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INTRODUCCION

Ante la llegada del invierno y con él, la de la gripe, desde el Grupo de Estudio de

> volver al indice

a Gripe (GEQ) y la Asociaciéon Nacional de Informadores de la Salud (ANIS) nos
ha parecido oportuno poner a tu disposicién este “Manual de supervivencia del
periodista para un invierno sin gripe”. El propdsito de este ejemplar es ofrecerte
una informacién rigurosa y veraz en torno a esta enfermedad.

Tanto los profesionales de la sanidad como los de la comunicacién tenemos la
responsabilidad comun de informar con rigor de los temas sanitarios y divulgar
aquellas medidas que contribuyen a la salud del ciudadano, desterrando falsas
creencias y subrayando las medidas preventivas.

En este manual encontraras informacion completa no sélo sobre la gripe, su his-
toria, formas de transmisién, consecuencias, los costes que ocasiona o la impor-
tancia de prevenirla, sino también la verdad acerca de los mitos que la rodean,
consejos para informar sobre ella o paginas web de utilidad donde poder ampliar
la informacion.

Esperamos que esta iniciativa responda al objetivo con el que ha nacido: ser una
herramienta practica y de utilidad con contenidos sélidos para el profesional de
la informacién, que le permitan desarrollar un trabajo de divulgacién al més alto
nivel.

AN G@G

Asociacién Naclonal
de Informadores de la Salud GrurPo ESTUDIO DE LA GRIFE
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EL VIRUS DE LA GRIPE

QUE ES LA GRIPE?

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda causada por el virus gripal. Tiene
dos caracteristicas que la definen:

* Su elevada contagiosidad: Cada afio, durante los meses de invierno, el virus
gripal se presenta provocando epidemias o brotes epidémicos. Excepcional-
mente, puede presentarse como pandemia, un fenémeno distinto al de la gripe
anual.
= El virus se transmite de persona a persona a través de las secreciones que

expulsan los enfermos al hablar, toser o estornudar.

* La alta capacidad de mutacién del virus: Los virus de la gripe cambian de
temporada en temporada, por lo que la poblacién puede tener una proteccion
limitada frente a los nuevos patdgenos circulantes. Dicha capacidad obliga a

que la vacuna deba actualizarse cada tem-
I i - porada y administrarse anualmente.

o i R X y @ La vacuna anual contiene tres cepas
f ' que representan los virus que con mas

probabilidad circularan en el invierno si-

guiente.

La gripe es diferente del resfriado o del
catarro comun; mientras los catarros sue-
len provocar mucosidad, tos y sintomas
respiratorios leves, rara vez causan fiebre
ni malestar general. En cambio, la gripe
ocasiona también fiebre elevada e inten-

i I : sas molestias fisicas. Los sintomas suelen
| ; Znt tener un comienzo subito y mantenerse
L l l s entre una y dos semanas.

Aunque, en principio, es una enfermedad
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leve o benigna, a veces se complica (la complicaciéon mas habitual es la neumonia
bacteriana), y puede empeorar el estado de enfermos crénicos y llegar a provocar
la muerte.

e Cada afio mueren entre 250.000 y 500.000 personas en todo el mundo
como consecuencia de la gripe, y entre 40.000 y 22.000 en la Unién Eu-
ropea.

* Los grupos con mayor riesgo de complicaciones por gripe son las personas
mayores, los enfermos crénicos y las embarazadas.
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Junto a este impacto en vidas humanas, la gripe supone también anualmente un
importante problema de salud publica y acarrea un elevado coste econémico y
laboral.

e El coste laboral estimado de la gripe en Espafa es de 387,6 millones de euros
(374,8 millones son cubiertos por las empresas y 12,8, por la Seguridad Social).

e La gripe es responsable de entre el 10% y el 12% de las bajas laborales.

® La ausencia laboral supone un coste medio de 348 euros por paciente.

Los costes directos e indirectos de la gripe en Espaiia suponen
entre 275 y 1.700 millones de euros.

El tratamiento para la gripe suele ser sintomético, es decir, estd encaminado a tratar
y aliviar los sintomas: antitérmicos, antitusivos, analgésicos... También existen far-
macos antiviricos especificos, aunque su uso no esté generalizado.

