f : Red Asturias <
édicos
.VE M Centinelas

Sistems de . . . UBSERVATDRID DE SALUD
Ep&lgmg;m Vigilancia de la gripe EN ASTURIAS

RED DE MEDICOS CENTINELA

DE ASTURIAS
Epoca 2

Vigilancia centinela de Gripe y
procesos virales respiratorios agudos

Temporada 2021-2022

Direccion General de Salud Publica ain
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica |9

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSE[ERIA DE SALUD




Red de Médicos Centinela de Asturias — Vigilancia de Gripe y procesos virales respiratorios — Temporada 2021-2022

INDICE:

Introduccion
Objetivos

Metodologia general
Periodo de vigilancia
Red de Médicos Centinelas y poblacion vigilada
Laboratorio de Microbiologia

Informacion a recoger
Informacion epidemioldgica
Informacion microbioldgica
Elaboracidon y difusién de informes semanales

Circuito de informacion
Estructura organizativa

Anexos
- Anexo I: Semanas epidemioldgicas, temporada 2021-2022
- Anexo II-a: Ficha de Informacion Epidemioldgica (Adultos)
- Anexo II-b: Ficha de Informacion Epidemioldgica (Pediatria)
- Anexo III: Ficha de remision de Frotis faringeos/nasal



Red de Médicos Centinela de Asturias — Vigilancia de Gripe y procesos virales respiratorios — Temporada 2021-2022

INTRODUCCION

La gripe continla siendo un importante problema de salud publica y permanece como una
causa importante de morbilidad y mortalidad. La medida preventiva mas eficaz es la
inmunizacion anual, con las vacunas antigripales disponibles, de ciertos grupos de poblacion
considerados de alto riesgo de complicaciones asociadas a gripe. No obstante, la capacidad de
los virus de la gripe de experimentar constantes cambios antigénicos obliga a mantener una
adecuada vigilancia viroldgica y epidemioldgica, que permita un seguimiento de los virus
gripales circulantes para determinar los componentes mas adecuados para la vacuna antigripal
de cada afo. La informacion obtenida, tanto de los aislamientos virales para su analisis
antigénico, como de su capacidad potencial para difundirse en la poblacién, se considera vital
para el control de la gripe y, junto con la rapidez en la obtencién e intercambio de informacion,
son los ejes basicos en la vigilancia de la enfermedad

Aungue en Espafia se dispone de un sistema de vigilancia epidemioldgica de la gripe, basado
en la notificacién obligatoria de los casos (sistema EDO), dicho sistema presenta importantes
limitaciones que no permiten su uso para una vigilancia agil y adecuada de la enfermedad. Asi,
la declaracién de gripe al sistema EDO sélo recoge el nUmero de casos semanales, sin ninguna
caracteristica personal de los afectados (edad, sexo, vacunacién, complicaciones...), no incluye
el componente de vigilancia viroldgica y la notificacion tiene un retraso de 2-3 semanas.

En el contexto de la pandemia por COVID19 se ve necesaria la complementariedad de
un sistema centinela que apoye a los sistemas establecidos para COVID19.
Informacion clinica asi como la informacién caracteristicas de como se comporta la
enfermedad, quienes estan mas afectados, asi como el lugar y cuando suceden los
casos complementados por una toma de muestras en poblacién representativa que
mediante procedimientos de ajuste de tasas puedan generar una estimacién rapida,
agil, flexible, precisa de la situacion de las infeccione respiratorias en Asturias.

Una Red de Médicos Centinela se define como un sistema de informaciéon orientado a la
vigilancia e investigacion epidemioldgica, basado en la colaboracién voluntaria de profesionales
sanitarios de Atencién Primaria, para el estudio de determinados problemas de salud. La
utilidad y versatilidad de estas redes ha sido confirmada en estudios sobre enfermedades
agudas y croénicas y, aunque una de las limitaciones atribuidas al sistema ha sido su
representatividad, diferentes estudios han validado que la informacion generada por las redes
centinela es una via factible y poco sesgada de aproximacion a los datos. En un contexto de
pandemia su utilidad se ve incrementada por la necesaria necesidad de aumentar la
sensibilidad de las diferentes fuentes de informacion.

En Europa, las primeras experiencias en redes de médicos centinela para la vigilancia de gripe
se dieron en el Reino Unido en los inicios de la década de los afios sesenta. Con Eurosentinel
(1987-1991) y posteriormente con el proyecto ENS-CARE-Influenza (1992-1995), auspiciado
por la OMS vy financiado por la Uniéon Europea, se dieron los primeros pasos en el
establecimiento de una red Europea de vigilancia de gripe, mediante redes nacionales de
médicos centinela con el apoyo de laboratorios. En 1996 se cred el Sistema de Vigilancia
Europeo de Gripe (European Influenza Surveillance System; EISS), red que pasdé a ser
coordinada por el Centro Europeo para el Control de Enfermedades (European Center for
Disease Prevention and Control; ECDC) en 2008 denominandose Red de Vigilancia Europea de
Gripe (European Influenza Surveillance Network; EISN).

