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Introduccion

En la Comunidad Auténoma de La Rioja esta presente
el establecimiento de una Red de Médicos Centinelas (RMC)
en virtud del Decreto 35/1996, de 12 de Julio, por el que se
crea la Red de Vigilancia Epidemiolégica de La Rioja estando
constituida, entre otros, por Sistemas Especificos de Vigilancia
Epidemioldgica, basados en sistemas de registros de casos,
encuestas de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros.

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-epidemiol6gicos y virologicos procedentes de
redes especificas de vigilancia de la gripe existentes en
algunas Comunidades Autonomas.

La Comunidad Auténoma de La Rioja se incorpord al
Programa Nacional de Vigilancia de la Gripe en enero de
2004 con la puesta en marcha de la Red Centinela de Gripe.

La Red de Médicos Centinelas se constituye como un
sistema de vigilancia basado en la notificacion voluntaria de
enfermedades.

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, la forma de
presentacion de la enfermedad, asi como las complicaciones,
con rapidez y especificidad. Ademas permite la caracteriza-
cion de los virus de la gripe que estan en circulacion.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de la gripe en La Rioja durante
la temporada epidemioldgica 2004-2005 a través de la
informacion proporcionada por la Red de Médicos Centinelas
de Gripe.

Material y métodos

Los datos se han obtenido de la notificacion semanal de
la Red de Médicos Centinelas de La Rioja y del Laboratorio
de Virologia de la Fundacion Rioja Salud ubicado en el
Hospital de La Rioja.

La poblacion sujeta a vigilancia han sido 26.000 personas
aproximadamente, lo que supone un 8,8% del total de la
poblacion riojana.

Los médicos participantes en la Red Centinela para esta
temporada epidemioldgica han sido un total de 22 profesio-
nales, uno por Zona Bésica de Salud, tres Pediatras para
toda La Rioja y un médico adscrito a una Residencia de la
Tercera Edad (ver Anexo I). Con ello se ha conseguido un
alto grado de representatividad de la poblacion general.

El periodo en estudio en la Vigilancia de la Gripe en la
Red Centinela durante la temporada 2004-05 en La Rioja,
se inici6 en la semana 39/2004 y finalizé en la semana
20/2005.

Criterio de caso

En la Red Centinela de Gripe de La Rioja se han utilizado
dos definiciones de caso de gripe, en funcion de que se esté
0 no en situacion epidémica.

- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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« Caso en situacién no epidémica: presencia de seis 0
mas de los siguientes sintomas y signos.

« Caso en situacion epidémica: presencia de cuatro o
mas de los siguientes sintomas y signos.

Sintomas y signos:

- Aparicion subita (en menos de 12 horas).

- Tos.

- Escalofrios.

- Fiebre.

- Debilidad y postracion (malestar general).

- Mialgias y dolores generalizados (artromialgias).

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

- Contacto con enfermo de gripe

Ademas de estos signos y sintomas se han recogido
datos sobre la existencia de patologia cronica, la aparicion
de complicaciones en el momento de la notificacion, el
estado vacunal, si ha precisado derivacion a atencion espe-
cializada y si ha generado incapacidad laboral o0 absentismo
escolar.

Se ha recogido informacion sobre la toma de frotis
faringeo asi como de los resultados del laboratorio. En el
laboratorio se procesan las muestras nasofaringeas de los
casos probables o sospechosos de gripe que los médicos
centinela diagnostican clinicamente en sus consultas me-
diante cultivo convencional e Inmunofluorescencia.

Las técnicas de amplificacion gendmica (PCR) se estan
imponiendo en el diagndstico viroldgico por su gran sensibi-
lidad, rapidez y menores requisitos de bioseguridad. El
laboratorio del Centro Nacional de Microbiologia (CNM) ha
desarrollado un grupo de ensayos de PCR para los subtipos
de virus de la gripe méas habituales (H1 y H3) que varios
laboratorios veteranos ya han incorporado a su rutina de
trabajo.

En esta temporada, ya se ha desarrollado dicha técnica
en el laboratorio de Virologia de la Fundacion Rioja Salud.

Resultados

Del analisis de los datos se han obtenido los siguientes
indicadores epidemioldgicos:

- Cobertura de poblacion.

- Incidencia de la enfermedad.

