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RESUMEN

INTRODUCCION La pandemia de COVID-19 evidencié las debilidades de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y resalté la
necesidad de integrar nuevos virus respiratorios en los sistemas de vigilancia centinela. Sin embargo, la evidencia actual sobre su

eficacia sigue siendo limitada.

OBJETIVO Este proyecto lleva a cabo una revision del alcance para describir la evidencia disponible sobre el impacto de la integracién

del COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela.

METODOS Los estudios incluidos abordaron la vigilancia centinela en el contexto de la pandemia tras la declaracién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos como MEDLINE/PubMed, LILACS,
Epistemponikos y Dimensions. Se utilizaron estudios observacionales y revisiones sistematicas. La recopilacién y el anélisis de datos se

organizaron en categorias como caracteristicas clinicas, deteccién oportuna, representatividad geografica, coinfeccién y

adaptabilidad con la vigilancia genémica. Se identificaron 17 estudios que informaron sobre el impacto de la integracién de COVID-19

y un informe preliminar de la OMS.

RESULTADOS Los resultados mostraron entre los sintomas mas prevalentes en la poblacion general: fiebre (73%), tos (51,8%), pérdida

de gusto u olfato (45,1%), hipoxemia (33%), expectoracion (23,9%). Se obtuvo una alta correlacion entre los casos de infeccion

respiratoria aguda grave (SARI) u hospitalizaciones por infeccidn respiratoria y la incidencia de COVID-19 (p=0,78y p = 0,82

respectivamente).

CONCLUSIONES La integracion de COVID-19 al sistema de vigilancia centinela podria mejorar la capacidad de deteccion, respuesta y
seguimiento. Asimismo. la utilizacién de definiciones de caso conduce a un uso mas eficiente de pruebas de laboratorio que asegura

la sostenibilidad del sistema de vigilancia

KEYWORDS COVID-19, Sentinel surveillance, severe acute respiratory infections, epidemiology, SARI

INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), reportado por primera vez en Wuhan, China, a finales
de 2019, provocéd la pandemia de COVID-19, que impactd
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las actividades de vigilancia de infecciones respiratorias.
Actualmente, muchos paises estan en transicion del estado de
emergencia, bajo las recomendaciones de organismos como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Europeo
para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades (ECDC) [1].
La vigilancia centinela se basa en informaciéon de “unidades
centinela’, que informan sobre una muestra predeterminada
de individuos en los que se presenta el evento de interés
[2]. La OMS recomienda definiciones de casos como infeccién
respiratoria aguda (Acute Resparitory Infection, ARI), infeccién
respiratoria aguda grave (Severe Acute Respiratory Infection,
SARI) y enfermedad tipo influenza (Influenza-like lliness, ILI) [3].
Ademas, la informacion es importante en salud publica. Con
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Evidencia disponible de la integracion de COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela

IDEAS CLAVE

« Larevisidén de alcance se centrd en buscar la evidencia disponible de los sistemas de vigilancia centinela, donde se
incluyen las caracteristicas clinicas, deteccién oportuna y respuesta, representatividad geografica, uso eficiente de

recursos y adaptabilidad con vigilancia genédmica.

« Laintegracién de COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela de infecciones respiratorias agudas graves ha demo-

strado que podria tener un impacto favorable.

« A pesar de los beneficios observados, la evidencia disponible es limitada y heterogénea debido a las diferencias en los

sistemas de vigilancia centinela de distintos paises.

los datos obtenidos se pueden guiar estrategias para limitar la
propagacion del SARS-CoV-2, asi como reducir la morbilidad y
mortalidad. La OMS sugiere mantener y reforzar la vigilancia
centinela [4]. Finalmente, se han iniciado esfuerzos para
evaluar las prioridades desde la perspectiva de los paises, para
identificar retos y brechas en la integracién del COVID-19 en los
sistemas de vigilancia de influenza y otros virus respiratorios [5].
En este contexto, la integracién de COVID-19 en los siste-
mas de vigilancia centinela para infeccion respiratoria aguda
grave representa una herramienta clave para una monitoriza-
ciéon mas eficiente frente a futuras amenazas pandémicas. Este
proyecto tiene como propdésito describir la evidencia disponible
del impacto de la integracién, analizar la capacidad de respuesta
de los sistemas de vigilancia epidemiolégica, el seguimiento de
variantes del virus y la evaluacién de intervenciones sanitarias.

