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Introduccion

El pasado || de junio la Directo-
ra General de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) declaraba que
la primera pandemia de gripe del
siglo XXI habia comenzado'.

Todo empezé cuando el 18 de abril
Estados Unidos, a través del Centro
Nacional de Enlace del Reglamento
Sanitario Internacional (2005), noti-
ficd a la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), que sus laborato-
rios habian identificado un nuevo
virus de la gripe A/HINI, en mues-
tras procedentes de dos personas
con sintomas gripales. Poco después
el laboratorio de referencia de Cana-
da identificé el mismo virus en mues-
tras procedentes del Estado mexi-
cano de Veracruz. Los servicios de
salud publica de México habian adver-
tido un aumento en el nimero de
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casos de cuadros gripales desde el
I8 de marzo.

A partir de ese momento se con-
firmé que un nuevo virus de la gripe
estaba circulando ampliamente en
México, transmitiéndose por via res-
piratorio de persona a persona.

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declaré primero, el 25
de abril,que el brote era“una emer-
gencia de salud publica de importan-
cia internacional”, segin lo estable-
cido en el RSI-2005. El 27 de abril
verificd que la transmisién persona
a persona estaba causando brotes a
nivel comunitario (fase 4 del Plan de
Preparacién y Respuesta ante una
Pandemia de la OMS?). El 29 de abril
confirmé la difusién interhumana del
virus en al menos dos paises de una
regién de la OMS (fase 5) y, por ulti-
mo, el || de junio, tras la evidencia
de que el nuevo virus estaba causan-
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do brotes comunitarios en varios pai-
ses en mas de un continente, decla-
ré que la pandemia habia comenza-
do (fase 6).

{Qué hemos aprendido
de anteriores pandemias?

Las pandemias de gripe han acom-
pafiado a la humanidad por siglos; la
periodicidad entre pandemias no es
constante, oscilando entre 10 y 50
afos. En el siglo XX se contabiliza-
ron tres pandemias, siendo la que pro-
dujo mayor mortalidad la conocida
como “gripe espafiola”. Esta, que tuvo
lugar entre 1918 y 1919, se estima
que causé entre 50 y 100 millones
de muertes.

Seglin la OMS las pandemias de gri-
pe son causadas por virus totalmen-
te nuevos o que no han tenido recien-
temente una gran circulacién en la
poblacién humana?. Las epidemias
estacionales de gripe estan causadas
por subtipos del virus de la gripe que
circulan habitualmente. Cada pande-
mia es distinta a la anterior, no sélo
porque el virus de la gripe es dife-
rente al que circulaba previamente,
sino también por la frecuencia, la dis-
tribucion y la gravedad de la enfer-
medad que causan.
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Durante el siglo XX se han reali-
zado numerosas investigaciones so-
bre las pandemias de gripe, debido
a que periddicamente se repiten y
causan gran morbilidad y mortali-
dad en la poblacién de todas las par-
tes del mundo casi simultdneamente.
A pesar de todo lo estudiado, hasta
ahora no se han identificado los fac-
tores que las desencadenan,y como
consecuencia no se puede determi-
nar cuando ocurririn®.

Un aspecto importante a tener en
cuenta es la capacidad del virus para
mutar a lo largo de la pandemia, cuan-
to mas se transmita el virus de per-
sona a persona mayor probabilidad
habra de que surja una nueva cepa
que puede ser mas virulenta. Estas
mutaciones permiten que el virus en-
cuentre nuevos susceptibles, y que
la incidencia vuelva a aumentar. En las
pandemias anteriores pueden obser-
varse varias ondas durante su evo-
lucion.

A continuacién, en la figura |, se
presentan las tres ondas de morta-
lidad por gripe y neumonia registra-
das en el Reino Unido durante la pan-
demia de 1918-1919°.

