabilidad de las muestras desde el LMA hasta su destino finaly de
los identificadores de cualquier informacién relacionada.

e Preparar VIGIRA para la integracion del gestor de peticiones IgestLab.

e Recogerlainformacion de la prueba diagndstica de IgestLaby el proceso registrado
en MEDORA con el fin de realizar la integracion de datos clinicos, epidemioldgicos
y virolégicos de manera eficiente. Trabajar con los responsables del desarrollo de
IgestLab para facilitar esta integracion.
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e Dar acceso al laboratorio responsable de la secuenciacién en Castillay Leén para
grabar las muestras secuenciadas y SECNOPOS (secuenciacion no posible, por
ejemplo por Ct alto). Anotacién del identificador GISAID que daréd acceso al
genoma secuenciado (proporciona datos del subtipo, clado y mutaciones de
resistencia antiviral). Los datos de secuenciacion en el caso de los virus gripales de
muestras centinelas deben estar subidos a GISAID antes de la tercera semana de
febrero para que sean Utiles en el disefo de la vacuna de la préxima temporada.

e Actualizar VIGIRA para recoger si se ha hecho cultivo y anélisis antigénico. Enlace
con los datos disponibles del CNG-VA.

e Actualizar las pruebas y paneles y los posibles resultados: por ejemplo, hay que
incluir en la aplicaciéon VIGIRA VRS Ay VRS B, al seleccionar Seegene.

7. Formaciony cooperacion

Esta propuesta debera contemplar un programa de formacioén y de intercambio de
conocimientos entécnicasy procedimientos para estandarizar los resultados entre los
laboratorios y de cooperacion cientifica entre los profesionales.

Se propone organizar una reunién anual de caracter técnico en la que se tratarian
temas como el proceso de integraciéon de técnicas y procedimientos, actualizaciones,
optimizacion de costes, proyectos de investigacion etc. Y se planificarian
intercambios, estancias, seminarios o cursos especificos.

8. Analisis econémico

Una vez que se formalice esta propuesta y se acuerden los procedimientos y técnicas
mas apropiados para el desarrollo de una vigilancia moderna de las IRA, integrada con
las necesidades clinicas y la organizacion operativa de la Red ViGIRA, se debera hacer
una memoria econémica destinada a la unidad responsable de la adquisicién del
material para hacer el sistema mas sostenible y eficiente.

Este documento serd revisado de manera permanente y adaptado a las circunstancias
epidemiologicas, de vigilancia o técnicas que se consideren. En cinco anos debera
evaluarse de nuevo para una actualizacion integral.

Valladolid, junio de 2026
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Los redactores de las propuestas para armonizar un algoritmo de analisis de muestras de
IRA en Castilla y Ledn fueron Jaime Martin Cornejo del Complejo Asistencial de Zamoray
Nieves Gutiérrez Zufiaurre del Hospital Universitario de Salamanca.

Las redactoras de las propuestas para armonizar los andlisis, métodos y paneles fueron
Marta Dominguez-Gil Gonzéalez del Hospital Universitario Rio Hortega y Nerea Sanchez
Serrano del Complejo Asistencial de Soria.

Integrantes de los grupos de trabajo revisores de esta propuesta: Marta Dominguez-Gil
Gonzalez, Esther Gdémez Vicente, Nieves Gutierrez Zufiaurre, Marta Hernandez Pérez, Jaime Martin
Cornejo, Gregoria Megias Lobdn, Silvia Rojo Rello, Cristina Ruiz Sopenia, Javier Sdnchez Martinez,
Nerea Sanchez Serrano, lvan Sanz Munoz y Ana Ordax Diez.

