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{Qué papel desempena la atencion primaria

en el abordaje y el control de nuevas enfermedades?
Gripe aviar, sindrome respiratorio agudo grave,
bioterrorismo y otras
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LECTURA RAPIDA

En los dltimos afios hemos
asistido a la aparicién y
difusién de enfermedades
poco frecuentes ante las
que los profesionales han
debido complementar su
preparacion técnica.

El médico de familia
desempefia un papel
fundamental, desde la
deteccion de dichas
enfermedades, a través de
una cuidadosa anamnesis,
hasta la educacién sanitaria
de sus pacientes.

En la actualidad hay 2
grandes fenémenos de
movimientos de poblacién
con impacto sobre la salud.
Por un lado, los espafoles
que anualmente viajan a
zonas geogrdficas con
enfermedades especfficas y
distintas de las nuestras. Por
otro, la inmigracién
econdmica en Espafia.
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En los ultimos afios hemos asistido a la
aparicién y difusién de enfermedades poco
frecuentes ante las que los profesionales
han debido complementar su preparacién
técnica. Ejemplos de ello son el sindrome
respiratorio agudo grave (SRAG), la gripe
aviar o procesos implicados bajo sospecha
de actos de bioterrorismo, como el dntrax.
Ante estas experiencias, se hace mas nece-
saria la colaboracién y coordinacién entre
los diferentes estamentos implicados en la
atencién sanitaria, y son numerosas las re-
flexiones en torno a ella. Cabe destacar el
mayor protagonismo de los medios de co-
municacién, la globalizacién y la mayor di-
fusién de los conocimientos cientificos a
través de Internet y la participacién activa
de los pacientes, tanto en las decisiones so-
bre su salud como en la importancia que se
le concede a un tema determinado, que
puede provocar incluso la alarma social.

El médico de familia desempefia un papel
fundamental, desde la deteccién de dichas
enfermedades, a través de una cuidadosa
anamnesis, hasta la educacién sanitaria de
sus pacientes, pasando por consejos de pre-
vencién como la atencién al viajero, etc.
Por ello, la creacién de un sistema de for-
macién 4gil, fundamentado y probado pa-
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ra la implicacién de los profesionales de
atencién primaria en situaciones especiales
como las mencionadas deberia ser un obje-
tivo prioritario de las autoridades sanita-
rias.

Las tecnologias de la informacién y la me-
jora de los medios de transporte han acer-
cado todas las zonas del mundo como nun-
ca hasta ahora. No sélo los agentes
infecciosos tienen la capacidad de trasla-
darse y cruzar fronteras a enorme velocidad
sino que, ademds, podemos conocer casi en
tiempo real lo que estd ocurriendo en cual-
quier punto del mundo. La globalizacién
del transporte, los intercambios comercia-
les y la comunicacién constituyen fenéme-
nos centrales que condicionan el desarrollo
y la evolucién de la humanidad. Ejemplos
de esta situacién en los tltimos afios son el
SRAG, los brotes de West Nile virus en
Nueva York y otras zonas de Estados Uni-
dos o de fiebre amarilla en Africa occiden-
tal, la reemergencia de la malaria en am-
plias zonas del continente africano, las
alarmas y posteriores crisis alimenticias
causadas por los priones, la afeccién va-
riante de la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob y la expansién de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana
En la actualidad hay 2 grandes fenémenos
de movimientos de poblacién con impacto
sobre la salud. Por un lado, son varias dece-
nas de miles los espafioles que anualmente
viajan a zonas geogrificas con enfermeda-
des especificas y distintas de las nuestras.
Por otro, 1a inmigracién econémica en Es-
pafia es un fenémeno que ha eclosionado
en la dltima década, y las perspectivas para
los préximos 5 afios sugieren que conti-
nuard con igual intensidad. Hoy dia no es-
td garantizada una adecuada informacién y
proteccién del viajero internacional. Faltan
especialistas con una formacién adecuada y
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un conocimiento permanentemente actua-
lizado de las enfermedades prevalentes en
las diversas dreas geogrificas, asi como de
sus métodos de prevencién y tratamiento,
lo que conlleva una profunda reorganiza-
cién de los centros de vacunacién interna-
cional para convertirse en verdaderos cen-
tros de atencién al viajero internacional. La
incidencia anual de enfermedades exdticas
entre estos miles de viajeros no debe ser
desdefiada. De nuevo faltan profesionales
bien formados en el diagnéstico y el trata-
miento clinico de estos procesos, asi como
una adecuada y conocida red de laborato-
rios, unidades y centros de apoyo y referen-
cia para el soporte a las unidades de aten-
cién primaria, puerta de acceso al sistema
sanitario. La organizacién y la puesta en
marcha de esta red es una prioridad para
nuestro Sistema Nacional de Salud?.