El nuevo virus que provoca una pan-
demia en ocasiones tiene mayor in-
cidencia en los grupos de poblacion
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Figura |. Mortalidad por gripe y neumonia en el Reino Unido durante la pandemia de 1918-1919.

menos afectados durante las epide-
mias estacionales. Por ejemplo,como
se observa en la figura 2 A, durante
la pandemia de 1918-1919 se regis-
tré un exceso de mortalidad en jove-
nes y nifios cuando se comparé con
la mortalidad media en el periodo
1913-1917. El mismo efecto se pue-
de ver en la figura 2 B,donde se mues-
tra la tasa de mortalidad por gripe y
neumonia en Estados Unidos en los
afos interpandémicos 1911-1917
(linea discontinua) y durante la pan-
demia de 1918 (linea continua)®.

Las epidemias estacionales de la
gripe generalmente afectan al 10%
de la poblacién, y de estos, alrede-
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dor del 50% desarrollan sintomas. El
nimero de muertes suele ser pro-
porcional al nUmero de personas
afectadas, generalmente del 0,1%. La
mayoria de las muertes se producen
en personas mayores y en poblacion
con enfermedades crénicas como
cardiopatias, enfermedades respira-
torias o alteraciones metabdlicas. Los
servicios asistenciales durante las se-
manas de mayor incidencia suelen
verse desbordados’.

Todos los afios la OMS establece
la composicion de la vacuna estacio-
nal; esta vacuna protege frente a la
infeccion y reduce la tasa de hospita-
lizacién entre la poblacién vacunada.
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Figura 2. A Exceso de mortalidad en jovenes y nifios durante la pandemia de 1918-1919 comparada con la mortalidad
media en el periodo 913-1917.B.Tasa de mortalidad por gripe y neumonia en Estados Unidos en los afios
interpandémicos 1911-1917 (linea discontinua) y durante la pandemia de 1918 (linea continua).

Hasta el momento, el impacto de las
vacunas antigripales sobre la evolu-
cién de la epidemia no se ha podido
determinar, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las vacunas utili-
zadas y las coberturas de vacunacion
alcanzadas.

{Cuando comenzé la preparacion
para una nueva pandemia?

En el afio 2003 se detecto una en-
fermedad respiratoria grave causa-
da por un nuevo virus de la gripe A,
el virus aviar H5N |, que ya habia cau-
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sado enfermedad en 1997 a 18 per-
sonas en Hong Kong. En todos los
casos se confirmaba que el enfermo
habia estado en contacto con aves
infectadas por dicho virus. Este hecho
fue interpretado por la OMS como
una sefal de que una nueva pande-
mia podia estar cerca.

Cuando en el afio 2003 China noti-
ficd el sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS), se puso de manifies-
to que ningun pais se encontraba a
salvo de que en su territorio entra-
ra un agente infeccioso emergente.
La situacién definida por la aparicién
de un nuevo virus de origen desco-
nocido, que se transmitia de perso-
na a persona, presentaba una tasa de
mortalidad cercana al 5%,y no habia
un tratamiento eficaz para combatir
la infeccién, cred gran alarma social
en todo el mundo y tuvo repercu-
siones negativas en las economias de
los paises mas afectados.

El SARS puso en evidencia que las
enfermedades infecciosas hoy en dia,
con la globalizaciéon, pueden propa-
garse a gran velocidad. El virus, en
pocas semanas, llegd a 37 paises, afec-
tando a mas de 8.000 personas y cau-
sando 774 muertes. El |5 de marzo
de 2003 la OMS declaré que el SARS
constituia “una amenaza para la salud
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mundial”, y a finales de septiembre
la epidemia habia sido contenida,aun-
que no se podia descartar que vol-
viera a rebrotar con posterioridad.
Las medidas de salud publica utiliza-
das para controlar la epidemia fueron
el aislamiento de los casos y la cua-
rentena de las personas expuestas.

Esta experiencia permitié extraer
numerosas ensefianzas. A nivel inter-
nacional se hizo evidente la impor-
tancia de que existiera un organismo
coordinador de la informacién y de
la respuesta ante este tipo de emer-
gencias sanitarias;la OMS ejercio este
papel abiertamente durante esta cri-
sis sanitaria. Las redes de laborato-
rios de la OMS consiguieron,en menos
de un mes, identificar el agente infec-
cioso causante de la epidemia, una
cepa de coronavirus desconocida. La
informacion sobre la evolucién se ac-
tualizaba diariamente en la pagina web
de la OMS.