- Distribucion de frecuencias absolutas y relativas como
el calculo de tasas especificas por grupos de edad y sexo
y otras variables de interés.

- Factores de riesgo y aparicion de complicaciones.

- Resultados de laboratorio.

Cobertura
La media del porcentaje de notificacion durante la tem-

porada epidemioldgica 2004-2005 ha sido del 96,8% y se
ha calculado sobre el total de notificaciones recibidas,
teniendo en cuenta que debe notificarse semanalmente
aunque no haya casos. La cobertura sobre poblacion vigilada
ha sido del 96,1%.

Incidencia

Durante la temporada epidemioldgica 2004-2005, la Red
Centinela de Gripe de La Rioja ha notificado un total de 884
casos sospechosos de gripe, lo que supone una tasa de
incidencia acumulada de 3.536,3 casos por cien mil habitan-
tes.

Los datos epidemioldgicos y viroldgicos, confirmaron un
aumento de la incidencia registrada de gripe en la semana
52/2004 (26 de diciembre al 1de enero de 2005), alcanzan-
dose la tasa de incidencia maxima de 814,45 casos por cien
mil habitantes durante la semana 3/2005 (16 al 22 de enero
de 2005) que afecto a todos los grupos de edad. A partir de
la semana 3/2005 comenzd un descenso en la incidencia
de gripe hasta alcanzar cifras basales a partir de la semana
12/2005 (figura 1). EI 62% de los casos se notificaron durante
las semanas 1 a 4/2005.

La incidencia de casos notificados por la Red Centinela
de Gripe ha seguido la misma evolucion que la notificada
por el sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO), tal y como se aprecia en la figura 1.

La mayor incidencia de enfermedad la ha registrado la
poblacion de 0 a 4 afios, seguida del grupo de 5 a 14 afios
que durante la semana 3/2005 alcanzaron una tasa de
2.157,3 y 1.580,3 casos por cien mil habitantes respectiva-
mente, nivel maximo de la onda epidémica (Figuras 2y 3).

La frecuencia de presentacion fue mayor en varones con
476 casos (53,8%). En mujeres se notificaron 408 casos (46,2%).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas presentadas por los casos
notificados han sido: fiebre en el 94,3% de los casos, malestar
general en el 91,5% de los casos, tos en el 87,9% de los
casos, aparicion subita en el 86% de los casos, escalofrios
en el 84,7% de los casos y mucosa enrojecida en el 82,5%
de los casos.

En el 37,2% de los casos existia contacto con un caso
sospechoso de gripe.

Estado vacunal

Sobre el total de casos sospechosos notificados de gripe,
122 casos (13,8%) estaban vacunados y 762 (86,2%) de
los casos no estaban vacunados.

Complicaciones
En el momento de la notificacion, 56 casos presentaron

complicaciones, siendo la mayoria otitis (17 casos; 30,3%),
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Figura 1. Incidencia de Gripe en La Rioja. Red Centinela y EDO.
Temporada epidemiolégica 2004-2005.
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Figura 2. Incidencia de la gripe por grupos de edad. Red Centinela
de Gripe. La Rioja. Temporada epidemioldgica 2004-2005.
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Figura 3. Incidencia acumulada de gripe por grupos
de edad. Red Centinela. La Rioja. Temporada
Epidemiolégica 2004-2005.
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neumonia en ocho casos Yy sinusitis en cinco. El resto fueron
otras complicaciones. Trece de estos casos estaban vacu-
nados, siendo en estos la complicacion mas frecuente la
otitis (30,8%).

de 5 a 14 afos

mayor de 64 anos

En el momento de la notificacion, tres casos se habian
derivado a la atencion especializada o al hospital.

Absentismo escolar o laboral

Del total de casos notificados de gripe con edad igual
o inferior a 65 afios, en el 68,4% de los casos se notificd
absentismo laboral o escolar.

Resultados de laboratorio

Durante el periodo de vigilancia, se han realizado un
total de 218 frotis faringeos (24,7% del total de casos), con
128 aislamientos de virus gripales, todos ellos procedentes
de la Red Centinela, de los cuales 121 son de virus de la
gripe Ay siete de virus de la gripe B. Los 121 virus A fueron
subtipados como AH3.

Esto indica un rendimiento del cultivo del 58,7%.

