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Resumen

En abril de 2009 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) emite su
primer comunicado, donde advierte la presencia de un brote epidémico
por un nuevo virus de gripe A (HIN1) en EE.UU y México, declarando
una Emergencia de Salud Piiblica de importancia internacional. Dos me-
ses después la OMS elev6 la alerta por este virus a nivel 6, el méximo
de la escala que configura una pandemia, tras comprobar la transmision
elevada y sostenida del virus en el mundo. Actualmente, los Comités y
Subcomités de Expertos estdn trabajando en la elaboracién y actualiza-
cién de protocolos especificos y en la implementacién de medidas, tan-
to clinicas como sociales, que ayuden a gestionar la pandemia.

Los objetivos de este trabajo son realizar una revisién de los anteceden-
tes y situacion actual de la gripe del virus A, para reflexionar sobre los
aspectos mds controvertidos que han aparecido en el transcurso de esta
pandemia y reforzar los conocimientos de los profesionales enfermeros.

Palabras clave

Gripe A (HIN1); pandemia; salud piblica; prevencion; revision; proto-
colo.

Actualizacion sobre la gripe

del virus A: experiencia
de una pandemia desde

la perspectiva enfermera

Abstract

Update on the influenza A virus:
a pandemic experience from the nursing perspective

In april 2009, the World Health Organisation (WHO) issued its first re-
port warning of the presence of an epidemic outbreak of influenza A vi-
rus (HIN1 subtype) in the US and Mexico, declaring a public health
emergency of worldwide importance. Two months later, the WHO raised
this virus alert to level 6, the maximum on the scale for a pandemic, af-
ter checking the high and sustained transmission rate of the virus in the
world. At present, the Expert Committees and Subcommittees are wor-
king on the elaboration and updating of specific protocols and on the im-
plementation of measures, both clinical and social measures that help ma-
nage the pandemic.

The objectives of this work are to carry out a review of the background
and current situation of the A virus influenza to reflect on the most con-
troversial aspects that have emerged during the course of the outbreak
and to reinforce the knowledge of the nursing professional.

Key words

Influenza A virus (HIN1); pandemic; public health; prevention; review;
protocol.
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Introduccion

El virus de la gripe A (HIN1) es un subtipo del de la tri-
ple combinacion, caracterizado por contener genes de los
virus influenza A humana, porcina y aviaria.

Todos los Influenzavirus tipo A estan categorizados de
acuerdo a las dos que se encuentran en la superficie del
virus: (H) y (N), pero la estructura de las proteinas difiere
de cepa a cepa debido a una ripida mutacion genética
en el genoma viral. Son estas mutaciones las que pueden
hacer que el virus adquiera caracteristicas que permitan
su transmision entre personas.

Podemos resaltar diferentes aspectos relacionados con
la gripe del virus A (HIND): tiene un periodo de incu-
bacion que oscila entre uno vy siete dias, una etapa de
transmision (en un adulto) que va desde las 24 h antes
de iniciarse la sintomatologia hasta siete dias después
de dicha aparicion, un mecanismo de transmisién por
gotas, por contacto y aéreo y un tiempo de generacion
(tiempo medio entre el inicio del cuadro clinico de un
caso y el inicio del cuadro clinico de un caso secunda-
rio a éste) de tres dias, mas corto que la etapa de incu-
bacion, por lo que tiene una diseminacién muy rapida
y le hace diferente del resto de gripes.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de los
antecedentes y situacion actual de la gripe del virus A con
el fin de reflexionar sobre los aspectos mas controverti-
dos que han aparecido en el transcurso de esta pande-
mia y reforzar los conocimientos de los profesionales
enfermeros. Estos profesionales han de proporcionar los
mejores cuidados frente a esta situacion, tanto para pro-
mover la salud como para prevenir la enfermedad. Para
poder llevar a cabo esta mision, las enfermeras han de
mantenerse actualizadas en lo que concierne a las mo-
dificaciones y actualizaciones que se vayan producien-
do y surgiendo sobre la gripe A (HIND).