Se vio la necesidad de que todos
los paises dispusiéramos de un sis-
tema de vigilancia epidemioldgica
capaz de detectar la aparicion de los
primeros casos, e investigar las carac-
teristicas de la enfermedad y los fac-
tores que pueden afectar a la transmi-
sion en la poblacion. Sélo a partir de
la informacion asi obtenida los ser-
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vicios de salud publica pueden co-
menzar a poner en marcha las acti-
vidades de contencién en el foco y
facilitar la informacién relevante a
nivel nacional,y desde este nivel a los
organismos internacionales, garanti-
zando la transparencia en la infor-
macién relacionada con la emergen-
cia y su gestion.

Desde finales de 2003 el virus de la
gripe aviar A/H5N se ha ido exten-
diendo; esta vez la infeccion avanzé
rapidamente por los paises del Sures-
te Asidtico, debido a la densidad de
aves de corral existentes en estos pai-
ses, a los movimientos comerciales
de aves y sus productos y a la trans-
misién de la infeccién a través de aves
silvestres. En los Ultimos afios, mas de
50 paises en tres continentes (Asia,
Africa y Europa) han notificado bro-
tes de gripe aviar A/H5N ala Orga-
nizacion Internacional de Epizootias
(OIE), y desde entonces el virus se
ha hecho endémico en el Sureste
Asidtico. Simultaneamente se han ido
detectando casos en personas que
tenian estrecha relacion con aves
enfermas o vivian en zonas en don-
de se habian identificado brotes en
aves. Hasta el momento no hay evi-
dencias de transmisién eficiente de
persona a persona.
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Diferencias entre las condiciones
en que tuvo lugar la pandemia
de 1918-1919 (peor escenario
imaginable) y las existentes

en la actualidad

La pandemia de 1918, con su ele-
vada tasa de mortalidad, superior al
2,5%8, se considera como el peor
escenario posible y, por ello, se uti-
liza como referencia cuando se ha-
bla de una pandemia de gripe. Aun-
que hubiera una pandemia de las
mismas caracteristicas, la situacién
en el mundo en 1918 y en 2009 es
tan distinta que, inevitablemente,
van a presentarse situaciones dife-
rentes.

En el afio 1918 el mundo estaba
en medio de la Primera Guerra Mun-
dial, la poblacién mundial era de
aproximadamente |.500 millones de
habitantes, no se habian descubier-
to los antibidticos, ni las vacunas o
los antivirales. Los sistemas sanita-
rios estaban desarrollandose y los
sistemas de salud publica apenas re-
cogian informacion de algunas enfer-
medades.

En 2009, en el mundo hay cerca
de 7.000 millones de habitantes, esta-
mos en la era de la globalizaciéon y
las personas y las mercancias se mue-
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ven a gran velocidad. Disponemos
de vacunas, antibidticos y antivira-
les, aunque no en cantidades sufi-
cientes para atender todas las ne-
cesidades que puedan presentarse
durante la pandemia. Los sistemas
sanitarios, en cuanto a acceso y ser-
vicios, han mejorado en una parte
del mundo, aunque en otros muchos
paises siguen mostrando grandes defi-
ciencias. El desarrollo de las tecno-
logias de la comunicacion ha facilita-
do el intercambio en tiempo real de
la informacién. La OMS actualiza dia-
riamente el nUmero de casos con-
firmados en el mundo. La secuencia-
cién del nuevo virus estuvo desde
los primeros momentos disponible
para todos los laboratorios.

