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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los cddigos diagndsticos CIE-10 podrian ser dtiles para una vigilancia automatizada de la Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG). Este estudio analizé la
va/\idez de diferentes definiciones de caso (DC) de IRAG basadas en cédigos CIE-10 al alta hospitalaria en Catalufia, Comunidad Valenciana, Galicia y Pais Vasco entre las semanas
21/2021y 39/2023.

METODOS // Se incluyeron pacientes con codigos del aparato respiratorio (JOO a J99, R06, UOT) y con prueba de laboratorio realizada, siendo el estdndar de oro la positividad
al patégeno correspondiente. Se estimd la validez de todas las posibles combinaciones de cddigos CIE-10, priorizando las DC segun el promedio de sensibilidad (Se) y especi-
ficidad (Sp). Se estimd la validez por grupos de edad, pero mediante criterio experto se buscé la DC 6ptima, Unica para cada patégeno, que equilibrara validez y simplicidad.

RESULTADOS // La DC seleccionada para gripe en cualquier edad incluyd los c6digos especificos JO9.X, J10.0, JI01, J10.2, JI0.8 y J11 (Se=954; Sp=997), y para SARS-CoV-2 los
codigos UOTTy J12.8 (Se=959; Sp=98,3). Para VRS la validez fue menor, con importante heterogeneidad por edad e inclusion de cédigos inespecificos. La DC éptima incluyd los
codigos J06, J121, J13, J20.5, J21.0 y J45 (Se=639; Sp=88,4), recomendando afiadirse el J98 para adultos y cuando convenga maximizar la Se (Se=889; Sp=65,3). La DC para el
conjunto de los tres virus fue consistente con las DC especificas.

CONCLUSIONES // Los cddigos CIE-10 aportan gran validez para la identificacion de hospitalizaciones de gripe y SARS-CoV-2, pero menor y con diferencias por edad para VRS.
PALABRAS CLAVE // SARS-CoV-2; Gripe; VRS; CIE-I0.

ABSTRACT

BACKGROUND // ICD-10 diagnostic codes could be useful for automated surveillance of Severe Acute Respiratory Infection (SARI). This study analyzed the validity of different SARI case definitions (CD)
based on ICD-10 codes at hospital discharge in Catalonia, the Valencian Community, Galicia and the Basque Country between weeks 21/2021 and 39/2023.

METHODS // Patients with respiratory system codes (JOO to J99, R06, UOT) and with a laboratory test performed were included, with the gold standard being positivity to the corresponding pathogen. The
validity of all possible combinations of ICD-10 codes was estimated, prioritizing the CDs according to the average sensitivity (Se) and specificity (Sp). Validity was estimated by age groups, but expert criteria
were used to seek the optimal CD, unique for each pathogen, balancing validity and simplicity.

RESULTS // The CD selected for influenza for any age included the specific codes J09.X, J10.0, J101, J10.2, J10.8 and J11 (Se=95.4; Sp=99.7), and for SARS-CoV-2, codes U071 and J12.8 (Se=95.9; Sp=98.3). For
RSV, validity was lower, with significant heterogeneity by age and inclusion of non-specific codes. The optimal CD included codes J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0 and J45 (Se=63.9; Sp=88.4), recommending adding
J98 for adults and when it is important to maximize Se (Se=88.9; Sp=65.3). The overall CD for the three viruses was consistent with the specific CDs.

CONCLUSIONS // The ICD-10 codes provides great validity in identifying influenza and SARS-CoV-2 hospitalizations, but shows poorer performance and greater age-group variability for RSV,

KEYWORDS // SARS-CoV-2; Influenza; RSV; ICD-10.
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INTRODUCCION
LT

esde la temporada 2020-2021

se viene implementando en

Espafia la vigilancia integrada
de SARS-CoV-2, gripe y virus respira-
torio sincitial (VRS) a través del Sis-
tema de Vigilancia de Infeccién Res-
piratoria Aguda (SiVIRA), coordinado
por la Red Nacional de Vigilancia Epi-
demioldégica (RENAVE). Algunos objeti-
vos de este sistema son(l): monitorizar
la intensidad, expansion geografica y
el patréon de presentacion temporal de
estos virus; determinar sus caracteris-
ticas epidemiolégicas, clinicas, virolégi-
cas, de gravedad y factores de riesgo;
y servir de base para la vigilancia viro-
l6gica y la estimacion de la efectividad
y el impacto de las medidas preventi-
vas. Su fin dltimo es aportar informa-
cidén para guiar la toma de decisiones,
la priorizaciéon de recursos y la planifi-
cacién de las intervenciones de preven-
cién y control.

Dentro de SiVIRA, las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG)
se vigilan a través de una red de hos-
pitales centinela. La identificaciéon de
IRAG () se realiza mediante la extrac-
cién de cddigos diagndsticos y/o impre-
siones diagndsticas al ingreso (inclu-
yendo pacientes procedentes de otros
centros), relacionados con infeccio-
nes respiratorias en pacientes con una
orden de hospitalizacién cursada y que
presentan evolucién aguda (inicio de
sintomas en los Ultimos diez dias) (.
Debido a que los cddigos e impresio-
nes diagndsticas al ingreso frecuente-

mente no estan disponibles o son poco
especificos, la aplicacién de esta defi-
nicién de caso (DC) a menudo requiere
la revision manual de listados de admi-
sidén e historias clinicas. Tras este pri-
mer componente, de identificacién sin-
drémica, el segundo componente, que
aporta la especificidad del sistema,
consiste en una seleccién sistematica,
normalmente, de todos los ingresa-
dos por IRAG en uno o dos dias de la
semana. En los pacientes selecciona-
dos se realiza una reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para SARS-
CoV-2, gripe y VRS y una encuesta de
caso en profundidad.

La vigilancia de IRAG es intensiva
en recursos humanos, por lo que diver-
sas iniciativas a nivel nacional y euro-
peo estdn explorando las posibilida-
des de automatizacién(2-5). Esto podria
incrementar la aceptabilidad, estabili-
dad, cobertura, rapidez, sostenibilidad y
resiliencia del sistema, asi como lograr
una reduccion de costes y de carga de
trabajo. En un sistema automatizado, la
DC de IRAG se basa en la explotacién
de los codigos diagndsticos asignados
por los facultativos, generalmente utili-
zando la 102 Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-
10)(6). Existe una importante hetero-
geneidad en los cddigos utilizados por
diferentes paises(6-8) para la identifica-
cion de IRAG. También existen diferen-
cias en la disponibilidad de estos cédi-
gos al ingreso, estando normalmente
disponibles solo al alta hospitalaria. Si
bien los cddigos al alta son menos uti-
les como parte de un sistema de vigi-
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lancia que incorpora la toma de mues-
tra respiratoria a una seleccién siste-
matica de pacientes, como el SiVIRA,
tienen importante potencialidad para
la vigilancia automatizada.

El objetivo de este estudio fue esti-
mar la validez de diferentes DC basa-
das en coédigos CIE-10 registrados al
alta de pacientes ingresados por IRAG,
asi como establecer recomendaciones
sobre los cédigos a incluir en posibles
sistemas de vigilancia automatizados
de IRAG. Especificamente, se evaluaron
DC dirigidas a la vigilancia del SARS-
CoV-2, la gripe y el VRS de forma inde-
pendiente, asi como a cualquiera de
los tres, de una forma integrada simi-
lar a la implementada en la vigilancia
de IRAG, tanto globalmente como para
diferentes grupos de edad.