Antecedentes historicos

Hay que hacer referencia a tres grandes pandemias apa-

recidas en el siglo XX:

e 1918-1920: gripe originada por el virus A (HIN1), co-
nocida como gripe espanola. Es la primera ocasion
que aparece una mutacion del virus A (HIN1). Afec-
t6 a un tercio de la poblacién mundial ocasionando
40 millones de muertes. Probablemente se originé en
China o EE.UU, pero Espana fue el pais donde mas
casos se notificaron.

* 1957: gripe originada por el virus A (H2N2), conoci-
da como gripe asiatica. Se origind en China. Causo6 al-
rededor de un millon de muertos, sobre todo por
neumonias bacterianas secundarias. Afecté sobre todo
a ancianos.

*  1968-1970: gripe originada por el virus A (H3N2), co-
nocida como gripe de Hong-Kong. Estuvo originada
por una recombinacion genética con otros virus de
procedencia aviar.

Destacamos la emergencia de la infeccion por el virus A
(HIND) en los seres humanos, ya que es la pandemia
mas grande desde la aparicion del virus de la influenza
A (H3N2) en 1968 (1) (Figura 1).

Situacion actual

El 25 de abril de 2009 la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) emite su primer comunicado donde advierte la
presencia de un brote epidémico por un nuevo virus de
gripe A (HIN1) en EE.UU y México, declarando una Emer-
gencia de Salud Publica de importancia internacional.

El 27 de abril la OMS elevo el nivel de alerta pandémi-
ca a la fase 4, tras verificar una transmision interhuma-
na capaz de causar brotes a nivel comunitario.

El 29 de abril la OMS cambia la fase de 4 a 5, conside-
rando que hay casos con transmision entre personas en
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. URL disponible en: http://www.who.int/es/
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Figura 1. Antecedentes historicos de la pandemia por el virus de la gripe A (HIN1)
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dos paises de una misma region sanitaria: EE.UU y
México. Esto implica que los paises deben comenzar a
desarrollar sus programas de prevencion de pandemia.

El 11 de junio de 2009 la OMS elevo la alerta por la gri-
pe A (HIN1) a nivel 6, el maximo de la escala que con-
figura una pandemia, tras comprobar la transmision ele-
vada y sostenida del virus en el mundo. Este hecho no
ocurria desde 1968.

Hay que destacar que, segin informé en una rueda de
prensa la portavoz de la OMS, Fadela Chaib, la OMS re-
visard el manejo de la pandemia ahora que ha bajado
su influencia. Se realizara una auditoria externa por ex-
pertos independientes de los niveles de pandemia y sus
resultados seran publicados (2-4) (Cuadro 1).

Epidemiologia

A nivel mundial

El 10 de junio de 2009 se declararon 27.737 casos y 141
fallecimientos. Haciendo un seguimiento diario de los
Gltimos datos publicados por la OMS, el nimero de pa-
cientes declarados se doblaba cada dia en distintos pai-
ses. Asi, el 26 de junio de 2009, 117 paises habian con-
firmado 67.895 casos con 309 fallecidos, aunque se
observaban diferencias notables entre paises y regiones
geogrificas en cuanto a la intensidad de la pandemia.

La tltima actualizacion de la OMS indica que, hasta el 15
de noviembre de 2009, en todo el mundo se habian co-
municado alrededor de 7.820 fallecimientos (5,6).

A nivel estatal

En Espana, se establece el Subcomité de Vigilancia del
Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante una pan-
demia de gripe, coordinado por el Centro de Coordina-
cién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social, tras recibir la alerta

sobre este brote el 24 de abril. Este subcomité fue adap-
tando su estrategia de actuacion y de recogida de datos
en funcién de la evolucion de la situacion epidemiolo-
gica y de las recomendaciones de la OMS.

La estrategia vigente, aprobada el 9 de septiembre de
2009, establece una vigilancia especifica de casos graves
de infeccion por el virus pandémico (HIN1) 2009, con-
siderado como tales a las personas que presentan un
cuadro clinico compatible con gripe y que requieren in-
greso hospitalario por la gravedad del cuadro clinico
(neumonia, fallo multiorganico, shock séptico) o que de-
sarrollan este cuadro durante su ingreso hospitalario por
otro motivo, asi como a los casos de neumonias graves
ingresadas en UCI en ausencia de una causa conocida y
que presentan confirmacién por laboratorio de la pre-
sencia del virus pandémico (HIN1) 2009.