Es evidente que el mundo ha cam-
biado, pero la preparacién para hacer
frente a una nueva pandemia tam-
bién pone en evidencia que el mun-
do es desigual, mientras que unos
paises han elaborado planes de pre-
paracioén, han comprado antivirales,
disponen de servicios asistenciales
bien equipados y accesibles a toda
la poblacién, otros presentan un
escaso desarrollo de sus servicios
asistenciales con pocos recursos dis-
ponibles y con dificultades de acce-
sibilidad.
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La prevalencia de enfermedades
crénicas, de especial relevancia por
la tendencia del nuevo virus A/HIN|
a causar infecciones mas graves y
mortales en las personas que las
padecen, ha aumentado en todos los
paises del mundo de forma espec-
tacular desde 1968, cuando se pro-
dujo la tltima pandemia del siglo pasa-
do. Segin la OMS hoy el 85% de la
carga de enfermedades crénicas se
concentra en los paises de bajos y
medianos ingresos>.

En 2004 se publicé un estudio que
analizaba los registros de mortalidad
en ciudades en las que estos regis-
tros eran de buena calidad en 1918,
para calcular el exceso de mortali-
dad. Encontraron que los ingresos
per capita explicaban la mitad de la
varianza en la mortalidad durante
la pandemia de 1918.Los autores su-
gieren que la mortalidad podria estar
mediada por factores como el esta-
do nutricional, coexistencia de otras
enfermedades y caracteristicas de la
comunidad asociadas a la pobreza.
El estudio estima que, en nuestros
dias, una pandemia similar a la ocu-
rrida en 1918 podria matar a 62 millo-
nes de personas (51-81 millones) y
que el 95% de las muertes ocurri-
rian en paises en desarrollo.

Rev Adm Sanit. 2009;7(3):487-500



Amela Heras C et al. Pandemia de gripe afio 2009. ;Estamos preparados para responder?

Elaboracion del Plan nacional
de preparacion y respuesta ante
una pandemia de gripe’

Desde que en el afio 2005 la OMS
publicara el Plan de preparacién y res-
puesta, a modo de una guia para la
elaboracién de planes de preparacion
y respuesta nacionales, casi todos los
paises del mundo, siguiendo la estra-
tegia propuesta, comenzamos a de-
sarrollar las actividades para las fases
de preparacién, contencién del foco
inicial y reduccién del impacto en la
salud de la poblacién.

El primer plan espafiol fue redac-
tado en el afio 2003, pero tras el impul-
so que desde la OMS se dio a la fase
de preparacion frente a la pandemia,
se revisé en profundidad y finalmente,
en junio de 2005, el Comité Ejecu-
tivo Nacional, reforzado con respon-
sables sanitarios de las Comunidades
Auténomas, aprobé el “Plan nacional
de preparacion y respuesta ante una
pandemia de gripe”'°.

El trabajo posterior, fundamen-
talmente realizado por los respon-
sables de la salud publica en el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y en las
comunidades y ciudades autbnomas,
consistié en elaborar protocolos de
actuacion flexibles, para que cada
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instituciéon responsable pudiera adap-
tarlos a sus peculiaridades organi-
zativas. Asi se constituyeron grupos
de trabajo para establecer la vigi-
lancia epidemioldgica y viroldgica,
recomendar el uso de antivirales y
vacunas, definir lineas para la orga-
nizacion del sistema asistencial ante
la emergencia y para definir estra-
tegias de comunicacién. La coordi-
nacion de estos grupos se realizo
por profesionales de salud publica,
y en los mismos participaban todos
los profesionales involucrados (vi-
rélogos, Agencia Espanola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios,
profesionales sanitarios, investiga-
dores, representantes del Ministe-
rio de Economia, Gabinete de pren-
sa, etc.). En todos los grupos habia
representantes de todas las comu-
nidades y ciudades autébnomas, con
el objetivo de que la respuesta fue-
ra lo mas homogénea y arménica
posible en todo el Estado. Estos pro-
tocolos, posteriormente eran revi-
sados por un comité cientifico cons-
tituido por representantes elegidos
por las sociedades cientificas y los co-
legios profesionales, y presentados
a la Comisién de Salud Publica para
ser aprobados por el Comité Ejecu-
tivo Nacional.
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Esta forma de trabajo permitié que
todas las personas que participamos
en el proceso de desarrollar las acti-
vidades contempladas en el Plan
nacional de preparacion y respuesta
ante una pandemia de gripe, reaccio-
naramos conjuntamente, elaboran-
do unos protocolos que se ajusta-
ban a las necesidades de todas las
partes. Es decir, ante la posibilidad
de que llegara una pandemia se deci-
di6 elaborar un Plan nacional, siguien-
do las recomendaciones de la OMS,
y para su puesta en marcha se invo-
lucré en la elaboracién de protoco-
los de actuacion en las dreas mas sen-
sibles a los responsables de salud
publica autonémicos y a los exper-
tos en cada drea. La eficacia del méto-
do y de sus propuestas para enfren-
tarse a la llegada de una pandemia
puede evaluarse a partir de lo sucedi-
do en los ultimos dos meses, desde
que la OMS declaré que el brote
de “gripe porcina” A/HINI consti-
tuia una “emergencia de salud publi-
ca de importancia internacional”.

