EDITORIAL

Medidas preventivas frente a la gripe

a gripe es una enfermedad de gran trascendencia

en Salud Publica de muy dificil control caracte-

rizada por la variabilidad antigénica del virus
causal. Constituye uno de los problemas epidemioldgi-
cos mas importantes de nuestro tiempo, cuya importan-
cia deriva de su elevada capacidad de difusién, su alta
morbilidad, su repercusiéon sobre la mortalidad y sus
consecuencias econdomicas, tanto en sus costes directos
como indirectos. Suele ser de presentacién invernal y
recurrencia epidémica periddica, con brotes epidémicos
cada dos-cuatro afios y brotes pandémicos cada 15 afios.
La peor epidemia o pandemia de gripe afecté al mundo
en 1918, causando 20.000.000 de muertes, algunas de
ellas de forma fulminante. En 1957 la gripe azot6 Asia
y en 1977 hizo estragos en Rusia. Frente a éstas y otras
epidemias o pandemias surgen en las épocas invernales
episodios mds o menos extensos con una clinica que
puede ser muy severa y que como minimo limita la ac-
tividad social y laboral de las personas por la fiebre,
mialgias intensas, cefalea, odinofagia y tos. Todo ello
exige la adopciéon de medidas preventivas para poder
controlar esta importante infeccién, ya que su erradica-
cién, a juzgar por los conocimientos actuales, parece
muy improbable.
Para que se produzca la infeccién por virus gripales y
se pueda transmitir a nuevos huéspedes, al igual que
ocurre en otras enfermedades transmisibles, es indis-
pensable la existencia de una cadena constituida por
tres factores o eslabones relacionados con el agente in-
feccioso, el medio ambiente y el huésped (actualmente
se recomienda denominarlo hospedador).
Esta cadena la constituyen los factores epidemiolégicos
primarios: reservorio y fuente de infeccidén, mecanismos
de transmision y poblacién susceptible. El conocimiento de
esta cadena epidemioldgica aparte de permitir la inter-
pretacion cientifica de las epidemias constituye la base
de la aplicacién de medidas racionales de prevencion.
Un reservorio es normalmente un ser vivo en el que los
microorganismos se reproducen y mantienen indefinida-
mente, perpetudndose. Del reservorio, los microorganis-
mos pueden pasar en ocasiones a la fuente de infeccion
y de ésta al hombre. En muchas enfermedades es dificil
la diferenciacion entre el reservorio y fuente de infec-
cién y ambos términos se utilizan de manera indistinta.
En el caso de la gripe el reservorio fundamental, a par-
tir del cual se efectda la transmisién persona a persona,

lo constituyen los individuos infectados. Sin embargo,
existe una contribucién importante de los animales en
la difusién de la infeccién gripal, a través de cambios
antigénicos responsables de las epidemias y las pande-
mias. Actualmente se admite que el virus gripal A se
perpetia en el mundo animal, principalmente en las
aves acudticas viviendo en su intestino. El pato es uno
de los reservorios mads importantes, pudiendo infectar al
cerdo, en el cual se producen fenémenos de recombina-
cidn, intercambiando fragmentos de dcido nucleico que
codificard proteinas antigénicas diferentes.

Con estos antecedentes, y dado que por el momento no
existen sustancias con accién viricida, con posibilida-
des de amplia utilizacidn, la actuacién sobre el reservo-
rio animal es dificil. El diagnéstico precoz, el aisla-
miento y las medidas higiénicas para evitar el contagio
interhumano pueden tener interés en casos concretos,
pero en general son poco utiles aplicados a la poblacion
general. Los mecanismos de transmisiéon mas eficaces
son el contacto directo de secreciones rinofaringeas que
se expulsan en forma de pequefias gotas al hablar, toser
y estornudar, pasando directamente de persona a perso-
na. Constituye un importante mecanismo de transmi-
sion, a veces no valorado, el contacto con manos conta-
minadas por las secreciones que transportan el virus a
las mucosas receptivas. En este sentido la colocacién de
un paiuelo delante de la boca por parte del enfermo al
toser o estornudar y el lavado correcto de manos tienen
un elevado valor preventivo.

A diferencia de otras enfermedades transmisibles, espe-
cialmente de etiologia bacteriana y de transmision fe-
cal-oral, las enfermedades viricas respiratorias se bene-
fician muy poco de las medidas aplicadas al reservorio
y mecanismos de transmision, por tanto la actividad
preventiva acentiia su actuacién a nivel de las personas
susceptibles.