Las cepas aisladas fueron identificadas por técnica de
Inmunofluorescencia como virus de la Gripe tipo A o B.
Ocho de estas cepas (7 gripe Ay 1 gripe B) fueron enviadas
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Figura 4. Distribucion temporal de aislamientos de virus
gripales. Red Centinela de Gripe. La Rioja. Temporada

epidemioldgica 2004-2005.
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Tabla 1. Distribucion de aislamientos solicitados,
aislamientos de laboratorio y porcentaje por grupo de
edad. Red Centinela de Gripe. La Rioja. Temporada
epidemiolégica 2004-2005.

Grupo de Aislamientos | Aislamientos | Porcentaje de | '
edad solicitados | positivos | aislamientos |Virus A|Virus B
0 a 4 afios 21 13 61,9% 12 1
5 a 14 afios 49 37 75,5% 35 2
15 a 64 afios 130 65 50,0% 61 | 4
mayor 64 afos 18 13 72,2% 13 0
Total 218 128 58,7% 121 7

al Centro Nacional de Microbiologia (CNM) para su carac-
terizacion genética. Todos los virus de la gripe A (H3N2),
fueron similares genéticamente a la cepa A/California/1/2004.

Una de estas cepas fue enviada, junto a otras procedentes
de otras Comunidades, al Laboratorio de Referencia de la
OMS en Londres para su andlisis antigénico, mediante
técnica de Inhibicion de la Hemaglutinacion. La cepa de La
Rioja (A/Rioja/RR1755/2004) fue semejante a la cepa
AlFinland/486/04, confirmandose que es semejante a los
virus A H3 que estan circulando en otros paises.

El primer aislamiento se efectud en la semana 50/2004
y el altimo en la semana 14/2005. EI mayor numero de
aislamientos se produjeron durante las semanas 2 y 3/2005
(69; 70%), con predominio absoluto de virus gripal tipo AH3.

Durante la semana 6/2005 se efectuaron la mitad de los
aislamientos de virus gripales B. (Figura 4).

Los frotis solicitados y aislamientos realizados segun
grupo de edad se muestran en la tabla 1.

Discusion
Durante la temporada epidemica 2004-2005, al igual que
en el resto de Espanal, el nivel de la actividad gripal ha sido

alto y asociado a un predominio de virus de la gripe A H3.

La incidencia maxima de la enfermedad se alcanzo
durante la semana 3/2005 (16 al 22 de enero de 2005), con
una tasa de incidencia de 814,4 casos por cien mil habitantes.

La poblacién de 0 a 4 afios ha sido la mas afectada,
registrandose en este grupo de edad las tasas mas elevadas.

El grupo de edad menos afectado ha correspondido al
de mayores de 64 afos.

La gripe ha sido causa importante de absentismo escolar
o incapacidad laboral transitoria.

La manifestacion clinica que se ha presentado con mayor
frecuencia ha sido la fiebre, seguida de malestar general y
tos.

El 37,2% de los casos manifiesta que ha tenido contacto
con un caso sospechoso de gripe.

El antecedente de vacunacion antigripal consta en el
13,8% de los casos.

La cepa identificada en La Rioja, A/Rioja/RR1755/2004

es similar a la cepa A/Finland/486/04, confirmandose que
es semejante a los virus A H3 que estan circulando en otros
paises.

Es de destacar el excelente rendimiento obtenido en el
cultivo (58,7%), asi como el alto porcentaje de notificacion
(96,8%) de los Médicos Centinelas.

Anexo |.- Relacion de Médicos Centinelas de Gripe. Temporada
Epidemiol6gica 2004-2005

Diia. Ana M2 Gomez Ruiz, D. Francisco Adan Gil, Dfia. Juana M@.
Narvaiz Sanz, Dfia. M Luisa Valero Crespo, D. Antonio Miralles Martinez
Portillo, D. Javier Almazan Altuzarra, Dfia. M2 Eugenia Pérez Grau, D.
Juan José Garcia Diaz, Dfia. Rita de Pablo Chinchetru, D. Eliseo Murillas
Lapuente, D. José Luis Torres Baile, Dfia. Olga Revilla Grande, D. José
Luis Cafiada Millan, Dfia. Idoya Pardo Dominguez, Dfia. Avelina Magallon
Fernandez, Dha. Ana Luz Urbina Ruiz, Dfia. M2 José Monreal Gélvez,
D. Julio Pefia Angds, Dfia. Isabel Ldpez Aznarez, Dfia. Alicia Marco
Tejero, Diia. Carmen Aurensanz Sanchez, D. Francisco Escudero Jiménez
y Dfia. Marina Lasheras Maroto.
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COMPOSICION DE LA VACUNA ANTIGRIPAL RECOMENDADA PARA LA TEMPORADA 2005-2006