A fecha de 16 noviembre de 2009, el 97% de cuadros
gripales diagnosticados en Espana estin generados por
el virus A (HIN1); superando el nimero total de infec-
tados a mas de 700.000 personas.

El 21 noviembre de 2009 se contabilizan 663 personas in-
gresadas en unidades de cuidados intensivos en Espana
y certificados 115 éxitus.

. Dado que durante el mes de diciembre de 2009 se de-

tecté un descenso acusado y continuado en los casos
estimados de la gripe A (HIND), el Ministerio de Sanidad
y Politica Social deja de informar semanalmente sobre
la evolucion de la gripe. A esta fecha (30 de diciembre
de 2009), se publica que el nimero de fallecimientos en
Espana por esta causa: 271 casos (7,8).

Manifestaciones clinicas
Todos los virus de la gripe actian de forma similar. Des-
pués de entrar en el organismo por las vias respiratorias

Cuadro 1. Fases de una pandemia

FASES DESCRIPCION

Fase 1  Se refiere a virus que circulan entre los animales pero que atin no han causado ninguna infeccion en los humanos

Fase 2 El virus, que afectaba a animales domésticos o salvajes, ha contagiado a alguna persona. Potencial amenaza de
pandemia

Fase 3  El virus afecta a pequenos grupos de personas y se da, por primera vez, la transmisién de humano a humano. Sin
embargo, son casos esporadicos y bajo ciertas circunstancias

Fase 4 El poder del virus para transmitirse entre personas se verifica y es capaz de provocar brotes comunitarios. Esta situacion
aumenta significativamente el riesgo de pandemia. Cualquier pais que sospeche o que verifique algtin caso debe
ponerse inmediatamente en contacto con la OMS para que evalde la situacion y coordine la respuesta. Esta fase indica
un importante salto en el riesgo de pandemia, pero no quiere decir que ésta se produzca inevitablemente

Fase 5 Se caracteriza por la propagacién del virus de humano a humano en, al menos, dos paises de una misma regién. La
declaracion de esta fase es un signo claro de que la pandemia es inminente y que hay que tomar las medidas necesarias
lo antes posible

Fase 6 La fase pandémica. El brote de la enfermedad se ha registrado en mds paises de distintas regiones. Llegar a este nivel
quiere decir que la pandemia se ha instaurado

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Etica y gripe pandémica. URL disponible en: http://www.who.int/es/
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se quedan en las células epiteliales de la garganta don-
de inician su replicacion. Después la infeccion avanza
por el tracto respiratorio hasta los bronquios, donde se
produce la sintomatologia respiratoria caracteristica de
la gripe. En ocasiones, aunque no es lo mas habitual,
esta infeccion puede provocar una neumonia vy si el tras-
torno empeora, alterando la permeabilidad de los alvéo-
los, es posible que se produzca un edema pulmonar de
causa no cardiaca.

Los sintomas clinicos mds frecuentes declarados son 12:
fiebre alta (igual o superior a 38 °C), tos, dificultad res-
piratoria, malestar general, cefalea, rinorrea, dolor de
garganta, mialgia, diarrea, vomitos, convulsiones y alte-
raciones de la conciencia (9).

En la actual pandemia gripal por el virus A (HIN1) se ha
objetivado que un porcentaje de casos (2-5%) pueden
sufrir complicaciones. Entre estas complicaciones estan
el desarrollo de neumonia viral primaria y/o sobreinfec-
cion bacteriana o un dano pulmonar difuso con resulta-
do de insuficiencia respiratoria grave, lo que conlleva
en muchos casos el ingreso de los pacientes en unida-
des de cuidados intensivos (7).

Los aspectos que han fomentado la alarma social son
que apareciesen muchos casos en adolescentes y que se
dieran muertes en personas sin factores de riesgo. Todo
ello ha hecho que las campanas de prevencion no ten-
gan como objetivo principal a la poblacion anciana, lo
que destaca si comparamos con otras campanas pre-
ventivas gripales.

Los grupos de personas que tienen mayor riesgo de pre-
sentar dichas complicaciones, se detallan en el Cuadro
2 (10).

