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Introduccion

El Decreto 35/1996, de 12 de Julio, por el que se crea la
Red de Vigilancia Epidemioldgica de La Rioja, establece en el
articulo 21 del capitulo lll que la Comunidad Auténoma de La
Rioja podré establecer sistemas especificos de vigilancia
epidemioldgica, basados en sistemas de registros de casos,
encuestas de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros que
Se considere necesarios.

Los sistemas de vigilancia basados en redes centinela o
sistemas centinela son sistemas de informacion orientados a
la vigilancia e investigacion epidemiolégica, mediante la parti-
cipacion voluntaria de profesionales sanitarios para el estudio
de las frecuencias y caracteristicas de determinados problemas
de salud que son considerados de especial interés para la
salud publica y entre los que se encuentra la gripe.

La gripe continua siendo un importante problema de salud
publica derivado de su impacto en la mortalidad directa o por
exacerbacion de otras enfermedades crdnicas, como por
ejemplo las cardiopulmonares, tanto en situaciones interpan-
démicas y, mas adn, en las pandémicast. La OMS ha estimado
que en los paises industrializados cada afio se producen
alrededor de cinco millones de casos de gripe y de 250.000
a 500.000 fallecimientos?. Ademas de su importante efecto
sobre la morbimortalidad, la gripe tiene también un importante
coste socioeconomico34,

En las enfermedades de elevada incidencia poblacional,
como es el caso de la gripe, los sistemas centinela permiten
obtener informacion representativa sobre las caracteristicas
de las personas que la padecen, la distribucion con relacion
al lugary al tiempo, la forma de presentacion de la enfermedad
y sus complicaciones, con rapidez y especificidad®. Ademas
permite la tipificacion de los virus de gripe que estan en

circulacion. Todo ello conforma un sistema integral de vigilancia
de la gripe que permite en todo momento la adopcién de
medidas apropiadas para el control de la enfermedad.

En 1996 se constituyo el Sistema de Vigilancia Europeo de
la Gripe (European Influenza Surveillance Schema: EISS) en
el que participa Espafia con la remision periddica de los datos
clinico-epidemioldgicos y virologicos procedentes de varias
redes centinela con sistemas especificos de vigilancia de la
gripe existentes en algunas Comunidades Auténomas.

Desde el mes de enero de 2004 la Comunidad Auténoma
de La Rioja ha puesto en marcha la Red de Médicos* Centinelas,
que se constituye como un sistema de vigilancia basado en la
notificacion voluntaria de enfermedades, inicialmente de la
gripe y al que, posteriormente, podrén ir incorporandose otras
enfermedades o procesos. Con la puesta en marcha de esta
Red y en concreto de la Red Centinela de Gripe, La Rioja se
incorpora al Programa Nacional de Vigilancia de la Gripe.

Objetivos de la Red Centinela de Gripe

Objetivo general

1. Conocer el patrén de presentacion en la poblacion de
los procesos sometidos a vigilancia, en este caso la gripe, su
sintomatologia clinica predominante, las complicaciones, el
estado vacunal previo si procede y la severidad del proceso,
con el fin de facilitar la planificacion y evaluacion de los
programas de salud.

2. También se considera objetivo del sistema centinela de
gripe la deteccion de los primeros casos de gripe causados
por mutaciones del virus.

Objetivos especificos
1. Estimar la incidencia semanal de gripe durante la tem-
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porada epidémica.

2. Detectar precozmente la aparicion de picos epidémicos
0 epidemias.

3. Describir la distribucion por edad, sexo, estado vacunal
y otras variables de interés de la gripe.

4. Describir las complicaciones principales de la gripe y su
letalidad.

5. Estimar la presion hospitalaria derivada de la gripe.

6. Caracterizar los virus circulantes en cada temporada
gripal.

7. Colaborar en el intercambio de informacion con otras
Comunidades Auténomas y Espana.

8. Colaborar en la evaluacion de las medidas preventivas
de la gripe, especialmente de la vacunacion.

9. Disponer de indicadores epidemioldgicos de gripe.

10. Aportar informacion para la planificacion de los servicios
asistenciales.

Definicion de caso de enfermo de gripe

Las definiciones de caso de gripe varian entre paises. La
definicion clinica de gripe que utiliza la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) espafiola es: "Enfermedad
caracterizada por comienzo brusco con fiebre elevada (38°),
cefalea, malestar general, artromialgias, odinofagia, coriza y
tos"s. La OMS y también los CDC utilizan una definicion mas
simple: Fiebre por encima de 37,8°, tos o dolor de garganta’s.