Esta necesidad ya se puso de manifiesto
hace m4s de 150 afios con la creacién de las
«Regulaciones de Salud Internacional», cu-
yo origen data del siglo XIX. Su objetivo es
asegurar la mdxima seguridad contra la
transmisién de enfermedades con la mini-
ma interferencia con el trifico mundial.
Actualmente hay un proyecto de actualiza-
cién de estas normas?. La Red de Alerta y
Respuesta Global ante brotes es una cola-
boracién técnica entre instituciones y redes
existentes con recursos para la identifica-
cién, confirmacién y respuesta ante brotes
de importancia internacional. Esta red pro-
vee un marco operacional que enlaza habi-
lidades y recursos para mantener un nivel
de alerta y respuesta ante posibles brotes
que supongan una amenaza internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) coordina la respuesta ante brotes
internacionales utilizando recursos de la
Red y provee la infraestructura para su fun-
cionamiento. Para mejorar la coordinacién
entre los participantes y el funcionamiento
se han disefiado objetivos comunes, dife-
rentes protocolos y sistemas de comuni-
cacién. Incluyen diversos aspectos, desde
bases de datos hasta informacién estanda-
rizada para los paises participantes, las au-
toridades sanitarias y el publico. Los temas
abordados son diversos, desde las enferme-
dades mds habituales, como la gripe, hasta
la resistencia a medicamentos y prepara-
cién ante la situacién de liberacién provo-
cada de productos biolégicos®. Ademis, la
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OMS ha recomendado a los paises que
pongan a punto planes estratégicos de
emergencia. La mayoria de los paises desa-
rrollados ya han disefiado con gran detalle
sus planes pandémicos nacionales, toman-
do como base una guia de actuaciones ela-
borada por la OMS. Los 2 puntos princi-
pales sobre los que deben cimentarse los
planes pandémicos son las actividades de
vigilancia y el control mediante vacunas
y/o antivirales.

La gripe aviar no supone un riesgo inme-
diato para la salud publica*. Sin embargo,
teniendo en cuenta el Plan Nacional de
Actuacién ante una Pandemia de Gripe, el
Instituto de Salud Carlos III y 1a Direccién
General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad y Consumo han considerado
oportuno redactar procedimientos a seguir
ante la deteccién y notificacién de casos
sospechosos de gripe que hayan realizado
estancias en los paises afectados durante el
periodo de incubacién de la enfermedad>®.
En ausencia de vacunas, antibidticos efec-
tivos o inmunidad natural contra el virus
SRAG-CoV, la identificacién de personas
infectadas y la activacién de medidas de
control son las Gnicas estrategias de salud
publica de las que disponemos para limitar
el impacto del SRAG y que han demostra-
do su efectividad en la prevencién de su
transmisién. Estas medidas incluyen una
vigilancia global de la comunidad, detec-
cién y aislamiento de casos, identificacién
y seguimiento de los contactos, adhesién a
las recomendaciones preventivas para el
control de la infeccién y en algunas situa-
ciones, medidas (como la cuarentena) para
restringir el movimiento de personas po-
tencialmente infectadas’. Durante la epi-
demia provocada por el virus SRAG-CoV,
la OMS llegé a recomendar que no hubie-
ra desplazamiento a las zonas afectadas si
no era estrictamente necesario®?.

La dificultad para reconocer los brotes
producidos por agentes de liberacién in-
tencionada estriba en la semejanza con los
brotes naturales, el probable desconoci-
miento de la exposicién a estos patégenos
y la separacién temporal desde la exposi-
cién hasta la aparicién de la enfermedad,
asi como la visita a diversos profesionales
para su diagndstico y tratamiento. Por ello,
es fundamental mantener un alto indice de
sospecha clinica y valores éptimos de de-

LECTURA RAPIDA

La Red de Alerta y
Respuesta Global ante
brotes es una colaboracién
técnica entre instituciones y
redes existentes con
recursos para la
identificacién, confirmacién
y respuesta ante brotes de
importancia internacional.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS)
coordina la respuesta ante
brotes internacionales
utilizando recursos de la
Red y provee la
infraestructura para su
funcionamiento.

Los temas abordados son
diversos, desde las
enfermedades mds
habituales, como la gripe,
hasta la resistencia a
medicamentos Yy
preparacién ante la situacién
de liberacién provocada de
productos bioldgicos.

