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AS CAMPANAS DE VACINACION ANTIGRIPAL EN GALICIA DURANTE 2009

Introduciéon. Debido & nova pandemia, durante 2009 houbo duas campanas de vacinacién
fronte & gripe. A primeira desenvolveuse entre o 28 de setembro e o 13 de novembro, cunha
vacina trivalente coa composicién prevista para unha nova tempada de gripe estacional; por
iso dela falase como “campafia fronte a gripe estacional”. A segunda desenvolveuse entre o
16 de novembro de 2009 e o 23 de abril de 2010, cunha vacina formulada especificamente co
A(H1N1)v, o virus responsable da pandemia.

Campaiia fronte a gripe estacional’. A vacina recomendada contifa os seguintes antixenos:
cepa analoga A/Brisbane/59/2007(H1N1), cepa analoga A/Brisbane/10/2007(H3N2) e cepa ana-
loga B/Brisbane/60/2008.

A poboacién & que se lle recomendou a vacina incluiu, un ano mais, & poboacién de 65
anos en diante e os menores desa idade que presenten factores de risco para ter unha gri-
pe complicada (FRGC: enfermos pulmonares, cardiacos, renais, hepaticos, hematolodxicos e
con trastornos metabélicos, asi como inmunodeprimidos, persoas con presenza de trastornos
que favorezan o risco de aspiracion, nenos con tratamento prolongado con AAS), residentes
en instituciéns pechadas e mulleres embarazadas. Tamén se inclien os que potencialmente
podan transmitila a persoas con FRGC, asi como a aqueles que fan traballos esenciais para a
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comunidade, os que estan en contacto con aves, ou viaxeiros internacionais que se dirixen a
zoas tropicais ou onde hai abrochos de gripe aviar.

A campaia acadou unha cobertura de vacinacién antigripal do 63% nos maiores de 64 anos.
A cobertura foi algo maior nos varéns (65% fronte a 62%), e por provincias a seguinte: A Co-
rufia, 61%; Lugo, 69%; Ourense, 71%; e Pontevedra, 59%.

Por outra banda, o persoal sociosanitario vacinado nesta campafia medrou de xeito im-
portante, como se pode observar na figura 1, que amosa tamén como, dende o ano 2000,
houbo tres momentos de aumento no nimero de vacinados neste grupo de poboacién:
os anos 2003, 2005 e 2009, que se corresponden con tres alertas sanitarias que foron, res-
pectivamente, a sindrome respiratoria aguda grave (SARS, ou “pneumonia asiatica”), os
primeiros casos de gripe aviar A(H5N1) e a gripe pandémica de 2009. Este comportamento
obsérvase tamén, ainda que non tan marcado, na cobertura vacinal dos maiores de 64 anos
(ver a figura 1).

Figura 1. Campanfas de vacinacion fronte & gripe estacional en Galicia, de 2000 a 2009: persoal so-
ciosanitario vacinado (eixo da esquerda) e cobertura vacinal nos maiores de 64 anos, en porcentaxe
(eixo da dereita), en cada unha das campanas.
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De todos xeitos, os datos sobre persoal sociosanitario hai que tomalos con cautela, porque
non se dispén dun denominador axeitado para estimar a cobertura vacinal en cada un dos
anos considerados. A cobertura nas persoas de menos de 65 anos de idade que tefien FRGC
acadou o0 41%, empregando como denominador unhas estimacidns propias da prevalencia en
Galicia de FRGC nesas idades?.

Comentario. Cando ia comezar a campana fronte a gripe estacional xurdiron dubidas sobor
da suia conveniencia debido, fundamentalmente, a que no hemisferio sur a gripe debeuse ao
novo virus A(HIN1)v, sen participacion ningunha do HIN1 estacional e s6 algunha deteccién
testemufial de A(H3N2). De todos xeitos, a campafia mantivose polas razéns que no seu dia se
espuxeron noutro lugar? e se reproducen deseguido.
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... para tomar unha decision a respecto da conveniencia da vacinacion estacional hai
que ter en conta: a) a probabilidade de desaparicion ou de non circulacion dos virus
estacionais que cubre a vacina; e b) a presencia ou ausencia de efectos secundarios
(seguridade da vacina).

No que respecta a este ultimo aspecto, a sequridade da vacina de gripe estacional
estd ben establecida; son moi pouco frecuentes os seus efectos adversos, e casi nu-
los os mais importantes®.

No que respecta ao primeiro punto, a baixa prevalencia de cepas de virus estacio-
nais durante a onda epidémica no hemisferio sur suxire que se esta efectuando un
desprazamento das cepas previstas e contidas na vacina 2009 pola nova variante
pandémica A(HIN1)v, como xa aconteceu noutras pandemias do século XX. Non
entanto, ainda non sabemos como vai evolucionar a tempada e si aparecera unha
segunda onda de virus estacionais. De feito, tanto os CDC°* como o ECDC® estiman
que durante a vindeira onda estacional cocircularan A(H1IN1)v e virus A estacionais.

De acordo con esta prevision, débese asumir que a probabilidade a priori de enfer-
mar por un virus A estacional non é cero e, dende un punto de vista individual, a
decision de se vacinar débese fundar no resultado dunha anélise risco-beneficio que
ata o de agora considerouse favorable cunha probabilidade a priori de enfermar
tan baixa como 0°05-0’1, que é a incidencia anual de gripe estacional®.

Isto desde un punto de vista individual, pero nun enfoque poboacional asumir que
a probabilidade a priori de enfermar por un virus A estacional non é cero implica
desenvolver unha campana de vacinacion antes de poder verificar tal asuncion, por-
que é loxisticamente imposible organizar unha campana axeitada cando a gripe xa
esta en plena difusion.

Polo demais, hai datos de setembro de 2009 que confirman a cocirculacion, ainda
que proporcionalmente menor, de virus A estacionais con A(H1N1)v, tanto en Gali-
cia’ como noutras zonas do mundo?; e hai que lembrar tamén, que a vacina estacio-
nal ten unha composicion trivalente dirixida tanto a cepas de virus A como de B.

Para rematar, a conveniencia da vacinacion estacional refdérzase se asumimos a
maior virulencia das cepas estacionais, comparadas coa nova variante A(HIN1)v, ex-
presada nun numero de complicacions e mortes mais alto. De ser asi, de existir co-
circulacion, ainda que os virus estacionais o fagan a frecuencias baixas, estariamos
evitando un numero non despreciable de complicacions e/lou mortes. E mdis ainda
se temos en conta que, como xa quedou dito, estamos a falar dunha vacina segura
cun risco moi baixo de efectos secundarios relevantes®.

Porén, como se comentou no numero anterior do BEG, en Galicia non se voltou a detectar
ningun virus estacional despois do A(H3N2) da semana 35/2009, ao que se facia referencia
paragrafos antes’. No entanto, en xufio de 2010 séguense a detectar virus H3N2 noutras par-
tes do mundo (Chile®, Nova Zelanda', Australia'), e por iso engadiuse & vacina recomendada
para a tempada 2010/11 (ver despois).

Por outra banda, a cobertura acadada pola campafa fronte a gripe estacional nos de 65 ou
mais anos de idade atopase entre as mais elevadas da uUltima década (ver a figura 1), e nas
persoas de menos idade con FRGC a cobertura medrou 10 puntos porcentuais a respecto dos
anos anteriores?. No persoal sociosanitario poderia estar tamén entre as mais elevadas da dé-
cada, mais, como xa se comentou, esta afirmacién hai que tomala con cautela pola ausencia
de denominadores axeitados para estimar a cobertura.

Campaiia fronte a gripe pandémica™. Empregouse unha vacina elaborada coa cepa A/Califor-
nia/7/2009 (H1N1) en tres formulaciéns diferentes: Focetria® para os que tifian entre 6 meses
e 17 anos de idade e para os maiores de 60; Pandemrix®, para os de 18 a 60 anos; e Panenza®,
para as mulleres embarazadas.
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A vacina ofreceuselle as persoas que recomendaban a OMS e o Ministerio de Sanidade e
Politica Social, co acordo de todas as CCAA: embarazo, enfermidades cardiovasculares croni-
cas (excluindo a hipertensién), asma moderada-grave persistente, outras enfermidades res-
piratorias crénicas (que inclUe displasia broncopulmonar e fibrose quistica), diabetes mellitus
tipo | e tipo Il con tratamento farmacoléxico, insuficiencia renal moderada-grave, hemoglo-
binopatias e anemias moderadas-graves, asplenia, enfermidade hepatica crénica avanzada,
enfermidades neuromusculares graves, inmunodepresién (incluida a orixinada polo VIH, far-
macos ou receptores de transplantes), obesidade mérbida (en nenos, por riba do percentil 97)
e ter menos de 18 anos de idade e tratamento crénico con aspirina.

Con valores propostos polo ECDC® e cos datos obtidos da Enquisa de Saude de Galicia 2005,
estimouse en 599.573 persoas a poboacién obxectivo da campafa, polo que as 107.296 doses
rexistradas supofien unha cobertura final foi do 18%. Por grupos, as doses rexistradas (2.738)
no persoal sociosanitario supofien unha cobertura do 4,5% (poboacion estimada: 60.683);
no persoal dos servizos esenciais, dun 3,8% (poboacién estimada: 24.742); nas embarazadas
dun 9,13% (poboacion estimada: 10.090) e entre as persoas con doenzas crénicas maiores de
6 meses dun 20,4%, que por grupos de idade distriblese como se amosa na taboa 1.

Taboa 1. Campana fronte a gripe pandémica: Persoas con doenzas cronicas con mais de 6 meses de
idade e cobertura vacinal acadada.