Métodos diagnosticos

En el momento de la pandemia en el que nos encontra-
mos actualmente se ha demostrado claramente la circu-
lacion comunitaria del virus en Espana y en otros paises
de nuestro entorno. Por ello, y tal como recomiendan la
OMS vy el European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), los objetivos del diagnéstico virolégico
se concretan en las lineas de vigilancia y en las necesi-
dades asistenciales recogidas en los siguientes puntos:

* Identificar los cambios epidemiologicos de la enfer-
medad.

¢ Diagnosticar los casos graves y los que muestren con-
diciones previas de riesgo.

* Destacar los cambios genéticos, antigénicos o fun-
cionales que puedan emerger en el virus.

¢ Ser base de la informacion que se genera sobre el
funcionamiento del sistema de atencion de salud,
para garantizar su continuidad y la rapida aplicacion
de los ajustes que sean necesarios.

Para diagnosticar una infeccion por virus A (HIN1) la
toma de muestra de secreciones respiratorias se considera
las mds adecuada. Dicha muestra se debe recoger del
tracto respiratorio superior entre los primeros cuatro a cin-
co dias de aparicion de la enfermedad (periodo en el
que una persona infectada tiene mas probabilidad de di-
seminar el virus).

Los aspirados nasofaringeos y lavados nasales son las
mejores muestras para el cultivo del virus o para PCR
(reaccion en cadena de polimerasa), pero su recogida
es dificil y resulta desagradable para el paciente. Una al-
ternativa aceptable es recoger un frotis nasofaringeo o
bien uno nasal y otro orofaringeo, recogidos en un mis-
mo vial con medio de transporte de virus (MTV). Si exis-
te indicacion clinica se pueden enviar otras muestras,
como aspirado transtraqueal, lavado broncoalveolar, biop-
sia de pulmon o tejido de necropsia (Cuadro 3).

Un diagnéstico correcto se basa en obtener la muestra mis
adecuada. El requisito principal de la muestra es conte-
ner el mayor nimero posible de células epiteliales, por
ser las células en las que, fundamentalmente, se replica
el virus.

La definicion de caso confirmado de enfermedad gripal por
el nuevo virus de la gripe A (HIN1) se basara en criterios
de laboratorio y seran aquellos casos en que al menos
una de las siguientes pruebas haya resultado positiva:

* Demostracion de la presencia del virus pandémico
A (HIND) en la muestra clinica por deteccion de sus
componentes mediante RT-PCR (transcripcion inver-
sa-reaccion en cadena de polimerasa).

* Cultivo del virus, seguido de su identificacion por
otra técnica como (HIN1) pandémico.

Cuadro 2. Grupos susce

tibles a la grij

GRUPOS DE RIESGO

A (HIN1) (10)

— Mujeres embarazadas

persistente)

— Insuficiencia renal moderada-grave

— Pacientes con hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves
— Pacientes con esplenomegalia

— Pacientes con enfermedad hepitica cronica avanzada

— Pacientes con enfermedades neuromusculares graves

— Pacientes con enfermedad pulmonar crénica (incluye displasia broncopulmonar, fibrosis quistica y asma moderado-grave

— Pacientes con enfermedad cardiovascular cronica (se excluye la hipertension)
— Pacientes con diabetes mellitus tipo I 'y tipo II con tratamiento farmacolégico

— Pacientes con inmunosupresion (incluye la originada por la infeccion por el VIH, por fairmacos o los trasplantados)
— Pacientes con obesidad mérbida (indice de masa corporal igual o superior a 40)
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suadro 3. Aspectos a tener en cuenta para la recogida y transporte de muestras del virus de grij

CONSIDERACIONES PARA LA RECOGIDA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

A (HIND)

la prueba diagnostica

2814) como las de categoria B (UN 3373)

— Utilizar un escobillon especifico para la obtencién de la muestra y su transporte (tipo ViralCulturette®)

Mantener las muestras en nevera (4 °C) hasta su envio al laboratorio y durante su transporte

Desde la toma de muestras hasta el procesamiento en el laboratorio no deben pasar mds de 48-72 horas. Para demoras
superiores hay que congelar las muestras a -80 °C 0 menos y mantener la congelacion durante el transporte