SUJETOS Y METODOS
TR e e e e e

Ambito y disefio del estudio. El estudio
se realizé en quince hospitales de cua-
tro comunidades auténomas (CC. AA.):
Catalufia, Comunitat Valenciana, Gali-
cia y Pais Vasco [Anexo 11. Se incluye-
ron casos con fecha de ingreso hospi-
talario entre la semana epidemioldgica
21 de 2021 (excepto Comunitat Valen-
ciana, que incluyd desde la semana1de
2023), y la 39 de 2023.

En Catalufia, Comunitat Valenciana
y Galicia se extrajeron de forma anoni-
mizada todos los casos de IRAG, iden-
tificados mediante la vigilancia SiVIRA,
a los que le hubieran asignados al alta
alguno de los cédigos CIE-10 relacio-
nados con enfermedades del aparato
respiratorio (JOO a J99, R06, UO7,
Anexo II). En Pais Vasco, donde no esta
activo SiVIRA, se incluyeron todas las
altas con algun cdédigo de JOO a J99,
RO6 o UOQ7. Se incluyeron pacientes
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gue tuvieran una prueba de laborato-
rio realizada para SARS-CoV-2, gripe
y/o VRS, entre los diez dias previos y
las cuarenta y ocho horas posteriores
al ingreso, siendo tanto pruebas reali-
zadas en Atencion Primaria como den-
tro del propio hospital. Se considera-
ron todos los episodios de un mismo
individuo, incluidos los reingresos. Se
recogieron las variables habituales en
SiVIRA, incluyendo cédigo anénimo de
identificacién del caso, fechas de hos-
pitalizacién y alta, edad al ingreso, y
fecha y resultado de todas las pruebas
diagndsticas realizadas entre diez dias
antes y cuarenta y ocho horas después
de la fecha de ingreso. De forma espe-
cifica, para la realizacion de este estu-
dio, se recogieron los cédigos CIE-10
de diagndsticos al alta, tanto principal
como secundarios.

Se realizé un estudio transversal de
validacién de las DC especificas para
cada patégeno (SARS-CoV-2, gripe y
VRS), seleccionando Unicamente los
€asos con un resultado de laboratorio
disponible para ese patdgeno. Se rea-
liz6 también un estudio de validacién
de una DC conjunta para los tres paté-
genos, seleccionando casos con resul-
tado disponible para los tres. Se utilizé
como estandar de oro la positividad,
clasificando como verdaderos casos
(enfermos) aquellos con resultado
positivo para el patégeno correspon-
diente vy, en el estudio conjunto, aque-
[los con al menos un resultado positivo
para alguno de los tres: SARS-CoV-2
y/o gripe y/o VRS. Las pruebas diag-
nésticas a validar fueron una serie de
DC basadas en diferentes combinacio-
nes de cédigos CIE-10.

Andlisis de datos. Se incluyeron los
cédigos JOO a J99, RO6, UOT: J10, J12,
J20, J21 y UO7 hasta la primera posi-

>

202505025 21/5/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica



Validez de la definicién de caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave basada en cédigos CIE-10 en cuatro comunidades auténomas (Espafia, 2021-2023)

MARCOS LOZANO ALVAREZ et al.

<

cion decimal (cuatro caracteres, sin
incluir el punto) y el resto sin decimal
(tres caracteres), ya que no contenian
diferenciaciones por patédgenos y con el
objetivo de reducir la cantidad de datos
en los modelos. Se consideraron los
codigos en cualquier posicion diagnds-
tica, tanto principal como secundarios.
Para establecer los cédigos CIE-10 de
interés, en primer lugar, se representd
la variacién semanal en el nimero de
casos en que aparecia cada cdédigo,
seleccionando aquellos cddigos que
mostraban estacionalidad en la inspec-
cion visual y, por tanto, tenian mayor
probabilidad de estar relacionados con
virus respiratorios [Anexo llI]. Se selec-
cionaron igualmente aquellos cédigos
especificos de patégeno (gripe, SARS-
CoV-2, VRS), independientemente de
su estacionalidad.

Se estimaron los pardmetros de
validez de las DC basadas en todas las
posibles combinaciones de los cdédi-
gos CIE-10 seleccionados. Para ello, se
construyeron tablas 2x2, clasificando
los casos de cada estudio de validacién
(DC especifica de patégeno o DC con-
junta) en funcién de: 1) la positividad al
virus correspondiente (0 a cualquiera
de ellos en la DC conjunta); 2) el cum-
plimiento de la DC establecida en fun-
cién de la presencia de uno o mas cédi-
gos en las diferentes combinaciones de
c6digos CIE-10 [Tasta 1].

Mediante la clasificaciéon en ver-
daderos positivos (VN), falsos positi-
vos (FP), verdaderos negativos (VN)
y falsos negativos (FN) se derivaron
los pardmetros de validez de sensibi-
lidad (Se), especificidad (Sp) y valores

Tabla1

Construccion de las tablas 2x2® para el estudio de validacion de definiciones de caso

de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) basadas en codigos diagnosticos CIE-10, clasificando
a los pacientes sequn: 1) el estandar de oro (positivo o negativo al virus) y; 2) el cumplimiento

de multiples definiciones de caso (DC) basadas en la presencia de determinados codigos CIE-10.

Positivo al virus™”
(enfermo)

Negativo al virus™”

(no enfermo)

Algtn cddigo CIE-10 Verdaderos Positivos
de laDC (VP)

Falsos Positivos Total cumple la DC
(FP) (positivo)

Ningtin cddigo CIE-10 Falsos Negativos
delaDC (FN)

Verdaderos Negativos
(VN)

Total no cumple la DC
(negativo)

Total enfermos

Total no enfermos Total

(*) La tabla se construye utilizando Ginicamente pacientes con prueba realizada frente al virus que se evalla, excepto en la validacion
de la DC conjunta para los tres virus, que se construye utilizando pacientes en los gue se ha realizado triple prueba (para los tres virus).
(**) En la validacion de la DC conjunta para los tres virus, los enfermos son aquellos positivos a alguno de los tres virus y, los no

enfermos negativos a los tres virus.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  21/5/2025 e202505025



predictivos positivo (VPP) y negativo
(VPN), segun las siguientes férmulas:

a) Se= v
VP+FN
VN
b) Sp_FP+VN
¢) vPP=-""
VP+FP
d) VPN =——"
VN+FN
Se consideré que las mejo-

res DC eran aquellas gque presenta-
ban el mayor valor promedio de Se
Y Sp (ug,s,), los parametros de vali-
dez interna en la evaluacién de prue-
bas diagndsticas que, a diferencia del
VPP vy el VPN, no dependen de pardme-
tros externos como la prevalencia de la
enfermedad(9).

Finalmente, con el objetivo de
maximizar la simplicidad, ademds de
la validez, se analizaron los cédigos
comunes frente a los especificos para
cada patégeno y grupo de edad, tra-
tando de llegar a una definicién unica
para cada patdégeno (independiente-
mente del grupo de edad), y a una defi-
nicion conjunta para los tres patdge-
nos que alcanzase a su vez buena vali-
dez para cada patdégeno por separado.
Para ello, se evalud el impacto sobre la
Se y Sp (asi como el VPP y VPN) de DC
que incluyesen los cddigos presentes
en otros grupos de edad y/o patdge-
nos, tratando de llegar mediante crite-
rio experto a una DC éptima para cada
patdgeno y, globalmente, para los tres.

El andlisis se realizé tanto global-
mente como estratificado por gru-
pos de edad (cero-cuatro, cinco-ca-
torce, quince-sesenta y cuatro, sesenta
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y cinco o mas afios), ya que la presen-
tacion clinica de una misma infeccién
puede variar en la poblacién pedia-
trica, adulta o de edad avanzada. En
hombres y mujeres estas diferencias
no son tan notables, asi como tampoco
se espera la aplicacion de definiciones
de caso de vigilancia diferentes para
hombres y mujeres.