Poboacion estimada | N° doses rexistradas

6 meses - 17 anos 23.886 4.453 19%
18 - 60 anos 186.210 21.930 12%
Mais de 60 anos 293.962 76.319 26%
Todos 504.058 102.702 20%

Comentario. A cobertura final, o 18%, coincide coa acadada no conxunto de Espafia'>, é
maior que noutros paises europeos como Francia'® ou Alemafa", e sé lixeiramente inferior &
dos EEUU en xaneiro de 2010%. Ora ben, respecto da camparia fronte & gripe estacional que
se desenvoulveu xusto antes, hai importantes diferenzas en cobertura: preto de 40 puntos
porcentuais nas persoas con FRGC, mentres no persoal sociosanitario as doses rexistradas
foron s6 o0 21% das que foran fronte a gripe estacional (e esta é a reducién de cobertura
vacinal de se asumuir que o persoal sociosanitario non mudou o seu nimero entre unha e
outra campana).

Ademais, as diferenzas na poboacién obxectivo das campafias non poden explicar (a partir
do feito de que diferentes persoas poden ter diferente comportamento diante da vacinacion
antigripal) a diferenza nas coberturas vacinais, xa que as diferenzas mais importantes dende
un punto de vista cuantitativo débense a que na campafa fronte & gripe pandémica non
se considera que unha idade de mais de 64 anos fose, de seu, un FRGC, nin se recomendou
tampouco a vacina as persoas con asma leve. Pola contra, a diferenza da campafia fronte a
gripe estacional, na campafia fronte & pandémica recomendouse a vacinacion das persoas
que tinan obesidade mérbida (IMC > 40).

Xa que a diferente cobertura non se pode atribuir as diferenzas na poboacién obxectivo da
campafia, a explicacion habera que buscala noutros motivos. Por exemplo, o resultado dunha
enquisa realizada entre o persoal sanitario dun hospital de Madrid, 4 que respostaron 527
persoas (das cales 0 50% recibiran a vacina estacional e 0 17% a pandémica),' apunta cara as
dubidas sobre a eficacia da vacina (motivo aducido polo 17% dos que non recibiron a vacina
pandémica), o temor as reacciéns adversas (17%) e a falta de procupacién pola enfermidade
(9%). Os 190 que se vacinaran fronte & gripe estacional e non fronte & pandémica, sinalan
estes mesmos factores —con frecuencias practicamente idénticas— como motivos para non
se vacinar fronte a gripe pandémica. Uns resultados moi semellantes obtivéronse en sendos
estudos realizados nun hospital secundario de Estambul® e en tres centros oncoléxicos fran-
ceses?’, nos que se acadou unha cobertura vacinal do 23 e 51%, respectivamente.

Outra enquisa realizada en persoal sanitario dun hospital grego (441 enquisados)??, entre o
que habia unha disposicion a recibir a vacina fronte a gripe pandémica no 17%, tivo uns resul-
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tados lixeiramente diferentes, debido quizais a que non propofien as dibidas sobre a eficacia
da vacina como posible resposta. Neste estudo as dubidas sobre a sequirade da vacina foron
aducidas como motivo para non se vacinar coa vacina pandémica polo 75% dos enquisados,
mentres un 16% contestaron que non percibian que tivesen un risco persoal elevado de ter
unha enfermidade grave.

Un achado moi interesante deste estudo é que a disposicién a recibir a vacina fronte & gripe
pandémica estaba asociada, na analise multivariada, coa fonte de onde procede a informa-
cién sobre a seguridade da vacina: a disposicion era maior do esperado en quen se informou
a partir do Centro Heleno para o Control das Enfermidades (OR=24, IC_,,.: 1'3-4'1) ou dos

xornais médicos (OR=2'1, IC,,,: 1'2-3'8), e menor en quen o facia a partir dos medios de

comunicacién de masas ou de internet (OR=0'5, IC_, : 0'3-0'9).

Isto mesmo achouse nos devanditos estudos realizados en Estambul?® e Francia?'. No primeiro,
non estar vacinado fronte a gripe pandémica estaba asociado a recibir informacion preferen-
temente dos medios de comunicacion de masas (televisiéon e prensa) cunha OR=2'81 (IC,,,.:
1'35-5'85), comparado con tela recibido dos CDC americanos, a OMS ou o Ministerio de Saude
turco; e, no segundo, recibila dos medios de comunicacion de masas estaba asociado cunha
OR=21 (IC,,,,,: 6'7-69), comparado coa opinién dos colegas sanitarios.

En realidade, os datos amosan que as vacinas pandémicas son ben toleradas e comparables
coas estacionais equivalentes en termos de seguridade e reacciéns adversas?.

Para rematar, compre salientar que xa se publicaron dous estudos sobre efectividade vacinal
fronte & gripe pandémica. Un deles, realizado en Alemafa", avaliou s6 a efectividade de Pan-
demrix®. Ali a campafia de vacinacion principiou na semana 44, e o cumio da onda epidémica
acadouse na semana 47. Para estimar a efectividade vacinal empregouse o método screening,
que so6 precisa dos datos seguintes: cobertura vacinal na poboacion e proporcion de enfer-
mos vacinados. O estudo limitouse aos maiores de 13 anos de idade, nos que se acadou unha
cobertura do 6'8% (IC,,,.: 5°0-92%). Os 71.318 casos estaban todos confirmados microbiol6-
xicamente, e foron detectados polo sistema de vixilancia disposto con motivo da pandemia.
Atoparon unha efectividade vacinal do 96'8% (IC,,,.: 95'2-97"9%) nos de 14-43 anos de idade,

e do 833% (IC,,,.: 71°0-91'5%) nos de 60 e mais. Cunha regresion loxistica atoparon que a

idade (ter 60 ou mais anos) € o unico factor asociado ao fallo vacinal, cunha OR= 182 (IC,, :
1°03-3°21), e que nin a hospitalizacion nin padecer unha enfermidade crénica o estaban. Non

tifan casos dabondo para estudar o papel de inmunodepresién.

A efectividade foi, pois, moi elevada ainda que, como os propios autores comentan, é posible
que estea algo sobreestimada se os doentes vacinados que padecen unha enfermidade que
lembra a gripe fosen estudados microbioloxicamente con menor frecuencia que os non vaci-
nados. Por outra banda, o método empregado para estimar a efectividade poderia sobreesti-
mala, porque non toma en conta especificamente as dindmicas concretas da onda epidémica
e da evolucién da cobertura vacinal na poboacion.

O outro estudo realizouse en Castelléon?, onde se empregaron as mesmas vacinas que en
Galicia. Estudaron a efectividade da vacinacién en doentes ingresados no hospital mediante
un estudo de casos (infectados con A(HIN1)v confirmada por RT-PCR) e controis (RT-PCR ne-
gativos para gripe A(HIN1)v). A regresion loxistica amosou que a vacina fronte a gripe pandé-
mica tivo unha efectividade do 90% (IC,.: 48-100%), despois de axustar por grupo de idade,
FRGC, semana epidemiolodxica e dias transcorridos entre o inicio dos sintomas e a realizacién
da RT-PCR. Ademais, foi nula a efectividade fronte a gripe A(H1IN1)v dos antecedentes de va-
cinacion coas vacinas estacionais empregadas nas tempadas 2008/09 (-20%, 1C,,,,: -134-38%)
e 2009/10 (4%, IC,,: -86-50%).

Campaiia fronte & gripe estacional 2010/11. Na tempada 2010/11 empregouse unha vacina
elaborada cos seguintes antixenos: cepa analoga A/California/7/2009(H1N1); cepa anéloga
A/Perth /16 /2009 (H3N2) e cepa analoga B/Brisbane/60 /2008. Ademais, recomendouse as
mesmas persoas da ultima campafa estacional, co engadido das persoas de 60 a 64 anos de
idade e as que tefien obesidade (IMC>30), especialmente cando é mérbida (IMC > 40)?>.
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UNHA APROXIMACION AO IMPACTO DA PRIMEIRA ONDA DE A(H1N1)v
NO SISTEMA SANITARIO

Introducion. En xullo de 2009 a OMS propuxo catro indicadores cualitativos da activiade gri-
pal' dos que periédicamente tefien que informar os estados membros. Os de Espafia os envia
semanalmente o Ministerio de Sanidad, que os elabora cos datos que recibe das CCAA, mais
faino s6 de tres deles: intensidade, difusion e tendencia. A definicién dos dous primeiros e
o modo de obtelos en Galicia comentouse no anterior nUmero do BEG, e a tendencia é un
derivado do de intensidade, xa que sé informa de que esta medrou, diminuiu ou segue igual
gue a semana precedente.

Non se informa, pois, do indicador de “impacto”, co que se pretende resumir o impacto que
ten a actividade gripal no sistema sanitario (ver o cadro 1).

Cadro 1
IMPACTO DA ACTIVIDADE GRIPAL NO SISTEMA SANITARIO
Leve: A demanda non supera os niveis habituais.
Moderador: A demahda supt?r? 0s nlve!s habituais, ainda que non supera
a capacidade maxima do sistema.
Grave: A demanda supera a capacidade maxima do sistema.

Non se informa porque non se dispdn dun sistema de informacién axeitado para obtelo. Este
sistema debe proporcionar datos sobre a demanda total do sistema sanitario e da fraccion
dela que se pode atribuir & gripe, ademais de dispor dun nivel de demanda que indique que
se superaron os niveis habituais e outro que indique que se superou a capacidade maxima
do sistema.

En Galicia non se dispén dun sistema que permita obter todos estes datos dun xeito sinxelo
e coa premura requerida. Alguns sistemas, que se comentaron no niumero anterior do BEG,
informan da demanda que se pode atribuir & gripe, mais non da demanda total. Por iso, ex-
ploraronse as posibilidades doutra fonte de datos, as urxencias atendidas (UA) nos hospitais
do Sergas, malia que xa se sabia que non ten definido un nivel maximo de capacidade.

Urxencias atendidas nos hospitais do Sergas. O sistema de informacién do Sergas disp6n de
varios indicadores sobre uso dos servizos de urxencias que se actualizan a diario, e entre eles
atépase o nimero de UA nos distintos hospitais, onde UA definese como “episodio atendido
na area de urxencias do hospital con atencién finalizada”; é dicir, equivale a alta en admisién
de urxencias.