— Es obligado identificar correctamente la muestra y remitirla, sin demora, al laboratorio, junto con la solicitud de realizacion de

Antes de proceder al transporte es necesario clasificar el material. En la actualidad, tanto las muestras clinicas para deteccion
del nuevo virus de la gripe A/HIN1, como el virus cultivado, se consideran incluidos en la categoria B (UN 3373)

— Para el transporte se debera utilizar el sistema de embalaje triple bdsico, compuesto por los tres niveles de contencion
recomendados por la OMS (este embalaje es el mismo para remitir sustancias infecciosas contenidas en la categoria A (UN

* Aumento de cuatro veces en el titulo de anticuerpos
neutralizantes frente al virus pandémico A (HIND).
Este criterio supone la necesidad de tomar y ensayar
en paralelo una muestra de suero de la fase aguda y
otra de la fase convaleciente de la enfermedad.

Las diversas pruebas de laboratorio existentes actual-
mente difieren en sensibilidad, especificidad, reprodu-
cibilidad, dificultad de realizacion, tiempo necesario para
la obtencién de resultados y capacidad de diferenciar
entre tipos y subtipos de virus gripales.

Entre las técnicas disponibles se elegirdn las mds fiables
y eficaces para alcanzar los objetivos propuestos, fun-
damentalmente RT-PCR (transcripcion inversa-reaccion
en cadena de polimerasa) y cultivo. Se deben primar
esos métodos sobre cualquier otro, aparentemente mas
sencillo como son algunas de las técnicas de deteccion
de antigenos que no alcancen la suficiente sensibilidad,
especificidad o reproducibilidad como para ayudar a re-
solver las situaciones especificas del diagnostico.

Sea cual sea el impacto que finalmente alcance la difu-
sion del virus en nuestro medio, el nimero de diagnos-
ticos a realizar debe ajustarse al cumplimiento de los ob-
jetivos de forma racional, con el fin de evitar gastos
cuantiosos e innecesarios de reactivos y de personal, que
de otro modo se producirian (11,12).

Medidas de prevencion y
recomendaciones para los
profesionales enfermeros

Conociendo las vias de transmision del virus A (HIN1),
el personal sanitario y los servicios relacionados han de
adoptar las medidas de prevencion y proteccion ade-
cuadas para evitar la diseminacion del virus.

Se tienen que seguir las precauciones estindar y las es-
pecificas para evitar la transmision por gotas, por contacto
y por aire.

Si es posible, los pacientes con sintomas de gripe han de
ser atendidos desde el inicio en un area separada de los
pacientes sin sospecha de gripe y tendrian que ser asis-
tidos hasta el alta, por equipos de personal especifico.

Metas de Enferm jun 2010; 13(5): 8-16

Medidas de prevencion y proteccion a seguir por
los profesionales enfermeros

Higiene de manos

Es la medida mds importante para reducir la transmision
de los agentes infecciosos en la practica diaria y para la
prevencion de las infecciones nosocomiales. Hay que
recordar que el uso de guantes nunca sustituye a esta
medida. La higiene de manos se ha de hacer antes y des-
pués de entrar en contacto directo con el paciente o con
su ambiente inanimado y siempre antes y después de
utilizar el equipo de proteccion personal.

Cuidados e bigiene respiratoria

El objetivo de las medidas de higiene respiratoria es mi-
nimizar la transmision del virus de la gripe y otros mi-
croorganismos patogenos que se eliminan por via respi-
ratoria. Se han de seguir en cuanto el paciente llega al
centro sanitario para recibir asistencia.

Las medidas a adoptar son las siguientes:

Pacientes no intubados:

e Utilizar oxigeno no humidificado.

* No se ha de utilizar ventilacion no invasiva.

* No se debe hacer monitorizacion con espirometro
(peak flow).

* Hay que administrar broncodilatadores por medio de
un inhalador multidosis (MDI) o cimara.

Pacientes intubados:

* Hay que utilizar ventiladores con formas de ventila-
cioén avanzada.

* Se ha de evitar la ventilacion de alta frecuencia si no
hay habitacion de presion negativa.

e Hay que evitar las nebulizaciones.

e Se deben administrar broncodilatadores por medio
de un MDI o camara.

e Se tiene que realizar siempre la aspiracion de secre-
ciones a través de circuitos cerrados.

