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Cálculo de umbrales y niveles de intensidad
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Antecedentes
 European Influenza Surveillance Scheme (1996-2008)

 Eurosentinel y ENS-CARE.
 Instituto holandés de Investigación en Servicios Sanitarios (NIVEL).
 Financiación: privada y pública (CE: 1999-2006 y ECDC: 2006-2008).

 The Moving Epidemics Method (MEM)
 ENS-Care Madrid, 1996.
 EISS Crete y EISS Siena, 2000.
 Options Okinawa, 2003.
 EISS Málaga, 2007.

 European Influenza Surveillance Network (2008-)
 WHO European guidance for surveillance in humans, 2009.
 Annual meeting Influenza Surveillance Network, Sofia, 2010.
 Implementación en Tessy: Nov, 2010.
 Piloto EuroFlu: 2012.
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Objetivo: La vigilancia
 Conocer el estado de la epidemia durante el periodo de vigilancia.

 Establecer un umbral epidémico rebasado el cual existe una alta confianza de que la epidemia gripal ha comenzado.
 Conocer la magnitud de la epidemia actual en relación al histórico de la gripe en la región y compararla con otras regiones.

 Establecer unos umbrales de intensidad (medio, alto y muy alto) que permitan clasificar las epidemias gripales en unos niveles (basal, bajo, medio, alto y muy alto) en base a los picos máximos alcanzados en la temporada.
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Aproximación al problema
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Localización
 Para conocer dónde se produjo la epidemia, podemos fijarnos en duración de la misma.
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Porcentaje

 Cada duración posible representa un porcentaje con respecto al total.
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La curva de porcentajes máximos acumulados
Métodos:
Criterio fijo.
Parámetro de ventana.
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Umbrales
Valores:

 Pre-epidémicos: umbral epidémico.
 Epidémicos: niveles de intensidad.
 Toda la serie: curva tipo.

Métodos:
 Media y el intervalo de confianza del punto de una cola. 
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El modelo MEM
• Umbral epidémico.
• Umbrales de intensidad.
• Curva típica.
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La vigilancia con el MEM (I)
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La vigilancia con el MEM (Ii)
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Bondad de ajuste
Método:
Validación cruzada.
Validación secuencial.

Cálculo:
Valores reales: optimo del MEM.
Valores observados: basados en el umbral epidémico.

Values
Weeks 520
Non-missing weeks 351
True positives 1104
False positives 51
True negatives 2631
False negatives 75
Sensitivity 0,94
Specificity 0,98
Positive predictive value 0,96
Negative predictivevalue 0,97
Positive likehood ratio 49,24
Negative likehood ratio 0,06
Percent agreement 0,97
Matthews correlationcoefficient 0,92
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Optimización
Sensibilidad.
Especificidad.
Porcentaje de acuerdo.
Coeficiente de correlación de Matthews.
Valor predictivo positivo.
Valor predictivo negativo.
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Comparabilidad de los indicadores
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Extensiones (I: ILI)
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Extensiones (Ii: ARI)
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Extensiones (Iii: virología)
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Extensiones (Iv: SARI)



6/12/2017

19

Extensiones (V: otros indicadores)
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Extensiones (Vi: dos ondas)
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Extensiones (Vii: dos ondas)
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Expansión del MEM

ARI

ILI VIR

SARI

type countries datasets
ari 21 262
ili 51 624
pne 3 28
sari 23 194
vir 26 285
total 56 1393
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Implementación en R
 Entorno de programación libre para la computación estadística y la creación de gráficos.
 Aportaciones de la comunidad: las librerías para R.
 El paquete mem para R.
 2017: Desarrollo de la versión con interfaz web.

 El paquete memapp para R.
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