Como se mira na figura 1, dende xaneiro de 2006 a agosto de 2009, o numero diario de UA
nos hospitais do Sergas mantén, en conxunto, unha tendencia estable cunha variabilidade
relativamente pequena: a media de UA é 2.837 ao dia, cun desvio tipico de s6 197 (coeficiente
de variacion 0'07); a mediana é 2.831, e os percentis 5 e 95 son, respectivamente, 2.533 e 3.171
(é dicir, a respecto da mediana supofién sé unha variaciéon do 11 e do 12%, respectivamente).
De todos os xeitos, na figura mirase tamén como a media moébil de paso sete, elexida pola
estrutura intrasemanal das UA (ver despois), amosa unhas ondas con maior niumero de UA
que se producen nuns intres que suxiren unha relacién coa gripe. Esta relacién comproébase
ao comparar as UA semanais cos datos de chamadas que por gripe e mais IRA recibe o 061,
como se fai na figura 2, na que, por facilitar a visibilidade, 4s UA semanais substraiuselle a
mediana. Nela obsérvase que practicamente todas as semanas que superan o percentil 95 de
referencia son semanas da onda epidémica de gripe.
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Figura 1: Numero diario de urxencias atendidas nos hospitais do Sergas dende o 1 de xaneiro
de 2006 ao 29 de agosto de 2009, a sua mediana e percentil 95 xunto 8 media maobil de paso 7.
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Mais, como xa se dixo, o numero diario de UA ten unha estrutura intrasemanal cun decenso
monétono dende o luns, que é o dia de maior numero de UA, ata o domingo; e ocorre que,
ao relacionar o numero de UA en cada dia da semana coas chamadas ao 061, achouse que o
comportamento do numero de consultas do domingo e o sdbado seguinte adaptase mellor
ao comportamento da gripe que os datos da semana completa, como se mira na figura 3, na
que tamén por cuestions de visibilidade as UA méstranse depois de substraerlles a media-
na. Deste xeito, pédense empregar os datos de domingo e sabado como un elemento que
proporciona especificidade (gripe) aos datos semanais. (Na figura 3 emprégase o domingo
e o sabado seguinte para axustar os datos & semana epidemioldxica, e porque ao explorar o
impacto de considerar sabado e domingo sucesivos non se achou variacién ningunha).

Figura 2. Numero semanal de urxencias atendidas nos hospitais do Sergas dende a semana 1/2006 &
semana 6/2010 e o percentil 95 de referencia (ver o texto), no eixo da dereira, e nimero de chamadas
por gripe e mais IRA que recibiu o 061, no eixo da esquerda.
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Por outra banda, na figura 2 mirase como coincidindo coa onda epidémica debida a A(HIN1)v
obserouse o maior niumero semanal de UA dende o inicio do periodo estudado, semana
1/2006. Foron 23.367 as UA que ocorreron no cumio da onda na semana 43/2009, unha antes
do maximo observado nas chamadas que por gripe e mais IRA recibiu o 061, nos rexistros de
gripe nas aplicacions do Sergas en atencién primaria e nos ingresos hospitalarios por gripe
A(H1N1)v, como xa se comentou no nimero anterior do BEG. Ora ben, ali coméntase tamén
que o cumio da onda nos de 5 a 19 anos de idade ocorreu na semana 43.

Ao considerar s6 as UA os domingos e sabados, o cumio acaddase tamén na semana epidemio-
I6xica 43/2009, mais non é a onda debida a A(HIN1T)v a que coincidiu cun maior nimero de
UA durante o periodo considerado, como se mira na figura 3.

Figura 3: Numero semanal (domingo e sabado) de urxencias atendidas nos hospitais do Sergas dende
a semana 1/2006 & 06/2010, no eixo da dereita, e numero de chamadas por gripe e mais IRA que
recibiu o 061, no eixo da esquerda.
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Comentario. Os datos de UA nos hospitais do Sergas permiten identificar a onda de gripe,
mesmo sen necesidade de datos alleos (figura 3). Ora ben, pédense empregar como indica-
dor do impacto da actividade gripal no sistema sanitario? A definicion de indicador de im-
pacto que proporciona a OMS é clara a respecto do que se pretende medir: a alteracién da
infraestructura sanitaria debida a gripe'. Neste senso, os datos de UA son inespecificos, e non
permiten dicir que fraccién dun exceso de UA que coincide coa onda epidémica de gripe dé-
bese a gripe (ou unha enfermidade que semella gripe —~ESG—, xa que non é preciso confirmar
microbioléxicamente os casos). Ademais, non se pode atribuir unha proporcién estandar de
urxencias debidas a ESG nin sequera féra de onda epidémica e nun mesmo territorio, como
mostran os datos do estado de Nova York e a cidade de Nova York, nos que a proporcién de
urxencias por ESG féra da tempada de gripe atdpase por baixo do 6% e por riba do 10%,
respectivamente?.

Ora ben, ainda que non resulta tan informativa, segue a ser relevante a pregunta de como é
a demanda que recibe o sistema sanitario durante unha onda de gripe, especialmente duran-
te a stia pola ascendente, porque anticipa un empeoramento de seguir o resto da demanda
nos mesmos niveis, e esta informaciéon a poden proporcionar sé parcialmente as UA por dous
motivos. Un é que sé incorpora datos de doentes ambulatorios, e o indicador debe contar
tamén co impacto nos ingresos hospitalarios, como explicitamente suxire a OMS'; o outro,
que non dispén de niveis que permitan cualificar o impacto como grave.
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No apartado anterior emprégase o percentil 95 como criterio implicito para distinguir o im-
pacto leve do moderado, e con el catro das ultimas cinco ondas epidémicas de gripe coinci-
den na segunda das categorias, que é o que caberia esperar. Este mesmo resultado obtense
cando en lugar do percentil 95 das UA emprégase a media mais dous desvios tipicos como
criterio, ou cando, en lugar das UA, que supofien a alta do doente no servizo de urxencias,
emprégase a suma de UA e dos episodios non programados que ingresaron procedentes do
servizo de urxencias (IPU).

En principio elexironse as UA porque tefien unha relacion mais especifica coa gripe, como
mostran os datos do Sergas ou doutros lugares que si miden especificamente a proporcién de
consultas nos servizos de urxencias debidas a ESG e a proporciéon de ingresos debidos a ela3,
mais ao modificar o contido do indicador semella que pode ser mellor empregar a suma de
UA + IPU, que no conxunto do periodo que vai de semana 1/2006 & semana 6/2010 ten o per-
centil 95 en 24.609 UA + IPU & semana (a media mais dous desvios tipicos € moi semellante,
24.736), que se pode empregar como criterio para decidir sobre impacto leve ou moderado
na vindeira tempada de gripe, a 2010/11.

Non é preciso lembrar aqui que esta avaliacién do impacto é un agregado das diferentes
experiencias dos distintos hospitais do Sergas, e que da situacién conxunta non se pode in-
ferir a situacién dun hospital dado. De todos os xeitos, compre salientar que a diferenza do
que ocorre con outras causas que aumentan a visita aos servizos de urxencia, a gripe tende a
afectar simultdaneamente as zonas xeograficamente proximas, e a facelo con sincronia maior
canto maior é a intensidade da actividade gripal“.

Para rematar, no que atinxe & gripe pandémica de 2009, durante a sia onda epidémica ob-
servouse o maior nimero semanal de UA dos ultimos anos, ainda que a diferencia é pouca a
respecto do cumio da onda de 2007/08. Ademais, durante a onda de 2009 o nimero de IPU
foi inferior aos que ocorreron coincidindo con ondas pasadas, feito congruente coa levidade
do cadro clinico e a baixa incidencia nas persoas maiores. Polo demais, o cumio da onda de
UA ocorreu unha semana antes que o da gripe en Galicia no conxunto da poboacién, coinci-
dindo co cumio de gripe nos de 5-19 anos de idade (ver o niUmero anterior do BEG). Tamén na
Comunidade Auténoma de Madrid observouse un adianto dunha semana entre o cumio da
onda de consultas en urxencias por ESG e o da onda de ingresos no hospital®, que en Galicia
coincidiu co da gripe no conxunto da poboacién (ver o nimero anterior do BEG).

1  WHO. Human infection with pandemic (H1N1) 2009 virus: updated interim WHO guidance on global
surveillance [10 July 2009].

2 International Society of Disease Surveillance. Distribute, en: http://www.syndromic.org/.

3 New South Wales public health network. Progression and impact of the first wave of the 2009 pandemic
H1N1 influenza in New South Wales, Australia. Euro Surveill 2009; vol. 14, n°® 42.

4 Viboud Cet al. Synchrony, Waves, and Spatial Hierarchies in the Spread of Influenza. Science 2006; 312:
447-51.

5 CAM. Monogréfico: Gripe pandémica (H1N1) 2009 en la Comunidad de Madrid. Boletin Epidemioldgico
de la Comunidad de Madrid 2010; vol. 16, n° 2.
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PRESCRICION DE ANTIVIRAIS EN GALICIA NOS MESES DA PANDEMIA
POR A(H1N1)v

Cando se declarou a pandemia de gripe por A(HIN1)v o 11/06/2009, non se podia saber se os
antivirais serian Utiles fronte ao novo virus, ainda que eran efectivos fronte aos virus estacio-
nais, polo menos para reducir a duracién dos sintomas e a gravidade debidos & infeccion, a
condicién de que fosen empregados o mais axifia posible despois do inicio dos sintomas’. En
base ao cofiecemento do que se dispufia, que o novo virus A(HIN1)v era —e segue a ser-sensi-
ble aos inhibidores da neuraminidasa (IN) e resistente aos adamantanos, as mais importantes
axencias de satde do mundo (OMS?, CDC3, HPA*, Australia®>, ECDC?) recomendaron o uso de
IN con fins terapéuticos e, nalgun caso, profilacticos, ainda que ao comezo da pandemia se
empregaron tamén co obxectivo de axudar conter a difusién do novo virus.