En la actualidad, un total de 29 paises (los 27 paises de la Unidon Europea (UE), Noruega e
Islandia) integran la EISN. La red EISN tiene como objetivo principal proporcionar informacion
epidemioldgica y viroldgica util para la vigilancia de gripe estacional o pandémica en Europa,
contribuyendo asi a la formulacion de recomendaciones y la adopcion de medidas para el
control de la enfermedad. La notificacion de la informacion de vigilancia de gripe por parte de
los 29 paises se realiza a través de la plataforma TESSy, coordinada por el ECDC. Desde el afio
2009 existe un acuerdo de transferencia mutua semanal y anual de datos europeos de
vigilancia de gripe entre el ECDC y la Oficina Europea de la OMS.
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Desde 1994, Espafia ha permanecido unida a esta Red europea de vigilancia, incorporandose
progresivamente las redes centinela que se han ido creando en las distintas Comunidades
Auténomas. Previamente al inicio de la pandemia en 2020, el sistema centinela de vigilancia
de gripe en Espafia (ScVGE) estaba constituido por 17 redes centinela de vigilancia de gripe en
17 CCAA y 18 laboratorios de gripe. Por otro lado, el Centro Nacional de Microbiologia, el
Hospital Clinico de Barcelona y el Centro de la Gripe de Valladolid eran Centros Nacionales de
Referencia de la OMS para la vigilancia virolégica de la gripe. EN la actualidad varias de esas
redes han finalizado sus actuaciones debido al trabajo con el COVID19.

En las redes centinela de vigilancia de gripe, los datos clinico-epidemioldgicos y virolégicos son
recogidos con periodicidad semanal, y se envian a nivel nacional (Centro Nacional de
Epidemiologia, CNE). El CNE remite los datos al EISN, con un retraso de una semana, a través
de un programa especifico via web.

La actual Red de Médicos Centinelas de Asturias se cre6 en el otofio del afo 2003, por
iniciativa de la Direccién General de Salud Publica y del Laboratorio de Microbiologia (Virologia)
del Hospital Central Universitario de Asturias (HUCA) del Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA), y a partir de la colaboracion de las Gerencias de Atencion Primaria del
SESPA y de una serie de profesionales sanitarios que, con caracter voluntario, desarrollaron las
actividades que permitieron ir suministrando la informacién propia de estas redes.

En el verano de 2009, ante la situacién de pandemia declarada por la OMS en junio de dicho
afno en base a la difusion mundial de un nuevo virus gripal A(nH1N1)pdmOQ9, se ha mantenido
en funcionamiento el sistema de vigilancia centinela de gripe durante todo el periodo
intertemporada (semanas 21 a 39). En esa temporada 2009-2010, este sistema pasd a
constituir el sistema basico de vigilancia de la gripe ya que, por sus caracteristicas, es la
herramienta ideal para el seguimiento de la difusiéon de un nuevo virus gripal y de otros virus
gripales estacionales que puedan co-circular con él. Por ello, y entre las medidas adoptadas
para hacer frente a la situacion de pandemia, se reforzé la Red de Médicos Centinela de
Asturias contando, en la ultima temporada, con 48 profesionales de Atencidon Primaria (31
médicos generales y 17 pediatras). Ademas, se establecido de forma habitual que, durante el
periodo intertemporada, se mantenga la vigilancia viroldgica de la gripe, a partir de las
muestras recibidas en el Laboratorio de Virologia del HUCA.

Con la aparicién de la pandemia COVID19 en Asturias el Ultimo dia de febrero de 2020 se
detectd el primer caso generando una dindmica de trabajo que hacia inasumible trabajo en la
Red Centinela parando su actividad hasta el momento actual en que dos afios después
intentaremos retomar la actividad de la Red y extender su actuacion hacia la totalidad de virus
respiratorios.

OBJETIVOS

El programa de vigilancia de la gripe y procesos respiratorios virales mediante la Red de
Médicos Centinela de Asturias pretende, para la temporada 2021-2022, alcanzar los siguientes
objetivos:

e Describir la evoluciéon de la actividad gripal y resto de virus respiratorios en el
tiempo, estimando la incidencia semanal durante la temporada de gripe y otros virus
respiratorios (octubre-mayo, habitualmente, en este caso desde el mes de febrero
de 2022) y detectando y reconociendo precozmente la posible epidemia.

e Describir la distribucion de las enfermedades virales respiratorias por edad,
sexo, estado vacunal y otras variables de interés.
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e Detectar y caracterizar los virus circulantes en cada temporada y determinar la
contribucidon de cada tipo/subtipo de virus al total de virus circulantes, tanto gripales
como respiratorios.

e Caracterizar otros virus respiratorios circulantes en cada temporada gripal en la
comunidad, que ocasionan infeccion aguda de las vias respiratorias.

e Participar en el intercambio de informacién integrada sobre gripe a nivel nacional y
europeo.

e Evaluar la efectividad de las vacunaciones como elemento de prevencién de la
enfermedad y las complicaciones en colectivos de riesgo.

e Asesorar a las autoridades sanitarias en la formulacién de medidas de prevencion,
control y respuesta ante la epidemia gripal y la pandemia COVID19.