La OMS publico con fecha 10 de febrero de 2005 las recomendaciones para la composicion de la vacuna antigripal que
sera utilizada en el hemisferio Norte la proxima temporada 2005-2006. Dicha vacuna trivalente debera contener las siguientes
cepas?:

« Cepa analoga A/New Caledonia/20/99(H1N1)
* Cepa analoga A/California/7/2004(H3N2)
« Cepa analoga B/Shanghai/361/2002

Bibliografia

1. Informe final de vigilancia de la gripe en Espafia. Sistemas Centinela. Resumen de la Temporada 2004-2005. Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolgica.

2. Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2005-2006 influenza seasons. Wkly Epidemiol Rec
2005;80:71-75, 140

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Porcentajes de declaracién de base poblacional. Enero 2005.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
14 77,11 5,46
15 76,56 7,25
16 71,11 9,32
17 72,57 7,35

(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 proporcion de personas de La Rioja sobre las que, habiendo recibido informacion,
la notificacion 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. ABRIL. ANO 2005
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

Albelda- Ausejo- Cameros | Cameros | Cenicero- | Cervera . . Siete | StoDomingo | Tasa X
Aberite | Afaro | Amedo | yyilg | Calthora | Nuevos | Viejos |Navarrete R Ahama| Haro | Logrofio | Najera | vijas | it | 100,000

ENFERMEDAD (1) 14099 H. (15046 H. | 17.079H. | 5888 H. | 28678H. | 1987H. | 784H. | 8.748H. | 5.261H. [ 17.271H. [133058H. | 16.914H. | 554H. |1L335H. |276.702H.

ZONA

Botulismo

F. tifoidea y paratifoidea

Shigelosis

Triquinosis

Enf. trans. alimentos 6,00 6,44 071 1,02

Proc. diarréicos, otros 22191 | 120343 | 582,63 | 151463 | 55378 | 44865 43780 | 62868 | 54928 | 36600 | 29359 | 443622) 26340 | 47589

Enf. meningocécica 6,00 6,44 142 1,36

Gripe 101,96 | 14158 | 2828 1646 | 90,67 10678 | 7620 | 59,83 | 2122 | 29,35 17,00 | 4599

Infec. Resp. Aguda 137348 | 3.62959 | 480258 | 790251 | 3.31943 | 144565 | 1261,01 | 2.39186 | 333398 | 4530,08 | 237195 | 2.61892 | 20.887,23| 3.067,09 | 296233

Legionelosis

Meningitis tuberculosa

Tuberculosis respiratoria 324 0 0,68

Tuberculosis otras

Varicela 2400 | 22524 1646 | 3563 | 4985 32,04 4895 | 1488 587 29,30

Infec. gonocécica

Sifilis

Parotiditis infec.

Rubeola

Sarampién

Tétanos

Tos ferina

Brucelosis

Carbunco

Equinococosis

F. exant. medit.

Hepatitis virica A

Hepatitis virica B

Hepatitis otras

Paludismo

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

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

Comentario epidemioldgico del mes de Abril de 2005

Durante el mes de Abril de 2005 (semanas epidemioldgicas 14 a 17) se han notificado cuatro casos de enfermedad
meningocaocica.

Los casos han correspondido a tres varones de 4, 3 'y 53 afios respectivamente, cuyo agente causal fue Neisseria
meningitidis serogrupo By a una nifia de 4 afios en la que no se identifico el agente causal.

La evolucion clinica fue favorable en los tres nifios, falleciendo el varon de 53 afios.

También se ha notificado un brote de toxinfeccion alimentaria en la localidad de Logrofio con tres personas afectadas
y cuyo agente causal fue Salmonella entérica.

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 e Investigacion Sanitaria.
c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 97 - E-mail: enrique.ramalle@larioja.org - LOGRONO
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