Tamén en Galicia os IN (en xeral, oseltamivir) empregaronse inicialmente co obxectivo de
conter a nova pandemia de gripe’, mais cando se pasou a fase de mitigacién empregaronse sé
con fins terapéuticos®. Ao principio so se dispensaban nos hospitais, pero en agosto de 2009
xa estaban dispofiibles nos centros de saude®. O tratamento recomendouselle a:

doentes ingresados: os que tefien un cadro que, polo xuizo clinico, pode estar produ-
cido por un virus da gripe; e,

doentes ambulatorios: os que no momento da exploracién a sua temperatura corporal
é > 38°C (ou no momento da exploracién non presenta esta temperatura corporal,
pero relata que tivo febre nalgin momento dende a aparicién dos sintomas), pre-
sentan algun dos signos ou sintomas seguintes: tose, dificultade respiratoria, cefalea,
rinorrea, dor de gorxa, mialxia ou malestar xeral, e tefien algun factor que aumenta a
probabilidade de ter unha gripe complicada, FRGC (ver o cadro 1).

CADRO 1: Factores que aumentan a probabilidade de ter unha gripe complicada (FRGC)

[primeiros meses de pandemia]

Embarazo (especialmente no 2° e 3° trimestre), enfermidades cardiovasculares cronicas (excluindo
a hipertension), asma moderada-grave persistente (ver documento de factores de risco), outras
enfermidades respiratorias cronicas (que inclie displasia broncopulmonar e fibrose quistica), dia-
betes mellitus tipo | e tipo Il con tratamento farmacoloxico, insuficiencia renal moderada-grave,
hemoglobinopatias e anemias moderadas-graves, asplenia, enfermidade hepatica crénica avan-
zada, enfermidades neuromusculares graves, inmunodepresion (incluida a orixinada polo VIH,
farmacos ou receptores de transplantes), obesidade morbida (en nenos, IMC>P,) e ter menos de
18 anos de idade e tratamento crénico con aspirina, para evitar a sindrome de Reye.

O tratamento prescribiase de xeito empirico, tanto pola premura que hai para incialo despois
do inicio dos sintomas (48 horas), como porque o diagnéstico de confirmacién (RT-PCR) facia-
se sO en ingresados.

Na semana 39/2009 implantouse o formulario de rexistro de gripe nas aplicaciéns informa-
ticas do Sergas, no que se rexistraban as prescricions de IN, e este sistema permite cofiecer a
cantidade e a evolucion da prescriciéon en Galicia e a idade dos doentes aos que se lle prescri-
biron IN. Lémbrese que ao inicio da pandemia (01-05-2009) os IN retiraronse das farmacias e
a sua venta nelas non voltou a ser posibel ata o 1 de novembro de 2009. Con estes datos é
posibel tentar de avaliar a calidade da prescricién en dous aspectos, a pertinencia do trata-
mento empirico e a suficiencia das prescricions.

Datos xerais. Dende o inicio da nova pandemia ata que rematou o mes de marzo de 2010,
prescribironse 7.268 tratamentos antiviriais, o 58% en hospitais (a doentes ambulatorios nos
servizos de urxencias e a ingresados) e 0 42% en atencidn primaria, practicamente todos na
fase de mitigacion.
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A pertinencia do tratamento empirico. A pertinencia do tratamento empirico con IN esté a
expensas da prevalencia dos virus da gripe sensibles en cada intre. Durante os primeiros me-
ses da pandemia por A(HIN1)v foi este o Unico virus que circulou, e o fixo como virus sensible
aos IN, e a sua prevalencia evolucionou como se mostra na figura 10 do namero anterior do
BEG, que non se reproduce aqui porgue é moi semellante & da evolucién da presciciéon de IN:
forma unha onda de varias semanas, coa péla descendente mais acentuada que a ascendente
e co cumio na semana 44/2009 (ver a figura 1).

Figura 1. Numero de IN prescritos en Galicia, de xullo de 2009 a marzo de 2010, por semana.
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Ademais, ao definir a onda como a do cumio + 5 semanas, durante ela prescribironse o 76%
dos antiviriais pautados ata que rematou marzo de 2010, e ocorreron o 76% dos episodios
de gripe rexistrados polo grupo restrinxido de médicos de atencién primaria (ver o nimero
anterior do BEG) no mesmo periodo. Na semana do cumio fixéronse o 14% das prescricions e
rexistraronse o 13% dos episodios.

Esta semellanza entre evolucions indica que se prescribiron mais tratamentos cando mais pro-
bale era que o cadro clinico se debese ao virus da gripe, e menos cando esta probabilidade
non era tan elevada, un comportamento que suxire que foi pertinente o uso empirico dos IN.

A suficiencia das prescriciéns. A suficiencia das prescricions cuantifica a relacién entre as
prescricions feitas e as que se terian que ter feito para tratar a todas as persoas que o tefien
recomendado. Ora ben, non é doada de medir. Para facelo é preciso cofiecer, ademais do nu-
mero de prescricions, o numero de persoas coas caracteristicas clinicas descritas nas recomen-
daciéns de uso dos antiviriais e, dada a levidade do cadro clinico, é preciso cofecer tamén a
frecuencia coa que consultan o problema cun médico, que é quen fai a prescricion. En doen-
tes ingresados é imposible dar conta destes requirimentos, mais en doentes ambulatorios
podese tentar unha aproximacién ao primeiro dos requirimentos mediante a prevalencia de
persoas con FRGC na poboacién e a incidencia de gripe en consultas de atencion primaria,
que da conta ademais do segundo requirimento, acudir ao médico. Non entanto, hai que ter
en conta a idade do doente, xa que a prevalencia de FRGC e a incidencia observada de gripe
A(H1N1)v tefien unha distribucién etarea moi marcada que vai en sentidos opostos: a primei-
ra medra coa idade, a segunda mingua.

En Galicia disponse dunha estimacién da prevalencia de FRGC por idade™ e a incidencia de
gripe en consulta pédese aproximar polos rexistros de gripe en atencion primaria feitos polo
grupo restrinxido de médicos (ver a nUmero anterior do BEG). Na taboa 1 mostrase, por
idade, o niumero de prescricions realizadas, a prevalencia de FRGC, a taxa de prescricion por
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cen mil habitantes (10°h) e a incidencia de gripe por 10°h, todas referidas ao periodo que se
inicia coa nova pandemia e remata en marzo de 2010. A tdboa amosa tamén dous valores
derivados que resultan de asumir: 1) que as prescriciéns foron sé para doentes con FRGC (taxa
de prescricion en FRGC, PFR), e 2) que os doentes con FRGC consultan coa mesma frecuencia
que as que non tefien FRGC (incidencia en FRGC, IFR); ambas referidas ao mesmo periodo e
a 10°h. Para rematar, a tdboa amosa un indice de suficiencia (IS), que é o resultado de dividir
a PFR pola IFR, e supera a unidade en todos os grupos de idade, feito que suxire a suficiencia
da prescricién durante o periodo, ainda que se trata dun resultado que hai que tomar con
moitisima cautela, polas razéns que se comentan mais adiante. Péren, notese xa que esta
aproximacién a suficiencia da prescricion non di nada da sua cualidade, entendida esta como
correspondencia entre prescricién e recomendacion.

Taboa 1: Prescricions de IN, prescicions por 10°h, prevalencia de FRGC, incidencia de gripe (casos por
10°h), PFR, IFR e IS (ver o texto) por idade en Galicia, dende o inicio da pandemia de 2009 ata que
rematou marzo de 2010.

T ey e T A

0a14 1.124 12% 7.287 2.978

15a 44 3.034 266 19% 8.220 1.401 720 1,9
45 as 64 1.642 226 19% 2.904 1.189 324 3,7
65 + 1.324 220 42% 1.703 523 254 2,1
todos 7.268 261 17% 605 1.501 458 3.3

Comentario. Antes da nova pandemia de gripe eran poucos os paises nos que, como Xapon,
Estados Unidos ou Reino Unido, se recomendaban antiviriais no tratamento de certas persoas
infectadas co virus da gripe. A chegada da nova pandemia mudou esta panorama e foron
moitos os paises que incorporaron a recomendacion de tratar certos casos de gripe con anti-
virais; IN, no caso de A(HIN1)v, que é resistente aos adamantanos.

En Galicia non habia tradicion de uso destes farmacos, que ademais houbo que prescribir de
xeito empirico, porque non é posibel dispor do resultado da RT-PCR en tempo para iniciar
o tratamento. Ao ser, pois, algo novo, interesa saber se se empregaron axeitadamente, en
cualidade e cantidade, mais non é posibel sabelo cun minimo de garantias. P6dese tentar
algunha aproximacién a certos aspectos, como a que aqui se tentou cun resultado que suxire
un uso pertinente no tempo e cuantitativamente suficiente dos antivirais. Ora ben, este ulti-
mo esta suxeito a numerosos problemas.

Un deles deriva do rexistro diferencial a favor das prescriciéns, xa que mentres estas rexis-
transe todas (ou non hai prescriciéon), semella que non é doado asumir que se rexistren todos
os casos de gripe, ainda que se empregasen s6 os rexistros dun grupo restrinxido de médi-
cos que xa tifa antecedentes de rexistro e que, ademais, deu lugar a unhas incidencias moi
semellantes as observadas noutros lugares que dispufian de redes de médicos sentinela e as
declaradas na enquisa SICRI-2010 en Galicia (ver o apartado especifico neste nimero do BEG).
Isto da lugar a unha sobreestimacién do IS de magnitude descofiecida. Ademais, uns estudos
que se vefien de realizar no Canada" suxiren que as persoas con gripe e FRGC acoden mais
a consulta que os que non teifien FRGC, polo que de ocorrer o mesmo en Galicia a IFR que
se estimou seria unha subestimacion da verdadeira IFR e, de ser deste xeito, produciria unha
nova sobreestimacién do IS de magnitude descofiecida.