METODOS
Esta revisién siguié las cinco etapas descritas en el marco de
Arksey y O'Malley [6].

Fase 1:identificacion de la pregunta de investigacion

La siguiente pregunta dirigié esta revision estructurada:

¢Cudl es la evidencia disponible del impacto de la integracién
del COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela en la gestion
de COVID-19?

Fase 2: identificacion de estudios pertinentes

Se realiz6 una busqueda sistematica en las siguientes bases
de datos MEDLINE/PubMed, LILACS, Epistemonikos y Dimen-
sions. Esta uUltima incorpora inteligencia artificial, que optimiza
la recuperacién de informacion mediante la aplicacion de
algoritmos de aprendizaje automatico y procesamiento del
lenguaje natural. La estrategia de busqueda empleada en
Dimensions fue: ("COVID-19" OR "coronavirus" OR "SARS-CoV-2")
AND ("sentinel surveillance” OR " surveillance system " OR "sentinel
networks” OR “sentinel surveillance system” OR “sentinel system”
OR “sentinel surveillance system”) AND ("Universal Surveillance" OR
"Mass Surveillance”).

Tras la seleccién de los estudios, se llevd a cabo una revision
de las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados.
La busqueda sistematica se limité a publicaciones en inglés
y espaiol, y se enfocd en estudios publicados a partir del
ano 2019. Ademéds, se incluyé la busqueda de literatura gris

en informes técnicos y operativos emitidos por organismos
de salud publica, como la OMS, y por entidades gubernamen-
tales. Se excluyeron estudios incompletos, articulos de opinién,
revisiones narrativas, articulos que no incluyan el impacto de la
integracion de COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela y
estudios realizados fuera del contexto temporal de la pandemia
por SARS-CoV-2.

Fase 3: seleccion de estudios

Dos autores (JGS y JAI) revisaron de forma independiente
los titulos y resimenes. A continuacion, revisaron los articu-
los relevantes en su totalidad. Se incluyeron aquellos articulos
que describian la integracién de COVID-19 en los sistemas
de vigilancia centinela y los criterios de definicion de caso,
confirmados mediante la reaccién en cadena de la polimer-
asa con transcriptasa inversa (RT-PCR). Si los dos revisores no
llegaban a un acuerdo sobre la inclusién del resumen o del
articulo completo, se solicitaba la opinién de un tercer revisor
(DPM).

Fase 4: proceso de elaboracion de graficos de datos

Dos revisores (JGS y DPM) desarrollaron la matriz estandari-
zada en Microsoft Excel ® (Anexo 1). Dos autores (JGS y JAI)
realizaron de forma independiente la extraccion de datos. Se
recopilé informacion relacionada con datos generales (titulo,
ano de publicacion, pais) y datos metodoldgicos (disefio de la
investigacidn, objetivo y resultados clinicos). Se aplicaron las
herramientas de evaluacién critica del Joanna Briggs Institute
(JBI) [7] para el andlisis de la fiabilidad, la relevancia y los
resultados de los articulos incluidos.

Fase 5: resumen de los resultados

Los resultados se organizaron en las siguientes catego-
rias: caracteristicas clinicas, deteccion oportuna y respuesta,
representatividad geogréfica, uso eficiente de recursos,
coinfeccion y adaptabilidad con vigilancia gendmica. La revision
se realizd de acuerdo con las directrices Preferred reporting items
for a systematic review and meta-analysis guidelines extension for
scoping review (PRISMA-SCR) [8].

RESULTADOS
Se identificaron 44 estudios que exploran la integracion de
COVID-19 en los sistemas de vigilancia centinela (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo segun declaracion PRISMA - ScR para la integracion de COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela.

PRISMA-ScR: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews.