La principal medida preventiva, aplicable a las personas
susceptibles frente a la gripe, la constituye la vacuna-
cion. Su interés radica en los beneficios sanitarios y so-
ciales que derivan de evitar o reducir la incidencia de
una enfermedad de tanta repercusion colectiva.

En la actualidad existen dos tipos de vacunas antigripa-
les: las de virus inactivados y las de virus atenuados. Las
primeras pueden ser de virus enteros que son muy inmu-
ndgenas pero con reactividad en la infancia. Contienen
virus A y B. Otra modalidad de las vacunas inactivadas
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es la de virus fraccionados y antigenos de superficie pu-
rificados. Son menos reactivas y deberian ser las dnicas
utilizadas en la infancia. Las vacunas de virus atenuados
son mds inmundgenas, pero por su inestabilidad genéti-
ca pueden revertir y producir infecciones importantes.
Al igual que otras vacunas atenuadas, estdn contraindi-
cadas en embarazadas y en pacientes inmunodeprimi-
dos. De ésta existe una modificacién por adaptacién al
frio que puede ser administrada por via nasal.

En la actualidad se estd elaborando una vacuna a base
de los antigenos centrales del virus, que no experimenta
la variacién genética de los antigenos superficiales. Se
podra emplear en los nifios, que son los principales re-
servorios del virus en los que puede mantenerse latente
en forma asintomatica.

La eficacia de las vacunas actuales es alta en nifios y
adultos jovenes previniendo la aparicion de la gripe en
un 70% de las personas de menos de 65 anos. En los
ancianos y en personas con afecciones crénicas la efica-
cia es del 40%, pero reduce de modo importante las
complicaciones gripales y la muerte.

De mucha menor importancia en Salud Piblica es el
tratamiento de la enfermedad por los antiviricos aman-
tidina y rimantidina, que s6lo son eficaces frente al vi-
rus A. Su administracién debe efectuarse durante las
primeras 48 horas de inicio de la gripe y mantenerse
unos tres a cinco dias como maximo para evitar la apa-
ricion de resistencias. Recientemente se ha comerciali-
zado un farmaco, el zanamivir, que actda inhibiendo se-
lectivamente la neuraminidasa de los virus A y B de la
gripe. De este modo se impide la liberacién de las par-
ticulas viricas de la célula infectada, reduciendo la pro-
pagacién del virus.

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible, en el es-
pacio de las 48 horas tras la aparicion de los sintomas.
Debido a que la localizacion inicial de la infeccién se
produce en las vias respiratorias, el farmaco se utiliza
en forma de polvo seco por inhalacién, por lo que el za-
namivir se deposita ampliamente a elevadas concentra-

ciones en el aparato respiratorio. El zanamivir se excre-
ta por via renal en forma inalterada en 24 horas sin me-
tabolizarse. Como consecuencia de sus propiedades far-
macolégicas no es necesario el ajuste de dosis en
pacientes con alteracidn renal, hepdtica o en ancianos.
Otra peculiaridad importante es que, aun administrado
en periodos de unos 28 dias, no altera la respuesta in-
munitaria frente a la vacunacién antigripal.

El tratamiento con farmacos antiviricos, aunque puede
ser eficaz tiene indicaciones muy concretas. Por tanto,
la principal medida de Salud Piblica en la prevencion
de la gripe en los momentos actuales es el empleo de
vacunas antigripales inactivadas y cuya composicion
antigénica sea la adecuada a la de los virus circulantes.
En la actualidad se estudia la produccién y aplicacion
de vacunas gripales atenuadas que podrian incrementar
la inmunidad de grupo al propagarse en la poblacién, al
igual que ocurre con otras vacunas viricas atenuadas.

Si bien en las epidemias y pandemias de gripe hay una
intervencién de los animales en la cadena epidemiold-
gica en su fase inicial, su propagacién puede conside-
rarse enfermedad de transmisién interhumana. Por tanto,
al igual que en otras enfermedades transmisibles inter-
humanas la vacunacién proporciona no s6lo una protec-
cion individual, sino también una proteccion colectiva o
comunitaria (inmunidad de grupo) que contribuye a
romper la cadena de transmisién, obteniendo resultados
superiores a la suma de inmunidades individuales. Esta
inmunidad colectiva protege a la comunidad del riesgo
de una epidemia, confiriendo una proteccion indirecta a
los individuos que no hayan sido vacunados como con-
secuencia de una contraindicacién o de otra causa y ha-
ce posible la eliminaciéon de la enfermedad cuando la
tasa de inmunidad colectiva es suficiente para interrum-
pir la transmision.
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