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Introduccion

En el marco de la estrategia de ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO, VIGILANCIA Y CONTROL EN LA
FASE DE TRANSICION DE LA PANDEMIA DE COVID-19' se indicé que de forma paralela se debe
disponer de sistemas centinela de vigilancia epidemioldgica que ofrezcan informacién mas precisa
sobre la transmision de la enfermedad en todo el territorio nacional, que complemente la
informacion obtenida en la estrategia prioritaria propuesta por el Ministerio de Sanidad.

Siguiendo las recomendaciones internacionales del ECDC y la OMS, se propone establecer
sistemas de vigilancia centinela en el ambito de la atencién primaria y hospitalaria, basandonos en
la experiencia conseguida en el marco del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia (SVGE), con
los que poder definir y caracterizar la extension geografica de la pandemia, asi como contribuir a la
evaluacion de la efectividad de las medidas de control que se estan aplicando, y que permanezcan
en el tiempo como sistemas de vigilancia de infeccién respiratoria aguda (IRA), con los que se vigile
COVID-19, gripe y cualquier otro virus respiratorio o posible agente etiolégico emergente.

El objetivo de este documento es plantear una estrategia de vigilancia centinela de IRA en Atencién
Primaria (AP), como complemento de la vigilancia prioritaria en AP mencionada, que se va a
desarrollar en todo el territorio nacional. La emergencia de Covid-19 en Espafia, durante febrero y
marzo de 2020 produjo una distorsién en el funcionamiento de la red de vigilancia centinela en AP
en todas las CCAA. Una vez pasado el periodo de incertidumbre, la vigilancia centinela en AP se
hace de nuevo posible. La vigilancia centinela de IRA se plantea a partir de la reactivaciéon o
modificacién de la actividad de la red centinela de vigilancia en La Rioja.

Durante esta temporada, la vigilancia centinela de IRA en Atencién Primaria, permitira la
vigilancia de gripe, COVID-19 y otros virus respiratorios simultaneamente y con el mismo
sistema.

La vigilancia centinela se caracteriza por reunir los datos de vigilancia epidemioldgica y viroldgica en
una misma poblacién, de forma que proporciona informacién sobre las tasas de incidencia de la
enfermedad y de circulaciéon del agente infeccioso a la que esta asociada esa actividad en la
poblacién de referencia. Es la forma recomendada para determinar la evolucidn de la transmisién de
una enfermedad que se esta produciendo en un territorio y cudles son las caracteristicas de
circulacion de un determinado agente infeccioso.

Objetivos

Objetivo principal

Describir la dindmica y la transmisién espacio-temporal de COVID-19, gripe y otros virus
respiratorios en La Rioja

Objetivos especificos

1. Estimar la incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en La Rioja

1 . .

ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO, VIGILANCIA Y CONTROL EN LA FASE DE TRANSICION DE LA PANDEMIA DE COVID-19. INDICADORES DE SEGUIMIENTO
(Ministerio de Sanidad). Actualizado a 26 de febrero de 2021. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
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Conocer el porcentaje de positividad de muestras respiratorias a SARS-CoV2 y por tanto
la intensidad de la circulacién de este virus en La Rioja
Monitorizar el nivel de transmisibilidad de COVID-19 y su evolucién espacio-temporal.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de COVID-19 e
identificar grupos de riesgo para la COVID-19.

Identificar cambios en las caracteristicas del virus SARS-CoV2 circulante en la poblacion.

Otros objetivos de Salud Publica

1.
2.

Metodologia

Estimar el impacto de las medidas de control impuestas.

Guiar las decisiones sobre los cambios en las medidas de distanciamiento social por
zona geografica.

Medir el impacto de COVID-19 en el sistema de salud de Atencién Primaria.

Poblacién de estudio

Poblacién de referencia de los médicos centinela participantes en la Red de vigilancia centinela
de La Rioja

Definicion de caso de IRA intensificada

Pacientes atendidos en consulta médica o atencion telefénica, por cualquier médico centinela
(MC) de Atencién Primaria:

con sospecha de infecciéon respiratoria aguda (IRA), presencia de uno de los
siguientes sintomas de aparicion subita (en los ultimos 7 dias): fiebre, tos, disnea.

Con el objetivo de aumentar la sensibilidad del sistema para la captaciéon de casos de COVID-
19 se deben considerar también los siguientes sintomas:

anosmia, ageusia, diarrea, vomitos y cefalea, siempre que a juicio clinico el paciente
sea sospechoso de COVID-19.

Registro de datos

Todos los casos centinela que demandan asistencia en AP, tanto presencial como telefénica,
son valorados por el MC, que verifica los criterios clinicos de caso sospechoso y registra el
episodio en la historia clinica SELENE-AP.