La redaccion final ha corrido a cargo de los profesionales del Centro Coordinador de la Red
Centinela Sanitaria de Castillay Leén.
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Anexos

Anexo 1. Algoritmo para seleccion de muestras respiratorias para analisis
microbioldgico y secuenciacion

iy
/, gE'[\l)TlNELA 1HCUVA, HUBU y HUSAL
\' SANITARIA Muestra respiratoria 2 En un contexto de riesgo de deteccion de cepas con potencial pandémico
. CASTILLA Y LEON 3Si dos o una diana, proceder secuencialmente con el resto, comenzando por gripe, SARS-CoV-2 y VRS
4 Cuando asi se considere en escenarios especiales o para técnicas no disponibles en el CNG -VA
Muestra centinela Muestra caso grave Muestra NO centinela 'i:%;f;f:;
il
MC MIRAG MNC denominador
~
‘ Multiplex } ‘ Tres dianas o Multiplex L Tres dianas? J
J

| |

|

; Registro en VIGIRA
Reg's"c:jf; e (+ Gripe, +Covid-19y + VRS
(opcional otros virus respiratorios)

Registro en VIGIRA
(+ Gripe y VRS)

| |

Envio de muestras periddico para cultivo y
secuenciacion al CNG-VA de positivos a:
Gripe
SARS-CoV-2
VRS

o s Remisién de nuestras al CNG-VA

Cultivo, estudio antigénico

Secuenciacion

Subtipado de las Ay linaje B ReeitioanIGIRG

|

@l éPeriodo M
- epidémico?

—_

no si

@ubtipar todas las gripes y
Envio al CNG de las que no
subtipen en contexto de

Qiesgo. 2

Subtipar al
menos el 50%

de gripes +

Registro en VIGIRA
del subtipo

Reenvio a CNM o Lab Ref 4
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Anexo 2. Criterios para seleccionar los métodos de analisis.

Los paneles de deteccidén de multiples patégenos respiratorios, que actualmente estan
disponibles en alguno de los LMA en Castillay Ledn, son:

¢ FilmArray (BioFire) presenta una intervenciéon técnica menor y una operativa
sencilla, ya que no requiere pasos de extraccidén ni equipamiento adicional. Es
especialmente adecuado para laboratorios con poca experiencia o recursos
humanos limitados.
¢ Luminex (DiaSorin) requiere extraccion y termociclador, pero permite procesar
lotes de muestras de forma simultanea, lo que lo hace eficiente para centros
con mayor capacidad y flujo de muestras.
e Allplex (Seegene) implica una mayor intervencidn técnica, al requerir extraccion
y amplificacion por PCR en tiempo real, aunque ofrece gran versatilidad
diagnostica y buena capacidad de integracidon en laboratorios con experiencia
molecular consolidada.

Criterio

HValoracién comparativa

”Observaciones

Facilidad de uso

FilmArray > Luminex > Seegene

FilmArray es el sistema mas
automatizado y sencillo de operar.

Versatilidad diagnéstica

Luminex - Seegene

Ambos ofrecen paneles ampliosy
subtipado directo de virus
respiratorios. (FILMARRAY SUPTIPA
GRIPE)

Costo-efectividad

Mejor: Luminex

Buena relacion entre cobertura,
rendimiento y coste por muestra.

Interoperabilidad

Todas

Los tres sistemas permiten exportar
resultados e integrarse en bases de
datos comunes.

Tiempo de respuesta

Mejor: FilmArray

Resultados rapidos (=45 min), atil
para respuesta inmediata o

priorizacion urgente.

Ventajas, desventajas e idoneidad de uso:

FilmArray (BioFire)

e Ventajas: muy facil de usar, rapido, ideal para turnos con pocas muestras o
laboratorios con poca experiencia. Subtipa gripe

e Desventajas: es el mas caro por prueba y no entrega valor de Ct, lo cual limita su
uso para la seleccidon de muestras destinadas a secuenciacion.

e Ideal para: laboratorios centinela con bajo volumen de muestras o sin personal
especializado en biologia molecular.
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Luminex (DiaSorin)

e Ventajas: menor coste que FilmArray, permite deteccién por fluorescencia
(posible correlacion con carga viral), ofrece subtipadoy presenta un nivel medio de
automatizacion.

e Desventajas: requiere mas tiempo por grupo de muestras y cierta experiencia

técnica.
e Ideal para: centros con volumen medio de muestras y personal con experiencia
intermedia.
Allplex (Seegene)

e Ventajas: es el mas econdmico por muestra (especialmente si se emplean 1 0 2
paneles), proporciona valores de Ct, y permite subtipado.

e Desventajas: mayor necesidad de capacitacién, mas pasos manuales y mayor
tiempo de procesamiento.