El andlisis de los datos se realizé
utilizando el lenguaje de programacion
R (versién 4.1.2) en un servidor com-
puesto de veinte nlcleos y 256 GB de
memoria RAM, bajo el sistema opera-
tivo Red Hat (Linux 8.0).

RESULTADOS

e 34.645 pacientes inicialmente
D recogidos, se analizaron 28.705

pacientes ingresados con alguno
de los sesenta y nueve codigos CIE-10
del estudio, y que disponian de PCR
realizada frente a gripe, SARS-CoV-2
y/o VRS. De ellos, 2.236 eran entre
cero-cuatro afios, 665 entre cinco-ca-
torce afios, 6.225 entre quince-se-
senta y cuatro afios y 19.579 entre
sesenta y cinco o mds afios. El nimero
de casos por semana varié entre 78 y
520 [Ficura 11.

De los sesenta y nueve cédigos ini-
cialmente considerados (JOO a J99,
RO6 y UO7; J10, 11, J12, J20, J21y UO7
hasta primer decimal, resto sin deci-
mal), se seleccionaron para el estudio
de validacién veinticuatro que presen-
taban estacionalidad [Anexo IllI1. A éstos
se afladieron J10.2, J10.8 y J11 que,
aunque no presentaban estacionali-
dad, estaban directamente relaciona-
dos con infeccién por virus de la gripe
[Anexo 11. Por tanto, en total, se inclu-
yeron veintisiete cédigos en el estu-
dio de validacion: JO6, J09.X, J10.0,

>
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Figura

Variacion semanal del nimero de casos que presenta alguno de los cddigos CIE-10 considerados
en el estudio (JOO a J99, R06, UOT), los codigos seleccionados para el estudio de validacion,
0 los codigos de la mejor definicidn de caso (DC) encontrada conjunta para los tres virus.

N w N a
=3 =3 S o
3 3 3 3

NUm. casos con alguno de los cédigos
S
8

o
21 2325272931 33 3537 39 414345474951 1 3 5 7

2021 2022

9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 4547 4951 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

2023

Semana epidemioldgica

= Todos los cédigos CIE-10 considerados (/00 a J99, R06, U07)
— Cédigos CIE-10 seleccionados (con variacion estacional +J102 +j108 +J11)

Definiciones
de Caso

= Cédigos CIE-10 mejor DC conjunta: J09X, 100, /101, J102, /108, J11, /121, J128, J205, J210, U071

= Cddigos CIE-10 mejor DC conjunta (alternativa 1): J06, J09X, J100, J101, 102, J108, J11,J121, /128, J13, 205, J210, J45, U071
Cddigos CIE-10 mejor DC conjunta (alternativa 2): J06, J09X, J100, J101, /102, J108, J11, 121, J128, J13, J205, 210, J45, ]98, U071

J10.1, J10.2, J10.8, J11, J12, J121, J12.8,
J13, J14, J18, J20, J20.5, J21, J21.0,
J22, J40, J44, J45, J47, J80, J84,
J96, J98, UO7.1. La eliminacién de
los cuarenta y dos cddigos no inclui-
dos no varié prdacticamente la curva
de casos hospitalizados con alguno de
esos coédigos, mostrando que se tra-
taba de cédigos de baja incidencia y
baja trascendencia para la vigilancia
[Ficura 1. Los parametros de validez
de cada uno de los cdédigos de forma
independiente se pueden encontrar en
el Anexo IV.

Para el estudio de validacién, se
consideraron por tanto 134.217.727
posibles DC formadas por todas las
posibles combinaciones de los vein-
tisiete cddigos, si bien por eficiencia
computacional, para cada estudio de
validaciéon (gripe, SARS-CoV-2, VRS o
conjunta para los tres), se incluyeron
Unicamente los cédigos para los que
habifa al menos un caso positivo del
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virus correspondiente (0 a cualquiera
de ellos para la DC conjunta).

Mejores DC para gripe. Los cdédigos
J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8 y J1
(especificos de gripe) formaron consis-
tentemente las mejores DC para gripe
en todos los grupos de edad, asi como
globalmente [TasLa 2, Ficura 2A]. Global-
mente, la DC formada por estos seis
cédigos tuvo los siguientes pardmetros
de validez: Se 95,4%; Sp 99,7%; VPP
98,3%; y VPN 99,1%, siendo la vali-
dez marginalmente inferior en el grupo
entre cinco-catorce afios.

Mejores DC para SARS-CoV-2. Todas
las mejores DC para SARS-CoV-2, para
todos los grupos de edad y globalmente,
incluyeron el cédigo U071, especifico de
SARS-CoV-2, que fue el Unico cdédigo
necesario en la mejor DC en entre cinco-
catorce afios, sesenta y cinco o mas afios
y globalmente, logrando los siguien-
tes parametros de validez globalmente:
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Tabla 2 . o . 25
Parametros de validez de la mejor definicion de caso (DC) basada en cddigos CIE-10 para
la identificacion de pacientes con infeccion respiratoria aguda grave confirmada por gripe,
SARS-CoV-2, VRS o cualquiera de los tres virus (conjunta), seleccionadas por presentar el mejor
promedio de sensibilidad y especificidad.
Edad Media
o DC basada en CIE-10" Se Sp VPP VPN (Se,Sp)
(afos)
pSe,Sp
Mejores DC de gripe
0-4 J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J1 91,0 999 98,4 994 95,4
5-14 J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11 84 99.3 949 917 91,7
15-64 J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11 95,0 99.8 99.0 98,8 974
=65 J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11 96,3 99.6 98,2 99.3 979
Global J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11 954 99,7 98,3 99,1 97,6
Mejores DC de SARS-CoV-2
0-4 J12.8, U071 89,6 98,7 81,2 99,3 94,2
5-14 J12.8, U071 917 98,3 68,8 99,7 95,0
15-64 Uori 96,9 98,2 93,1 99,2 97,6
=65 uori 957 98,5 957 98,5 971
Global uor. 957 98,5 95,0 98,8 971
Mejores DC de VRS
0-4 J12.1, J20.5, J21.0 675 949 88,8 832 81,2
5-14 J12.1, J45 75,0 88,2 213 98,4 81,6
15-64 J12.1, J45, J98 80,0 81,4 174 98,8 80,7
=65 J06, J12.1, J13, J21.0, J22, J98 93,8 65,5 11,6 995 79.8
Global J12.1, J20.5, J21.0, J98 85,0 74,5 4.2 95,9 79.8
Mejores DC conjunta
_ J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J12.11,
0-4 1205, 4210, UOT1 73,0 949 91,3 82,8 84,0
} J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J12.1,
314 J12.8, J15, 4205, J21.0. U071 na. 96 763 30 830
) J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J12.1,
15-64 J12.8, J205, J21.0, U7 o6 %37 899 95 902
J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J121,
=65 J12.8, J205, J21.0, UOT] 86 %2 943 85 903
J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J12.1,
Global 12,8, J20.5, 421.0, UOT] 80,2 95,3 92,2 874 878
Se: sensibilidad; Sp: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; VRS: Virus Respiratorio Sincitial.
(*) Codigos diagnosticos CIE-10, tales que si un paciente presenta cualquiera de ellos al alta seria clasificado como IRAG (ya sea IRAG
por un patdgeno especifico o IRAG por cualquiera de ellos en la DC conjunta). 7
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Figura 2

NUmero semanal de casos que presenta alguno de los codigos incluidos en las definiciones de
caso (DC) especificas para la vigilancia de: A) gripe, B) SARS-CoV-2, C) virus respiratorio sincitial.
Se muestra como referencia el niimero de casos de la mejor DC conJunta
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Se 95,7%; Sp 98,5%; VPP 95%; VPN
98,8% [TasLa 2].