METODOLOGIA GENERAL

1.- Periodo de vigilancia

El periodo de vigilancia de la gripe va desde el inicio de la temporada gripal (semana
40/2021) hasta la finalizaciéon de la temporada (semana 20/2022, que finaliza el 22 de
mayo de 2022). En esta temporada extraordinaria intentaremos comenzar nuestra
actividad en la semana 7/2022 que comienza el 14 de febrero de 2022.

En el Anexo I se muestra el inicio y fin de las semanas del periodo de vigilancia.

2.- Red de Médicos Centinelas y poblacion vigilada

Los Médicos Centinela (médicos de familia y pediatras de Atencién Primaria) son los
responsables de la recogida sistematica y ajustada al protocolo de la informacién
epidemioldgica y de las muestras viroldgicas (frotis faringeo/nasal) de los casos detectados en
su poblacién asignada, y de su envio al sistema de vigilancia.

La participacion de los médicos centinela es voluntaria y debe contar con la aprobacion de la
gerencia del Area Sanitaria. Deben disponer de la capacidad para transmitir los datos
epidemioldgicos en los tres primeros dias de la semana siguiente, mediante telefax o correo
electrénico, y para la recogida y envio de muestras al laboratorio de virologia. Los
participantes recibiran la informacidn analizada a los dos dias del cierre de la semana.

Cada participante tiene asignada una poblacién registrada (poblacion de Tarjeta Sanitaria
Individual, TSI) que se revisa y actualiza todos los afios, desglosada por sexo y grupos de
edad (<1, 1-4, 5-14, 15-24, 25-49, 50-64, 65-74, 75-84, 85 y mas).

La seleccion de los médicos centinela debe asegurar una adecuada representacion territorial
del conjunto de Asturias, por lo que se incluyen Equipos de Atencién Primaria de todas las
Areas Sanitarias (seleccionados inicialmente mediante un muestreo aleatorio, proporcional a la
poblacién, de las zonas basicas de salud). A su vez, la poblacién vigilada por la Red (el total de
personas asignadas al conjunto de médicos centinela) debe ser superior al 3% del total de la
poblacidn asturiana para asegurar la representatividad poblacional. En la temporada anterior
2019-2020, la RMC de Asturias estaba formada por 48 médicos centinela que vigilaban a un
5,5% del total de la poblacién asturiana.
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3.- Laboratorio de Virologia (HUCA)

El Laboratorio de Virologia (Seccion de Virologia del Servicio de Microbiologia) del Hospital
Central Universitario de Asturias (HUCA) realiza el aislamiento, identificacion, tipado y
caracterizacion de los virus gripales circulantes a partir de las muestras procedentes de los
Médicos Centinelas de Atencion Primaria de la Red, asi como de cualquier otra muestra para
analisis de virus respiratorios que reciban en su actividad normal (muestras no centinelas).
El laboratorio también analiza la presencia de mutaciones que confieren resistencia a los
antivirales frente a la neuraminidasa (oseltamivir, zanamivir), asi como el analisis de todas las
variantes COVID19.

El mismo Laboratorio de Virologia del HUCA realiza, a su vez, el aislamiento, identificacién y
tipado de los virus circulantes que originen cuadros respiratorios objeto de vigilancia, a partir
de las muestras procedentes de los Médicos Centinela de la Red, asi como de cualquier otra
muestra para analisis de virus respiratorios que reciban.

V4

INFORMACION A RECOGER

1.- Informacion epidemioldgica

1.1- Vigilancia de la gripe

Desde el acuerdo nacional de la temporada 2009-10, se utiliza la definicion clinica de caso
de gripe de la UE (2012), que es la siguiente:

e Aparicion subita de los sintomas,
+
¢ Al menos uno de los cuatro sintomas generales siguientes:
o Fiebre o febricula

o Malestar general
o Cefalea
o Mialgia
+
¢ Al menos uno de estos tres sintomas respiratorios:
o Tos
o Dolor de garganta
o Disnea
+

¢ Ausencia de otra sospecha diagnoéstica

Se ha adaptado esta definicion a la poblacion pediatrica con las siguientes consideraciones:

a) Se considera que la fiebre de aparicidn subita (aquella que suele aparecer en las Ultimas 12 horas)
con una intensidad de al menos 38° C debe ser un criterio mayor para el diagndstico de la gripe en
poblacién pediatrica. La presencia de sintomas respiratorios (tos, etc.) previos haria pensar en otros
procesos (aunque no excluiria la presencia de gripe) y tendrian una duracién de 2-4 dias. Por tanto,
todo caso de gripe tendria como requisito la presencia de este tipo de fiebre, excepto que la
presencia de otros signos o sintomas tuviera una magnitud considerable como para pensar en la
evidencia de un cuadro gripal.