En resumo, disponse dun IS que diferentes motivos nesgan no mesmo sentido cunha magnitu-
de descoiiecida, polo que queda moi devaluado como instrumento para avaliar a suficiencia
das prescricions. Polo tanto, s6 se pode concluir que a andlise feita non atopa indicios claros
dun uso insuficiente dos IN, como teria ocorrido de achar valores IS claramente inferiores a 1.

Polo de agora non foi publicado ningun estudo desefiado para avaliar a efectividade dos
IN como tratamento da gripe A(HINT)v. Polo tanto disponse sé da informaciéon que propor-
cionan varios estudos realizados con outros obxectivos. Dous deles tefien como referencia o
tratamento na comunidade. Un estudo de casos ingresados e controis comunitarios realizado
no Canada® achou que o risco de ingreso no hospital estaba asociado ao tempo de inicio da
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terapia con IN (OR= 36, IC,,,: 18 -7'3) e coa presenza de FRGC (OR= 36, IC,,,: 21-6'5), e que
ingresar na UCI tamén estaba asociado con non recibir o tratamento nas primeiras 48 horas
depois de que principiasen os sintomas (8°2, IC,,.: 2'8-24) e co tempo transcorrido entre este

95%"
e o inicio do tratamento antivirial.

Pola sua banda, en China® estudaron 1.300 doentes identificados polo seu sistema de vixi-
lancia, a meirande parte leves. O 12% presentaban signos radioloxicos de pneumonia, e a
analise multivariada achou que ter recibido oseltamivir nos dous dias que siguen ao inicio dos
sintomas reduciu o risco de ter unha penumonia confirmada radioléxicamente a OR= 009
(IC,.,.: 0°05-0"15), e telo recibido pasados os dous primeiros dias a OR=0"17 (IC,., : 0"10-0"29).

95%" 95%"

Publicaronse tamén estudos realizados en doentes hospitalizados, que achan uns resultados
clinicamente mellores nos tratados con IN de se administrar axifia despois do inicio dos sinto-
mas que nos que non foron tratados ou nos que o tratamento principiou tarde. Nun caso a
asociacion é estatisticamente significativa na analise multivariada', noutro sé na bivariada'?,
e noutro non se realizou a andlise estadistica duns resultados suxestivos'. Dous estudos acha-
ron que o tratamento con IN estaba asociado a unha reducién da letalidade estatisticamente
significativa'5, e un mais a suxire'®.

En resumo, polo de agora disponse s6 de estudos observacionais sobre a efectividade dos
IN fronte A(HIN1)v, dos que non se poden quitar conclusiéns firmes. Ora ben, os estudos
publicados suxiren que son efectivos tanto usados na comunidade como no hospital, porque
reducen o risco de padecer unha forma grave da enfermidade, medida como ingreso hospi-
talario ou morte.

Por esta presumible efectividade fronte A(HIN1)v e a cofiecida fronte A(H3N2)', para a tem-
pada de gripe 2010/11 en Galicia, agas nos de menos de 1 ano de idade, nos que non se reco-
mendan, mantefense as recomendaciéns de uso de IN nas mesmas circunstancias nas que se
recomendou en 2009, para doentes ingresados ou ambulatorios, no entendemento de que
onde se facia referencia explicita a gripe A(HIN1)v agora faise a gripe, sen precisar o subtipo
de virus responsable.

1 National Institute of Health and Clinical Excellence NICE: Amantadine, oseltamivir and zanamivir for the
treatment of influenza. NICE technology appraisal guidance 168. February 2009

WHO: 20/08/2009- Pharmacological Management of HIN1 2009 Influenza AND Other Influenzaviruses.
http://www.cdc.gov/H1N1flu/recommendations.htm
http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb_C/1243581475043
http://agencysearch.australia.gov.au

http://www.ecdc.europa.eu

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol XII, n° 2.

CS. Gripe: Informe sobre gripe A(HIN1)v para os profesionais sanitarios de Galicia, n° 6.
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CS. Gripe: Informe sobre gripe A(HIN1)v para os profesionais sanitarios de Galicia, n° 8.
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o

Purrifios MJ et al. Tasa de cobertura vacunal en personas menores de 65 afios con factores de riesgo en
Galicia en 2006/07/08. XVIII Reunién da SEE, Valencia 2010.

Skowronski DM et al. Association between the 2008-09 Seasonal Influenza Vaccine and Pandemic H1N1
Iliness during Spring—Summer 2009: Four Observational Studies from Canada. PLoS Med 7(4): e1000258.
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12 Ryan Zarychanski et al. Correlates of severe disease in patients with 2009 pandemic influenza (H1N1)
virus infection. CAMAJ 20010; 182: 257-64.

13 Yu H et al. Effectiveness of oseltamivir on disease progression andviral RNA shedding in patients with
mild pandemic 2009 influenza A HIN1: opportunistic retrospective study of medical charts in China. BMJ
2010; 341: c4779

14 Seema Jain et al. Hospitalized Patients with 2009 HIN1 Influenza in the United States, April-June 2009.
N Engl J Med 2009; 361: 1935-44.

15 Janice K Louie et al Factors associated with death or hospitalization due to pandemic 2009 influenza
A(HINT)v infection in California. JAMA 2009; 302: 1896-902.

16 Liam J Donaldson et al. Mortality from pandemic A/HIN1 2009 influenza in England: public health
surveillance study BMJ 2009;339:b5213.
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VIXILANCIA DO ABSENTISMO ESCOLAR DURANTE A PANDEMIA DE GRIPE 2009

A gripe transmitese dunha persoa infectada a outra susceptible principalmente cando a pri-
meira tuse ou espirra gotas que contefien o virus e a segunda entra en contacto con eles por
medio do aire ou, as veces, polo contacto con superficies nas que se depositaron as gotas. Por
isto, é probable que a meirande parte da transmisién ocorra no radio de 1 metro da persoa
infectada que tuse ou espirra’'.

Con este mecanismo de transmision a infeccion difunde mellor canto maior sexa o periodo de
transmisibilidade e maiores sexan as posibilidades de entrar en contacto cunha persoa infec-
tada, que, entre outras cousas, depende do numero de persoas diferentes coas que se entra
en contacto por unidade de tempo e da proximidade destes contactos.

E doado, pois, decatarse de que os centros escolares, que agregan gran cantidade de nenos e ra-
paces e lles proporcionan numerosas oportunidades para manter numerosos e variados contactos
estreitos entre eles, poden ser o lugar 6ptimo para a transmisién do virus da gripe, que, ademais,
vese relativamente favorecida porque o periodo de transmisibilidade é maior nos nenos que nos
adultos?. De feito, os nenos escolarizados son a principal via de acceso do virus da gripe aos do-
micilios?, e a vacinacion masiva de escolares correlaciénase cunha diminucion da frecuencia de
enfermidades respiratorias**® e da mortalidade® no conxunto da poboacién. Por exemplo, en Lon-
dres, durante a pandemia de 1957 observouse que nos fogares nos que habia nenos escolarizados
a frecuencia de enfermidade foi entre 2 e 3 veces maior que nos fogares nos que non os habia’.

Por todo isto, a interruciéon da transmisiéon do virus da gripe a partir dos centros escolares,
mediante o seu peche temporal, é unha estratexia de mitigacién que tifian prevista todos os
plans de preparacion e resposta fronte & pandemia de gripe. Non obstante, s6 ten sentido
aplicala cando os beneficios superan o transtrorno social que produce o peche?, e isto ocorre
cando se superan certos niveis de transmisibilidade e gravidade® que non se acadaron coa
gripe pandémica debida a A(H1N1)v.

Mais, como a elevada transmisibilidade do virus da gripe nos centros escolares produce uns ni-
veis de absentismo escolar durante a onda epidémica que adoitan superar os niveis habituais
de absentismo, son numerosos os lugares que empregan de xeito rutineiro o seguimento do
absentismo na vixilancia epidemidéloxica da gripe. En Galicia nunca se empregara, mais, coa
declaracién da nova pandemia debida a A(HIN1)v e co obxectivo de detectar transmisiéon co-
munitaria do novo virus, antes de que rematase o curso escolar 2008/09, aos colexios se lles
remitiu a instrucién de que avisasen as secciéns de epidemioloxia do seu Departamento Terri-
torial de se producir certas situaciéns de absentismo escolar™.

Despois, en setembro de 2009 acadouse un acordo coa Conselleria de Educacion para que os
colexios publicos e privados de Galicia rexistrasen nun dispositivo web as ausencias diarias. O
sistema tifia por obxectivo detectar o inicio e cofiecer a evolucion da onda epidémica de gripe
A(H1N1)v para contrastar esta informacién coa que ian producir os outros sistemas de vixilan-
cia da gripe que proporcionan datos en tempo para tomar decisidns: as chamadas ao 061 por
gripe e mais infeccién respiratoria aguda, os rexistros de episodios de gripe en atencion prima-
ria, e os ingresos hospitalarios asociados & infeccion A(HIN1)v confirmada (ver o niUmero ante-
rior do BEG), xa que a interpretacion dos resultados destes sistemas poderia quedar distorsio-
nada polo gran impacto mediatico da pandemia (chamadas ao 061), polo xeito de prescribir
antivirais (rexistros en atencion primaria) ou pola novidade do sistema de vixilancia (ingresos).

Lamentablemente, o aplicativo web non estivo disposto ata a semana 43/2009, a anterior ao
cumio da onda epidémica (ver o niumero anterior do BEG). Sexa como fose, a informacién que
produciu a vixilancia do absentismo escolar, que se comenta deseguido, é plenamente con-
gruente coa que proporcionaron os outros sistemas de vixilancia.