Respuesta ante la emergen-
cia producida por el nuevo virus
A (HINI). ;Qué mas debemos
hacer para responder a esta ame-
naza?
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Hasta este momento, el Ministe-
rio de Sanidad y Politica Social ha apli-
cado el Plan nacional. Desde el pri-
mer momento activaron todos los
comités en él establecidos y los gru-
pos de trabajo siguen funcionando y
adaptando las medidas a la evoluciéon
de la situacién. No se han oido dis-
crepancias relevantes desde las comu-
nidades y ciudades auténomas, que
estan colaborando activamente, tan-
to a nivel técnico como politico,y los
medios de comunicacion y la pobla-
cién reconocen que la respuesta estd
siendo coordinada y eficaz. La pues-
ta en marcha de este engranaje de
forma tan rapida ha sido posible por-
que las personas involucradas cono-
cian los objetivos de cada uno de los
grupos en los que participaban, pues
estos comités,y especialmente los de
caracter mas técnico, llevaban tiem-
po formados y activos.

Pero esto no ha hecho mas que em-
pezar y puede ser un buen momen-
to para revisar actuaciones e identifi-
car dreas que deberian ser reforzadas
en un futuro.

Todos los planes comienzan dicien-
do que no se puede predecir cudndo
surgird una nueva pandemia, porque
el virus de la gripe es impredecible.
Aun siendo conscientes de esta pre-
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misa, los planes se elaboraron como
si el virus aviar A/H5N | fuera a ser
el responsable de la nueva pandemia
Y, por supuesto, el origen de la mis-
ma se encontraria en el continente
asiatico. Pero el virus nos ha sor-
prendido, el nuevo virus no ha sido
el esperado, ha aparecido en el con-
tinente americano, su extension esta
siendo muy rdpida y no se preveia
que el cuadro clinico inicial fuera a
ser tan leve.

Todo parece indicar que la estra-
tegia de contencioén en el foco, uno
de los pilares fundamentales de lucha
contra la pandemia propuesto por
la OMS, no ha funcionado. Aun no
se conoce qué paso en México, don-
de se origind el virus, dénde tuvo
lugar el primer brote, cudntos casos
ha habido en ese pais y cudl ha sido
el impacto de las medidas de distan-
ciamiento social tomadas. Estas, entre
otras muchas preguntas, siguen sin
respuesta.

No deja de ser llamativo que, por
ejemplo en Espafia y en toda Euro-
pa, los primeros casos no se detec-
taran hasta que la OMS declarara la
emergencia de salud publica. Es en-
tonces cuando el sistema de vigilan-
cia epidemiologica elabora una defi-
nicion de caso sospechoso en funcion
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del antecedente de viaje a México,
y empiezan a confirmarse casos de
personas con cuadros gripales cau-
sados por el nuevo virus de la gripe
A (HINI). La cuestion es que nadie
puede afirmar que no habian llega-
do casos con anterioridad, pero al
no estar alertado el sistema, esos
casos, leves la mayoria de las veces,
o no acudieron al médico o si lo hicie-
ron este consideré que estaba ante
un cuadro catarral sin mayores impli-
caciones para la salud publica.