b) La aparicién subita de los sintomas de la definicién es muy sugerente de cuadro gripal en nifos.
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c) Las mialgias y dolores generalizados (artromialgias), son de muy dificil valoracién en nifios menores
de 3 afios. Sin embargo, se deberia valorar en esta poblacion (aunque es dificil) las maniobras de
evitacion y encogimiento ante los estimulos externos, asi como la postracidn.

d) La tos, al menos en sus estadios iniciales, deberia ser seca (no productiva) a la que, generalmente,
no acompanfa la rinorrea.

e) En menores de 2 afios de edad, seria también muy sugerente para el diagndstico la presencia de
contacto con un enfermo de gripe, diagnosticado o de sospecha (familiares, fundamentalmente, pero
también externos a ellas).

f) En menores de 6 afios, serian sintomas a tomar en cuenta la irritabilidad, la somnolencia y la pérdida
de apetito.

La informacién de los casos de gripe que cumplan la definicion de caso citada (con sus
anotaciones para la poblacion pediatrica, en su caso), se recogera en la Ficha de
Informacion Epidemioldégica (Anexo II-a para adultos; Anexo II-b para pediatria) y se
enviara semanalmente. En cada Ficha se pueden recoger hasta 5 casos y, si es preciso, se
pueden utilizar mas hojas, especificando el nimero de hoja en la esquina superior derecha.

En la ficha se identifica al médico declarante por medio de su sello o una etiqueta adhesiva.
La informacidn se remite al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccidon General de
Salud Pablica por telefax (985106320 - 16320) o por correo electrénico
(vigilancia.sanitaria@asturias.org) el lunes siguiente a la semana que se declara, tanto si
se registran casos de gripe como si no, y también si el médico declarante estaba ausente de la
consulta por vacaciones, baja laboral u otras causas (marcando las casillas correspondientes).
Por ello, en caso de ausencia, se debe procurar que otras personas envien dicha declaracién en
el plazo sefialado. Si a alguno de los casos se les hubiera tomado un frotis para virologia se
debe sefialar en la Ficha con el fin de identificar correctamente al paciente.

Los datos que se recogen son la edad, el sexo, las manifestaciones clinicas, la presencia de
factores de riesgo de complicaciones de gripe, las complicaciones, los antecedentes de
vacunacion (al menos 15 dias antes del inicio de sintomas), la valoracién asistencial
(derivaciones, etc.), la baja laboral y la toma de muestras (frotis faringeo/nasal). La
informacidon se marca con una cruz sobre la casilla correspondiente o se escribe textualmente.
Se incluye también la fecha de vacunacién para los que hayan recibido la vacuna frente a la

gripe.

Desde el afio 2012, la semana epidemioldgica se corresponde con la semana natural,
comenzando a las 00:00 horas del lunes y finalizando a las 24:00 horas del domingo.

1.2- Vigilancia de otros virus respiratorios

Para la vigilancia virolégica de otros virus respiratorios diferentes a gripe se utiliza la
definicion de caso de Infeccidén respiratoria aguda segin la CIAP-2:

CRITERIO:
Inflamacién aguda de la mucosa nasal/faringea sin que se cumplan otros criterios que
permitan una clasificacion mas especifica.

DEFINICION:

Episodio agudo, de menos de 10 dias de duracidn, de congestién y secrecion nasal y/o tos,
asociado o no a los siguientes sintomas: Dolor de garganta, afonia, sintomas generales o
fiebre.

PATOLOGIA INCLUIDA:
Rinitis aguda, coriza, nasofaringitis, faringitis, infeccion respiratoria alta, COVID19.
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PATOLOGIA EXCLUIDA:

Sarampidén, mononucleosis infecciosa, faringoconjuntivitis viral, sinusitis, amigdalitis-angina-
abceso periamigdalino, laringitis, crup, gripe, rinitis alérgica, faringitis crénica.

Para el caso de sospecha COVID19, se incluye también la fecha de la ultima dosis de
vacunacioén para los que hayan recibido la vacuna frente al COVID19.

