Red

=~ <
YA ) Vigilancia
Sistema de Vié&-_de Ia Gripe en Espaia EE% Epldemlologma

Desarrollo de sistemas de vigilancia centinela de
Infeccidon Respiratoria Aguda leve y grave
en atencidon primariay hospitales en Espana

Amparo Larrauri, PhD
Vigilancia de Gripe y otros virus respiratorios
Centro Nacional de Epidemiologia, CIBERESP, ISCIII



Indice

B Sistemas de vigilancia de gripe:
= Vigilancia centinela en Atencion Primaria
= Vigilancia de gripe en hospitales
v" Informacién que proporcionan
v" Situaciéon ante la pandemia de COVID-19
v Recomendaciones Internacionales

v Propuesta de implementacién. Experiencias piloto
B Consideraciones ECDC/OMS
B Ventajas de la vigilancia centinela de IRA/IRAG
B Retos y perspectivas

B Conclusiones

Centro Nacional de Epidemiologia



Sistema de Vigilancia de Gripe en Espana
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Vigilancia de gripe Vigilancia centinela
de IRA/IRAG

Casos confirmados de gripe
No informacién sobre positividad a virus gripales

[ ——

Vigilancia de gripe hospitalizada I
| Hospitales I
' SVGE :
| Atencion |
| Vigilancia centinela de gri Primaria

Tasas de gripe (sindrome gripal, ILI) SSNSCUETUE T
Positividad a virus gripales

Infecciones asintomaticas
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Ne positive specimens

Sistemas de vigilancia centinela Sistemas de vigilancia de

en Atencion Primaria gripe en hospitales
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Sistemas centinela en Atencion Primaria
Temporada de gripe 2019-20
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Sistemas centinela en Atencidén Primaria
Temporada de gripe 2019-20
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Fuente: CNE. ISCIIL. Sistema centinela de Vigilancia de Gripe en Espafia

= Falta de material de proteccion -> no
disponibilidad para toma de frotis

= Cambios en los patrones de consulta
meédica (teleconsulta)

= |nicio del funcionamiento de
“laboratorios/centros” de COVID-19
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Recomendaciones internacionales
en el contexto de la pandemia de COVID-19

B Sistemas de vigilancia centinela que puedan dar respuesta a COVID-19,
gripe, y cualquier otro virus respiratorio o posible agente emergente:

= Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) - En Atencién Primaria
= Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) - En hospitales

B Objetivos:
= Monitorizar la evolucion espacio-temporal de las epidemias y su nivel de
transmisibilidad
= Estimar carga de enfermedad

= Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas vy viroldgicas de los casos de COVID-19
y gripe

= |dentificar factores de riesgo y patrones de enfermedad grave

= Detectar actividad inusual
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Consideraciones

B Co-circulacion de gripe y COVID-19
= Presentaciones clinicas similares
= Sistemas de salud saturados
= Prioridades y recursos en competencia

B [Informacion epidemioldgica y virologica oportuna de gripe y COVID-19
= Reforzar y adaptar los sistemas de vigilancia existentes

= Adaptacion de las definiciones de caso para la vigilancia sindromica
= Uso de fuentes adicionales de vigilancia (Exceso de mortalidad, vigilancia participativa..)

B Permanecer vigilantes ante la emergencia de gripe con potencial pandémico
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Vigilancia de gripe Vigilancia centinela
de IRA/IRAG

Tasas de IRAG
Positividad a virus gripales
Caracteristicas de formas graves

F_____

Vigilancia gripe

| | | | | | | 1 u | | | | q

Hospitalizada Hospitales Vigilancia centinela de IRAG :
SVGE :

Atencion
Primaria

Vigilancia Vigilancia centinela de IRA |

centinela
L [ | [ |

__________J

Sin consulta médica

Tasas de IRA

Positividad a virus gripales
Infecciones asintomaticas Caracteristicas de formas leves
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Sistemas de vigilancia centinela en Europa
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Estrategia de vigilancia centinela intensificada de IRA
en Atencion Primaria

a
Médico
centinela
L
a
Laboratorio
L

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,
vémitos, diarrea y cefalea)

Valoracidn del paciente por el médico centinela (MC):

- Verificar criterios clinicos de casos sospechoso de COVID-19
- Registro en la ficha especial centinela o en la Hee

- Encuesta epidemiolégica

|

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

[ Analisis por PCR* para Gripey

COVID
Caso confirmado Caso confirmado C:su IRA =
. negativo a gripe
Gi /
para Gripe para COVID /o SARS-CoV2

Anadlisis epidemioldgico

Caso IRA

|

Subgrupo Posible GRIPE - sindrome gripal

Paciente con inicio stibito de al menos:

Un sintoma respiratorio
Y
Un sintoma sistémico

Jl

}

Subgrupo Posible COVID = IRA
Paciente con inicio subito de:

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

4

Principales indicadores GRIPE

* Incidencia de sindrome gripal:
Sindromes gripales/poblacién vigilada

+ Porcentaje de positividad:
Positivos para gripe/muestras analizadas

* Incidencia de gripe confirmada por:
- Grupos de edad
- Sexo
- Zona geogrdfica

* Andlisis descriptivo
Porcentaje de pacientes con complicaciones
Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base
Estatus de vacunacion antigripal

Principales indicadores COVID

* Incidencia de casos h de COVID-19:

p

Casos sospechosos /poblacién vigilada

* Porcentaje de positividad:
Positivos para COVID-19/muestrasanalizadas

* Incidencia de COVID-19 por:
- Grupos de edad
- Sexo
- Zona geografica

* Andlisis descriptivo
Porcentaje de pacientes con complicaciones
Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base
Estatus de vacunacion (cuando esté disponible)

VENTAJAS SISTEMA CENTINELA COMUN

% Una Unica definicion de caso = Una Unica encuesta
» Una Unicatoma de muestra
# Un mismo médico centinela = Acto médico comin
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Problemas planteados

B Representatividad poblacional de los nuevos médicos o centros
centinela

B Circuitos de toma de muestras y su trazabilidad para incluir la
informacion de diagnaostico

B Dificultades informaticas para el volcado automatico desde la
historia clinica electronica de AP

B Incertidumbre ante la pérdida de un sistema centinela para gripe
satisfactorio y muy consolidado

B Dificultades para responder a dos estrategias de vigilancia: la
universal, de control y deteccion de todos los casos y contactos, y la
centinela

Teleconferencia 26 junio2020. Grupo de Vigilancia de Gripe en Espana
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N° detecciones virales

N® muestras

Vigilancia centinela de IRA en Atencidon Primaria
Experiencia piloto en Melilla

Tasa de incidencia semanal de IRA y nimero de detecciones Evolucion de la incidencia de IRA por grupos de edad.
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Sistema de vigilancia de gripe en hospitales

B Los sistemas de vigilancia hospitalaria de gripe solo captan casos
confirmados -> imposibilidad de monitorizar la gravedad de la
epidemia de COVID-19.

Vigilancia de gripe Vigilancia centinela
de IRA/IRAG

Tasas de IRAG
Positividad a virus gripales
Caracteristicas de formas graves

I-Viala?cia_grme _______________ |
:Hospitalizada Hospitales Vigilancia centinela de IRAG |
| SVGE I
Vigilancia centinela de IRA I

Primaria |

I Vigilancia
Lcentinela
Sin consulta médica
Tasas de IRA
Infecci intomati Positividad a virus gripales
fIIECCIONES asintomaticas Caracteristicas de formas leves
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Vigilancia de IRAG en hospitales
Experiencia piloto en Espafa, febrero-mayo 2020

B Proyecto I-MOVE-COVID-19 (Multidisciplinary B Solicitamos su participacion en una
European network for research, prevention and experiencia piloto de vigilancia de IRAG:
control of the COVID-19 Pandemic), Horizonte = |dentificar retrospectivamente, a partir de los
2020 registros de admision, el nimero de IRAG

B Dos hospitales de referencia regional para gripe y hospitalizadas, desde el principio de febrero
COVID-19. de 2020

" HU Miguel Servet, Zaragoza = Poblacion precisa de referencia del hospital

" HU Virgen de las Nieves, Granada

» Estimar las tasas semanales de IRAG por
sexo y grupo de edad

» Comparar la evolucién de los casos de IRAG
con la de los casos hospitalizados de
COVID_19 en el mismo hospital y que habian
sido notificados a la RENAVE

= Obtener la evolucion del porcentaje de
positividad de las IRAG hospitalizadas a

.. SARS-CoV-2 durante la onda epidémica
Objetivos: P

= Reforzar la vigilancia de IRAG en hospitales

=  Describir el patrén de gravedad clinica, epidemiolégica y
virologica de los casos de COVID-19

Comienzo, 20 de abril
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Vigilancia de IRAG en hospitales
Experiencia piloto en Espana, febrero-mayo 2020

Numero semanal de IRAG Tasa semanal de IRAG
por grupo de edad por grupo de edad
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» Descenso de la epidemia estacional de gripe y primera onda epidémica de COVID-19
« Cambio en el patron de afectacion por edad
» Pico de hospitalizacion por IRAG la semana 13/2020
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Vigilancia de IRAG en hospitales
Experiencia piloto en Espana, febrero-mayo 2020