En los grupos entre cero-cuatro y
cinco-catorce afos, la mejor DCincluyd,
ademas del cédigo U071, el J12.8, tam-
bién especifico de SARS-CoV-2. La adi-
cion de este codigo J12.8 en el resto de
grupos de edad y globalmente, donde
no habia sido seleccionado inicial-
mente dentro de la mejor DC, no varié
significativamente los parametros de
validez [Ficura 2B, TasLa 3].

Por tanto, la DC formada por los
codigos UO7.1 y J12.8 se considerd la
DC o6ptima para la identificaciéon de
casos IRAG por infeccion de SARS-
CoV-2, en todos los grupos de edad, asi
como globalmente.

Mejores DC para VRS. Las mejores DC
para VRS mostraron menor validez
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gue las de gripe o SARS-CoV-2 y una
importante heterogeneidad por gru-
pos de edad [Tasta 2, Ficura 3]. El Unico
cédigo compartido por todas las mejo-
res DC en todos los grupos de edad fue
el J12.1, neumonia por VRS.

En el grupo de edad entre cero-cua-
tro afios, la mejor DC incluyé ademas
el J20.5 y J21.0, respectivamente, la
bronquitis y bronquiolitis por VRS. En
este grupo, ademads, fue el Unico en el
gue se alcanzd una Sp y un VPP cer-
cana a lo hallado para otros paté-
genos (949% vy 88,8%, respectiva-
mente), mientras que la Se (67,5%) y
VPN (83,2%) fue menor que en otros
grupos de edad. Los grupos entre cin-
co-catorce afios y quince-sesentay cua-
tro afios incluyeron, ademds del J12.1,
dos cédigos de tipo inespecifico: el J45
(@asma) vy, entre quince-sesenta y cua-
tro afios, también el J98 (otros trastor-

Tabla 3

Parametros de validez de las mejores DC de SARS-CoV-2 por grupos de edad, tanto seleccionadas
por presentar el mejor promedio de sensibilidad y especificidad, como DC alternativas para

maximizar la simplicidad.

Media

o ohes s v G
Mse,sp

0-4 Uo7 88,8 99,3 89,5 99,3 94,0
afios uor1, Ji2.8 89,6 98,7 81,2 99,3 94,2
5-14 Uo7 83,3 98,7 74 99,3 91,0
afos uor1, Jiz.8 917 98,3 68,8 99,7 95,0
15-64 Uori 96,9 98,2 93,1 99,2 916
afios Uo7, Ji2.8 971 98,0 92,6 99,3 976
=65 uor.1 95.7 98,5 95.7 98,5 911
afios Uo7, J12.8 95,8 984 954 98,5 971
Global uori 957 98,5 95,0 98,8 971
Uo7, Ji12.8 959 98,3 944 98,8 971

Se: sensibilidad; Sp: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.
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Figura 3

Variacion semanal del nimero de casos IRAG que presenta alguno de los codigos incluidos en

las definiciones de caso especificas para la vigilancia de virus respiratorio sincitial, segun grupos
de edad: A) 0 a 4 afios, B) 5 a 14 afios, C) 15 a 64 afios, D) =65 afios.

>

o ©
S S

NUm. casos con alguno de los cédigos
=
&

0 —

21 23 2527 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 1 3 S 7 O 11 13 15 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5

2021 2022

/\/:7,\,\',\’/‘4,/\/

b a4\ W -SSRV

7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
2023

Semana epidemioldgica

m Cédigos CIE-10 mejor DC en 0-4 afios; J121, /205, 210

Definiciones
de Caso

m Cédigos CIE-10 presentes en cualquier grupo de edad: J06, /121, J13, 205, 210, J22, J45, |98
m Cédigos CIE-10 alternativa 1: J06, J121, J13, J205, J210, J22, J45

Cédigos CIE-10 alternativa 2: 06, J121, J13, J205, J210, J45

w

= =
~ 1) N
o) o 7]

NUm. casos con alguno de los cédigos
u
o

WA

i
/V\M//\Z\m \/\ﬁ \/\/ &/\ﬂ\ \/\J

21 23 25 27 29 31 33 35 37 30 41 43 4547 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

2021 2022

2023

Semana epidemiolégica

W Cddigos CIE-10 mejor DC en 5-14 afios: /121, J45

Definiciones
de Caso

® Cddigos CIE-10 presentes en cualquier grupo de edad: J06, /121, /13, J205, J210, J22, }45, J98
m Cddigos CIE-10 alternativa 1: J06, J121, J13, 205, J210, J22, ]45

Cédigos CIE-10 alternativa 2: JO6, J121, J13, J205, J210, J45

nos respiratorios). El incremento en la
Se de la DC, al incorporar estos cédigos
inespecificos, resulté en una menor
Sp y VPP, respectivamente, de 27,3%
y 17,4%. Sin embargo, estos resulta-
dos se basaron en un bajo nimero de
casos y presentaron gran inestabilidad
[Ficuras 3B v 3C]. En el grupo de sesenta
y cinco o mas afios, la mejor DC incluyd
numerosos cdodigos, tanto especifi-
Rev Esp Salud Publica
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cos como inespecificos (JO6, J12.1, J13,
J21.0, J22, J98), alcanzando también
una validez media o baja: Se del 93,8%;
Sp del 65,5%; VPP del 11,6%; VPN del
99,5%. La mejor DC global fue similar
al grupo entre cero-cuatro afios, inclu-
yendo ademds el cddigo inespecifico
J98, alcanzando moderada validez: Se
del 85%; Sp del 74,4%; VPP del 41,2%;
VPN del 95,9%.
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Figura 3 (continuacion)

Variacion semanal del nimero de casos IRAG que presenta alguno de los codigos incluidos en
las definiciones de caso especificas para la vigilancia de virus respiratorio sincitial, segtn grupos
de edad: A) 0 a 4 afios, B) 5 a 14 afios, C) 15 a 64 afios, D) =65 afios.
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Con el objetivo de maximizar la sim-
plicidad, ademas de la validez, se partié
de una DC que incorporaba todos los
codigos que aparecian en alguna de las
mejores DC de cualquiera de los gru-
pos (JO6, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22,
J45 y J98) y se explord la validez de
DC alternativas formadas por subcon-
juntos de los mismos [Ficura 3, TasLa 4].
En los grupos entre cero-cuatro y entre

cinco-catorce afios, la DC formada por
todos los cédigos mejoré mucho la
Se (hasta un 919% en el grupo entre
cero-cuatro aflos y 100% en el grupo
entre cinco-catorce afios) pero pre-
senté menor Sp (41,4% y 221% en
ambos grupos). Este efecto se debia
a la inclusién del cddigo inespecifico
J98, mientras que los restantes cddi-
gos afladidos no tenian un impacto