* Hay que limitar las broncoscopias a situaciones en
las que resulta imprescindible.

¢ No se han de utilizar filtros dobles HME (intercam-
biador de calor y humedad) en la pieza en T. Se han
de emplear filtros HME con capacidad antivirica en la
tubuladura aspiratoria del ventilador y dejar el inter-
cambiador de humedad en la pieza en T, para mini-
mizar resistencia en el flujo aéreo (13-15).
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Equipos de proteccion individual (EPI) y personal
(EPP)

Los EPP se han de llevar para proteger el personal de la
contaminacion de fluidos corporales, reducir el riesgo
de transmision de gripe pandémica entre pacientes y
personal y entre un enfermo y otro. Estos equipos son:
guantes, bata, gorro, patucos, protectores oculares y pro-
tectores respiratorios de particulas tipo FFP (Figura 2).

Los EPI y los EPP se utilizaran en la atencion directa al
paciente, siempre que éste no lleve proteccion (masca-
rilla quirdrgica) (16).

El tipo de proteccion respiratoria (FFP2 o FFP3) que se
tendrd que usar dependera de procedimiento que se lle-
ve a término (Foto 1):

* FFP2: se utilizara en la atencion proxima y/o conti-
nuada de pacientes sospechosos o diagnosticados
que no siguen las recomendaciones de higiene res-
piratoria y/o que no estén protegidos con mascarilla
quirurgica.

* FFP3: se empleard en la atencion proxima y/o conti-
nuada de pacientes sospechosos o diagnosticados,
siempre que se realicen procedimientos que puedan
generar aerosoles.

* La mascarilla quirtrgica estara indicada para personas
que presentan sintomas sospechosos de gripe, para
evitar diseminar la infeccion e impedir la contamina-
cion del ambiente.

Visitas

Se han de restringir las visitas de personas que no hayan
tenido la gripe pandémica o que no estén vacunadas.
Las visitas de los pacientes que estan en aislamiento de
gotas y contacto han de llevar mascarilla quirtrgica y
practicar la higiene de manos antes de entrar en la ha-
bitacion o drea y después de salir.

© Cedida por los autores

Foto 1. Equipos de proteccion individual (EPD) y personal
(EPP): mascarillas FFP2, FFP3 y mascarilla quirdrgica

Transporte de pacientes

Se ha de implicar el minimo nimero de profesionales
para el transporte. Hay que dejar libre los pasillos y sa-
las por donde se pasa para minimizar el tiempo.

Todos los profesionales implicados en el transporte han
de utilizar proteccion ocular y protector respiratorio del
tipo FFP3, si no se dispone de este tipo se puede usar
el FFP2. Los que proporcionen cuidado directo durante
el transporte han de usar ademas bata y guantes. El pa-
ciente ha de llevar una mascarilla quirtrgica durante el
transporte, si es posible.

Se ha de informar a los profesionales que estén en el
area receptora del paciente, para que tomen las medidas
preventivas y de proteccion adecuadas.

Es necesario informar al drea receptora previamente y a
los profesionales de este drea que entren en contacto
con el paciente.

Los profesionales han de desechar el material protector
siguiendo las pricticas de control de infecciones (17).

Vacuna
Nunca una vacuna tan esperada por las autoridades sa-

COLOCACION

va o

Figura 2. Equipos de proteccion individual y personal para proteger a los profesionales de la contaminacién de fluidos corporales
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Los aspectos
que han
fomentado la
alarma social
son que
apareciesen
muchos casos
en adolescentes

nitarias habia sido recibida con tan
poco entusiasmo por la poblacién. Ini-
cialmente se crefa necesaria la admi-
nistraciéon de dos dosis de esta vacuna
para que realmente fuese eficaz, pero
con el tiempo se ha podido compro-
bar que con una dosis la respuesta es
aceptable.

La vacuna ha empezado a adminis-
trarse después de que la gripe A

y que se dieran
muertes en
personas sin
factores de
riesgo

(HIN1) alcanzara el nivel de epidemia.
Por lo tanto, hay personas que ya han
pasado la infeccion y para las que la
vacuna llega tarde. Lo ideal hubiera
sido tenerla antes del inicio de esta
fase epidémica, pero la OMS ha in-
tentado combinar rapidez y seguridad.