Identificacion de estudios a través de bases de
datos y registros

‘ [ Identificacion de estudios mediante otros métodos ]

Fuente: preparado por los autores basado en los resultados del estudio.

Los estudios incluidos fueron: 1 revisidn sistemdtica y 16
estudios transversales provenientes de: Reino Unido [9], Espafia
[10-12], Bélgica [13], Kenia [14], China [15], Estados Unidos
[16-18], Portugal [19], Egipto [20], Israel [21,22], Uganda [23],
Niger [24], Bangladesh [25] y un informe de la OMS [26]. Los
estudios reportaron datos entre el 30 de enero de 2020 y el 15
de diciembre de 2023 (Tabla 1).

Los datos de la evaluacidn critica de las fuentes de evidencia
incluidas se encuentran disponibles en: https://doi.org/10.6084/
m9.figshare.27273600.v.

La vigilancia epidemiolégica de COVID-19 ha representado un
desafio global para los sistemas de salud, requiriendo enfo-
ques adaptativos y eficientes para su monitoreo. Entre los
sistemas implementados, la vigilancia centinela y la vigilan-
cia universal han sido ampliamente discutidas en términos
de su desempefo, sostenibilidad y capacidad para generar
informacion relevante en contextos diversos. A partir de la
evidencia disponible entre 2020 y 2023, se han evaluado ocho

SR
= Registros eliminados
e Registros identificados a antes del cribado: Registros identificados a
E partir de 2020 > Registros duplicados partir de: sitios web (n = 0)
= Bases de datos (n = 4) eliminados (n = 22) Organizaciones (n = 3)
=z Articulos (n = 44) Reglstros'ellmlnados por
= otros motivos (n = 0)
— i
Articul inad Estudios excluidos
Iculos examinados » No abordan la vigilancia
(n=22) centinela SARS COV 2 Informes evglggdos parala
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4=
g
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g Articulos evaluados para la Estudios excluidos _ Eeftdies excluidos
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Tabla 1. Caracterizacion de los resultados.

Atributo 44 articulos, 12 paises (100%)

Procedencia del articulo
segun region del mundo

América Latina y El Caribe: 0 paises
Europa y América del Norte: 8 paises
Asia y El Pacifico: 3 paises

Africa: 3 paises

Estados Arabes: 1 pais

2021: 1 articulo

2022: 6 articulos

2023: 10 articulos

Revision sistematica: 1 articulo

Ao de publicacion

Tipo de referencia

Estudios transversales: 16 articulos
Informes: 1 articulo

Fuente: preparado por los autores basado en los resultados del estudio.

caracteristicas fundamentales: sostenibilidad, representatividad
geografica, monitoreo de coinfeccién, eficiencia de recursos,
deteccién temprana, deteccidon de variantes, costo-efectividad
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Tabla 2. Comparacién de hallazgos clinicos de COVID-19.

Ubicacion y afio Disefo del estudio Caracteristicas clave

Mediana de prevalencia de sintomas

Reino Unido, 2022  Revisidn sistematica (14

estudios)
Estados Unidos (9,0%).

Aborda definiciones ILI, ARI, SARI
China (69,7%), Europa (23,9%) y

Sintomas generales: fiebre (73%, IQR = 58,3 a 78,7), tos
(51,8%, IQR = 45 a 59,7), pérdida de gusto u olfato (45,1%,
IQR = 28,9 a 54,0), hipoxemia (33%), expectoracion (23,9%,
IQR=23,3a25,5)

Adultos: pérdida de gusto/olfato (30,5%, IQR = 15,7 a 45,2),
hipoxemia (33%)

Nifos: fiebre (58,3%, IQR = 56,6 a 59,9), tos (43%, IQR = 42
a 44), dolor de cabeza (34,3%, IQR = 18 a 50,7), congestién
nasal (20%), dolor muscular (19,6%, IQR = 11,8 a 27,3)

California, EEUU,
2022

Estudio transversal
(n=1696)

Monitoreo de transmision comunitaria

Tos (55,6%), cefalea (48,6%), dolor es musculares (44,5%),
dolor de garganta (37,4%), fiebre (35,3%)

Kenia, 2022 Estudio transversal

patégenos (n =177)

Vigilancia de SARS-CoV-2 y otros

Rinorrea (68,4%), fatiga (54,1%), mialgia (53,7%), fiebre (52%),
anosmia (24,9%), diarrea (3,9%)

ILI: enfermedad tipo influenza (influenza-like illness). ARI: infeccién respiratoria aguda (acute respiratory infection). SARI: infeccién respiratoria aguda
grave (Severe Acute Respiratory Infection). IQR: rango intercuartilico (Interquartile Range).