La prevencidn de la gripe mediante la vacunacién es la mejor
opcidn para:

¢ Evitar la enfermedad, ya que la vacuna induce altos niveles de
proteccion individual.

e Limitar la circulacién del virus en el entorno familiar, social y
laboral, estableciendo un efecto barrera y protegiendo a los
mas vulnerables.

HISTORIA DE LA GRIPE EN EL MUNDO

Aunque la gripe es una de las enfermedades méas antiguas y comunes que se
conocen, no disponemos de datos para situar su origen histérico. Hay autores
que han encontrado indicios sobre ella en algunos jeroglificos del antiguo Egipto,
pero sera Hipodcrates quien, en el afio 412 a.C., describa sus sintomas y apunte
por primera vez la idea de las ‘epidemias de gripe'.

El término influenza comenzé a utilizarse a comienzos del siglo XV en ltalia para
describir una epidemia que se atribufa a la influencia de las estrellas. Los ingleses
adoptaron este término hacia el siglo XVIIl y en esa época los franceses llamaron
a la enfermedad grippe.

e Hacia 1580 se produjo la que estad considerada como la primera epidemia de
diseminacién global. Conocida como El Gran Catharro, se origin6é en Asia,
de donde pasé a Europa y después a América. En apenas seis semanas, toda
Europa fue afectada, y se dice que sélo se libré de la enfermedad el 20% de
la poblacién. Entre los fallecidos se encontraba la reina Ana de Austria, esposa
de Felipe Il.

e Los siglos XVII 'y XVIII depararon epidemias anuales y distintas pandemias que
se producian con intervalos de unas tres décadas. En los afios 1889 y 1890 se
propago la llamada Gripe rusa, que se origind en Asia y causé més de un millén
de muertes.
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A lo largo del siglo XX se han producido tres grandes pandemias gripales —todas
ellas causadas por virus gripales del tipo A—, correspondiéndose con la aparicion
de los subtipos H1IN1 (1918, gripe espariola), H2N2 (1957, gripe asiatica) y H3N2
(1968, gripe de Hong Kong).

\
\\\\\\\\\\

* La pandemia mas letal se produjo en 1918-1919 y ha pasado a la Historia con
el sobrenombre de La gripe espaiiola, aunque parece demostrado que no se
origind en nuestro pais. Se estima que entre 50 y 100 millones de personas
pudieron fallecer como consecuencia de esta gripe, que se propagd por todo
el planeta, incluyendo zonas articas y los lejanos archipiélagos del Pacifico.
Una de sus caracteristicas es que la mayoria de las personas que murieron
eran adultos jévenes, contrariamente a lo que suele ser habitual en las epide-
mias de gripe.

La gripe espaiola esta considerada, junto con la peste negra,
como el mayor holocausto sanitario de la historia.

* A mediados de la centuria se produjo la segunda gran pandemia del siglo XX:
se trata de La gripe asidtica, que se inici6 en la primavera de 1957 en Pekin,
desde donde en los meses siguientes se fue difundiendo por todo Oriente y
Australia, hasta llegar en el otofio a Europa, Estados Unidos y Africa. Se estima
que murieron un millén y medio de personas.

* La Ultima pandemia global de gripe se produjo tan sélo una década después, y
también se dio en Asia: es la llamada Gripe de Hong Kong, cuyo brote se iden-
tificd en esta ciudad a comienzos de 1968. Se piensa que un millén de personas
murié como consecuencia de esta gripe.

Los centros de vigilancia de la gripe de todo el mundo estan en
alerta ante la posible llegada de nuevas pandemias.
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DESCUBRIENDO EL VIRUS

Durante siglos, los médicos atribuyeron erréneamente el origen de la gripe a las
causas mas variopintas: los gérmenes, el frio, la humedad en los pies... pero tam-
bién las estrellas, la climatologia y los gases venenosos de los pantanos. Ademas,
era frecuente que los sintomas de la enfermedad se confundieran con los de otras
patologias diferentes.

e Afinales del siglo XIX, se descubrié un bacilo en la garganta de algunos pacien-
tes, lo que hizo que durante afios se considerara que éste era el agente causal
de la gripe.

® Yaen el siglo XX, a finales de los anos 20 se descubrié que, en realidad, la causa
estaba en un virus.

¢ Richard Shope describié por primera vez en 1930 este virus en cerdos y tres
afios después se aislé en humanos. A este virus se le denominé Influenza A.

® En 1940 se hall6é una segunda cepa humana, que recibié el nombre de Influenza
B.

e El tercer tipo, la Influenza C, se aislé en humanos en 1949.