Los efectos secundarios mds comunes
son los que aparecen frente a la administracién de cual-
quier vacuna y son el dolor y la inflamacion en el lugar
de puncién, que suelen remitir en 24 h, como también
otros efectos mas generales, aunque menos comunes,
como pueden ser la cefalea y fiebre.

El primer gran informe epidemioldgico sobre los efectos
secundarios de la vacuna de la gripe A (HIN1) que re-
coge experiencias de mas de un millén de personas va-
cunadas en todo el mundo no ha detectado ningiin efec-
to adverso grave (18,19).

Las vacunas de la gripe A (HIN1) se han elaborado con
la misma tecnologia que las vacunas actuales de la gri-
pe convencional. No incluyen virus integros sino sélo
dos componentes del virus que suscitan una respuesta in-
munitaria. Este tipo de vacuna tiene una eficacia en tor-
no al 60-80%.

El inicio de la administracién de la vacuna fue el dia 16
de noviembre de 2009 para la poblacién en general y el
23 de noviembre para las mujeres embarazadas.

Pese a que la administracion de la vacuna ha sido fer-
vientemente recomendada por los organismos institu-
cionales de salud, tanto a nivel nacional como a nivel
mundial, la respuesta por parte de la poblacién no ha sido
la esperada y mucho menos si nos centramos en el per-
sonal sanitario, justificaciéon que debera abordarse por
otros estudios, quiza de corte sociologico.

Medidas de prevencion y
recomendaciones para la poblacién

general

El Misterio de Sanidad y Politica Social recomienda

seguir las siguientes medidas higiénicas preventivas:

* Higiene de manos: se aconseja realizar un correcto la-
vado de manos con agua y jabén durante al menos
20 segundos, utilizando preferentemente jabon li-
quido de dispensacién individual. El lavado de ma-
nos se ha de realizar después de toser o estornudar,
tras tocarse la nariz o boca, antes y después de cada
comida, tras ir al aseo, tras tocar objetos comunes
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(juguetes, objetos del transporte publico) o cuando es-
tén visiblemente sucias.

* Higiene respiratoria: se recomienda a la poblacién
que se tape la boca con un panuelo de papel dese-
chable al toser o estornudar y tras ello tire el pafiue-
lo usado y se lave las manos. Si no tuviese panuelo
se podria hacer sobre la flexura del codo.

* Evitar compartir objetos como vasos, cubiertos, bo-
tellas, etc., y limpiar superficies frecuentemente con
productos de limpieza adecuados.

Otras medidas a seguir son (20):

* Sila persona presenta sintomas de gripe (tos, fiebre,
dolores musculares), debe ponerse en contacto con
los servicios sanitarios y seguir el procedimiento es-
tablecido en su Comunidad Auténoma.

* Evitar el contacto cercano con las personas enfermas
y las aglomeraciones de gente en los momentos 4l-
gidos de la pandemia, si es poblacion de riesgo (Cua-
dro 2).

Respecto al uso generalizado de las mascarillas ningin
organismo nacional ni internacional recomienda en el
momento actual el uso de mascarillas en la poblacién
general, ya que no existe evidencia cientifica sobre su
efectividad, pueden proporcionar una falsa sensacién de
seguridad y su eficacia potencial depende de que se uti-

" licen correctamente (si no puede ser una fuente de con-

tagio). Solo se recomienda el uso de mascarillas para los
trabajadores sanitarios en contacto directo y frecuente
con pacientes con gripe A (HIN1).

Tratamiento

Hay dos clases de farmacos antivirales: los adamantanes
(amantadina y rimantadina), a los que el virus A (HIN1)
es resistente y los inhibidores de la neuraminidasa (osel-
tamivir y zanamivir) a los cuales el virus es sensible.

En la actualidad, los Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) recomiendan el uso de oseltamivir o za-
namivir para el tratamiento de la infeccion por los virus
de la-gripe A (21,22).