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

y capacidad de secuenciacion. Los resultados se clasifican en
positivos, potencialmente positivos e inconclusos, mostrando
ademas la cantidad de evidencia que respalda cada hallazgo
(Figura 2).

Caracteristicas clinicas

La frecuencia de signos y sintomas constituye un elemento
para la elaboracién de una definiciéon de caso en el marco de
la vigilancia centinela. En este contexto, los resultados de tres
estudios analizaron las caracteristicas clinicas del COVID-19 en
diferentes escenarios geogréficos. Estos hallazgos resaltan a la
fiebre y la tos como los sintomas mas prevalentes, aunque se
observan diferencias significativas segun las caracteristicas de la
poblacién y el entorno evaluado (Tabla 2).

También la OMS en su Ultima publicacién de la estrategia para
la integracion del COVID-19 mostré sensibilidad y especificidad
sobre la base de las definiciones de caso utilizadas para la
vigilancia de la influenza, donde se aprecian valores similares
a la hora de comparar (Tabla 3).

Deteccion oportuna y respuesta

Estudios entre 2022 y 2023 han demostrado que la vigilancia
centinela permite identificar de manera temprana los maximos
epidémicos, circulacién simultanea de patdgenos respiratorios
y tasas de positividad del SARS-CoV-2. Ademas, estos han
proporcionado informacién esencial para la toma de decisiones
en salud publica y el disefio de estrategias de control epidemio-
l6gico (Tabla 4).

Representatividad geografica

Los sistemas de vigilancia requieren que las muestras sean
representativas de la poblaciéon general, como lo demuestra
un estudio realizado en Washington, Estados Unidos, donde se
analizé la extension geogréfica de los datos de secuenciacion
disponibles para casos de COVID-19 mediante un mapa de
puntos calientes. Antes de la implementacién de la vigilancia
centinela, solo el 3,3% de los casos confirmados (10 653 de 323

121 casos totales) contaban con informacién de secuenciacién
disponible, lo que limitaba la representatividad de los datos
geograficos. Sin embargo, durante el periodo en el que se aplico
la vigilancia centinela, este porcentaje aumenté al 12,1% (56
106 casos muestreados). Ello permitié una mayor cobertura y
uniformidad en todos los condados. Estos resultados resaltan
como la vigilancia centinela contribuye significativamente a
mejorar la representatividad y la utilidad de los sistemas de
monitoreo de enfermedades infecciosas.

Uso eficiente de los recursos

En tres estudios de Espafa se observo que en la comunidad
auténoma de La Rioja, la comparacién entre los sistemas de
vigilancia centinela y universal en el monitoreo de infecciones
respiratorias agudas (IRA) evidencia que, si bien las tenden-
cias generales muestran consistencia, el sistema de vigilan-
cia centinela presenta variaciones. Por ejemplo, en menores
de cuatro afos, la vigilancia centinela alcanzé maximos de
incidencia superiores (4958 casos por cada 100 000 habitantes,
frente a 3691 en la vigilancia universal), mientras que en
la semana 2 de 2022, reporté 3153,4 casos por cada 100
000 habitantes frente a 1773 en la vigilancia universal. Estas
diferencias en la incidencia reflejan la capacidad de la vigilancia
centinela para capturar patrones epidemioldgicos. Esto permite
optimizar recursos al reducir la necesidad de monitorear toda la
poblacién. En Castilla y Ledn, se monitored a 62 000 personas
(el 2,6% de la poblacidn total), mediante 68 unidades basicas de
vigilancia distribuidas estratégicamente. Este enfoque permitio
capturar tendencias epidemiolégicas de manera eficiente, y
disminuir costos operativos para asegurar la sostenibilidad del
sistema de vigilancia.