202505025
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2L Tabla4 . .
Parametros de validez de DC alternativas para VRS: B
i) mejor DC seleccionada para cada ?rupo (similar a Tabla 2); ii) DC compuesta por todos los
codigos que aparecen en alguna de las mejores DC que maximizarian la simplicidad si aportaran
buena validez en todos los grupos; iii) DC alternativas seleccionadas por criterio experto, para
Optimo balance entre simplicidad y validez. En sombreado, la DC considerada optima.
Edad Media
(afios) DC alternativas para VRS Se Sp VPP VPN (Se,Sp)
pSe,Sp
i) mejor DC para el grupo J121, J20.5, J21.0 6715 949 888 832 812
0-4 i) todos los c4digos VRS J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J22, J45, J98 919 414 48] 896 66,7
afios
] J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45 705 851 737 830 778
iii) DC alternativas
J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J45 68,8 874 763 826 78]
i) mejor DC para el grupo J121, J45 750 882 273 984 816
5.14 i) todos los cédigos VRS J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J22, J45, J98100,0 221 70 1000 61,0
afios ] J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45 750 809 18,8 982 78,0
iii) DC alternativas
J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J45 750 853 231 983 802
i) mejor DC para el grupo J12.1, J45, J98 80,0 814 174 988 807
i) todos los codigos VRS J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45, J98 80,0 652 101 985 726
b6 J06, J121, J13, J205, J210, J22, 345 600 701 90 973 650
iii) DC alternativas J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J45,J98 80,0 779 151 988 190
J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J22, J98 70,0 745 19 981 7122
i) mejor DC para el grupo J06, J12.1, J13, J21.0, J22, J98 938 655 1,6 995 798
i) todos los codigos VRS J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45, J98 938 610 104 995 774
:ﬁ6055 J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45 656 705 97 977 68,0
i) DC alternativas J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J45,J98 750 795 150 985 772
J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J22, J98 938 655 M6 995 797
i) mejor DC para el grupo J12.1,J20.5, J21.0, J98 850 745 412 959 798
Global i) todos los cédigos VRS J06, J12.1, J13, J20.5, J21.0, J22, J45, J98 91,8 538 295 969 728
oba
) J06, J121, J13, J20.5, J21.0, J45, J98 88,9 653 350 966 7171
iii) DC alternativas
J0e6, Ji21, J13, J20.5, J21.0, J45 639 884 538 921 76,2
Se: sensibilidad; Sp: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; VRS: Virus Respiratorio Sincitial.
12
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significativo. En todos los demas gru-
pos de edad, asi como globalmente,
la omisidon del cédigo J98 resulté en
una caida de la Se hasta el 60%-65%,
segun el grupo. Ademas, en el grupo
entre quince-sesenta y cuatro afios,
la adicién del cédigo J22 resulté en
una caida en la Sp del 77,9% al 65,2%
al incorporar el J22 en la DC. Global-
mente, en todas las edades, la DC sin
el cédigo J22 también presentd mayor
Sp, del 65,3% al 53,8% al incorporar el
J22. La presencia o ausencia de otros
cédigos no varié de forma sustancial la
validez comparado con la DC con todos
ellos [TasLa 4].

Por ello, bajo criterio experto, la DC
que presentaria el mejor balance de
validez y simplicidad seria la formada
por los cddigos JO6, J12.1, J13, J20.5,
J21.0 y J45 (omitiendo el J22, que res-
taba validez en algunos grupos y era
indiferente en el resto), a los que seria
importante afadir el J98 para estudios
en poblacién adulta y de edad avan-
zada [Fieura 2C]. En general, el cédigo
J98 podria incluirse cuando en la DC
sea mas importante alcanzar una
buena Se, y omitirse cuando por el con-
trario se desee primar la Sp.

Mejores DC para el conjunto de los tres
virus. Todas las mejores DC para los tres
virus, para todos los grupos de edad y
globalmente, tuvieron en comdudn los
siguientes cddigos: J09.X, J10.0, J10.1,
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J10.2, J10.8, J1, J121, J20.5, J21.0 y
U07.1. Adicionalmente, el cédigo J12.8
fue seleccionado dentro de las mejo-
res DC de todos los grupos a excepcion
de entre cero-cuatro, aunque la vali-
dez no varié significativamente en este
grupo al afiadirlo (Se=73,0; Sp=94,4;
VPP=90,4; VPN=82,8). Finalmente,
el cédigo J15 aparecia incluido en el
grupo entre cinco-catorce afios, pero
su exclusién tampoco vario significati-
vamente la validez (Se=64,3; Sp=98,2;
VPP=90,0; VPN=91,7).

Por ello, se propondria como DC
Optima para la vigilancia conjunta de
los tres virus en cualquier grupo de
edad la formada por los cédigos JO9.X,
J10.0, J101, J10.2, J10.8, J11, J12.1, J12.8,
J20.5, J21.0 y UO7.1 [Taea 5]. A estos
podrian afiadirse los cédigos seleccio-
nados para VRS JO6, J13 y J45, a costa
de una disminucién de la especificidad,
pero un incremento de la sensibilidad
y de la coherencia interna con las defi-
niciones especificas para cada virus,
asi como, si el estudio es en poblacién
adulta y es importante asegurar una
buena sensibilidad, el cédigo J98.

En la Fieura 4 se aprecia ademas el
elevado nimero de episodios semana-
les codificados como J98 a lo largo de
todo el periodo de estudio, superando
ampliamente incluso a todos los cédi-
gos usados en la mejor DC de gripe
[Ficura 1].

| 2
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gg Tabla 5
Parametros de validez de las DC conjunta para gripe, SARS-CoV-2 y VRS:
i) mejor DC seleccionada para cada grupo (similar a Tabla 2); i) DC compuesta por todos
los codigos que aparecen en alguna de las mejores DC que maximizarian la simplicidad si
aportaran buena validez en todos los grupos; Iii) DC alternativas seleccionadas por criterio
experto, para 6ptimo balance entre simplicidad y validez. En sombreado, la DC considerada dptima.
Edad Media
(afios) DC basadas en CIE-10 Se Sp VPP VPN (Se,Sp)
I-'Se,Sp
i) mejor DC parael grupo 000 02 M08 930 949 913 828 840
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, 11,
i) todos los cédigos J12.1, J12.8, J13, J15, J20.5, J21.0, 934 402 532 894 66,8
J45, J98, U071
0-4
~ J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
afios 121, 2.8, J205, 210, Uo7y 130 944 904 828 83T
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
ii) DC alternativas 121, J12.8, J13, J205, J21.0, J45, Uors 4> 865 801 824 805
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
J121, J12.8, J13, J20.5, J21.0, J45, 927 416 536 886 672
J98, U071
i) mejor DC para el grupo 207 00 10" 3102 B8 2L 714 946 769 930 830
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
i) todos los codigos JI121, J12.8, J13, J15, J20.5, J21.0, 929 161 217 900 545
J45, J98, U071
5-14 J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11, J121,
afios J12.8 205, J21.0, U071 643 982 900 AT 812
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J1,
ii) DC alternativas 121, J12.8, J13, J205, J21.0, 345, Uord 'v4 821 500 920 768
J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J1,
J121, J12.8, J13, J20.5, J21.0, J45, 857 179 207 833 518
J98, U071
i) mejor DC para el grupo Y074 D IOL 0L 108 I g6 6 937 899 915 902
564 1,J12.8, J20.5, J21.0, UOT.
afios J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J1,
ii) todos los codigos JI121, J12.8, J13, J15, J20.5, J21.0, 951 685 661 956 818
J45, J98, U071
Se: sensibilidad; Sp: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; VRS: Virus Respiratorio Sincitial.
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Tabla 5 (continuacion)

Parametros de validez de las DC conjunta para gripe, SARS-CoV-2 y VRS:

i) mejor DC seleccionada para cada grupo (similar a Tabla 2); i) DC compuesta por todos

los codigos que aparecen en alguna de las mejores DC que maximizarian la simplicidad si
aportaran buena validez en todos los grupos; Iii) DC alternativas seleccionadas por criterio
experto, para 6ptimo balance entre simplicidad y validez. En sombreado, la DC considerada 6ptima.