Tasas de incidencia semanal de IRAG y casos de COVID-19 hospitalizados
notificados a la RENAVE
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» Pico maximo de tasas de IRAG y casos de COVID-19 en la semana 13/2020
» Evolucion paralela de la epidemia de COVID-19 con dos fuentes diferentes

i«%:’ Centro Nacional de Epidemiologia



Vigilancia de IRAG en hospitales
Experiencia piloto en Espana, febrero-mayo 2020

Porcentaje de positividad a SARS-CoV-2 entre los IRAG hospitalizados
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Pico de positividad de IRAG a
SARS-Co0-V2 en la semana 13/2020

Porcentage de positividad a SARS-CoV-2

Muestras de IRAG analizadas

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Week

M Muestras de IRAG ECOVID-19 positivos -+ COVID-19 positividad (%)

> Indicadores epidemioldgicos y viroldgicos
» Monitorizar la evolucion y tendencia de la pandemia de COVID-19
> ldentificar el patron de gravedad de enfermedad grave de COVID-19
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Estrategia para la vigilancia centinela de
Infeccidon respiratoria aguda grave en hospitales

1
PACIENTE HOSPITALIZADO CON |
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG) \'/
Ingreso (224h) en cualquier servicio del hospital, que presente: [ PCR para Gripe y SARS-CoV-2 ]
Historia de fiebre o fiebre medida de 238 *
y tos
Con inicio de sintomas en los Ultimos 10 dias .
Laboratorio
(SARI case definition, WHO) (Hospital)
GRIPE - COVID-19-
! IRAG
Medicina GRIPE -y COVID-19-
i Acciones a realizar:
Preverftnva - Verificar criterios clinicos de sospecha de IRAG en la HCe GRIPE + COVID-19+
(Hospital) - N2 total de ingresos IRAG por sexo y edad
Registro en Fichero agregado semanal
N
Salud Il
Publica (
Ingresados IRAG en
Principales indicadores hospitalizacion con COVID-19
éSe le ha tomado muestra respiratoria? [ ] * Incidencia semanal de hospitalizaciones con IRAG
(£10 dfas desde inicio de sintomas) * Incidencia semanal de hospitalizaciones con COVID-19
; - Grupos de edad
e - Sexo
/ N Analisis -
No si B g - Zona geografica
epidemioldgico X . .
(CNE) * Porcentaje semanal de positividad de pacientes IRAG a SARS-CoV-2
Registroen la Encuesta de caso: * Andlisis descriptivo
- Sintomas, factores de riesgo - Distribucion por grupos de edad y sexo
- Complicaciones, UCI, muerte - Descripcion de sintomas
- Vacunacion... - Porcentaje de complicaciones: UCI, ventilacion mecanica, defuncién
- Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades de base
—_— - Estatus de vacunacidn (cuando esté disponible)
[ PCR para Gripe y SARS-CoV-2 ]
Laboratorio —
(Hospital) :
v
—
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Vigilancia centinela
de IRA/IRAG Ventajas

Menor carga de trabajo para el sistema
sanitario: Vigilancia de una muestra
representativa

IVigilanc:ia de IRAG

M Datos de calidad y objetivos definidos

| Hospitales
Solo recogen una Definiciones de caso para objetivos de
Ivigilancia, no diagndéstico o manejo clinico
[ muestra de casos
I Atencion I Estrategia definida de toma de muestras
L. . Pri . respiratorias
| Vigilancia de IRA fimaria

| | | | | | | | | | | | . - . .
Diagnostico de laboratorio para todos o una

seleccion sistematica de casos

Sin consulta médica
Mecanismos de notificacion establecidos

Infecciones asintomaticas
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Retos y Perspectivas

B La vigilancia centinela no sustituye a B Restructuracion de las redes centinela tras
la estrategia universal actual de la disrupcién por la pandemia
control de la pandemia de COVID-19, =
son complementarias.

Asegurar la trazabilidad de las muestras
centinela para vigilancia virolégica

B Necesidad urgente de apoyo informatico
para optimizar los sistemas de informacion
(extraccion de la HCe

Estrategia B Cambio a una definicion de caso mas
universal amplia: IRA / IRAG
B Apoyo de recursos humanos para la
Vigilancia vigilancia de IRAG en hospitales y
centinela Unidades de Salud Publica

B [ntegrar la nueva vigilancia de IRA/IRAG
con los sistemas previos de vigilancia de

gripe
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Conclusiones

B Vigilancia centinela de IRA/IRAG: Informacion util para monitorizar la
evolucion de la pandemia

B Objetivo:
= No es una vigilancia universal (Control)
= Vigilancia muestral con datos de calidad (Accion en Salud Publica)

B Reto: adaptacion de sistemas de gripe o implementacion de nuevos

= Primeros frutos en el proximo otofo, susceptibles de mejora
= Estructuras de vigilancia flexibles y sdlidas para el futuro

B Fortaleza: la profesionalidad de los actores implicados

= EXperiencia por a su participacion historica en el Sistema centinela de
Vigilancia de Gripe en Espaina

B Principal necesidad: la voluntad de conseguirlo
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