El caso quedara registrado en la historia clinica como caso de IRA y el MC tendra acceso a
través de la historia clinica electrénica a la hoja de notificacion especial centinela de
gripe, modificada para COVID-19 que estara disponible en la aplicacion informatica del
Sistema de Vigilancia Centinela de La Rioja (https://rsa.riojasalud.es/pasp/applications/centinela/)

Se recogera un conjunto minimo de variables para todos los casos sospechosos que son los
siguientes:

3 | Vigilancia Centinela de Infeccion respiratoria aguda en Atencion Primaria en La Rioja
Actualizacién mayo 2021



#*Q Gobierno
+®.: de La Rioja

Edad edad en afios cumplidos; 99 “NC”
Sexo 1 "Varén"; 2 “Mujer”; 9 “NC”
Fecha inicio de sintomas ddmmaaaa

Impresién diagnéstica de sindrome gripal 0 “No”; 1 “Si”

Tos 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Dolor de garganta 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Disnea 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Fiebre o febricula 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Malestar general 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Cefalea 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Mialgia 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Aparicion subita de los sintomas 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Escalofrios 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Voémitos 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Diarrea 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”
Anosmia/Ageusia 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Todos los pacientes a los que se haya recogido una muestra respiratoria, se continuara cumplimentando el resto de variables de
la encuesta:

Enfermedades de base/Factores de riesgo

Enfermedad Cardiovascular 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Hipertension Arterial (HTA) 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Enfermedad Respiratoria Crénica (incluido 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

asma)

Inmunodeficiencias 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Enfermedades metabdlica (Diabetes) 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Enfermedad hepaética crénica 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Enfermedad renal crénica 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Embarazo 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Obesidad (IMC=>30) 0 “No”; 1 “Si”; 3 “NC”

Habito tabaquico 0 “Nunca”; 1 “Exfumador (>1 afio)”; 2
“Fumador actual”; 9 “NC”

Derivacién 1 “Si, at. especializada”; 2 “si, at. hospitalaria”;

Complicaciones 1 “Neumonia”; 2 “otras”; 3 “NC”; 4“No”

Toma de muestra para vigilancia IRAs “ 0 ”No”; 1 “Si”

Fecha toma de muestra ddmmaaaa
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Antecedentes vacuna antigripal

0 “NO”; 1 uSI'u; 3 “NC”

Fecha de vacunacion antigripal

ddmmaaaa

Antecedentes vacuna neumococo

0 uNo”; 1 nsl'u; 3 “NC”

Vacunacion frente a COVID-19

0 “NO”; 1 uSI'u; 3 “NC”

Fecha vacunacién; primera dosis

ddmmaaaa

Tipo vacuna COVID-19; primera dosis

1 “BioNTech/Pfizer”;

2 “Curevac”;

3 “Moderna/Lonza”;

4 “J&J/Janssen”;

5 “Oxford/AstraZeneca”;
6 “Novavax”;

7 “Sanofi Pasteur/ GSK”;

8 “Otras”; 9 “No consta”

Fecha vacunacion; segunda dosis

ddmmaaaa

Tipo vacuna COVID-19; segunda dosis

1 “BioNTech/Pfizer”;

2 “Curevac”;

3 “Moderna/Lonza”;

4 “J&J/Janssen”;

5 “Oxford/AstraZeneca”;
6 “Novavax”;

7 “Sanofi Pasteur/ GSK”;

8 “Otras”; 9 “No consta”

Numero de dosis administradas

1 “Una dosis”; 2 “Dos dosis”; 9 “No consta”

Pertenece a grupo prioritario para vacunacioén
frente a COVID-19

0 ™No prioritario”

1 “Trabajador sanitario o sociosanitario”

2” Residente en centro sociosanitario”
3”Persona con alto grado de dependencia”

4”"Trabajador esencial (policia, bombero,
transportista...)

5”8i, otra indicacién (edad, factores de
riesgo...)
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Toma de muestras para confirmacion virolégica

Cualquier paciente con criterios clinicos de caso sospechoso es susceptible de que se le tome un frotis
nasofaringeo para la deteccién de SARS-CoV-2, gripe u otro virus respiratorio.

La toma de muestras se realizara en los primeros siete dias desde el inicio de los sintomas para poder
detectar adecuadamente el virus respiratorio a vigilar.

En el momento actual, se tomara frotis para confirmacién virolégica a todos los pacientes centinela
sospechosos de IRA para aumentar la sensibilidad del sistema. Dependiendo de la capacidad del
laboratorio, de la situacién epidemioldgica y la sensibilidad necesaria para la monitorizacion de COVID-19,
a corto plazo, se propondra tomar muestra a una muestra de cinco pacientes entre los primeros que
soliciten en la semana consulta a un MC, de forma que el muestreo sea siempre sistematico siguiendo las
directrices de toma de muestras en el ScVGE

El diagndstico de SARS-CoV-2 se llevara a cabo preferentemente mediante PCR en el laboratorio del
Hospital San Pedro. Por lo tanto, la muestra sera remitida al laboratorio del Hospital San Pedro para su
procesado.