La mayonia de los paises
desarrollados ya han
disefiado sus planes
pandémicos nacionales,
tomando como base una
gufa de actuaciones
elaborada por la OMS.

La gripe aviar no supone un
riesgo inmediato para la
salud publica. El Instituto de
Salud Carlos Il y la
Direccién General de Salud
Pudblica del Ministerio de
Sanidad y Consumo han
redactado procedimientos a
seguir ante la deteccién de
casos sospechosos de gripe.
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claracién de las enfermedades al servicio
de salud publica pertinente. Para mitigar al
miximo los efectos de un ataque de este
estilo es preciso activar una cadena de ac-
tuaciones a distintas escalas, que incluye
desde el almacén de firmacos especificos
hasta el desarrollo de nuevos medicamen-
tos y vacunas; asimismo, se debe garantizar
que, en cualquier momento, los servicios
de salud publica puedan responder a la no-
tificacién de un profesional sanitario en re-
lacién con el bioterrorismol®. En este con-
texto, el Instituto Carlos III ha elaborado
2 protocolos muy completos sobre la forma
de actuar en caso de sospecha de emisién
deliberada de esporas de Bacillus anthracis
y las recomendaciones de actuacién y res-
puesta ante la aparicién de un caso de vi-
ruelall,

Un interrogante que se plantea en relacién
con el uso de las vacunas en esta nueva era
del bioterrorismo es si debe mantenerse el
abandono de la vacunacién frente a una
enfermedad una vez conseguida su erradi-
cacién, es decir, la interrupcién permanen-
te de la transmisién de la enfermedad. Con
la viruela, dejamos de vacunar y la justifi-
cacién era clara: no habia riesgo de enfer-
medad y, por tanto, los costes y los efectos
adversos de la vacunacién hubieran sido
todos innecesarios. Cuando se consiga la
erradicacién de la poliomielitis o el saram-
pién, spodremos mantener la misma pos-
tura? El debate sobre esta cuestién, de
enorme trascendencia para la salud puabli-
ca, debe iniciarse de inmediatol2.

La encefalopatia espongiforme bovina ha
significado un punto de inflexién, de tras-
cendencia histérica, en la salud humana y
animal. La sospecha clinica y la deteccién
de posibles nuevos casos de enfermedad
priénica en el ser humano son factores
fundamentales para comprender la tras-
cendencia de estas enfermedades'3. En
cualquier caso, la aproximacién al estudio
de las enfermedades priénicas humanas, de
declaracién obligatoria en nuestro pais, re-
quiere la colaboracién estrecha de médicos
generales y de especialistas, a los cuales nos
llevard la sospecha de este tipo de enfer-
medades. En este sentido, el Ministerio de
Sanidad y Consumo ha editado las Reco-
mendaciones para la deteccién, derivacién
y seguimiento de pacientes con sospecha
de encefalopatia espongiforme bovina
(Ministerio de Sanidad y Consumo, no-
viembre de 2003), extensas y disponibles
en su pdgina web. Incluyen desde aspectos
generales hasta todos los aspectos porme-
norizados, como la normativa para las au-
topsias, la reglamentacién especifica para
trasplantes y transfusiones, las precaucio-
nes para los trabajadores, etc.1*.

Abdullah et al'®, en consonancia con lo
que dicen Pareja et al’, constatan varios
hechos que deben aprenderse de la epide-
mia del SRAG y que son aplicables a otras
enfermedades que estén por venir (tabla
1).

Comenta Hugues'® que hace mis de una
década, el Instituto de Medicina realizaba
un informe sobre los riesgos continuados de

Nociones aprendidas del sindrome respiratorio

agudo severo o grave (SRAG)

1. EI SRAG ha enfatizado la necesidad de extremar las medidas de control de infecciones, en anticipacién a posibles

brotes de esta u otras enfermedades

2. Los profesionales sanitarios deben seguir siempre medidas de higiene simples pero rigurosas (lavado de manos antes
y después de explorar a un paciente, incluso aunque no haya una epidemia en curso)

3. Una cuidadosa recogida de los datos de la historia clinica, como los viajes o contactos con viajeros, contribuye a
disminuir la extension de un posible brote y a identificar a las personas en riesgo

4. Los conceptos de sensibilidad y especificidad deben ser conocidos, entendidos y aplicados. No siempre un test

negativo excluye una enfermedad, y viceversa

5. El uso de procedimientos médicos de alto riesgo que pueden producir una diseminacion inadvertida de la enfermedad
debe evaluarse cuando se estd ante la sospecha de una enfermedad potencial

6. En caso de un brote, es imprescindible el uso de medidas de aislamiento y el acceso restringido a hospitales que
traten a estos pacientes para evitar la diseminacién en la comunidad

7. La higiene medioambiental debe ser mantenida, vigilando especialmente la sanidad publica, como desecho de

basuras, limpieza de lugares publicos, etc.
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Durante la epidemia
provocada por el virus
SRAG-CoV, la OMS llegé a
recomendar que no
hubiera desplazamiento a
las zonas afectadas si no era
estrictamente necesario.