En la Red Centinela de Gripe de La Rioja se define caso
de gripe de dos formas diferentes, en funcion de que se esté
en una situacion epidémica o no epidémica®:

1. Definicion de caso en situacion no epidémica. Presencia
de seis 0 mas de los siguientes criterios:

1.1. Aparicion subita (en menos de 12 horas).

1.2.Tos.

1.3. Escalofrios.

1.4. Fiebre.

1.5. Debilidad y postracion (malestar general).

1.6. Mialgias y dolores generalizados (artromialgias).

1.7. Mucosa nasal y faringea enrojecidas, sin otros signos
fisicos respiratorios relevantes (sintomas respiratorios de vias
altas).

1.8. Contacto con enfermo de gripe.

2. Definicion de caso en situacion epidémica. Presencia de
cuatro o més de los siguientes criterios:

2.1. Aparicion subita (en menos de 12 horas).

2.2.70s.

2.3. Escalofrios.

2.4. Fiebre.

2.5. Debilidad y postracion (malestar general).

2.6. Mialgias y dolores generalizados (artromialgias).

2.7. Mucosa nasal y faringea enrojecidas, sin otros signos
fisicos respiratorios relevantes (sintomas respiratorios de vias
altas).

2.8. Contacto con enfermo de gripe.

Periodo de estudio

En los sistemas centinela de gripe la vigilancia comprende
desde la semana 40 (primeros de octubre) de un afio hasta la
20 (mediados de mayo) del afio siguiente?e.

Componentes de la Red Centinela de Gripe

Médicos centinelas

Las redes de médicos centinelas se basan en la voluntarie-
dad y, por tanto, en la posibilidad de sustitucion de los partici-
pantes cuando ellos lo deseen. En el caso de La Rioja se
tendera a la participacion de un médico general y un pediatra
por Zona Basica de Salud. Inicialmente participan un médico
y un pediatra de tres zonas geogréficas: Rioja Baja, Logrofio
y Rioja Alta y un médico adscrito a una Residencia de la Tercera
Edad.

Dichos profesionales son: Dra. Urhina y Dr. Monreal (Centro
de Salud de Santo Domingo de la Calzada), Dr. Pefia y

Figura 1. Distribucion de la poblacién cubierta por la Red Centinela y su adecuacién a la piramide de poblacion
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Dra. Lopez Aznéez (Centro de Salud de Arnedo), Dra. Aurensanz
y Dr. Escudero (Centro de Salud Siete Infantes de Lara, de
Logrofio) y Dra. Lasheras (Residencia de Ancianos de Lardero).

La poblacion cubierta por los médicos centinelas de La
Rioja es del 3 %. Al participar el mismo nimero de pediatras
que de médicos generales de las Zonas de Salud la poblacion
infantil esta sobrerepresentada con un 10,5 % de la poblacion
de 0 a 4 afos y un 7,6% de la poblacion de 5 a 14 afios
respectivamente (Figura 1).

Servicios hospitalarios

Los servicios de Urgencia hospitalarios permiten conocer
la existencia de complicaciones mayores de la gripe. La letalidad,
dato que presumiblemente no podra obtenerse en ocasiones
de los servicios de Urgencia, puede conocerse a partir de los
servicios de codificacion de los hospitales (Sistema CMBD).

Comision Gestora de la Red Centinela de Gripe

La Comision Gestora tiene como funciones las siguientes:

1. Seleccion de los procesos a vigilar.

2. Analisis de la informacion proporcionada por la Red
Centinela.

3. Aprobar las propuestas de mejora de la Red Centinela.

4. Proponer el nombramiento y sustitucion de los médicos
centinelas.

5. Establecer y revisar el sistema de compensacion de los
médicos centinelas.

6. Resolucion de los problemas derivados de la Red Centi-
nela.

7. Otros que se determinen.

Su composicion es:

- Subdirector General de Salud Publica.