2.- Informacion viroldgica

2.1.- NUmero de muestras

Vigilancia de la gripe

Para la vigilancia virologica de la gripe, los Médicos Centinela realizardan una recogida de
muestras sistematica en los pacientes que acudan a su consulta basandose en los siguientes
criterios:

¢ Que el paciente cumpla la definicion clinica de caso de gripe.

e Que hayan transcurrido menos de 4 dias desde el inicio de los sintomas. No
obstante, dado que la técnica basica de diagndstico es una PCR, la muestra puede ser
valida hasta los 7 primeros dias desde el inicio de sintomas.

e Que la seleccién del paciente para la toma de muestras se realice de forma
sistematica e independiente de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del paciente
para evitar una seleccién sesgada de los mismos. Como criterio general, durante el
periodo de vigilancia se tomara muestra a los dos primeros casos de gripe que se
presenten en la consulta cada semana. Para maximizar la utilidad de la toma de
muestras, durante las fases de inicio y final de la onda epidémica se podria tomar alguna
muestra mas, pero siempre de forma sistematica (como el tercero o hasta el cuarto caso
de gripe que se detecte en la consulta).

Vigilancia de otros virus respiratorios

Durante el periodo de vigilancia centinela, también se intentara recoger semanalmente al
menos una muestra de frotis faringeo y/o nasal por médico general centinela y dos muestras
por pediatra para su investigaciéon de virus respiratorios en pacientes con criterios de caso de
infeccion respiratoria de origen virico no gripal. En esta situacion se incluye las muestras para
CoVID19.

2.2.- Dia de la toma de muestras

De manera general se tomardn las muestras de forma sistematica en los primeros casos vistos
en la semana que cumplan las definiciones de caso. Se evitara tomar muestras los viernes
ya que la llegada de las muestras al laboratorio ese dia puede ser complicada y habria que
guardar la muestra hasta el lunes, lo que disminuiria la sensibilidad de la deteccidn viral.

2.3.- Procedimiento para la toma de muestras de frotis naso-faringeo
Frotis naso-faringeo: se realizarda mediante escobillonado (frotado, a ser posible fuerte dado
gue esa circunstancia aumenta el rendimiento de la prueba) con el hisopo de algoddn,

previamente humedecido en el medio de transporte de virus, en pilares y retrofaringe para
recoger células de descamacion de la mucosa faringea (para el frotis faringeo) o de las coanas
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y cavidad nasal (para el frotis nasal). No se debe recoger moco o saliva, ya que se contamina
demasiado la muestra con bacterias comensales de la boca. Una vez realizado el frotis, se
debe introducir el hisopo en el tubo con medio de transporte de virus, removiéndolo en su
interior para conseguir una buena emulsion del exudado y cerrar bien el tubo al finalizar toda
la operacion.

Nasopharynx

,\ [ f— —

\
\-

\

Frotis faringeo Frotis nasal

Momento de la toma: Los frotis para aislamiento deben realizarse en los cuatro primeros
dias de la enfermedad (contados a partir del comienzo de los sintomas) y en casos
clinicamente compatibles con el cuadro gripal o respiratorio. Cuando se usan técnicas de PCR,
la muestra puede ser valida hasta los siete primeros dias tras el inicio de los sintomas.

2.4.- Conservacion de las muestras

En los casos excepcionales en que la muestra no pueda enviarse inmediatamente, podran
mantenerse en frigorifico (conservandose siempre refrigeradas a 4° C, nunca congeladas) y no
mas de 24 horas (excepcionalmente se podran enviar frotis conservados durante mas de 24-
48 horas en muestras recogidas el viernes a ultima hora y enviadas el lunes siguiente).

2.5.- Envio de las muestras

Las muestras, debidamente identificadas, deberan enviarse inmediatamente al Laboratorio
de Virologia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), acompafiadas de la
correspondiente Ficha de remision de frotis faringeo y nasal (Anexo III) cumplimentada.
Se espera que esta ficha esté disponible, en breve, como un formulario dentro de OMI-AP.

El transporte se realizara por el medio mas rapido posible, utilizando el sistema de transporte
de extracciones y recogida de muestras del Centro. En general, las muestras se remiten con la
direccion del Laboratorio de Virologia, pero pasan por el laboratorio del Area Sanitaria, que lo
enviara diariamente al Laboratorio de Virologia del HUCA.

A ser posible, no se remitirdn muestras los viernes ya que la disponibilidad de recepcién de
muestras es muy complicada en el momento de la llegada. En el caso de tomas de muestras
de frotis faringeos durante los viernes se conservaran en frigorifico y se enviaran al
Laboratorio el lunes siguiente.

Se remitird una Ficha de remisién de muestras (Anexo III) por cada paciente al que se haya
tomado un frotis. La Ficha debera estar debidamente cumplimentada y etiquetada para poder
identificar al paciente. En él se considerara caso esporadico a |la apariciéon de un caso aislado
en una comunidad, brote localizado a la aparicidon de varios casos con agregaciéon temporal y



Red de Médicos Centinela de Asturias — Vigilancia de Gripe y procesos virales respiratorios — Temporada 2021-2022

espacial (familia, escuela, lugar de trabajo, etc), y epidemia a la aparicion de multiples casos
en la comunidad sin relacion entre ellos.

Cuando en un frotis se aisle virus gripal, o cualquier otro virus, el Laboratorio de Virologia lo
comunicara directamente al médico que envié la muestra para el proceder clinico que sea
necesario.