Coinfeccion

La coinfeccién con SARS-CoV-2 y otros patdgenos respira-
torios como la influenza A, la influenza B y el virus sincicial
respiratorio es un problema clinico/epidemiolégico en Africa
Oriental, como lo demuestran estudios realizados en Uganda y
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Figura 2. Comparacion de sistemas de vigilancia COVID-19. Vigilancia centinela versus universal basada en evidencia 2020 a 2023.

Sostenibilidad
Representatividad geografica
Monitoreo de coinfeccion
Eficiencia de recursos

Deteccion temprana

Caracteristica evaluada

Deteccidn de variantes
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Capacidad de secuenciacion

Resultado
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Fuente: estudios de vigilancia epidemiolégica de 2020 a 2023..

Tabla 3. Resumen de las caracteristicas de rendimiento de las definiciones de caso.

Influenza COVID-19 (evaluacion de 2021)

Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad
ILI 45 a 55% 85a95% 20 a 55% 38 a90%
ARI 94% 27% 60 a 96% 10 a 45%
SARI 45 a70% 45 a70% 33a62% 31a77%

ILI: enfermedad tipo influenza (influenza-like illness). ARI: infeccidn respiratoria aguda (acute respiratory infection). SARI: infeccién respiratoria aguda

grave (Severe Acute Respiratory Infection).

Fuente: End-to-end integration of SARS-CoV-2 and influenza sentinel surveillance: revised interim guidance.

Kenia. Durante el periodo de estudio se detectaron un total de
22 casos de coinfecciones por centros de vigilancia enferme-
dad tipo influenza/infeccién respiratoria aguda grave: 2 casos
con SARS-CoV-2/AH3; 9 casos con SARS-CoV-2/B-Victoria; y 11
casos con SARS-CoV-2/AH1pdm09. Por otro lado en Kenia, de
un total de 1271 individuos, los patégenos coinfecciosos mas
comunes fueron Streptococcus pneumoniae (n = 29) y Haemophi-
lus influenzae (n = 19), que representaron el 16,4 y el 10,7% de
todas las muestras positivas para SARS-CoV-2.

Adaptabilidad con vigilancia genémica
La capacidad de detectar rapidamente nuevos patdgenos es
un indicador clave de la eficacia del sistema de vigilancia. Por

ejemplo, un estudio realizado en Bélgica con 5695 muestras
respiratorias, 1558 muestras dieron positivo para el SARS-CoV-2
y secuenciaron con éxito 925 muestras.

La vigilancia gendmica inicial permitié evaluar la velocidad
de crecimiento epidémico de variantes de SARS-CoV-2 mediante
las pendientes de crecimiento en la fase epidémica. En estas,
la mas alta fue BA.1 (23,21), sequida de B.1.617.2 (Delta, 13,87),
BA.5 (12,10) y BA.2 (10,91), mientras que P.1 (1,84) y BA.4 (1,92)
tuvieron un crecimiento mucho mas lento. Variantes como
B.1.351 y BA.3 no mostraron crecimiento epidémico definido
(R? indeterminado), y P.1 presenté un ajuste de regresién pobre
(R* = 0,90). Aunque B.1.617.2 alcanzé una deteccion del 100%
semanal, otras variantes tuvieron niveles maximos de deteccion
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Tabla 4. Hallazgos clave de la monitorizaciéon de COVID-19.

Ubicacion y aiio Intervencion o poblacién estudiada

Hallazgos principales

Chicago, EEUU, 2022 Pacientes que recibieron pruebas de SARS-CoV-2
en entornos comunitarios.
(n=324872), de estas 13 952 cumplen criterios
de para muestra centinela con diagnéstico
positivo en 3607 muestras.

La vigilancia centinela mostré aumentos en R(t) semanas
antes de que los datos hospitalarios registraran el mismo
aumento.