Por tanto, parece evidente que el
sistema de vigilancia epidemiologi-
ca funcioné correctamente en cuan-
to fue alertado, y se proporcioné
una definicién de caso al sistema asis-
tencial.

Hay situaciones que los compo-
nentes del sistema de vigilancia estan
preparados para detectar e investi-
gar de forma mas o menos rapida,son
las que provocan un nimero elevado
de casos o muertes en una poblacién,
o situaciones en las que aparece una
enfermedad desconocida o que evo-
luciona de manera no habitual.

Sin embargo, sin una alerta previa,
el sistema de vigilancia no tiene herra-
mientas para interpretar que un cua-
dro gripal leve debe ser investigado;
ahora bien, la pregunta es ;deberia
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tenerlas?Y la respuesta pensamos que
deberia ser no; no se puede dedicar
el sistema a buscar algo con tan pocas
posibilidades de que aparezca. Sin
embargo, si puede desempefar un
papel importante definiendo las nece-
sidades de investigacion en cada mo-
mento para dar respuesta a los interro-
gantes que vayan surgiendo, y que
permitan el uso mas eficiente de los
recursos disponibles. Ante un com-
portamiento del nuevo virus impre-
decible, los profesionales de la salud
publica tienen que aportar informa-
cién oportunamente para que la res-
puesta a la pandemia sea eficiente.

En el futuro, para alcanzar el obje-
tivo de detectar la apariciéon de nue-
vos virus de la gripe, el enfoque debe
pasar por ir a la fuente, es decir, por
reforzar la vigilancia de la salud ani-
mal y la coordinacién de esta con la
vigilancia en salud publica, para detec-
tar de esta forma la aparicién de nue-
vos virus con capacidad para trans-
mitirse de persona a persona.

Otro tema que preocupa es que el
aumento de casos no parece dete-
nerse,a pesar de que los colegios han
cerrado y la mayoria de las activida-
des son al aire libre. Es previsible que
la demanda de servicios sanitarios
aumente durante los meses estivales
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Y, por supuesto, con el comienzo del
otofo. Es decir, los profesionales que
trabajan en los centros de salud y en
los hospitales van a atender a un gran
numero de pacientes, y esto requiere
que todos los centros asistenciales dis-
pongan de un plan de preparacién y
respuesta, y de los recursos necesa-
rios para hacer frente a un aumento
de la demanda. Ademas, es impres-
cindible que los trabajadores sanita-
rios conozcan el plan, estén informa-
dos sobre el manejo de estos pacientes
y,sobre todo,cémo manejar a los otros
pacientes. Deberia existir un plan espe-
cifico de comunicacion dirigido a los
profesionales sanitarios, para que reci-
ban la informacién necesaria para en-
tender qué deben hacer y por qué
deben hacerlo.

La respuesta no sera adecuada para
hacer frente a la situaciéon de pande-
mia hasta que el nivel local no esté
preparado,y por eso en este momen-
to el esfuerzo debe ponerse en este
punto.

Durante la elaboraciéon del Plan
de preparacién y respuesta ante una
pandemia de gripe por los diferen-
tes paises, la Comision Europea ha
invertido recursos en probar el fun-
cionamiento, tanto del sistema de
alertas europeo como de la respuesta
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en el conjunto de los paises de la
Unién. Para ello se han realizado varios
ejercicios de simulacién con la llega-
da de una pandemia; en estos ejerci-
cios han participado los responsables
de la salud publica en el Ministerio de
Sanidad y en las Comunidades Auté-
nomas. A partir de la experiencia
extraida la Comisién revisé la ges-
tion de la informacién, desde la base
de datos hasta las medidas de res-
puesta. Aprendimos a organizar el tra-
bajo para gestionar gran cantidad de
informacién en un tiempo limitado, y
compartirla con los responsables en
el Ministerio de Sanidad, las Comuni-
dades Auténomas y los gabinetes de
prensa.