La informacion virolégica disponible se remitira, antes de las 14 horas de cada martes, al
Servicio de Vigilancia Epidemioldgica mediante telefax (985106320 - 16320) o correo
electrénico (vigilancia.sanitaria@asturias.org), incluyendo en la comunicacion el nimero de
muestras procesadas y el resultado de los aislamientos realizados (referidos a la poblacion de
referencia de la Red).

En el caso de que se aislen mas virus gripales u otros virus respiratorios procedentes de otro
tipo de envio de muestras no relacionado con esta Red (muestras no centinelas), estos
aislamientos deben ser incluidos de dicha informacién haciendo mencion que no son
procedentes de la Red. Asimismo, el Laboratorio de Virologia contactara con los médicos
participantes para informales de los resultados de las muestras de frotis enviados y solicitar,
en su caso, muestras de suero de los pacientes con aislamientos de virus gripal u otros virus
respiratorios

3.- Elaboracion y difusion de informes semanales

El Servicio de Vigilancia Epidemioldgica informatizara e integrara la informacién epidemiolégica
y viroldgica recibida en el sistema de informacidn especifico para la RMC.

El Servicio de Vigilancia Epidemioldgica elaborard un Informe Semanal sobre la evolucion
de la Gripe y virus respiratorios en Asturias (modelo en el Anexo IV), incluyendo la
informacién mas relevante del informe nacional, y lo enviard a todos los participantes de la
RMC, a las Gerencias de Area, hospitales y Centros de Salud (a Ultima hora del jueves o el
viernes).

CIRCUITO DE INFORMACION

Red de medicos y pediatras _ Laboratorio de Virologia
centinela de AP > HUCA

Centro Coordinador
S Vigilancia Epidemiologica

]

Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE)

]

< Datos/muestras Red Europea de Vigilancia

—> Informacion dela Gripe (EISN) 10
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

La Red de Médicos Centinelas de Asturias tiene dos grandes apartados estructurales, la
estructura orgdnica, en la que los distintos organismos de la sanidad de Asturias se articulan, y
la funcional, en la que los distintos componentes profesionales de la misma toman parte activa
en el objetivo basico de la Red.

En la primera fase de disefio, articulacion e implantacidn, las actuaciones del primer apartado
de la estructura eran fundamentales para su adecuado funcionamiento. No obstante, también
vehicula permanentemente actuaciones importantes y necesarias a lo largo de todo el periodo
en que la Red de Médicos Centinelas estd en funcionamiento. Los distintos agentes que
participan en la Red de Médicos Centinelas de Asturias en uno u otros ambitos con sus tareas y
actuaciones en las distintas fases del proyecto son los siguientes.

Gerencias de Area y del Hospital Universitario Central de Asturias

e Proponer a los médicos que participaran en la Red Centinela dentro de los Equipos de Atencidn
Primaria seleccionados.

e Conceder a los participantes permiso para asistir a las reuniones de los participantes en el RMC que
se convoquen de manera oficial.

e Asegurar medios de comunicacion adecuados (fax, correo electrénico).

e Asegurar medios para transporte de muestras viroldgicas.

e Asegurar medios para el Laboratorio de Virologia.

Direccion General de Salud Publica
e Coordinacidn estratégica del proyecto.
¢ Organizacion de las reuniones oficiales de la RMC.
e Financiacién de costes de traslado de muestras fuera del circuito habitual del sistema.
e Asegurar medios para el trabajo del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica.

Médicos centinelas
e Recogida sistematica de datos individuales de los casos atendidos que cumplan la definicion de
caso (ficha epidemioldgica).
¢ Envio semanal de los datos (lunes siguiente), por fax/correo electrénico.
e Realizar frotis faringeos para virologia en pacientes que cumplan la definicién de caso.
e Participacién minima durante al menos 2 temporadas gripales completas.

Laboratorio de Virologia del HUCA
e Recepcion de las muestras microbioldgicas recibidas en el ambito de la Red Centinela.
e Procesado y analisis de las muestras viroldgicas.
e Suministro de informacidn de los resultados del analisis de las muestras a los participantes de la
Red que les hayan enviado frotis (informe individual) y a la Red en su conjunto (informe
agregado).