Edad Media
(aiios) DC basadas en CIE-10 Se Sp VPP VPN (Se,Sp)
PSe,Sp

J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
J121, J12.8, J20.5, J21.0, U071

15-64 ) J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
i) DC alternativas J12.1, J12.8, J13, J20.5, J21.0, J45, U071

86,6 937 899 915 902

902 772 M8 925 837

anos
J06, J09X, J10.0, 4101, 41022, J10.8, J1,
121 J12.8, J13, 2055, J21.0, 45, 951 709 678 957 830
398, U071
i) mejor DC para el grupo Joji)z('f‘ﬁ-zoéﬂ%g%g‘%gﬁ"' 856 962 943 899 909
306, J09X, J10.0, J10J, 41022, J10.8, J1,
il todos los cédigos 20 J2.8. 013, J15. U205, 0210, 918 738 724 923 828
145, J98, U071
=65 J09.X, J10.0, J10, 4102, J10.8, Ji1,
afios Ji21 Ji28, 9205, 3210, Uo71 | 856 96.2 943 899 909
J06, JO9X, J10.0, J101, 41022, J10.8, J1,
iii) DC alternativas  J121, J12.8, J13, J205, J21.0, J45, Jo7j 816 859 823 903 868
J06, J09X, J10.0, 101, 41022, J10.8, J1,
J121 0128, 913 J205, J21.0, 45, 914 T56 737 922 835
398, U071
i) mejor DC para el grupo Joji)é']J‘J?-zoéJ‘J%g)'g‘%vg‘ﬂgﬁ"’ 802 953 922 874 878
J06, J09.X, J10.0, J10., 41022, J10.8, J11,
i) todos los cédigos  JI21, JI2.8, J13. J5, J205, J21.0, J45, 929 567 599 920 748
198, U071
clobal JO9X, JI00, J101, JI02, 08, J1.J21, 505 gc3 927 574 18

J12.8, J20.5, J21.0, U071

) J06, J09.X, J10.0, J10.1, J10.2, J10.8, J11,
iii) DC alternativas J121, J12.8, J13, J20.5, J21.0, J45, U071

J06, J09.X, J10.0, J101, J10.2, J10.8, J1,
J121, J12.8, J13, J20.5, J21.0, J45, 923 584 607 916 753
J98, uor

Se: sensibilidad; Sp: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; VRS: Virus Respiratorio Sincitial.

824 8471 789 813 836

>
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Figura 4

Variacion semanal nimero de codigos presentes en cada mejor DC de cada virus (dreas)
en comparacion con el numero de codigos presentes en la mejor DC conjunta (linea).
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Cédigos CIE-10 incluidos en la mejor DC de gripe: JO9X, J100, J101, /102, J108, J11
W Cédigos CIE-10 incluidos en la mejor DC de SARS-CoV-2: J128, U071
Cédigos CIE-10 incluidos en la mejor DC de VRS (alternativa 1): J06, J121, 13, J205, J210, 45

o8

= Cddigos CIE-10 presentes en todas las mejores DC: J06, J09X, J100, J101, J102, J108, j11, J121, J128, J13, J205, 210, J45, J98, U071
= Cddigos CIE-10 incluidos en la mejor DC conjunta: J09X, J100, 101, /102, /108, 11, /121, J128, J205, 210, U071

DISCUSION
TEEEEEELEETE R

n este estudio se encuentra una

elevada validez para la identifica-

ciéon de casos de hospitalizacién
por gripe y por SARS-CoV-2 mediante
la utilizacion de los codigos CIE-10 asig-
nados al alta. Sin embargo, la validez es
considerablemente menor para la iden-
tificacién de hospitalizaciones por VRS,
donde, ademas, los cédigos que apor-
tan la mayor validez presentan hete-
rogeneidad entre los diferentes gru-
pos de edad. Mientras que todas las
DC propuestas logran una buena repre-
sentacion de las tendencias en la cir-
culacién de estos patégenos respira-
torios, las conclusiones en cuanto a
carga de enfermedad si pueden variar
de forma importante en funcién de la
DC utilizada

La identificacién de los casos de
hospitalizaciéon por gripe y por SARS-
Volumen 99  21/5/2025
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CoV-2 se logra con elevada sensibilidad
y especificidad mediante la utilizacién
de cédigos especificos del patégeno.
Para gripe, estos cédigos incluyen el
JO9.X (Gripe debida a virus de la nueva
gripe A identificado), todos los cddigos
dentro del J10 (Gripe debida a otros
tipos de virus de la gripe identificados)
y J11 (Gripe debida a virus de la gripe
no identificado). En el caso del SARS-
CoV-2, los cédigos incluyen el J12.8
(Otros tipos de neumonia virica; inclu-
yendo J12.82, Neumonia por enferme-
dad de coronavirus 2019) y el UOT71
(COVID-19). La sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos positivos y
negativos son iguales o superiores al
90%, con excepciones puntuales en el
grupo entre cinco-catorce afios. Esto
refleja una buena practica de utiliza-
cion de cédigos especificos para estos
patégenos en pacientes que han pre-
sentado pruebas positivas a los mis-
mos en su evolucién clinica.



En el caso del VRS, sin embargo, se
observa la utilizacién mucho mas fre-
cuente de cddigos inespecificos como
JO6 (Infecciones agudas del tracto
respiratorio superior de localizacio-
nes multiples o no especificadas), J22
(Infeccién aguda del tracto respiratorio
inferior, no especificada) o J98 (Otros
trastornos respiratorios), incluso de
cédigos relacionados con otras pato-
logias subyacentes o concomitantes,
como J45 (Asma) o J13 (Neumonia por
Streptococcus pneumoniae). Esto se
observa en mayor medida en edades
iguales o superiores a quince afos vy
personas de edad avanzada, de forma
consistente con la presentacion cli-
nica mucho menos especifica del VRS
en estas edades(10,11). La mayor presen-
cia de comorbilidades en esta pobla-
cion podria ademas sesgar la codifica-
cién hacia los procesos acompafantes.
En los niflos de menos de cinco afios,
sin embargo, el VRS si causa de forma
mucho mas frecuente un cuadro de
mayor especificidad como es la bron-
quiolitis (12,13). Esto, unido posiblemente
a una mayor sensibilizacién de los pro-
fesionales de pediatria frente al VRS,
si resulta en una utilizacién frecuente
de los cddigos especificos que apor-
tan una mayor validez en este grupo,
como son el J12.1 (Neumonia por VRS),
el J20.5 (Bronquitis aguda VRS) vy, fun-
damentalmente, el J21.0 (Bronquioli-
tis aguda por VRS). Aun asi, en estos
nifios, estos tres cddigos solo reflejan
el 67,5% de todos los casos con VRS
positivo durante el ingreso hospitalario,
mostrando igualmente la menor asig-
nacién de cédigos especificos que en
otros patdégenos. Mientras no mejore
la codificacién de VRS, es dificil asegu-
rar una buena validez para la vigilan-
cia o estudio de la carga de enferme-
dad basados en cdédigos CIE-10 al alta.

Validez de la definicién de caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave basada en cédigos CIE-10 en cuatro comunidades auténomas (Espafia, 2021-2023)

MARCOS LOZANO ALVAREZ et al.

En cuanto a la captacién conjunta
de cualquiera de los tres patégenos,
gue responderia al objetivo de un sis-
tema de vigilancia integrado como
SiVIRA(), se alcanza una buena vali-
dez mediante la incorporacién tanto
de los cddigos especificos como de
alguno de los inespecificos. En térmi-
nos generales, cualquiera de las DC
reflejan adecuadamente las tenden-
cias en la circulacién de los tres paté-
genos seleccionados, si bien la elecciéon
de definiciones mas amplias con incor-
poraciéon de mds cddigos diagndsticos
tiene un importante impacto en la esti-
macién de la carga de enfermedad, al
incluir l6gicamente muchos mas pato-
genos causantes de enfermedad res-
piratoria. En este sentido, habria que
mencionar especialmente el cédigo
inespecifico J98 (Otros trastornos res-
piratorios), cuya inclusién en poblacién
adulta estd recomendada tanto en VRS
como en la DC conjunta para asegurar
una buena sensibilidad.