EL VIRUS DE LA GRIPE

Existen tres tipos de virus gripales, que pertenecen a la familia de los Orthomyxo-
viridae. Estos tres tipos son el A, el By el C:

e Virus de tipo A: Son los patégenos mas agresivos y los principales causantes
de las epidemias que se producen cada afo. Cada temporada se incluyen en la
vacuna antigripal las dos cepas mas frecuentes del virus A.
= El virus de la gripe A, altamente variable, afecta al hombre y también a los

cerdos, caballos, focas ballenas y aves acuaticas, en los que se replica pro-
pagando la enfermedad, lo que hace que la gripe sea una enfermedad no
“erradicable”.

* Virus de tipo B: Son menos frecuentes que los anteriores, suelen presentarse
en brotes mas localizados y la inmunidad frente al virus se adquiere habitual-
mente desde la infancia. Su tasa de mutacion es entre dos y tres veces mas baja
que la del tipo A, pero esta menor actividad replicativa no es suficiente para
conseguir la inmunidad completa y definitiva. Por ello, cada afio se incluye una
cepa del virus B en la vacuna antigripal.

o El virus B de la gripe sélo afecta a seres humanos.

e Virus de tipo C: Son menos comunes que los dos anteriores, no produce epi-
demias y sélo provoca infecciones asintométicas o con cuadros clinicos poco
relevantes. Esa es la razén de que no se incluya en las vacunas antigripales.

Los virus gripales tipo A se dividen en subtipos a partir de las diferencias estructu-
rales de dos proteinas de la superficie del patégeno; estas proteinas se denominan
hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Entre sus muchos subtipos, los que actual-
mente circulan en humanos son el HIN1 y el H3N2, que son los que —siguiendo las
recomendaciones de la OMS- se incluyen anualmente en las vacunas antigripales.

En cambio, los virus gripales tipo B y C presentan menores rangos de variacién y
no reciben denominaciones de subtipo.
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EL VIRUS CAMBIA

La capacidad de los virus de la gripe para producir epidemias deriva de su faci-
lidad para sufrir variaciones en las proteinas H y N. Estas variaciones pueden ser
de dos tipos:

e Deriva antigénica: Son variaciones menores que se producen por la acumula-
cion de mutaciones puntuales en los genes que codifican las proteinas H y N.
Estas variaciones, que afectan a los virus A y B, son la principal causa de que
las personas podamos enfermar de gripe més de una vez en la vida: los anti-
cuerpos generados por una infeccion previa no bastan para darnos proteccion
e inmunidad ante los virus que han sufrido dichas desviaciones. Esa es la razén
de que cada afio se deba modificar la vacuna antigripal para intentar adaptarla
a las cepas que se cree circularan en cada temporada.

* Cambios antigénicos: Nos referimos a ellos cuando hablamos de la aparicién
entre la poblaciéon humana de un nuevo virus gripal que presenta unas proteinas
Hy N totalmente distintas de las que presentaban los virus que habian estado
circulando en afios anteriores.

s En ocasiones, y bajo determinadas circunstancias, se puede producir un in-
tercambio de diferentes genes entre los virus humanos y animales; este inter-
cambio puede hacer que estos virus, nuevos para el hombre, sean ademas
capaces de transmitirse de una persona a otra. Si se cumplen estas dos cir-
cunstancias, pueden originar las pandemias, que se caracterizan por afectar a
poblacién de todo el mundo y causar millones de muertos.

DATOS DE INCIDENCIA

La gripe es impredecible. La gravedad o intensidad con que se manifieste de un
afio para otro va a depender, basicamente, de dos factores:

1. Eltipo de virus que se transmita ese afo (que puede ser mas o menos agresivo).
2. La cantidad de personas que se vacunen ese mismo afo.

Teniendo en cuenta estos factores, podemos dar los siguientes datos de inciden-
cia:

* La gripe, cada otofio-invierno, afecta a entre el 5% y el 15% de la poblacién
mundial:
= El 15% de los adultos.
= El 35% de los preescolares.
= El 30% de los escolares.
@ Hasta un 50% de los nifios que acuden a guarderias.

¢ Cada afno se dan en el mundo entre tres y cinco millones de casos graves.

e Cada afio mueren entre 250.000 y 500.000 personas en todo el mundo como
consecuencia de la gripe, y entre 40.000 y 220.000 en la Unién Europea.