Servicio de Vigilancia Epidemiolégica:

¢ Informatizacion e integracién de la informacion epidemioldgica y viroldgica.

e Analisis de la informacion epidemioldgica y virologica.

e Emision de informes semanales.

e Emision de otros informes relacionados con la gripe: incidencia semanal relacionado con
enfermedades de declaracién obligatoria, informes sobre vigilancia de la gripe (con datos de otras
redes centinelas, nacionales, internacionales, EDO, etc.), informe sobre campafia de vacunacidn
antigripal, etc.

e Coordinacion operativa de la Red.
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ANEXOS

12



Red de Médicos Centinela de Asturias — Vigilancia de Gripe y procesos virales respiratorios — Temporada 2021-2022

13



GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA D

E SALUD

Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana
Semana

Semana

ANEXO |

R

édicos
Centinelas

Vigilancia de la gripe

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE
SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS. TEMPORADA 2021-2022

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

LOW\IO?U‘IJ}OJNH%

I N S N e T o o
©O © ® N o o0 W N R O

del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del
del

4 octubre de 2021
11 de octubre de 2021
18 de octubre de 2021
25 de octubre de 2021
1 de noviembre de 2021
8 de noviembre de 2021
15 de noviembre de 2021
22 de noviembre de 2021
29 de noviembre de 2021
6 de diciembre de 2021
13 de diciembre de 2021
20 de diciembre de 2021
27 de diciembre de 2021
3 de enero de 2022
10 de enero de 2022
17 de enero de 2022
24 de enero de 2022
31 de enero de 2022
7 de febrero de 2022
14 de febrero de 2022
21 de febrero de 2022
28 de febrero de 2022
7 de marzo de 2022
14 de marzo de 2022
21 de marzo de 2022
28 de marzo de 2022
4 de abril de 2022
11 de abril de 2022
18 de abril de 2022
25 de abril de 2022
2 de mayo de 2022
9 de mayo de 2022
16 de mayo de 2022

al
al
al
al
al

a
al
al
al

al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al
al

10 de octubre de 2021
17 de octubre de 2021
24 de octubre de 2021
31 de octubre de 2021
7 de noviembre de 2021
14 de noviembre de 2021
21 de noviembre de 2021
28 de noviembre de 2021
5 de diciembre de 2021
12 de diciembre de 2021
19 de diciembre de 2021
26 de diciembre de 2021
2 de enero de 2022
9 de enero de 2022
16 de enero de 2022
23 de enero de 2022
30 de enero de 2022
6 de febrero de 2022
13 de febrero de 2022
20 de febrero de 2022
27 de febrero de 2022
6 de marzo de 2022
13 de marzo de 2022
20 de marzo de 2022
27 de marzo de 2022
3 de abril de 2022
10 de abril de 2022
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E ed Asturias
GOBIERNO DEL R M édicos
ANEXO Il-a Ceninens

Vigilancia de la gripe
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE Temporada 2021-2022
E INFECCIONES VIRICAS RESPIRATORIAS
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA (ADULTOS)

CONSEJERIA DE SALUD

Enviar el lunes siguiente a finalizar la semana al fax niUmero: 985106320
No hace falta enviar caratula de fax. Teléfono de informacién o dudas: 985106504

Semana no° ........ que finaliza el domingo ....... [oiins [oiinnn,
ETIQUETA O SELLO DEL MEDICO NO HAY DECLARACION DE CASOS ESTA N° de Hoja:
SEMANA A CAUSA DE:
1a 0 520
1. No se han registrado casos 0O 2a 0 620
2. Ausencia de la consulta O 3a0d 7a0
Ndmero de dias ausentes: .... 4a ] 8aQ]
Columna N° . 1 2 3 4 5
IDENTIFICACION:
Iniciales nombre/apellidos |  in | s | s e | i
Edad (afios)
SeXOIVaI‘CI)n .....l.j. ......... |.]. ......... |.]. ......... |.]. ......... |.j. e
Mujer o O O O o
CLINICA:
Aparicion subita O O O O O
Fiebre o febricula g O O O o
Malestar general g g g g g
Cefalea O O O O O
Mialgia O O O O O
Tos o O O O o
Dolor de garganta O O O O O
Disnea O O O O O
Escalofrios O O O O O
Contacto con otro caso
Fecha inicio sintomas
O A A N I A A T A
FACTOR DE RIESGO:
Asma O O O O O
Otra enf. respiratoria crénica a d g g a
Enf cardiovascular crénica o O O O o
(excluida HTA)
Enf metabdlica cronica o = = = =
(incluye diabetes)
Enf hepatica crdnica g E E E g
Enf renal cronica O O O O O
Inmunodeficiencia/neoplasia O O O O O
Embarazo O O O O O
Obesidad (IMC=40 Kg/m?)
Otras -----------------------------------------------------------------------------------------------
COMPLICACIONES:
Neumonia O O O O O
Otras (especificar) | e | eesnesssseees | ensssssnsseees | seesnnsneseeees
Vacunacion antigripal O 0 O O O
(15 dias antes de los sintomas)
Fecha de vacunacién TRy 2Ty ST I [ eeen | . [ e | il [ ein | VAT
Derivacion a hospital O O O O O
Baja laboral (IT) O O O O ]
Envio de muestras O O O O O

(Por favor, marque la opcién elegida con una X sobre el cuadro correspondiente)