A través del Nowcasting con fecha de evaluacion del 27 de
febrero de 2021, los recuentos de casos centinela, ahora
pronosticados, sugirieron que R(t) habia aumentado mas
alldde 1.0

Portugal, 2021 a 2022 Sistema de vigilancia centinela SARI basado en
registros electrénicos de salud
(n=2367 770) casos de COVID-19,

3563 casos de SARI,

y 4174 de influenza, con
32011 ingresos hospitalarios

Se obtuvo una alta correlacién entre los casos de SARI u
hospitalizaciones por infeccion respiratoria y la incidencia
de COVID-19 (p = 0,78 y p = 0,82 respectivamente).

Los casos de SARI detectaron el maximo epidémico de
COVID-19 una semana antes. Se observé una correlacion
débil entre los casos de SARI e influenza (p = —0,20).

Castillay Ledn, Espafia, 2021 a2 2022  Sistema integral de vigilancia de las infecciones

respiratorias agudas
(n =62 000 personas)

Las estimaciones semanales de incidencia de COVID-19
son coherentes con la vigilancia universal realizada en
Castilla y Ledn hasta el cambio de estrategia nacional
(semana 12 de 2022). El coeficiente de correlacion de
Pearson combinado antes de esa semana fue de 0,997 (p
<0,001) y de 0,996 (p < 0,001) y 0,921 (< 0,001) para los
periodos epidémico y no epidémico, respectivamente.

Catalufa, Espafia, 2019 a 2020 Red de atencién primaria PIDARIC n =878
muestras respiratorias de pacientes con sintomas

deILly ARI.

De los 35 virus CoV analizados, 29 fueron tipificados
como NL63 (18), HKU1 (5), OC43 (5) y 229E. Los 6
restantes, inicialmente no tipificados, resultaron positivos
para SARS-CoV-2 en el andlisis retrospectivo de 878
muestras.

El sistema es util para alertar en caso de una posible
emergencia que pueda surgir de un brote de virus con
potencial pandémico

Egipto, 2022 Vigilancia integrada de las infecciones

respiratorias agudas

Se identificé una mayor tasa de positividad entre los
pacientes con SARI que entre los pacientes con ILI (45,7%

(n=18160) versus 22,4%, p < 0,01). La mayoria de los casos de
SARI (95,3%) fueron causados por el SARS-CoV-2, en
comparacién con el 65,4% de los casos de ILI.
China, 2022 a 2023 Pacientes monitorizados durante la quinta y sexta El andlisis de datos de diferentes regiones de China

ola de COVID-19
(n=115844)

positivos para SARS-CoV-2: 30 381 casos
positivos para virus de influenza: 1763 casos

(suroeste, centro, norte y noreste) la tasa de positivos por
SARS-CoV-2 alcanzo su punto maximo en la semana 51
(72,5%, 72,3%, 41,2%y 37,5%, respectivamente). Al utilizar
vigilancia centinela con definiciones de caso ILI es capaz
de detectar maximos de tasa de positivos.

Bangladesh, 2022 a 2023 Departamento de pacientes ambulatorios y
departamento de hospitalizacion

(n=2345)

La mayoria de los pacientes que cumplian con la definicion
de caso sospechoso de COVID-19 2141 (91%) fueron
identificados a partir de los departamentos de pacientes
ambulatorios de todos los hospitales de vigilancia; y de
ellos, 865 (40%) fueron positivos a COVID-19. En contraste,
entre todos los pacientes inscritos en el departamento

de hospitalizacién 57 (28%) resultaron positivos para
COVID-19.

California, EEUU, 2022 Departamentos de salud estatales, locales y
pruebas ambulatorias centinela

(n=8662);

se detecté SARS-CoV-2 en 1696

Entre los positivos para SARS-CoV-2, el 29% cumplia con
la definicidn de caso clinico de ILl y el 25,4% con la
definicion de caso. Una proporcién menor de personas
positivas para coronavirus no COVID-19 cumplia con

los criterios de ILI (21,1%) o CLI (17,4%), y ain menos

de las positivas para rinovirus/enterovirus cumplia con
cualquiera de las definiciones (17,2% para ILl y 13,6% para
CLI). Sin embargo, la especificidad supero el 80% para

las definiciones de ILI y CLI para SARS-CoV-2, rinovirus/
enterovirus o un coronavirus no COVID-19.