- Jefe de Servicio de Epidemiologia, que actuara como
coordinador epidemioldgico.

- Jefe de Servicio de Laboratorio del Hospital de La Rioja.

- Jefe de Seccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades Transmisibles.

- Responsable de informacion de la Red.

- Gerente de Atencion Primaria o Director médico o persona
en quien delegue.

- Dos médicos centinelas.

- Un medico especialista en Microbiologia y Parasitologia,
que actuaré como coordinador viroldgico.

La Comision Gestora podra invitar a asesores, expertos u
otras personas cuando asi se determine. Los componentes de
la Red Centinela de Gripe (médicos notificadores y Comision
Gestora) se reuniran al menos dos veces al afio, siendo una
de ellas previamente al inicio de la temporada gripal, con el fin
de planificar la temporada analizar y evaluar los resultados de
la temporada anterior.

Laboratorio de Referencia de la Red Centinela de Gripe

El Laboratorio de Referencia para la Red Centinela esta
ubicado en el Servicio de Laboratorio del Hospital de La Rioja,
como una Unidad especifica de virologia.

Sistema de notificacion y envio de informacion
Existen dos tipos de informacion necesaria: la informacion

epidemioldgica y la informacion microbioldgica. Los médicos
centinelas deben rellenar la minima informacion necesaria.
Por ello, se dispone de etiquetas identificativas, sobres con
direcciones de envio impresas, etc.

Informacion epidemioldgica

Se recogeréa informacion de todos los casos que sean
compatibles con la definicion clinica de caso, cumplimentandose
el formulario correspondiente.

La declaracion semanal se enviara por fax al Responsable
de informacion de la Red, tanto si se registran casos, como si
no se han producido, asi como si el médico declarante esta
ausente por vacaciones 0 por otras causas.

Informacion microbioldgica

La utilidad de las muestras bioldgicas es confirmar los
casos (que pasan de ser casos sospechosos o probables a
confirmados si existe una confirmacion por laboratorio). Las
muestras nasofaringeas pierden valor predictivo si se efectuan
después de las 24-48 horas de iniciados los sintomas!t, por
lo que la toma debe hacerse en pacientes con sospecha clinica
de gripe que presenten un cuadro gripal de menos de 2-3 dias
de evolucion.

En caso de que se haya tomado un frotis faringeo, se
acompafiara la informacion en su correspondiente formulario.
Se enviard un formulario cumplimentado y etiquetado para
identificar al paciente por cada uno de los frotis que se hayan
tomado.

A efectos de la cumplimentacion del formulario se definen
los siguientes términos:

+ Caso esporadico es la aparicion de un caso aislado en
una comunidad.

* Brote localizado es la aparicion de varios casos con
agregacion temporal y espacial (familia, escuela, lugar de
trabajo).

* Epidemia es la aparicion de multiples casos en una
comunidad sin relacion entre ellos.

Recogiday envio de muestras

La recogida de muestras de secreciones nasofaringeas se
hara mediante frotis faringeo. Se debe realizar un frotado con
el hisopo en los pilares y en la retrofaringe para recoger células
de descamacion de la mucosa faringea. No se debe recoger
moco o saliva, porque se contamina la muestra con bacterias
de la boca. Para ello se utilizara el Viral-Pack. Una vez obtenida
la muestra se debe llamar inmediatamente al transporte con-
certado para esta actividad, quien la llevara al Laboratorio de
Referencia. Hasta entonces la muestra permanecera a 4° C.

Una vez que el laboratorio haya procesado la muestra y se
conozca el resultado, enviara una copia por fax del impreso
de remision de frotis al médico centinela y al Responsable de
informacion de la Red Centinela de Gripe. El Laboratorio enviara
una copia del impreso de remision de frotis, junto a la cepa al
Centro Nacional de Microbiologia del ISCIII (CNM-ISCIII),
donde se realizara el subtipado.