Para mitigar al mdximo los
efectos de un ataque de
este estilo es preciso
activar una cadena de
actuaciones a distintas
escalas, que incluye desde
el almacén de farmacos
especificos hasta el
desarrollo de nuevos
medicamentos y vacunas.

Un interrogante que se
plantea en relacién con el
uso de las vacunas en esta
nueva era del
bioterrorismo es si debe
mantenerse el abandono
de la vacunacién frente a
una enfermedad una vez
conseguida su erradicacion.

El debate sobre esta
cuestién, de enorme
trascendencia para la salud
publica, debe iniciarse de
inmediato.

La encefalopatia
espongiforme bovina ha
significado un punto de
inflexion, de trascendencia
histdrica, en la salud
humana y animal.
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las enfermedades infecciosas, destacando
factores que contribuirian a incrementar la
emergencia de tales amenazas en una era
global y los pasos que se deberian seguir pa-
ra solventarlos de forma adecuada. Irénica-
mente, en la semana de mayor alerta global
para la OMS, se realizé la publicacién pre-
cisamente de lo que se definié como
SRAG. Hugues, en su reflexién, continda
diciendo que es necesario mantener la mo-
tivacién para el cambio y que se requieren
esfuerzos para fortalecer los sistemas de sa-
lud nacionales e internacionales y para ani-
mar el funcionamiento de colaboraciones
multidisciplinarias entre clinicos, salud pud-
blica, investigadores y veterinarios. Afiade
que, a pesar del desarrollo de las tecnologi-
as de la informaci6n, a menudo la poblacién
mids vulnerable no accede a la informacién
adecuada y busca mensajes esenciales de sa-
lud. La labor conjunta, incluida la vigilancia
realizada por la poblacién, es un paso inicial
y critico para reconocer y responder ante fu-
turas amenazas microbianas emergentes.

Conclusiones

Como dice Alonsol, la introduccién a la
salud internacional debe iniciarse en la for-
macién de pregrado, ya que todo futuro
médico tiene muchas posibilidades de en-
frentarse, durante su ejercicio profesional,
con un paciente con sindrome febril que ha
viajado en las dltimas semanas. Asi, la for-
macién continuada de personal en el ma-
nejo de enfermedades importadas, que
contribuya a una mejorada red de vigilan-
cia, prevencién y referencia, comienza a ser
una necesidad urgente.

Seria conveniente establecer un sistema de
formacién acelerada a los profesionales de
atencién primaria para poder recabar la in-
formacién necesaria para los casos con es-
te tipo de enfermedades, emergentes y re-
emergentes, tanto en su pronta deteccién
como para poder atender a las demandas
de informacion realizadas por los ciudada-
nos. En este aspecto, el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo ha realizado un esfuerzo
loable con la modernizacién y actualiza-
cién de su pigina web®. Faltaria un impul-
so mds para que esta informacién pasara a
ser formacién del personal sanitario del dia
a dia.
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LECTURA RAPIDA

La aproximacién al estudio de
las enfermedades pridnicas
humanas, de declaracién
obligatoria en nuestro pais,
requiere la colaboracién
estrecha de médicos
generales y de especialistas.

El Ministerio de Sanidad y
Consumo ha editado las
Recomendaciones para la
deteccidn, derivacién y
seguimiento de pacientes
con sospecha de
encefalopatia espongiforme.

Es necesario mantener la
motivacion para el cambio y
y se requieren esfuerzos
para fortalecer los sistemas
de salud nacionales e
internacionales, y para
animar el funcionamiento
de colaboraciones
multidisciplinarias.

La labor conjunta es un
paso inicial y critico para
reconocer y responder ante
futuras amenazas
microbianas emergentes.

Conclusiones

La introduccién a la salud
internacional debe iniciarse
en la formacién de
pregrado.

Seria conveniente
establecer un sistema de
formacién acelerada a los
profesionales de atencién
primaria.

| Aten Primaria. 2005;35(4):204-7 ‘ 207