(Continued)
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(Continued)

Ubicacion y aiio

Intervencion o poblacién estudiada

Hallazgos principales

Israel, 2022 a 2023 Clinicas centinelas

(n=500103)

Cuando el porcentaje nacional de positividad era del 2%
o inferior, la vigilancia centinela no era lo suficientemente
sensible para detectar la actividad del SARS-CoV-2.

SARI: infeccién respiratoria aguda grave (Severe Acute Respiratory Infection). ILI: enfermedad tipo influenza (influenza-like illness). PIDARIC: Pla d'informa-
cio de les infeccions respiratories agudes a Catalunya. CLI: enfermedad similar a COVID-19 (COVID-19-like illness).

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

variados, como BA.2 (98,5%), BA.1 (95,3%), y B.1.1.7 (85,1%), en
contraste con BA.3 (0,14%) y B.1.351 (4,6%). El periodo entre la
deteccion inicial y el crecimiento epidémico varié entre 2 y 8
semanas segun la variante. Ello resalta la importancia de la
vigilancia temprana para identificar variantes de rdpida
propagacion.

En Israel la secuenciacién del genoma, realizada en muestras
centinela positivas para el SARS-CoV-2, proporciond un apoyo
adicional a esta misma vigilancia centinela. En Niger, de un total
de 51 muestras positivas para SARS-CoV-2 identificadas a través
del sistema de vigilancia centinela, 23 (45,1%) fueron elegibles
para la secuenciacion, con la identificacién de dos sublinajes
de Omicron, en particular BA.5 y BA.3; 14 sublinajes XBB.1/
XBB.1.5, y una variante recombinante XBD. El sublinaje XBB.1.5
es motivo de considerable preocupacion debido a su rapida
propagacion en Estados Unidos, lo que evidencia la relevan-
cia de la identificaciéon y caracterizacién mediante la vigilan-
cia gendmica. Esta ultima demuestra capacidad para detectar
sublinajes especificos y variantes recombinantes, lo que permite
un monitoreo de su propagacién y comportamiento.

DISCUSION

La revision demuestra que la integracién de COVID-19 en
los sistemas de vigilancia centinela ha mejorado la capaci-
dad para monitorear enfermedades respiratorias. También ha
permitido la deteccién temprana de umbrales epidémicos y la
identificacion de coinfecciones [27,28]. En esta linea, podria ser
una herramienta eficiente para optimizar recursos, especial-
mente en escenarios donde los sistemas de salud enfrentaron
limitaciones econdémicas durante la pandemia de COVID-19.
Esto fue particularmente relevante en algunos paises, donde
la redireccién de recursos permitid6 mejorar la vigilancia de
enfermedades respiratorias de alta incidencia [29].

La implementacion de pruebas PCR multiplex ha permitido
una mejor identificacién de la coinfeccién entre SARS-CoV-2 y
otros patdgenos respiratorios. De igual forma, han sido utiles
para monitorear la circulacion simultdnea de diferentes virus
respiratorios [30,31].

Uno de los principales retos es la integracién de la vigilancia
genomica dentro de la vigilancia centinela. Mas del 50% de los
paises ya realizan secuenciacién genética, lo que ofrece una
oportunidad rentable y sostenible para rastrear variantes del
SARS-CoV-2 y fortalecer la respuesta ante futuras pandemias
[32].

