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La gripe: esa sobrecarga de trabajo que nos asalta

cada ano

«Se debe informar a las personas que no estén incluidas en uno
de los grupos prioritarios o en los grupos prioritarios adiciona-
les acerca de la situacion del suministro de la vacuna, y se les
debe pedir que renuncien a la vacunacidn con vacuna inacti-
vada contra la gripe o que la posz‘erguen.»l

Asi reza una de las recomendaciones de los Centers for
Disease Control and Prevention de Atlanta (Estados Uni-
dos) sobre la administracién de la vacuna antigripal
(VAG). Su lectura nos provoca diversas reflexiones:

— ¢Qué pasaria en nuestro pais, en cada una de las comu-
nidades auténomas, si llegara a presentarse una situacién
de escasez de la VAG por un problema de fabricacién? o
por una situacién de pandemia?

— ;Estamos realmente preparados para actuar con la agili-
dad suficiente ante una situacién critica como una pande-
mia?

— En caso de existir un plan de dmbito nacional, como in-
dica la Organizacién Mundial de la Salud, ¢lo conocemos
los profesionales de atencién primaria o contamos con una
forma répida y eficiente de transmisién de la informa-
cién?s.

— Si abordamos nuestra propia practica habitual: ;somos
meros agentes pasivos de inmunizacién que vacunamos a
la poblacién que lo solicita? Esa es, al menos, la impresién
cuando apenas se logra mejorar la cobertura en mayores de
65 afios y los datos son muy pobres en los menores de 65
afios con factores de riesgo —no superan el 30%%5.

— Si valoramos nuestro propio convencimiento acerca de la
efectividad de la vacuna, los datos de inmunizacién del
personal sanitario son los mds tristes de todos®. :Nos cre-
emos ausentes de riesgo? ¢Nos saltamos a la torera un
compromiso ético de cuidado a los pacientes? ;Es una for-
ma de enfrentamiento solapado con las distintas adminis-
traciones?

No hay duda de que la gripe es un importante problema de
salud, tanto por la mortalidad que puede provocar directa
o indirectamente, como por las complicaciones que puede
ocasionar y los costes econdmicos y sociales que origina.
La proporcién de poblacion afectada durante las epide-
mias anuales oscila en el 5-15% en poblaciones grandes, y
es superior al 50% en grupos de poblacién cerrados como
internados escolares o asilos.

El virus causante de la gripe tiene una elevada capacidad
de experimentar variaciones en sus antigenos de superficie,
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que implican la aparicién de nuevos virus gripales frente a
los que el ser humano no tiene proteccién. Durante el pa-
sado siglo se produjeron 3 grandes pandemias gripales, to-
das ellas causadas por virus del tipo A, correspondiéndose
con la aparicién de los subtipos HIN1 -1918, “gripe espa-
fiola”, H2N2 -1957, “gripe asidtica™ y H3N2 -1968,
“gripe de Hong Kong”™—. Las caracteristicas comunes de las
principales pandemias gripales descritas son:

— Emergencia o aparicién de un virus gripal tipo A “nue-
vo o diferente”, en los antigenos hemaglutinina y/o neura-
minidasa, a las cepas humanas previamente circulantes.

— Existencia de una elevada proporcién de la poblacién
mundial desprotegida, es decir, sin inmunidad previa por-
que nunca ha presentado la enfermedad por esa cepa de vi-
rus de la gripe.

— Elevada capacidad de la cepa emergente para transmitir-
se persona a persona y para producir enfermedad clinica.

Actualmente, no es posible saber cuindo se producird la
préxima pandemia, dénde se originard y cudl serd el subti-
po que la ocasione, lo que imposibilita poder disponer de
vacunas anticipadamente e incide en la necesidad de con-
tar con sistemas de vigilancia de la gripe que permitan una
rdpida deteccién e intervencion.

La Organizacién Mundial de la Salud ha emitido reco-
mendaciones a todos los paises, en las que establece las di-
rectrices para hacer frente a una posible pandemia de gri-
pe. Asi, en su Plan de Preparacién para la Pandemia de
Gripe, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda
que todos los paises establezcan y dispongan de un Comi-
té Ejecutivo Nacional para la preparacion y ejecucién del
Plan de Actuacién.

En Espafia ya se ha constituido este comité, el “Comité
Ejecutivo Nacional para la prevencidn, el control y el se-
guimiento de la evolucién epidemioldgica del virus de la
gripe” —Real Decreto 1.131/2003, de 6 de septiembre—. Es
un comité formado por responsables de todos los ministe-
rios implicados y presidido por la ministra de Sanidad y
Consumo. Este comité estd desarrollando el seguimiento
del Plan de Actuacién ante una posible pandemia de gri-
pe, y llevard a cabo las acciones que se consideren necesa-
rias en cada momento”.

El anilisis efectuado este afio lo llevaron a cabo miembros
de los Centros Colaboradores de la OMS sobre la Gripe,
y recomienda que en la temporada 2005-2006 del hemis-

ferio norte se utilicen vacunas que contengan:
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— Un virus andlogo a A/New Caledonia/20/99(H1N1).
— Un virus andlogo a A/California/7/2004(H3N2).
— Un virus andlogo a B/Shanghai/361/20028.

Los fabricantes utilizan estas recomendaciones para actualizar
la composicién de las vacunas contra la gripe. El ajuste anual
es necesario para adecuar la vacuna a los virus que se prevé va-
yan a circular durante la préxima temporada de la gripe.

La cobertura con vacuna antigripal ha aumentado de ma-
nera importante durante los ultimos 10 afios, pero ain no
tienen acceso a ella todas las personas de las categorias de
alto riesgo. A esas categorias, definidas por la Organiza-
cién Mundial, pertenecen las personas mayores, las que
presentan otras enfermedades respiratorias o cardiovascu-
lares que incrementan su riesgo y el personal sanitario. No
obstante, en los paises en desarrollo la administracién de la
vacuna contra la gripe continda siendo minima o nula. El
afio pasado, los Estados Miembro de la OMS fijaron la
meta de un 60% de cobertura de las personas de esos gru-
pos de alto riesgo, que en 2010 deberia llegar al 75%.
Dado que los nifios pequefios pueden presentar formas gra-
ves de la enfermedad, algunos paises han empezado a incluir
asimismo la vacunacién de los nifios en sus politicas nacio-
nales contra la gripe. La vacunacién infantil no sélo podria
disminuir su carga de morbilidad, sino también reducir la
transmisién a las personas mayores o con riesgo elevado’.
La temporada de gripe presente estd aproximédndose. To-
das las personas mayores, y las que tienen un riesgo parti-
cular de contraerla, deberian vacunarsel?. Los profesiona-
les sanitarios tenemos el deber ético y profesional de velar
por la salud de nuestros pacientes y, entre otras posibilida-
des de actuacién, estd la de nuestra propia inmunizacién
con la vacuna antigripal.
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