Nos consta que algunas Comunida-
des Auténomas han realizado ejerci-
cios de simulacién con algin hospital,
pero por la informacién que dispo-
nemos la mayoria de los hospitales y
areas de salud no han probado pre-
viamente el funcionamiento de sus pla-
nes, valorando sus deficiencias e invo-
lucrando a todos los trabajadores
sanitarios para garantizar la respuesta.

Los protocolos de manejo de los
casos Yy los contactos se elaboraron
asumiendo que la enfermedad podria
ser controlada en los focos iniciales,
pero desde las primeras informacio-
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nes a la declaracién del inicio de la
pandemia apenas pasaron |5 dias.
Esto llevo a su estricta aplicacion en
los primeros momentos y, poste-
riormente, a la luz de las caracteris-
ticas clinicas y la evolucién de la mayo-
ria de los casos, fueron revisados y
adaptados a la evolucion de la enfer-
medad. Seglin avance la situacién de
pandemia los protocolos y actuacio-
nes deberan seguir adaptandose, y
debemos ser capaces de hacerlo de
forma flexible y eficiente.

En relacién con la eficacia de los
tratamientos disponibles, medica-
mentos antivirales, puede ser peli-
groso poner demasiado peso en la
existencia de un tratamiento cura-
tivo en caso de enfermar, ya que no
se sabe la eficacia que realmente ten-
dra sobre el nuevo virus, y puede
transmitir una falsa sensacion de segu-
ridad. La poblacién deberia estar pre-
parada para aceptar que algunas per-
sonas enfermas pueden presentar
complicaciones e, incluso, pueden
fallecer.

La vacunacién en una situacion de
pandemia no es la Gnica medida para
reducir el impacto de la pandemia
de gripe, pero es una de las estrate-
gias mas deseable para proteger a la
poblacién.
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Sin embargo, poner demasiadas es-
peranzas en la vacuna que, previsi-
blemente, llegard en otofio, puede ser
también peligroso porque hay incer-
tidumbres que deberan irse resol-
viendo de forma cautelosa. La vacu-
na estara disponible en unos meses,
una vez que la OMS haya estableci-
do cudl es la cepa de referencia y las
compaiifas puedan iniciar la produc-
cion de la misma, pero esta pro-
duccion ha de ser progresiva, por lo
que sera necesario establecer unas
prioridades para su administracion.

En términos generales, la priori-
zacion debera basarse en el riesgo
de individuos y grupos frente a un
virus especifico, riesgo que varia de
unas pandemias a otras, tanto en tér-
minos de riesgo de infeccién como
de gravedad de la enfermedad.

Para determinar con exactitud cua-
les son los grupos de riesgo en los que
estd mas indicada la vacunacién se
debera analizar la evidencia epidemio-
l6gica que existe de la infeccion, cono-
cer el comportamiento de la misma
en los paises que presentan una ma-
yor transmision y analizar la evolucién
del patrén epidemioldgico. Las estra-

499

tegias de vacunacion que se planteen
deberdn ser lo suficientemente sensi-
bles para poder adaptarse a los dife-
rentes escenarios, incluyendo sucesi-
vas ondas pandémicas, y al grado de
disponibilidad de la vacuna.

Los objetivos que pueden plante-
arse ante la disponibilidad futura de
vacunas seran: asegurar la capacidad
de respuesta a la pandemia, limitar el
impacto de la gripe reduciendo la mor-
bimortalidad de la enfermedad, limi-
tar la difusiéon de la infeccion y redu-
cir la demanda de servicios médicos.

Para finalizar, y teniendo en cuenta
que la emergencia de enfermedades
infecciosas presenta una tendencia cre-
ciente en el mundo, habria que ela-
borar un plan general de salud publi-
ca que organice los aspectos clave de
la respuesta ante cualquier amenaza
bioldgica. El papel de las unidades de
alerta sanitaria esta siendo clave en la
respuesta, gracias al desarrollo de las
nuevas tecnologias de la informacién;
la coordinacioén a nivel internacional
y con las Comunidades Auténomas
ha sido muy fluida y, como hemos vis-
to, ha permitido armonizar las medi-
das de respuesta.
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