* Se estima que el 80%-90% del exceso de mortalidad asociado a esta patologia
se da en personas mayores de 65 afos.

Las epidemias anuales de gripe estan asociadas a una importante tasa de hospi-
talizaciones y de mortalidad.
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Porcentaje de casos graves hospitalizados confirmados de gripe por grupos de edad* durante la
temporada 2010-2011 en Espaia:

<1 afio
- 1-4 afios
I 5-14 afios
- 15-44 afos
I 45-64 afios
- > 65 afios

* Datos recogidos por la red nacional de vi

epidemiolégica desde el inicio de la temporada de
gripe 2010-2011 hasta la semana 20-2011.

En la temporada 2010/2011 se notificaron en Espaiia 1.612
casos graves confirmados de hospitalizacién por gripe y 186
fallecimientos. La mayoria de estas personas no habia recibido la
vacuna antigripal.

LA TEMPORADA GRIPAL

El frio favorece la difusion del virus de la gripe, por lo que las
epidemias se repiten anualmente durante las temporadas de
otono e invierno.

* En los paises del hemisferio norte, la temporada de gripe co-
mienza alrededor del mes de noviembre y contintia durante
los meses invernales; el pico méximo se da entre los meses
de enero y marzo.

® En los paises del hemisferio sur, la temporada gripal se da
entre los meses de mayo y septiembre.

® Enalgunos paises tropicales, los virus de la gripe circulan du-
rante todo el afio, y presentan uno o dos periodos de maxi-
ma actividad durante las estaciones lluviosas.

No ha llegado a saberse con exactitud la causa por la que las
epidemias se producen en los meses mas frios, aunque pare-
ce comprobado que el virus se propaga con mayor facilidad
a temperaturas bajas (inferiores a 5°) y con una escasa humedad relativa. Se han
barajado diversos motivos que explicarian esta estacionalidad de la gripe:

 El contacto interpersonal es mas estrecho en invierno, pues el frio hace que
salgamos menos a la calle y pasemos mas tiempo en el interior de habitaciones
cerradas (los escolares apifiados en sus aulas), lo que propiciaria la transmision
de persona a persona.

e Enverano, las altas temperaturas y la sequedad del aire provocan que haya una
menor expulsion del moco, y asi se dificulta la transmisién en gotitas en forma
de aerosol al toser o estornudar.

El virus de la gripe tarda como promedio entre seis y ocho
10 semanas en difundirse por una comunidad determinada.
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ON DEL VIRUS

n la gripe, la Unica fuente de infeccion es la persona enferma o portadora de
formas poco sintométicas. En algunas formas de gripe, como la aviar H5N1, el
contagio se produce a partir de aves infectadas.

COMO SE CONTAGIA

La gripe es una enfermedad que se transmite de persona a persona con mucha
facilidad. Habitualmente, esta transmisién se realiza por el aire y por contacto:

e Cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, salen de su boca y nariz
pequefas gotitas de saliva o secreciones nasales emitidas en aerosol. Estas
gotitas pueden ser inspiradas por quienes estén a su alrededor, que quedan de
esa manera expuestos al virus.

e También es posible que, si el pa-
ciente tose o estornuda sobre su
mano, pueda transmitir la enfer-
medad por contacto mano con
mano.

e De forma mucho menos habitual,
puede ocurrir que el paciente
contamine objetos o superficies
transmisoras (como pomos de
puertas, encimeras, teléfonos...),
y que otras personas se contagien
al tocar dichas superficies con las
manos y al llevarselas méas tarde a
la boca o a la nariz.

® Se ha visto que el virus de la gri-
pe puede mantener su capacidad
infectante durante un periodo de
entre 24-48 horas en superficies no
porosas (como acero inoxidable
o plastico) y hasta 12 horas en la
ropa, papel o pafuelos desecha-
bles.