O rexistro de ausencias. Implantouse un dispositivo web que aos centros escolares lles permi-
tia: a) indicar o nimero de ausencias por calquera causa que dia a dia ocorrian nos distintos
cursos do colexio; b) indicar se nese dia algunha aula do colexio tivo mais dun 20% de absen-
tismo; e ¢) indicar os dias que non eran lectivos. Ademais, antes, ao se rexistrar na aplicacion,
o colexio tivo que indicar o numero de alumnos que tifia en cada curso. Estes valores, como os
de ausencias diarias, podianse actualizar e modificar. O rexistro principiou na semana 43/2009,
como quedou dito, e rematou na semana 15 de 2010.
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Participacion. No aplicativo rexistraronse 911 centros escolares, con 231.700 alumnos de toda
Galicia. Na taboa 1 moéstrase o nimero de colexios e os alumnos que tifian nos cursos dos
diferentes graos de ensino, xunto ao nimero medio de alumnos por grao.

Polo xeito de rexistrar as ausencias, son os centros os que participan ou non neste sistema
de vixilancia en cada unha das semanas nas que estivo vixente. Por simplificar o manexo de
datos, aqui considerouse que un centro participaba no sistema se rexistraba polo menos unha
ausencia durante a semana. Na figura 1 mostrase a porcentaxe de centros que participou en
cadansua semana, e a porcentanxe de alumnos que supufian a respecto do total de alumnos
rexistrados. Da figura despréndese que se poden identificar tres periodos na participacion.
O primeiro vai dende a semana inicial & semana 50, no que a participaciéon mantense por riba
do 70%, en termos de alumnos; o segundo, que chega as vacaciéns de nadal, caracterizase por
un descenso moi intenso, ata o 50%, da participacion; e o terceiro, que vai das vacaciéns de na-
dal ata que rematou a vixilancia despois de semana santa, contintou o descenso do periodo an-
terior pero moito mais a modo, ata rematar no 30% antes de semana santa e no 20% despois.

Taboa 1. Centros participantes por grao de ensino, co numero total de alumnos e o nimero medio
de alumnos por centro e grao.

T T T
694 72

Infantil 49.891

Primario 660 100.967 153
Secundario 345 52.841 176
Bacharelato 176 20.242 115
Todos 911 231.737 254

O absentismo escolar. Aqui o absentismo escolar midese como absentismo semanal medio
(é dicir, o nUmero medio de ausencias diarias en cadansiia semana), e medido deste xeito
obsérvanse diferenzas de comportamento nos distintos graos de ensino. No grao infantil o
absentismo é sistematicamente superior ao dos demais graos e, como no de bacharelato, moi
sensible aos periodos préximos as vacacions e dias feriados. De feito, son os Gnicos graos nos
que os valores mais elevados de absentismo de todo o periodo acadaronse na semana 48,
a da Constitucion, e non durante a onda epidémica de gripe. Por iso, e pola semellanza dos
achados nos ensinos primario e secundario, deseguido coméntanse s6 os daquel.

Figura 1. Porcentaxe de centros rexistrados no aplicativo informatico que rexistraron polo menos unha
ausencia en cadanstUa semana, e porcentaxe de alumnos que tefien estos centros a respecto do nu-
mero total de alumnos dos centros rexistrados.
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Por outra banda, o comportamento da participacién obriga a tela en conta cando se analiza
o absentismo escolar, ben empregando os indicadores menos sensibles a ela ou restrinxindo
a analise aos centros que participaron en cadanstia semana. Como indicadores elexironse: a)
o percentil 95 de distribuciéon de absentismo semanal dos colexios, que identifica aquel valor
de absentismo que supera s6 un 5% de colexios, polo que se pode empregar sen excluir da
andlise aos colexios que non participaron; e b) a porcentaxe de centros que superan un ab-
sentismo semanal determinado, restrinxindo a analise s6 a aqueles centros que participaron
en cadansla semana. Ademais, para esta analise incorporanse datos referidos as semanas
previas 4 43, xa que alguns centros rexistraron as ausencias retrospectivamente, e ata 11 deles
levaron o rexistro ata o inicio do curso escolar 2009/10 na semana 36.

A figura 2 mostra o comportamento dos dous indicadores no ensino primario. Na curva que
representa ao percentil 95 vese que sé é sensible & participaciéon cando o numero de centros
participantes é moi baixo (semanas de rexistro retrospectivo), porque féra da onda que coin-
cide coa de gripe e coa semana da Constitucién, os valores mantéfense estables nun rango
de variacién entre o 5 e 0 8%. Como se ve, o indicador de absentismo escolar capturou axei-
tadamente a onda de gripe A(H1N1)v, co cumio na semana 44, como ocorreu no conxunto de
Galicia segundo os outros sistemas de vixilancia (ver o numero anterior do BEG). Porén, non
se pode estudar polo miido o comportamento nin da péla ascendente da onda, porque a
meirande parte dos centros ainda non estaban a rexistrar as ausencias, nin da pola descen-
dente, porque se viu interrompida pola semana da Constitucion.

Figura 2. Percentil 95 da distribucion de absentismo e porcentaxe de colexios que superan o 7% de
absentismo, por semana, no ensino primario de Galicia.
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A curva que representa a porcentaxe de centros que tiveron un absentismo semanal superior
ao 7% captura tamén a onda de gripe e a semana da Constitucién, como o percentil 95, mais
semella que ten un maior poder de discriminacién xa que os valores que se acadan nas ondas
distinguense mellor dos valores de fondo (os que ocorren féra das ondas, que non superan o
10%), quizais porque este indicador sé considera aqueles colexios que rexistraron alomenos
unha ausencia na semana considerada. Polo demais, o nivel do 7% elixiuse cos datos propor-
cionados polos 20 colexios que participaron mellor.

Deste xeito, os dous indicadores tefien o mesmo comportamento para o conxunto de Galicia,
mais non ocorre o mesmo ao diminuir a area xeografica de referencia. Ao empregar as sete
sectoriais de atencidon primaria e comparar a semana na que o indicador acadou o maior
valor durante o periodo de seguimento (exluindo a semana da Constitucién) ocorre que, co
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percentil 95, na sectorial de Santiago o maior valor acadouse na semana 43, nas de A Corufia,
Lugo, Pontevedra e Vigo na 44, na de Ferrol na 45 e na de Ourense na 46. De empregar o
indicador da porcentaxe de colexios que superan o 7% de absentismo semanal, o resultado
é o mesmo agas na sectorial de Vigo, que ten o valor mais elevado na semana 45, e na de
Ourense, que o ten na 44. Se ben no caso de Vigo é moi pequena a diferenza nos valores
dos indicadores nas semanas implicadas, non ocorre o mesmo no de Ourense, debido a que
o percentil 95 mantivose estabel entre o 11 e 0 13% da semana 44 & 47.

Comentario. Polo menos dende que se realizou o estudo no condado de Boulder (Colorado,
EEUU) durante as tempadas 1988/89-1992/93", sabese que o absentismo escolar é un bo in-
dicador da onda epidémica anual de gripe. A partir de entdn, en numerosos lugares incor-
poraron a vixilancia do absentismo escolar & rutina de vixilancia de gripe, e moitos planes de
preparacién fronte 4 pandemia de gripe tinan previsto implantala, tanto con fins de vixilan-
cia epidemioléxica como para decidir o peche dos centros se fose preciso.

O Plan Galego de preparacion e resposta & pandemia de gripe'?, tifa previsto reproducir un
estudo piloto realizado polo Centro de Saude Publica da Rexiéon Norte de Portugal®, mais
non foi posible desenvolvelo por falta de infraestrutura informatica. Chegada a nova pande-
mia, puidose desenvolver a dita infraestrutura e se puido implantar un sistema que, como xa
se dixo, tifa como obxectivo principal dispor dun elemento mais de xuizo nun contexto no
que habia fundados motivos para a inquedanza encol do comportamento dos sistemas de
vixilancia da gripe que xa estaban implantados. Como se comentou no anterior nimero do
BEG, a inquedanza non se concretou, e todos os sistemas deron lugar a resultados perfecta-
mente congruentes, tanto dende un punto de vista interno como entre eles, incluindo o de
vixilancia do absentismo escolar.

A hora de desefiar o sistema, houbo que decidir sobre que, como e cando haberia que rexis-
trar. Podianse rexistrar todas as ausencia (Rexién Norte de Portugal, Nova Jersey, lllinois), sé
as debidas & enfermidade (lowa, Kansas), ambas (Utah), e mesmo s6 as debidas a unha enfer-
midade que semella gripe (Arizona). Ademais, os datos de ausencias poderianse rexistrar dia
a dia ou cada semana, ben coas ausencias do dia da semana no que houbo mais, ben como
absentismo semanal medio. Este sistema béasico en moitos lugares complétase coas notifica-
ciéns dos colexios que superan un certo nivel de absentismo semanal, en xeral 10%. Aqui,
porque era o dispositivo mais sinxelo, decidiuse o rexistro diario de todo tipo de ausencias,
especificando por curso, de todos os graos de ensino, como fan na maioria dos lugares onde
dispofien dun sistema de vixilancia do absentismo escolar asociado & gripe.

Os indicadores mais empregados son a media de absentismo semanal e a proporcién de
colexios que superan un determinado nivel de absentismo semanal. En Galicia non se puido
empregar a media de absentismo pola inestabilidade da participacién, e foi substituido polo
porcentil 95, xa que a estrutura dos datos dificultaba a restricién da analise aos centros que
participaron para obter indicadores como a media. Foi posible en cambio obter outro tipo
de indicadores, como a porcentaxe de centros participantes que superaban un nivel dado de
absentismo semanal, que para ensino primario estableceuse nun 7% grazas 4 informacion
que proporcionaron os 20 centros con mellor participacién, como xa quedou dito.