Hasta la fecha se han detectado y caracterizado en todo
el mundo 75 muestras de virus pandémico resistentes a
oseltamivir, pero no a zanamivir. En los pacientes con fac-
tores de riesgo e infecciéon demostrada o probable es
prudente recomendar el tratamiento con oseltamivir o
zanamivir (23).

Se aconseja el tratamiento exclusivamente sintomdtico
para los casos leves en personas sin factores de riesgo de
complicaciones.

El tratamiento deberia iniciarse lo antes posible, preferi-
blemente en las primeras 48 horas desde el comienzo
de los sintomas y se aconseja una duracioén de cinco dias.
En embarazadas la situacion es la siguiente: no existen
estudios que hayan demostrado su seguridad; por otra
parte, no se han comunicado efectos adversos para el
feto desde su comercializacion, ni en estudios en ani-
males. Por lo tanto, parece razonable ofrecer el trata-
miento a todas las embarazadas con gripe por el virus A
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Respecto al uso generalizado de las mascarillas ningiin organismo
nacional ni internacional recomienda en el momento actual su empleo
en la poblacién general

(HIND) e informarlas adecuadamente. En estos casos, el
farmaco recomendado es oseltamivir (24,25).

Conclusiones

Las instituciones sanitarias, tanto a nivel nacional como
a nivel mundial, notifican que la gripe causada por el
virus A (HIN1) se declara oficialmente como pandemia
debido a la facilidad de propagacion y diseminacion del
virus, no a su gravedad.

Si bien es cierto que la rapida propagacién de la enfer-
medad a nivel mundial ha creado alarma social, las ci-
fras sobre personas infectadas que han requerido ingre-
so en unidades de cuidados intensivos y los casos mas
graves que han acabado falleciendo por las diversas com-
plicaciones, no son comparables a las de la gripe esta-
cional.

La combinacién de urgencia, miedo, falta de experien-
cia en situaciones similares y los costos sanitarios, difi-
cultan el control de la infeccion. Sabemos que es dificil
trabajar en equipo, pero realmente las directivas unificadas
y claras son imprescindibles para todos los trabajadores
de la salud. Desde que empez6 esta nueva infeccion sur-
gieron diferentes normas e instrucciones, distintas posi-
ciones con respecto a la toma de muestras, a la indica-
cion de antivirales, a las medidas de aislamientos, que en
definitiva desorientaron mis a los profesionales.

En las circunstancias actuales la transparencia y la co-
municacion continuada entre la OMS, los gobiernos, las
autoridades sanitarias y los medios de comunicacién de-
ben ser el norte que marque el rumbo mientras la nue-
va gripe parece evolucionar. Es fundamental controlar
la alarma social proporcionando informacién adecuada,
equilibrada y comedida a fin de evitar actuaciones irra-
cionales y desmedidas.

Los profesionales enfermeros han de estar preparados
para proporcionar los mejores cuidados con el objetivo
de promover la salud y prevenir la enfermedad, tanto
de la poblacién como la del resto de profesionales sa-
nitarios. Las actuaciones a llevar a cabo irin encamina-
das a reforzar entre la poblacién las medidas higiénico-
sanitarias preventivas (ya que es la base para evitar la
diseminacién y el contagio de la gripe) y en la autopro-
teccion en el ambito laboral. En definitiva, el profesional
enfermero tiene que liderar la Educacién por la Salud
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para que la persona disponga de toda la informacién y
los medios necesarios para su autocuidado.

El futuro es imprevisible, ya que cambios genéticos en
el virus, por mutaciones o por intercambio con otros vi-
rus gripales circulantes, podrian modificar esta evolu-
cion hacia una mayor o menor gravedad del proceso o
a una disminucién de la susceptibilidad a antiviricos. Por
€so es importante que los sistemas de vigilancia epide-
mioldgica y virolégica permanezcan activos, para antici-
par la adopcién de medidas de salud publica que per-
mitan controlar o minimizar las posibles repercusiones.

Basandonos en los datos de diferentes fuentes se puede
afirmar que en estos momentos la mayoria de los casos
evolucionan de manera favorable, con una recuperacién
en pocos dias en la mayor parte de los afectados y que
la mortalidad por todas las causas se sitia por debajo
del limite superior del intervalo de tolerancia calculado.
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