Numero de casos COVID19: .....
Otros VIRUS RESPIRATORIOS (con Rinitis aguda, coriza, nasofaringitis, faringitis, infeccién
respiratoria alta) nUmero de casos: .....
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ed Asturias
Rme:
entinelas
ANEXO II-b Vigtanci e . grpe

Temporada 2021-2022

CONSEJERIA DE SALUD
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE
E INFECCIONES VIRICAS RESPIRATORIAS
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA (PEDIATRIA)
Enviar el lunes siguiente a finalizar la semana al fax niUmero: 985106320
No hace falta enviar caratula de fax. Teléfono de informacién o dudas: 985106504
Semana no ........ que finaliza el domingo ....... VAT [oviiinn
ETIQUETA O SELLO DEL MEDICO NO HAY DECLARACION DE CASOS ESTA| N° de Hoja:
SEMANA A CAUSA DE:
120 520
No se han registrado casos O 2a 0 620
Ausencia de la consulta O 3aQ 7a0
Numero de dias ausentes: .... 4a [ 8aQ
Columna N° i} 1 2 3 4 5
IDENTIFICACION:
Iniciales nombre/apellidos | i | e | e | e | e,
Edad (afos)
Sexo: Vargn e R N N s
Mujer o O O O o
CLINICA:
Aparicién subita (<12 h) O O O O O
Fiebre (>37,5°C) g O O O o
Malestar, debilidad, somnolencia o o . O o
o O O O O O
Irritabilidad, llanto frecuente, cefalea O O O O O
Evitacidn estimulos, postraciéon, mialgia o O O O O
Tos | O O O O
Dolor de garganta, odinofagia O O O a O
Disnea O O O O O
Escalofrios O O O O O
Contacto con otro caso
Fecha inicio sintomas
Y A e /A [evif e | il /Y [eiif ..
FACTOR DE RIESGO:
Asma O O O O O
Otra enf. respiratoria crénica o o o ] |
Enf cardiovascular crdnica u U U o o
(excluida HTA)
Enf metabdlica cronica o o o = o
(incluye diabetes)
Enf hepatica cronica g E E g g
Enf renal crénica O O O O O
Inmunodeficiencia/neoplasia O O O 0O O
Embarazo O O O O O
Obesidad (IMC=3 DS)
otras -----------------------------------------------------------------------------------------------
COMPLICACIONES:
Neumonia O O O O O
Otras (especificar) | | s | e | reieirieiee | e
Vacunacién antigripal O O O O 0
(15 dias antes de los sintomas)
Fecha de vacunacién Y SOy SUUTE oo eeen | o oo i | aeis [ooid een | e [ooiid oon.
Derivacion a hospital O O O O O
Envio de muestras O O O O O

(Por favor, marque la opcidn elegida con una X sobre el cuadro correspondiente)

Numero de casos COVID19: .....
Otros VIRUS RESPIRATORIOS (con Rinitis aguda, coriza, nasofaringitis, faringitis, infeccion
respiratoria alta) nUmero de casos: .....
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AN EXO I I | RE’K/I édicos Asturias

Centinelas
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIPE o2 ome

E INFECCIONES VIRICAS RESPIRATORIAS Temporada 2021-2022

FICHA DE REMISION DE FROTIS FARINGEO y/o NASAL PARA VIRUS GRIPAL Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Semana n° ........ que finaliza el domingo ....... [oinnn [ovinin,

ETIQUETA o SELLO DEL MEDICO

IDENTIFICACION:

Caddigo Identificacion: ........ /........ / ....... (semana, n° hoja, n° columna)

Apellidos ... Nombre..........ccoooiiiiiin

Edad ............... (afios) Sexo: Varén O Mujer O

Fecha inicio de los sintomas: ..... [t /oo, Fecha de toma de la muestra: ..... [

o0 3 oo e LT 1 LT 1« IS

Clinica:

S Valoracién epidemiolégica:

Aparicion subita O Caso esporadico O

Fiebre o febricula O Brote localizado O

Malestar general O Epidemia O

Cefalea O

Mialgia | Estado vacunal:

Tos O Vacuna antigripal: NoOd SiO

Dolor de garganta O Vacuna COVID: NoO SiO

Disnea O

Escalofrios . Fecha vacunacion gripe: ..... YA A
Fecha vacunacién COVID: ..... - [oveiinnns

CASO ESPORADICO: Aparicion de un caso aislado en la comunidad
BROTE LOCALIZADO: aparicion de varios casos con agregacion temporal y espacial
EPIDEMIA: aparicion de multiples casos sin relacion entre ellos

TIPO DE FROTIS: Faringeo 0 Nasal O

MUESTRA PROCEDENTE DE CASOS DE:
Gripe O Infeccidn respiratoria O

OBSERVACIONES:

Enviar junto con la muestra a: Laboratorio de Virologia (A la atencion del Dr. Santiago Mel6n)
Hospital Universitario Central de Asturias, C/ Avda de Roma, s/n. 33011 OVIEDO

17



18