Compre salientar tamén que os datos que se presentan son datos de prevalencia do absentis-
mo (ie, un neno conta como ausente cada un dos dias que falta) e non de incidencia (ie, un
neno conta como ausente sé o primiero dia que falta), porque requiriria ter datos individua-
lizados dos nenos ausentes ou complicar demasiado o procedemento de rexistro. De todos os
xeitos, no Reino Unido achouse que a prevalencia de absentismo é un indicador mais espe-
cifico de actividade gripal que a incidencia de absentismo, porque as ausencias tefien unha
duracién algo maior durante a tempada de gripe™. Outros autores®’ tamén acharon que a
gripe produce un absentismo escolar de maior duracion que outras infeccions respiratorias
comuns na infancia.

O absentismo escolar captou axeitadamente o comportamento da onda epidémica de gripe
A(H1IN1)v, especialmente o absentismo nos ensinos primario e secundario. Ademais, puidé-
ronse identificar dous indicadores utiles para discriminar o periodo de gripe, o percentil 95
do absentismo semanal medio dos colexios, que se puido empregar en condiciéns de parti-
cipacion irregular sen tela en conta, e a proporcién de centros que superan un nivel de ab-
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sentismo semanal medio (0 7% no ensino primario, o 5'5% no ensino secundario —datos non
mostrados), despois de restrinxir a andlise aos centros que participaron en cadansia semana.
O seguimento ata a semana 15/2010 permitiu tamén identificar posibles valores para os niveis
de fondo do absentismo (inferior ao 8% para o percentil 95 e inferior ao 10% para o outro in-
dicador, no ensino primario), e caracterizar o comportamento nos periodos peri-vacacionais,
que desaconsella engadir o ensino infantil e o bacharelato ao sistema de vixilancia de non
seren necesarios.

Deste xeito, agora Galicia conta cun instrumento parcialmente validado que se pode empre-
gar na vixilancia da gripe, ou doutra enfermidade cunha epidemioloxia semellante, que se
pode por en funcionamento en moi pouco tempo de se considerar preciso. Ora ben, para
incorporalo a vixilancia rutineira da gripe haberia que facer certas modificacions, e facelas,
ademais, baixo a asuncion de que se van a observar niveis inferiores de absentismo escolar e
cun obxectivo prioritario, a caracterizacion da difusién xeografica da gripe, que é o elemento
mais feble da sua vixilancia en Galicia. As modificacions necesariamente deberan garantir
unha participacién moi boa dos centros que decidan participar, xa que non é preciso que o
fagan todos, e para facilitala a vixilancia poderia quedar limitada ao ensino primario, e enga-
dir o secundario s6 naquelas zonas nas que haxa poucos alumnos.

Non pode rematar este informe sen expresar o agradecemento da Conselleria de Sanidade a
todos os centros que participaron no seguimento do absentismio escolar, e moi especialmen-
te aos 20 nos que se fundou o nucleo da andlise, que se citan deseguido: CEIP Aquilino Iglesia
Alvarifio (Abadin), EEl de Burgo-Baifa (Baiona), CEP de Cespoén (Boiro), CEIP Celso Emilio Fe-
rreiro (Cerceda), CEIP Concepcién Arenal (A Coruiia), CPR Rias Altas (Culleredo), CPR Sagrado
Corazoén (Lalin), CEIP llla Verde (Lugo), CEIP dos Muifios (Muxia), CEIP Mallén (Nigran), CEIP
Mestre Manuel Garcia (Oia), CEIP Emilio Navasqués (Outes), IES de Ponteareas (Ponteareas),
CEIP A Xunqueira N° 1 (Pontevedra), CEIP de Olveira (Ribeira), CEIP de Sarreaus (Sarreaus), CPI
Dr. Lépez Sudrez (O Savifiao), CEIP Antonio Insua Bermudez (Vilalba), EEl de Vilalba (Vilalba),
e CEIP Princesa de Espafia (Verin).
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A GRIPE A NA ENQUISA SICRI-2010

O traballo de campo da ultima enquisa do Sistema de Informacién sobre Condutas de Risco
para a Saude (SICRI) realizouse entre os meses de xaneiro e marzo de 2010; é dicir, pouco des-
pois de que Galicia pasara a onda epidémica de gripe A(HIN1)v en outono de 2009.

A enquisa, telefonica, que ia dirixida as persoas residentes en Galicia de 16 ou mais anos de
idade, contifia unha serie de preguntas relativas a gripe coas que se pretendia cofiecer: a) a
incidencia percibida de gripe A(H1N1)v; b) a fraccion de doentes que acodiron ao médico pola
gripe A(HIN1)v; ¢) a cobertura vacinal fronte & gripe A(H1N1)v; e d) a valoracion das accions
informativas desenvolvidas pola administracién sanitaria encol da gripe A. A enquisa non
contifa preguntas que permitisen identificar as persoas que tifian factores de risco para unha
gripe complicada (FRGC), nin preguntas que lle permitisen ao enquisado diferenciar entre as
duas campafias fronte & gripe desenvolvidas en 2009 (ver o apartado adicado a este tema
neste niumero do BEG). Ambas carencias afectan a calidade das inferencias que se podan
realizar, especialmente no que atinxe aos temas relativos a vacinacién, mais non se podian
engadir estas preguntas sen alterar os obxectivos para os que foi desefiada a enquisa e sen
aumentar un tamafo mostral de por si elevado (respostaron 7.845 persoas, cunha taxa de
resposta do 86%).

Incidencia percibida. A pregunta “nalgiin momento pensou vostede que tifia a gripe A?”,
respostaron afirmativamente o 58% (IC,,,,: 5'2-6'3%) dos enquisados, sen que ninguén con-
testase “non sei”. Non houbo diferenza entre vardns e mulleres e si por grupo de idade, como

se mira na tdboa 1.

Taboa 1. Incidencia de gripe A(H1H1)v autopercibida, en casos por cen habitantes, e proporcion (%)
dos que din que tiveron gripe A(H1H1)v e consultaron ao médico por ese motivo, por idade, en Galicia
entre abril de 2009 e marzo de 2010.

Incidencia (casos por cen habitantes) % de consulta médica
Idade
anos,
11’6 101 13'0 69 63 75

16-24

25-44 8'7 7'4 9'9 63 56 70
45-64 3'9 3'0 4'7 56 45 67
>=65 19 12 2'5 75 60 91
Todos 5'8 5'2 6'3 64 59 68

Consulta médica. Aos que respostaron que pensaban que tiveran a gripe A prenguntéuselles
o seguinte: “por pensar que tifia a gripe A, foi vostede ao médico?”, e 0 64% respostaron afir-
mativamente, algo mais as mulleres (67%, IC,,,: 61-74%) que os varéns (60%, IC,,, : 53-67%).
Na taboa 1 méstrase a distribucién por idade.

Cobertura vacinal. A todos os enquisados preguntoduselles: “vacinouse vostede da gripe
A?". 56 un 0'2% contestaron que non sabian, opcién que acadou o seu valor mais eleva-
do nos de 65 ou mais anos de idade (04%). Ao ser tan baixa esta fraccion de enquisados,
témanse como non vacinados. O 56% (IC,,: 51-6'2%) contestaron que se vacinaran, mais
os varéns (6'5%, IC,,,: 57-72%) que as mulleres (48, 1C,,,: 4'1-5'6%), cunha importante
variacion en funcién da idade (ver a taboa 2). Quizais cdmpre lembrar aqui que se trata
de coberturas no conxunto da poboacién dunha vacina que sé estaba recomendada para
aqueles que tifian FRGC, e que a enquisa non conta con preguntas que permitan identifi-

calas (ver despois).
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Taboa 2. Proporcion (%) dos enquisados que din que recibiron a vacina fronte a gripe A(H1N1)v du-
rante a campafia de 2009/10 en Galicia, por grupo de idade. Notese que se fai referencia ao conxunto
da poboacién e non & poboacidn & que ia destinada a campana (ver o texto).

16-24 anos 25-44 anos 45-64 anos

Vacinouse 13'8

Non se vacinou 971 96'3 | 97'8 | 98'1 | 975 | 98'7 | 96’0 | 95'1 | 96'8 | 85'8 | 84’2 | 874

Non sabe 02| 00| 04| 00| OO| 00| 01| 00| 01| 04| 01| 07

Por outra banda, semella que ter pensado que se tivo a gripe A non infle na decisién de se
vacinar, xa que din que se vacinaron o 5"1% (IC,.%: 3'0-7"3%) dos que pensaban que tiveran
agripe Aeo57% (ICQS‘,/ 51-62%) dos que pensaban que non a tiveran. Porén, reparese en
que practicamente ningun dos enquisados poderia ter confirmada microbioloxicamente a
sospeita de gripe A(HIN1)v.

Avaliacion das actuaciéns informativas. A pregunta, “como valora as acciéns informativas
desenvolvidas pola administracién sanitaria?”, a metade dos enquisados respostan “moi
ben” ou “ben”, un 16% “mal” ou “moi mal” e un 7% non sabian como valorala. Na taboa 3
vese tamén que a medida que aumenta a idade a valoracién empeora e medra a categoria
do “non sei”. Non hai diferenzas entre varéns e mulleres.

Taboa 3. Porcentaxe de enquisados que respostan & pregunta: “como valora as accions informativas
desenvolvidas po/a administracion sanitaria?”.