Procesamiento de las muestras

* Inoculacion en cultivos celulares convencionales.

Se utilizara preferentemente la linea celular MDCK (Madin-
Darby Canine Kidney), siendo actualmente la que presenta
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mayor sensibilidad. En paralelo se inocularén otras lineas
celulares (Vero, Hep2, MRC5), que permiten el crecimiento de
otros virus, especialmente los virus parainfluenza y virus
respiratorio sincitial. La utilizacion de estas lineas presenta
especial interés en caso de pacientes pediatricos, en los que
es dificil diferenciar los cuadros gripales, ya que permiten aislar
otros agentes viricos, ayudando a determinar la etiologia del
cuadro clinico.

La incubacidn se hara a temperatura maxima de 35°C,
dada la existencia de cepas naturalmente sensibles a la
temperatura, durante un total de 7 dias.

Se observaran los cultivos diariamente para detectar la
aparicion del efecto citopatico (ECP). Si se confirma el ECP
se pasara a la fase de identificacion.

« |dentificacion de los virus gripales

Una vez detectado el ECP, se procedera a la identificacion
de los virus, por Inmunofluorescencia (IF) con anticuerpos
monoclonales tipo especificos (A y B).

Algunas de las cepas aisladas (principio, mitad y final de
la temporada) seran enviadas al Centro Nacional de Microbio-
logia (CNM) del Instituto de Salud Carlos lll para la identificacion
de subtipo, por técnicas de RT-PCR y/o inhibicion de hemaglu-
tinacion (IH).

El CNM selecciona una serie de cepas procedentes de la
Red Nacional para remitirlas al Laboratorio de Referencia de
la OMS en Europa (Londres), donde se procede a su caracte-
rizacion definitiva. La OMS realiza un estudio comparativo por
analisis antigénico y genético de las cepas recibidas de distintos
paises y emite un informe de recomendacion de la composicion
de la vacuna para la siguiente temporada.

NUmero de muestras

La recogida de muestras se distribuira temporalmente de
la siguiente forma:

* Primera recogida: Dentro de las semanas 40 a 48.

« Segunda recogida: Entre las semanas 48 y 10 (pico
probable de incidencia).

* Tercera recogida: A partir de la semana 10.

« Cuarta recogida: cuando el médico centinela lo estime
oportuno.

« Quinta recogida: Fuera de la temporada de gripe (semanas
21 a39).

Para la primera temporada y con el fin de poner a punto
las técnicas de deteccion y tipado de virus se remitiran 35
muestras por médico centinela (245 en total). En el resto de
temporadas se realizardn no menos de 300 muestras en
conjunto. El nimero que cada médico realice depende del
numero de médicos que participen.

El nimero de muestras por medico puede modificarse si
asi lo acuerda la Comision Gestora.

Circuito de envio de la informacion

Médicos y pediatras de Atencion Primaria

La encuesta epidemioldgica se enviara con periodicidad
semanal a la Seccion de Vigilancia Epidemioldgica y Control
de Enfermedades Transmisibles. El envio debe hacerse el
lunes siguiente al sdbado en que termina la semana que se
declara.

Servicios Hospitalarios

A través de los Servicios de Urgencia se pueden conocer
las complicaciones mas comunes de la gripe, que son: neumo-
nia, otitis media, traqueobronquitis y sinusitis aguda. También,
con menos frecuencia, puede aparecer pericarditis, miositis,
encefalitis, sindrome de Guillain-Barré y otras®e.

Servicios de codificacion hospitalaria

En ellos se obtiene informacion sobre las complicaciones
y la letalidad. Los datos pueden ser enviados con caracter
trimestral, un mes después de haber finalizado el trimestre. Al
CMBD se solicitara ingresos por gripe (codigo CIE-9, Modifi-
cacion Clinica: 487) y sus complicaciones.

Seccion de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades Transmisibles

Esta Seccion, una vez codificada, procesada y analizada
la informacion, debe emitir un informe con caracter semanal
a los médicos notificantes donde se describan las caracteristicas
y la evolucion de la gripe. También debe enviar un informe a
los servicios de hospitalizacion donde se establezca la proba-
bilidad de un exceso de ingresos por complicaciones derivadas
de la gripe.