La transmisién por mecanismo aéreo directo es mas frecuente en los meses frios,
que son los que favorecen su difusién. La gripe se propaga facilmente y puede
extenderse con rapidez en escuelas, residencias asistidas o lugares de trabajo y
ciudades. Por eso los virus gripales se difunden en nuestro entorno durante un
periodo de tiempo que no suele exceder de tres o cuatro meses, en la temporada
que oscila entre noviembre y marzo en el hemisferio norte.
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COMO PREVENIR EL CONTAGIO

P

1.
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ara evitar la transmisién, es conveniente seguir una serie de normas

Lavarse las manos frecuentemente: Las gotitas que se emiten al estornudar,

toser o hablar pueden quedar en las manos, y en ellas el virus puede sobrevivir

unos minutos. Por tanto, lavarse las manos es la principal medida de higiene,

y es importante realizarla a conciencia, frotando no sélo dorso y palmas, sino

también entre los dedos. Conviene dejar que las manos se sequen solas o bien

utilizar una toallita de un solo uso.

. Limpiar las superficies de contacto: Las gotitas pueden también depositarse
en pomos, teléfonos, interruptores, cubiertos... Por eso es necesario limpiarlas
mas a menudo mientras haya una persona con gripe en nuestro entorno.

. Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo de papel, y
desechar este pafiuelo a continuacion.

. Evitar el contacto cercano (besos y abrazos) con personas que tengan gripe.

. Evitar compartir vasos, cubiertos y otros objetos que hayan podido estar en
contacto con saliva o secreciones.

. Evitar los locales cerrados o con aglomeraciones, ya que son lugares de facil

transmision del virus gripal.

=
y

Se estima que, por cada individuo infectado, se contagian de una
a dos personas.
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COMO SE REPLICA EN EL ORGANISMO

El virus afecta en primer lugar a las células de las vias aéreas. La replicacion viral
dura entre cuatro y seis horas.

Transcurrido ese tiempo, los nuevos virus que se liberan desde las células infec-
tadas ya estan preparados para infectar el resto de las células.

El periodo de incubacién oscila entre 18 y 36 horas.

Las personas enfermas son capaces de transmitir los virus gripales desde un dia
antes del comienzo de los sintomas hasta entre tres y siete dias después del
comienzo de la enfermedad.

Los nifios pueden transmitirlos incluso después de transcurrida una semana tras
el comienzo de los sintomas. La cantidad de virus que eliminan es también muy
superior a la de los adultos.

Los sintomas de la enfermedad comienzan de uno a cuatro dias después de que
el virus entra en el organismo.

La fiebre y los dolores musculares suelen durar de tres a cinco dias, mientras
que la congestién y la falta de energia puede durar hasta dos semanas.

Los cambios en las vias respiratorias pueden llegar a tardar entre seis y ocho
semanas en desaparecer por completo.

Una de cada tres personas con gripe no desarrolla los sintomas
clasicos de la enfermedad, pero puede transmitir de forma
efectiva los virus gripales a otros durante cinco o diez dias.
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EA-GRIPE COMO
ENFERMEDAD

SI'NTOMAS

> volver al indice

La gripe no es “un catarro fuerte”. La infeccién causada por los virus gripales
ocasiona una alteracion de la mucosa respiratoria mucho mas grave que la pro-
vocada por los virus catarrales. De hecho, pocas horas después de la infeccion,
el tracto respiratorio ya esté inflamado y congestionado.

En la gripe nos encontramos con sintomas catarrales:
* Tos, aumento de la mucosidad nasal, picor y dolor de garganta.

Asi como con otros que van mas alla de los resfriados:
* Intenso malestar general, dolores musculares y articulares, escalofrios, fiebre
elevada.

Habitualmente, el tiempo transcurrido entre la infecciéon y la aparicion de la
enfermedad (el periodo de incubacién) es de unos dos dias, aunque a menudo
la gripe es asintomatica, lo que provoca que pueda difundirse de forma silen-
ciosa.

En algunas ocasiones hay un prédromo leve (tos, malestar general, sensacion de
frio...), pero es mucho mas habitual que los sintomas de la gripe comiencen de
forma brusca:

e Inicio subito de fiebre alta (entre 38 y 40°) durante los tres primeros dias,
acompafiada de tos, dolores musculares, articulares, de cabeza y garganta,
secrecién nasal y estornudos.

e Las personas enfermas necesitardn como minimo de dos a cinco dias de inca-
pacidad transitoria.

* Los sintomas tienden a remitir en el plazo de una semana.

Algunos sintomas de la gripe son comunes a todas las edades, sin embargo
otros son mas especificos de determinados grupos de edad:

¢ En ancianos es frecuente la aparicién de dificultad respiratoria o la produccion
de esputo.

¢ En nifios, la otitis media o las molestias abdominales (como nauseas, vomi-
tos o diarreas) son frecuentes. Estos trastornos son muy poco habituales en
adultos.