Una de las limitaciones de este
estudio es que las practicas de codifi-
cacién frecuentemente tienen una idio-
sincrasia local que hace que nuestros
resultados no puedan ser directamente
trasladables a hospitales diferentes de
los que han participado en el estudio.
Ademas, la aplicabilidad para la vigi-
lancia epidemiolégica con temporali-
dad semanal no es adecuada, dado el
retraso en la generacién del cédigo
al alta que, como minimo, presenta
un decalaje respecto al momento del
ingreso. Esto lo hace poco adecuado
para sistemas dirigidos a orientar Ia
toma de decisiones en tiempo real o
para detectar la emergencia de paté-
genos nuevos con presentacion clinica
diferente, aunque si puede ser Util para
la vigilancia y para estudios de carga
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de enfermedad de gripe, SARS-CoV-2
y VRS, con temporalidades mayores.
Para sistemas de vigilancia de periodi-
cidad semanal, los cédigos al ingreso
son los verdaderamente Utiles, si bien
hasta ahora no es frecuente que estén
disponibles en la practica. La creciente
utilizacion de herramientas de inteli-
gencia artificial para asistir a la codi-
ficacion en entornos clinicos, como las
Urgencias, podria cambiar esta situa-
cion. Serd preciso replicar estudios
como el actual con este tipo de cédigos
al ingreso. Es de esperar que dichos
cédigos se asignen sin informacion de
resultados en pruebas microbiolégicas
(a diferencia de los cédigos al alta utili-
zados en este estudio) y que, por tanto,
contengan una mayor frecuencia de
cédigos inespecificos.

Existen algunos estudios previos
gue han evaluado la validez de los cédi-
gos CIE-10 para patégenos respirato-
rios(14-16). En el estudio realizado en
Australia Validating International Clas-
sification of Disease 10" Revision algo-
rithms for identifying influenza and
respiratory syncytial virus hospitaliza-
tions(15), en el que sdélo se analizaron
las mejores DC para gripe y VRS, los
resultados fueron bastante similares
a los del presente estudio en cuanto a
las mejores DC obtenidas (gripe: JO9,
J10.0, J10.1, J10.8; VRS: J12.1, J20.5,
J21.0, B97.4). Mas recientemente, el
estudio europeo impulsado por el ECDC
(European Centre for Disease Preven-
tion and Control, Centro Europeo para
la Prevencion y Control de enfermeda-
des) y liderado por Epiconcept, Survei-
llance of severe acute respiratory infec-

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  21/5/2025 e202505025

tions involving SARS-CoV-2, influenza
and RSV using ICD-10 codes: a case
definition accuracy study across five
European countries, 2021-2023(14), en
el que participan cinco paises euro-
peos, entre ellos Espafia, coincide con
el presente estudio en la elevada vali-
dez de los cddigos utilizados para gripe
y SARS-CoV-2 vy la relativa baja validez
de los cédigos asociados a VRS. Entre
ambos estudios existen algunas dife-
rencias en la identificacién de las mejo-
res DC (en el estudio europeo, gripe:
J09, J10; SARS-CoV-2: UO7.1; VRS: J21).
Estas diferencias pueden deberse prin-
cipalmente a la diferencia en el nimero
de caracteres considerados en los cddi-
gos CIE-10 especificos de patdgeno
(tres caracteres para el estudio euro-
peo, excepto el UOT.1; cuatro caracteres
en el presente estudio) y a la diferente
estrategia utilizada a la hora de cons-
truir las distintas DC, que en el caso del
estudio europeo se basé en un indice
gue incorporaba el VPP. No obstante,
ambos estudios ofrecen resultados
coherentes entre si.

En resumen, los cédigos CIE-10 al
alta hospitalaria pueden ser potencial-
mente utilizados en la vigilancia epide-
mioldgica de virus respiratorios, sobre
todo de gripe y de COVID-19 donde
alcanzan una excelente validez, siendo
menor en el caso del VRS. Es preciso
replicar estos resultados en el conjunto
de la red de vigilancia para valorar su
generalizabilidad, asi como explorar
la validez de otras fuentes con mejor
temporalidad y utilidad en sistemas de
vigilancia en tiempo real, como son los
cédigos diagndsticos al ingreso. ®
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5b Anexol . PO N
Seleccion de los pacientes para el estudio de validacion de definiciones de caso de infeccion
res;gyr_atorlta aguda grave (IRAG) basadas en codigos diagnosticos CIE-10 en las cuatro CC. AA.
participantes.

] ] Periodo.
Hospital(es) Nimero  Nimero Seleccién del estudio
CC. AA. articipante(s) de casos de casos de casos (semanas
P P elegibles seleccionados epidemio-
légicas)
Hospital Clinic Barcelona 866 844 Casos IRAG (segun 21/2021-
Catalufia vigilancia®) que ingresan 39/2023
Hospital Sant Joan de Deu 774 766 en lunes y martes
. . Todos los casos }
Galicia Hospital Clinico 681 506 ingresados por IRAG %13//22%2213

Universitario de Santiago (seqdin vigilancia®)

Casos IRAG (segun
Comunidad Hospital General 249 227 vigilancia®) que 01/2023-
valenciana Universitario de Elche ingresan en martes 39/2023

y miércoles
Hospital Santiago
Apdstol de Vitoria 1002 766
Hospital de Txagorritxu ~ 4.089 2983
Hospital Bidasoa 1170 1.087
Hospital de Zumérraga 1166 917
Hospital Universitario
de Donostia 5982 5150 Tod
Hospital de Mendaro 1.018 933 l0s pgci(:asntes
Hospital Alto Deba 1.238 991 que al alta 21j20
, X - se asignan -
Pais Vasco Hospital de Eibar 77 51 algtn c6digo 39/2023
Hospital Santa Marina 2.424 2108 CIE-10:
: : J00 a J99,
Hosp{tal de Gorliz 240 217 RO6, U07
Hospital San Eloy 1149 982
Hospital Galdakao-
Usansolo 2907 2.303
Hospital de Cruces 4382 3.385
Hospital de Urduliz 1.855 1.420
Hospital Universitario
de Basurto 3.376 3.009

(*) Siguiendo la definicion de caso establecida en los protocolos de vigilancia del sistema de vigilancia de infecciones respiratorias
agudas (SiVIRA) (ISCIII. Protocolo para la vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda grave -IRAG- en hospitales en Espafia
[Internet]. Disponible en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Docu-
ments/GRIPE/Protocolos/Protocolo_Vigilancia%20centinela%20de%20IRAG_2023-24_v.24112023 pdf
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Anexo Il

Cddigos CIE-10 considerados en el estudio.

g?g_'?g Literal
Joo Nasofaringitis aguda [resfriado comun]
JO1 Sinusitis aguda
Jo2 Faringitis aguda
Jo3 Amigdalitis aguda
J04 Laringitis y traqueitis agudas
J05 Laringitis aguda obstructiva [crup] y epiglotitis aguda obstructiva
106 Infecciones agudas del tracto respiratorio superior de localizaciones multiples
0 no especificadas
J09.X Gripe debida a virus de la nueva gripe A identificado
J10.0 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados con neumonia
1101 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados
con otras manifestaciones respiratorias
110.2 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe identificados
con manifestaciones gastrointestinales
J10.8 Gripe debida a otros tipos de virus de la gripe con otras manifestaciones
Jn Gripe debida a virus de la gripe no identificado
J12 Neumonia virica, no clasificada bajo otro concepto
J12.1 Neumonia por virus sincitial respiratorio
J12.8 Otros tipos de neumonia virica
J13 Neumonia por Streptococcus pneumoniae
J14 Neumonia por Haemophilus influenzae
J15 Neumonia bacteriana, no clasificable bajo otro concepto
J16 Neumonia por otros microorganismos infecciosos, no clasificados bajo otro concepto
Ji8 Neumonia, microorganismo no especificado
J20 Bronquitis aguda
J20.5 Bronquitis aguda por virus sincitial respiratorio

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
>
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Anexo Il (continuacidn)
Cddigos CIE-10 considerados en el estudio.