e Ideal para:lLaboratorios con alto volumen de muestras y personal técnico
entrenado en técnicas de PCR.
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Anexo 3. Numero de muestras centinelas (MC) positivas a SARS-CoV-2,
VRS Yy gripe, por mes y hospital en la temporada 24/25

Etiquetas de fila L] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total general
Complejo Asistencial de Avila
SARS_CoV_2 1 01211127912 28]
VRS 210 1100018 17
GRIPE 3 61200000114 28]
Complejo Asistencial de Segovia
SARS_CoV_2 0 010 2 2 211 310 22,
VRS 2 0 00 010010 4
GRIPE 5 12 2 0 0020 1 28]
Complejo Asistencial de Soria
SARS_CoV_2 1 10144024100 18
VRS 2 20000 0 0 6 6 2 18
GRIPE 10 83 100100001 24]
Complejo Asistencial de Zamora
SARS_CoV_2 0 01032117211 19
VRS 3 620 0 0O0O0O 6 17
GRIPE 15 11 2 11 00 1017 4 43
Complejo Asistencial Universitario de Burgos
SARS_CoV_2 0 0100 1 4 200 8
VRS 2 0200 0 0 00 2 6
GRIPE 14 4 4 2 1 0 111 2 30)
Complejo Asistencial Universitario de Leén
SARS_CoV_2 1 013 3 2 1 100 12
VRS 4 0 0 0 0 0O 8
GRIPE 7 9 8 3 1 0 0 2 56 51
Complejo Asistencial Universitario de Palencia
SARS_CoV_2 0 01130 79210 24]
VRS 5 100 0 0 00 911 26
GRIPE 8 8 5 3 11 04113 45
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
SARS_CoV_2 2 01002238110 20)
VRS 8 525 20 010 2 27,
GRIPE 9 703000014 812 a4
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
SARS_CoV_2 0 02121214 20 15
VRS 0 1000O0O0O0TO 00 1
GRIPE 5 1310000 2 01 13
Hospital El Bierzo de Ponferrada
SARS_CoV_2 0 0O 1 2 2 0 2 7
VRS 1 2 2 00 0 5]
GRIPE 6 9 4 0 00 15 25
Hospital Santiago Apdstol de Miranda de Ebro
SARS_CoV_2 0 00 21 2 3 00 8
VRS 2 00 00 00 0 2 4
GRIPE 14 9 3 00 00 3 4 33|
Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero
SARS_CoV_2 0 0j
VRS 0 0|
GRIPE 2 2
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
SARS_CoV_2 0024226010 17
VRS 1 10000O0O0O0O0S3 39 14§
GRIPE 28 15 9 6 0 0 0 0 410 4 67|
Total SARS_CoV_2 5 1 9 8231711256521 8 5 198
Total VRS 33 24 95 2 11116242 147
Total GRIPE 154 994426 4 1 1 1141129 49 433
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Anexo 4. Numero de muestras MIRAG positivas a SARS-CoV-2, VRS y gripe,
por mesy hospital en la temporada 24/25

Etiquetas de fila 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Totalgeneral
Complejo asistencial Universitario de Burgos
GRIPE 27 12 9 8 0 0 1 0 3 0 0 &6 66
SARS-CoV-2 1 0 2 9 3 2 4 10 9 2 1 2 45
VRS 32 6 5 4 1 0 0 0 0 0 5 37 90
Complejo asistencial Universitario de Salamanca
GRIPE 3% 4 6 3 7 3 1 0 2 1 1 5 68
SARS-CoV-2 10 0 3 4 6 6 2 10 10 9 3 63
VRS 47 12 2 2 1 1 3 1 3 10 46 132
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
GRIPE 8 12 8 1 0 0 O O 4 0 1 48
SARS-CoV-2 2 3 3 1 2 4 4 14 7 7 0 2 49
VRS % 5 3 0 0 O O O 0 1 20 27 72
Total GRIPE 80 28 23 12 7 3 2 0 9 1 2 15 182
Total SARS-CoV-2 13 3 8 14 11 12 10 34 26 18 1 7 157
Total VRS 9% 23 12 6 3 1 1 3 1 4 35 110 294
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