Por otra parte se enviara al Centro Nacional de Epidemiologia
con periodicidad semanal informacion epidemiolégica y virolo-
gica de los casos ocurridos semanalmente, con el fin de su
incorporacion al Programa Nacional de Vigilancia de la Gripe.

Los datos se publicaran trimestralmente en el Boletin
Epidemioldgico de La Rioja.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracion de base poblacional. Diciembre 2003.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
49 75,4 6,3
50 72,5 7,6
51 75,2 8,1
52 59,7 5,7
53 59,7 15,8

(1) El porcentaje poblacional de declaracion estima la proporcion de personas en La Rioja sobre las que se ha recibido notificacion de casos.
(2) El porcentaje poblacional de declaracion en blanco estima la proporcién de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacién esté en blanco.
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Deposito Legal LR - 372 - 1993 - imprenta torroba, s.a.

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. DICIEMBRE. ANO 2003
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA |Cervera| Alfaro |Calahorra | Arnedo | Ausejo |CaMeros| Albelda |Cameros | Cenicero| Najera [SoDomingo| Haro |Logrofio| Siete | TOTAL
Viejos Nuevos Villas *

ENFERMEDAD (1) 5.261 H. |15.046 H.{28.678 H.|17.079 H.| 5.888 H.| 784 H. |14.099H.| 1.987 H. | 8.748 H. | 16.914 H.[ 11.335 H.|17.271 H.|133.058 H.| 554 H. [276.702 H.
Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea
Shigelosis
Triquinosis

Qtras enf. trans. alimentos 0,75 0,36
Otros pro. diarréicos | 532,22 950,42 | 554,43 392,29| 730,30| 510,20| 361,73| 402,62| 640,15 798,16| 40582| 717,97| 400,58 2.346,57| 509,57
Enfermedad meningocdcica 1,50 0,72
Gripe 950,39| 604,81| 840,37| 60893| 679,35 758,92| 805,23[1.246,00{ 283,79 123,51| 607,96 317,15|3.429,60| 493,67
Infec. Resp. Aguda |4.904,01|4.160,57 | 3.044,15[4.139,59 [10122,28 | 3.188,78|4.099,58 | 2.818,32 | 6.115,68| 4.694,34 | 3.996,47 | 4.811,53 | 3.052,80 [17148,01 | 3.790,72
Legionelosis
Meningitis por Haemaphilus b
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis respiratoria 349 0,36
Otras tuberculosis
Varicela 2441 1757 14895| 50,33 11,43 5,91 37,58 30,36
Infeccion gonocdcica
Sifilis

Parotiditis

Rubeola
Sarampion
Tétanos

Tos ferina
Brucelosis
Carbunco

Equinococosis por E. Granulosus
F. exan. mediterranea
Hepatitis virica A
Hepatitis virica B
Otras hepatitis viricas

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Sudirecciéon General de Salud Publica.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Proyeccién del Censo de poblacion 1991.

(1) Otras enfermedades sometidas a vigilancia epidemioldgica y sin declaracién de casos: Colera, Difteria, Encefalopatia Espongiforme Transmisible, Fiebre recurrente transmitida
por garrapatas, Fiebre recurrente transmitida por piojos, Fiebre amarilla, Leishmaniasis, Lepra, Paludismo, Peste, Poliomielitis aguda, Rabia, Rubeola congénita, Sifilis congénita,
Tétanos neonatal, Tifus exantematico.

Comentario epidemioldgico del mes de Diciembre de 2003.

Durante el mes de Diciembre de 2003 (semanas epidemioldgicas 49 a 53) se han notificado dos casos aislados de
sepsis meningocdcica. Los dos casos corresponden a varones de 16 y 18 afios de edad con residencia en Logrofio. El
agente causal fue “Neisseria meningitidis, serogrupo B”y “Neisseria meningitidis, serogrupo C” respectivamente.

El primer caso evoluciond favorablemente y el segundo fallecio.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud. Seccion de Informacion Epidemiolégica.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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