Un subgrupo de muestras positivas se enviara al Centro Nacional de Microbiologia (CNM), con la
periodicidad que se determine, para su caracterizacion genética y secuenciacion.

Periodo de estudio

La informacion de vigilancia se recogerd semanalmente de forma habitual. La duracion del periodo de
estudio durante esta temporada dependera de la evolucién de la situacion epidemiolégica

Procedimiento de toma de muestras de frotis faringeo y nasal
Equipo de Proteccidn Individual

Para la toma de muestras del tracto respiratorio superior se deben instaurar las siguientes precauciones:

e Bata
e Mascarilla FFP2
e Guantes

e Proteccién ocular
Recogida de frotis nasofaringeo.

Para este tipo de muestra se precisan unas torundas pernasales (torundas flexibles que permiten llegar a la
nasofaringe).
e Introducir la torunda unos 2-3 cm a través de la nariz, suavemente hasta llegar a la nasofaringe
e Rotar la torunda
o Extraerla e introducirla en el tubo con medio de transporte de virus, removiendo bien en su interior
hasta conseguir una buena emulsién del exudado.
e Retirar la torunda presionandola previamente contra las paredes del tubo y cerrar bien.

Toma de un frotis nasofaringeo.
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Tomada http://content.nejm.org/cgi/content/full/NEJMe0903992/DCA

Las muestras respiratorias deben ser recogidas y transportadas en medio de transporte de virus. El suero
fisiolégico podria utilizarse como medio de transporte en caso de no disponer de medio de transporte
especifico para virus.

Desde el laboratorio de microbiologia del hospital San Pedro, se remitiran los kits correspondientes a
todos los MC que forman la Red de Vigilancia Centinela de La Rioja.

Cada muestra debe etiquetarse con el nombre del paciente, tipo de muestra y fecha de toma de la misma 'y
sera remitida al Laboratorio de Microbiologia del Hospital San Pedro.

Conservacién y envio de las muestras: Desde la toma de la muestra hasta que esta sea recogida por el
transportista debera permanecer en nevera. Se utilizara el mismo sistema de envio de muestras que para el
resto de las muestras biolégicas.

Procedimiento de solicitud de muestras

La solicitud de la muestra se hara en el catalogo de pruebas de microbiologia general, en el apartado Red
Centinela.
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ESTRATEGIA DE VIGILANCIA CENTINELA INTENSIFICADA PARA
GRIPEY COVID-19EN ATENCION PRIMARIA

PACIENTE CON SOSPECHA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)
Presencia de uno de los siguientes sintomas (ultimos 7 dias):

fiebre, tos o disnea
O que a juicio clinico sea sospechoso de COVID-19 (anosmia, ageusia,
| voémitos, diarrea y cefalea)

A

Valoracion del paciente por el médico centinela (MC):
- Verificar criterios clinicos de casos sospechoso de COVID-19
- Registroen la Hce

- Encuesta epidemiolégica

l

[F] Toma de 1 muestra nasofaringea
(<7 dias desde inicio de sintomas)

L
[ Anélisis por PCR* para Gripe y COVID ]
| Caso confirmado | Caso confirmado . taso sospechoso.
para Gripe / para COVID / \ de COVID /

VENTAJAS SISTEMA CENTINELA COMUN
*Una Unica definicién de caso = Una Unica encuesta
*Una Unica toma de muestra
*Un mismo médico centinela = Mismo acto médico
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Anadlisis epidemiolégico

Caso confirmado Caso confirmado Caso sospechoso
para Gripe para COVID de COVID

|
! !

Subgrupo Posible COVID - IRA

Subgrupo Posible GRIPE = sindrome gripal

Paciente con inicio subito de: ] L
Paciente con inicio subito de al menos:

fiebre, tos o disnea
0 a juicio clinico compatible
(anosmia, ageusia, diarrea,
vomito, cefalea)

[ {

Un sintoma respiratorio
Y
Un sintoma sistémico

Principales indicadores COVID Principales indicadores GRIPE
* Incidencia de casos sospechosos de COVID-19: * Incidencia de sindrome gripal:
Casos sospechosos /poblacién vigilada Sindromes gripales/poblacidn vigilada
* Incidencia de COVID-19 por: = Incidencia de gripe confirmada por:
- Grupos de edad - Grupos de edad
- 5exo - Sexo
- Zona geogréfica - Zona geografica
* Porcentaje de positividad: * Porcentaje de positividad:
Positivos para COVID-19/muestras analizadas Positivos para gripe/muestras analizadas
* Analisis descriptivo * Andlisis descriptivo
Porcentaje de pacientes con complicaciones Porcentaje de pacientes con complicaciones
Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base
Estatus de vacunacion (cuando esté disponible) Estatus de vacunacion antigripal
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