Las implicaciones econédmicas y operativas varian significati-
vamente entre paises segun sus sistemas sanitarios y nivel de
desarrollo. En paises con sistemas de salud avanzados, como
Israel y Portugal, la preexistencia de infraestructura tecnoldg-
ica, personal especializado y sistemas digitales integrados de
informacion sanitaria, facilité la implementacién simultanea de
vigilancia centinela y gendémica para COVID-19. Estos paises
lograron una alta sensibilidad en la deteccién de variantes
y cambios epidemioldgicos, como lo evidencian las correla-
ciones significativas reportadas en Portugal entre casos de
infeccion respiratoria aguda grave y la incidencia de COVID-19.
La capacidad de secuenciacién gendmica en estos entornos
permitié caracterizar con precisiéon la diversidad viral circu-
lante y detectar tempranamente variantes emergentes. Ello
difiere de paises con recursos limitados como Niger y Bangla-
desh, que enfrentaron desafios significativos como infraestruc-
tura diagndstica insuficiente, infraestructura de sistemas de
informacién limitada y escasez de personal especializado. Estos
paises debieron adaptar sus estrategias mediante la prioriza-
cién selectiva de centros centinela, reduciendo la cobertura
geografica, pero manteniendo la representatividad poblacio-
nal. En Niger, por ejemplo, solo el 45,1% de las muestras
positivas para SARS-CoV-2 fueron elegibles para secuenciacion,
lo que podria resultar en una caracterizacion incompleta de
la diversidad viral circulante. A pesar de estas limitaciones,
lograron implementar sistemas funcionales que proporcionaron
informacién epidemioldgica valiosa para la toma de decisiones
locales.

La heterogeneidad en los sistemas de vigilancia centinela
entre paises constituye una limitacion metodolégica importante
para esta revisién. Las diferencias en las definiciones operativas
de caso (enfermedad tipo influenza, infeccidn respiratoria aguda
e infeccién respiratoria aguda grave), los criterios de seleccion
de sitios centinela, los protocolos de muestreo y los algoritmos
diagndsticos empleados, dificultan la comparabilidad directa de
resultados. Por ejemplo, mientras algunos paises como Espaia
implementaron sistemas con alta representatividad geografica
(68 unidades basicas de vigilancia en Castilla y Leén), otros
debieron concentrar recursos en areas especificas. Asimismo, la
variabilidad en la capacidad de secuenciacién genémica (desde
menos del 50% en paises de bajos recursos hasta cerca del
80% en paises desarrollados) genera asimetrias en la detec-
cién y caracterizacién de variantes. Futuros estudios deber-
fan desarrollar marcos estandarizados para evaluar sistemas
de vigilancia que contemplen explicitamente estas diferencias
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contextuales, permitiendo comparaciones mas robustas entre
entornos diversos.

CONCLUSION

Finalmente, las orientaciones provisionales de la OMS sobre la
integracion de la vigilancia de SARS-CoV-2 e influenza subrayan
la necesidad de sistemas de vigilancia flexibles, con un fuerte
apoyo gubernamental y el uso de la infraestructura de salud
existente. Esto, con el objeto de garantizar una respuesta
efectiva a futuras amenazas sanitarias [26].
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Evidencia disponible de la integracion de COVID-19 a los sistemas de vigilancia centinela

Available evidence on integrating COVID-19 into sentinel
surveillance systems: A scoping review

ABSTRACT

INTRODUCTION The COVID-19 pandemic exposed the weaknesses of epidemiological surveillance systems and highlighted the need
to integrate new respiratory viruses into sentinel surveillance systems. However, current evidence on their effectiveness remains
limited.

AIM This project conducts a scoping review to describe the available evidence on the integration of COVID-19 into sentinel
surveillance systems.

METHODS The included studies addressed sentinel surveillance in the context of the pandemic following the World Health
Organization declaration. A systematic search was performed in databases including MEDLINE, LILACS, EPISTEMONIKOS, and
DIMENSIONS, selecting observational studies and systematic reviews. Data collection and analysis were organized into categories
such as clinical characteristics, timely detection, geographic representativeness, co-infection, and adaptability with genomic
surveillance. Seventeen studies reporting on COVID-19 integration impact and one preliminary WHO report were identified.
RESULTS Results identified the most prevalent symptoms in the general population: fever (73%), cough (51.8%), loss of taste or smell
(45.1%), hypoxemia (33%), and sputum production (23.9%). A high correlation was obtained between SARI cases or hospitalizations
due to respiratory infection and the incidence of COVID-19 (p = 0.78 and p = 0.82 respectively).

CONCLUSIONS Integrating COVID-19 into the sentinel surveillance system could improve detection, response, and follow-up
capacity. Additionally, implementing standardized case definitions promotes more efficient use of laboratory resources, thereby
enhancing the sustainability of the surveillance system.
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