16 24 anos 25 44 anos 45 64 anos >= 65 anos
DEOEOE O
Moi ben-Ben
Regular 25 | 23 | 27 | 26 | 24 | 28 | 26 | 25 | 28 | 20 18 | 22
Mal-Moi mal 10 9 12 17 16 19 18 16 19 13 12 15
Non sei 3 2 4 2 1 3 5 4 6 18 16 19

Comentario. Unha medicién precisa de doenzas altamente inespecificas clinicamente e que
non contan con diagndéstico médico de confirmacion, ben porque non é preciso acudir ao mé-
dico ou porque a enfermidade rara vez se confirma, como ocorre coa gripe, debe preguntar
por unha lista de sintomas e non polo nome da enfermidade, como se fixo aqui. Ademais,
debe preguntar polo ocorrido moi pouco tempo atras (na ultima ou nas duas ultimas sema-
nas, por exemplo), e non deixalo sen referencia temporal ningunha. Decidiuse facelo deste
xeito porque pasaran xa as semanas de maior incidencia de gripe e porque a gripe A tivo
impacto mediatico dabondo para presumir que, de ter sintomas suxestivos de gripe ou de
acudir ao médico, non pasase tempo dabondo como para esquecelo. Ademais, é unha pre-
gunta axeitada para introducir a seguinte, sobre se consultou ao médico polo dito episodio.
Para rematar, lémbrese que entre que se iniciou a pandemia e o intre no que se realizou a
enquisa, podese dicir que en Galicia so circularon virus da gripe do subtipo A(HIN1)v (ver o
ndmero anterior do BEG).
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As incidencias de gripe A autopercibidas que achou a enquisa do SICRI son superiores as
estimadas cos episodios de gripe rexistrados polo grupo restrinxido de médicos de atencion
primaria de Galicia (ver o nUmero anterior do BEG). Formalmente asi teria que ser porque
se sabe que unha fracciéon dos enfermos non acude ao médico. No SICRI, 0 40% das persoas
maiores de 16 anos que pensan que tiveron gripe A declaran que non o fixeron. De asumir
que en circunstancias clinicas como as da gripe a decision de acudir ao médico ten que ver
coa percepcién da necesidade de acudir mais que pola enfermidade mesma, esta seria a
porcentaxe que haberia que engadir as estimaciéns da incidencia de se querer coflecer a
verdadeira incidencia da enfermidade para, por exemplo, tentar de aproximar o grao de
inmunidade da poboacién. Unha tarefa nada doada de realizar de non se dispor dun estu-
do de seroprevalencia, xa que ademais da inmunidade inducida pola enfermidade hai que
cofiecer a inducida pola vacinacién (cobertura, eficacia) e facer diferentes asunciéns sobre a
inducida pola infecciéon asintomatica e & asociada a idade que xa habia antes da pandemia,
como fixeron Morens et al coa poboacién dos EEUU".

Figura 1. Incidencia (en casos por 100 persoas) de gripe A cos seus IC,,, estimada polo SICRI 2010, e
de gripe estimada cos episodios rexistrados polo grupo restrinxido de médicos de atencion primaria

(rexistros), por grupo de idade, en Galicia entre abril de 2009 e marzo de 2010.

—e— SI|CRI I Rexistros

% 4

25-44 45-64 >=65 Todos

A pesares dos problemas da enquisa, os resultados que produciu son congruentes coa in-
cidencia estimada da gripe a partir do grupo restrinxido de médicos de atencién primaria
dende que principiou a pandemia ata a semana 13/2010. Como se observa na figura 1,
despois de corrixila polo feito de ter acudico ao médico, a incidencia estimada polo SICRI
abrangue no eido de variabilidade atribuido & mostraxe (IC,,,) a incidencia estimada nos
maiores de 44 anos. A diferenza queda limitada ao grupo de 25 a 44, que se reflicte no
conxunto da poboaciéon. Non se puideron obter datos comparables para o grupo de 16 a
24 anos.

Algo semellante ocorre coa cobertura vacinal estimada polo SICRI axustada pola prevalen-
cia de persoas con FRGC en cadanseu grupo de idade, que é semellante & estimada polo
Programa Galego de Vacinaciéns (ver neste nimero do BEG) nos menores de 45 anos (ver a
figura 2). A partir de ai a cobertura proporcionada polo SICRI medra, quizais porque o cues-
tionario non engadiu os instrumentos necesarios para diferenciala da vacinacién fronte a
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gripe estacional de pouco tempo antes, que tivo mellor aceptacidon que a vacinacién fronte
a gripe A (ver neste numero do BEG). Por outra banda, os datos do SICRI suxiren que pensar
que xa se tivo a gripe A non estd asociado a unha cobertura vacinal inferior, que é o que
se recomendaba porque son moi poucos os enfermos nos que se confirmou a enfermidade
con RT-PCR.

Figura 2. Cobertura (%) vacinal fronte a gripe A(H1N1)v, cos seus IC,., estimada polo SICRI 2010, e

95%,
a estimada co rexistro do Programa Galego de Vacinacion (rexistros), por grupo de idade, en Galicia,

durante a campana de 2009/10.

18
16
14

12

% 10

16-24 25-44 45-64 >=65 Todos

1 Morens DM et al. The 2009 H1N1 pandemic influenza virus: what the next? mBijo 2010; 1-c00211-10.
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0 FORMULARIO WEB DE AUTODIAGNOSTICO PARA A GRIPE

O National Health Service Direct britanico é un sistema de autodiagnéstico e consello en web
que ten un espazo adicado & gripe e o catarro. Inspirado neste dispositivo’, o 061 desefiou
un para Galicia que, despois de ser validado por un grupo de traballo no que participaron
representantes das sociedades cientificas presentes na atencidon primaria e na medicina de
urxencias, pendura da paxina web da Conselleria de Sanidade dende a semana 43/2009 (ver
a direccién ao final), co obxectivo de que as persoas puidesen consultar as dubidas sobre o
seu estado de saude cando tifian un clinico que semella gripe. Ademais, este sistema ten en
potencia a capacidade de reducir o numero de chamadas ao 061 e o de consultas en atencién
primaria ou nos servizos de urxencia.

O formulario ten diferentes pantallas, nas que se pregunta pola idade e a presenza de certos
sintomas ou condiciéns. Por iso o formulario ten diferentes formas de rematar, das que aqui im-
portan tres, porque son as Unicas que non derivan a unha chamada ao 061: 1) cando se informa
de que probablemente non se tefia unha gripe; 2) cando se informa de que probablemente se
tefa unha gripe, e 3) cando se informa de que probablemente se tefia unha gripe e se deriva
ao centro de saude porque se tefien factores de risco para unha gripe complicada (FRGC).

Figura 1. Porcentaxe de consultas etiquetadas como “gripe” ou “IRA” e porcentaxe de consultas etique-
tadas como “gripe” entre as etiquetadas como “gripe” ou “IRA”, por semana.

Gripe + IRA nas consultas ~ seeeees Gripe en Gripe + IRA
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Do primerio s6 se sabe que o doente ten unha temperatura corporal entre 35 e 38°C, mais
compre esperar que ademais tefa algun sintoma de infeccién respiratoria aguda, xa que se
non, por que consultar? Por iso a este grupo aqui chamaselle “infeccion respiratoria aguda”
(IRA). Do segundo, ao que se lle da o nome “gripe”, sabese que tefien mais de 38°C (nos de
14 ou mais anos de idade) ou entre 38-39°C (se son mais novos), polo menos un dos outros
sintomas de gripe, e non tefien FRGC. Do terceiro sdbese o mesmo que do segundo, agas que
tefien polo menos un FRGC. A este terceiro grupo chamaselle tamén “gripe” porque, pola es-
trutura dos datos, non é doado identificar os casos que tefien e non tefien FRGC entre os que
cumplen o criterio de “gripe”.

Figura 2. Numero de consultas etiquetadas como “gripe” ou “IRA”, por semana.
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Da semana 44/2009 & semana 5/2010 o formulario de autodiagnéstico foi accedido 24.654 ve-
ces, mais por varéns (55%). O 32% das consultas feitas remataron coa etiqueta de “gripe” (6%)
ou "IRA" (26%). A porcentaxe de consultas que rematou cunha destas etiquetas non deixou
de diminuir dende o 45% da primeira semana ata preto do 30% da ultima, como se pode
ver na figura 1. Na figura vese, ademais, como a proporciéon de consultas que remataron coa
etiqueta “gripe” mantivose estabel, a respecto das que remataron como gripe ou IRA, no con-
torno do 15%, agas nas semanas 44 e 45 que superaron o 30% e na 46 que foi de transicion. A
figura 2 amosa os valores absolutos que estan detras desta porcentaxe, e como o nimero de
consultas etiquetadas como “gripe” acadou o cumio na semana 44, mentres as etiquetadas
como IRA fixérono na 47 e 48, que foi a da Constitucion. Polo demais, durante todo o periodo
practicamente todas (90%) as consultas etiquetadas como IRA referianse a persoas de 14 ou
mais anos de idade, feito que non ocorre coas etiquetadas como “gripe” (ver a figura 3).

Figura 3. Porcentaxe de consultas realizadas por doentes de 14 ou mais anos de idade etiquetadas
“IRA” e “Gripe”, por semana.
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Comentario. O formulario de autodiagnéstico non foi desefiado para a vixilancia da gripe,
mais semella que os datos sobre as consultas realizadas son sensibles dabondo & presenza des-
ta, identificada como as semanas de onda epidémica, segundo se desprende da figura 1 (ver o
numero anterior do BEG), e sono con certa especificidade, como suxire a figura 2.

Chama a atencién, e por iso trouxose aqui, o diferente comportamento dos etiquetados IRA e
gripe en relacién a idade de quen consulta (ou por quen se consulta), xa que no primeiro caso
son sistematicamente adultos e non se observa variacién co paso do tempo, e no da gripe hai
unha fracciéon relevante de menores de 14 anos que diminuiu en importancia cando o fixo a
onda epidémica de gripe para voltar a medrar durante as vacaciéns de Nadal. Cos datos do
formulario non se pode aventurar unha explicacién para este comportamento.

Na actualidade, o formulario segue activado na paxina web da Conselleria de Sanidade, en:
http://www.sergas.es/Engra/Datoslniciales.aspx?ldPaxina=62579

ou a través de: Area de traballo “Enfermidades transmisibles” < gripe & tempada 2010/11"
na epigrafe “Formulario de autodiagnostico de gripe”, do apartado “Informacion para a cida-
dania”, da paxina web da DXSP.

1 https://www.nhsdirect.nhs.uk/CheckSymptoms/SATs/coldandflu
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