Cadigo

CIE-10 Literal

J21 Bronquiolitis aguda
J21.0 Bronquiolitis aguda por virus sincitial respiratorio

J22 Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior, no especificada
J30 Rinitis vasomotora y alérgica

J31 Rinitis, faringitis y rinofaringitis crénica

J32 Sinusitis cronica

J33 Pélipo nasal

J34 Otras enfermedades y las no especificadas de la nariz y de los senos nasales
J35 Enfermedades crdnicas de las amigdalas y de las adenoides
J36 Absceso periamigdalino

J37 Laringitis y laringotraqueitis crénicas

J38 Enfermedades de las cuerdas vocales y de la laringe, no clasificables bajo otro concepto
J39 Otras enfermedades del tracto respiratorio superior

J40 Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

J41 Bronquitis crénica simple y mucopurulenta

J42 Bronquitis crénica no especificada

J43 Enfisema

J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
J45 Asma

J47 Bronquiectasias

J60 Neumoconiosis de los mineros del carbon

Jél Neumoconiosis por asbesto y otras fibras minerales

J62 Neumoconiosis debida a polvo que contiene silice

J63 Neumoconiosis debida a otros tipos de polvo inorgdnico

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Anexo Il (continuacidn)
Cddigos CIE-10 considerados en el estudio.

Cédigo

CIE-10 Literal
J64 Neumoconiosis no especificada
J61 Neumonitis por hipersensibilidad debida a polvo organico
J68 Problemas respiratorios por inhalacion de productos quimicos, gases, humos y vapores
J69 Neumonitis debida a sélidos y liquidos
J70 Afecciones respiratorias por otros agentes externos
J8o Sindrome de dificultad respiratoria [distrés respiratorio]
J81 Edema pulmonar
J82 Eosinofilia pulmonar, no clasificada bajo otro concepto
J84 Otras enfermedades pulmonares intersticiales
J85 Absceso pulmonar y del mediastino
J86 Piotdrax
J90 Derrame pleural, no clasificable bajo otro concepto
Ja1 Derrame pleural en afecciones clasificadas bajo otro concepto
J92 Placa pleural
J93 Neumotdrax y escape de aire
J94 Otros problemas pleurales
95 Complicaciones y trastornos intraoperatorios y posprocedimiento

de aparato respiratorio, no clasificados bajo otro concepto
J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada bajo otro concepto
J98 Otros trastornos respiratorios
J99 Trastornos respiratorios en enfermedades clasificadas bajo otro concepto
RO6 Alteraciones de la respiracién
uor.1 CovID-19
Fuente: https//www.eciemaps.sanidad.gob.es/browser/metabuscador
>
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Anexo

Nimero semanal de pacientes con algtn codigo CIE-10 de los considerados en el estudio.

A
Cddigos CIE-10 seleccionados para el estudio de validacion por presentar estacionalidad.
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Anexo Il (continuacién)

Nimero semanal de pacientes con algtn codigo CIE-10 de los considerados en el estudio.

B
Cddigos CIE-10 que no presentan estacionalidad.
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Anexo IV

Parametros de validez*? de los cddigos CIE-10 seleccionados para el estudio de validacion®
para la identificacion de pacientes positivos a gripe, a SARS-CoV-2, a virus respiratorio
sincitial (VRS), o a cualquiera de ellos (triple): sensibilidad (Se), espeC|f|C|dad (Sp), valor

predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), expresados todos ellos en porcentaje.

Aparecen sombreados aquellos valores superiores al 50%.

CIE-10 Gripe SARS-CoV-2 VRS Triple®™"
Se Sp VPP VPN Se Sp VPP VPN Se Sp VPP VPN Se Sp VPP VPN
Jo6 01 990 24 837 02 989 52 7172 07 983 80 85 03 975 80 585
J09.X 75 1000 1000 849 00 993 13 772 00 996 00 826 08 1000 1000 592
J10.0 181 999 971 863 01 983 23 770 04 977 32 824 45 998 935 600
J10.1 637 998 984 934 07 937 30 763 07 959 36 821 79 997 944 609
J1o.2 08 1000 929 839 00 999 00 773 00 1000 - 826 00 1000 59,0
J10.8 4,0 1000 1000 844 00 996 24 773 00 999 00 826 02 1000 1000 59,0
Jin 17 1000 967 841 00 998 00 773 00 1000 - 826 00 1000 59,0
Jiz2 05 918 13 827 343 981 839 836 96 901 170 826 214 982 890 642
Jiz1 01 989 21 837 00 993 18 7172 93 997 867 839 37 996 857 598
Ji8 04 935 11 829 342 992 924 837 07 908 16 813 178 992 943 635
JI3 66 916 132 836 27 944 123 768 07 918 65 84 11 915 233 58,6
Jidg 05 990 88 838 01 994 49 7172 00 996 00 86 00 995 00 589
J18 71 624 35 717 30 753 35 726 15 Ti5 65 7199 54 699 11 515
J20 26 971 149 838 14 948 14 7166 25 968 140 825 28 968 375 589
J205 00 997 00 838 00 993 19 772 21 1000 1000 829 0,8 100,0 1000 592
J21 04 959 17 833 05 955 34 766 496 926 584 897 226 905 624 627
J21.0 01 975 09 835 03 969 29 768 486 988 895 901 212 986 913 643
J22 61 936 1b5 838 49 918 148 7167 75 859 100 85 125 871 403 589
Jao 02 994 13 838 02 993 85 772 00 997 00 86 03 998 50,0 59,0
J44 169 812 148 835 135 741 132 745 29 818 47 811 74 8714 291 576
J45 128 887 179 840 79 835 123 756 32 938 98 822 50 939 360 587
J41 29 96 142 838 22 958 134 170 04 965 21 822 22 963 292 58,6
Jgo 02 994 56 838 26 998 772 7718 00 995 00 86 05 997 50,0 59,0
J84 19 916 136 838 27 918 268 174 04 961 19 821 46 976 517 596
J96 289 632 132 822 296 625 188 752 818 462 242 924 60,7 432 426 612
J98 182 857 198 845 130 825 180 764 329 7156 221 843 223 719 356 571
uor1r 19 830 21 814 958 985 950 988 36 785 34 795 421 918 932 708

(*) La validez para cada virus se ha evaluado entre los casos con prueba realizada para dicho virus; la validez triple se ha evaluado
entre los casos con prueba realizada para todos y cada uno de los tres virus. (**) Por presentar estacionalidad o por ser especificos

para alguno de los tres patgenos. (***) Validez tomando como estandar de oro la positividad a cualquiera de los tres virus.

Las celdas vacias (-) significan la ausencia de casos con ese codigo asociado, tanto positivos como negativos al virus o a los tres en su

conjunto y, por consiguiente. el denominador del VPP es 0.
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