* En los pacientes con alteraciones del sistema inmunitario, la enfermedad
puede tener una mayor duracién y el virus puede persistir replicandose du-
rante semanas o meses. No obstante, estos pacientes no presentan unas ma-
nifestaciones clinicas de la gripe significativamente distintas de las personas
sanas.
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DIAGNOSTICO

La gripe suele diagnosticarse sin necesidad de pruebas de laboratorio o de ima-
gen. Se trata de un diagndstico clinico, al que se llega tras detectar un caso en el
que los signos y sintomas son compatibles con gripe, especialmente dentro de un
contexto adecuado, como es que se esté en temporada gripal o que haya casos
de esta enfermedad en el entorno cercano del paciente.

* Hay que tener en cuenta que, si nos basamos exclusivamente en los sintomas
clinicos, una gripe puede ser dificil de diferenciar de otras patologias del
sistema respiratorio, pues sus sintomas iniciales a menudo son similares a los
provocados por otros microorganismos que afectan a las vias respiratorias.

También existen pruebas de laboratorio que permiten diagnosticar la gripe, si
bien no suelen realizarse a los pacientes, especialmente cuando se esta dentro de
la temporada gripal. Estas pruebas son las siguientes:

¢ Aislamiento viral, por cultivo en lineas celulares concretas.

* Detecciéon de proteinas virales, antigenos por inmunofluorescencia, cromato-
grafia, etc.

* Deteccién de 4cido nucleico, pruebas moleculares como PCR.

e Cuantificacién de anticuerpos en sangre, mediante serologia por ELISA.

Para las tres primeras técnicas se toman muestras de secreciones respiratorias me-
diante frotis nasal o faringeo, y para la cuarte se extrae sangre en los momentos
agudo y convaleciente de la enfermedad.

Existen pruebas de diagndstico rapido que permiten detectar
el virus de la gripe en pocas horas, pero su elevado coste y
caracteristicas técnicas hacen muy dificil su utilizacién de forma
rutinaria.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la gripe no suele enfocarse tanto a curar la enfermedad como a
tratar y aliviar los sintomas que produce: bajar la fiebre, combatir la cefalea, favo-
recer la expectoracion... La sabiduria popular sefiala, no sin acierto, que la Unica
cura para la gripe es “pasarla”.

La gripe esta causada por un virus y no por una bacteria, por

lo que los antibiéticos no mejoran los sintomas ni aceleran la
curacion. Sélo deberan utilizarse en caso de que evolucione hacia
complicaciones como neumonia o bronquitis.
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En la actualidad existen farmacos antivirales
que actlan contra el virus de la gripe, si bien
su utilizacién es muy limitada.

¢ Amantadina y rimantadina: actdan contra
la proteina M2 de los virus gripales A.

e Zamamivir inhalado y oseltamivir oral ac-
tdan frente a los virus gripales Ay B.

Administrados en las primeras 48 horas, es-
tos farmacos pueden reducir la duracién de
la enfermedad. Ahora bien, estos medica-
mentos deben ser recetados por un médi-
co, ya que pueden tener efectos adversos.
Asimismo, hay que tener en cuenta que
estos antivirales no son efectivos para
tratar infecciones bacterianas ni por otros
virus que pueden surgir como complicacio-
nes de la gripe.

Aunque los farmacos antivirales pueden ser

utilizados también como prevencion, en

ningun caso su uso debe ser un sustituto de la vacunacién. Estos medicamentos
estan indicados como prevencién en algunas situaciones especiales:

® Personas de alto riesgo que no han podido ser vacunadas.
® Personas en las que no se produce una respuesta adecuada de anticuerpos tras
la vacunacion.

CONSEJOS PARA SOBRELLEVAR LA GRIPE

Las recomendaciones médicas en caso de gripe pasan por recurrir a los analgé-
sicos y antipiréticos para bajar la fiebre, calmar el dolor y aliviar los sintomas, asi
como por otra serie de medidas:

® Beber abundantes liquidos, pues asi se reponen los que se pierden debido a la
fiebre elevada.

e Evitar el consumo de alcohol o tabaco.

¢ Descansar.

No se debe dar acido acetil salicilico a nifios ni adolescentes,
pues podria provocar un sindrome raro pero grave que se
denomina Sindrome de Reye.

COMPLICACIONES DE LA GRIPE

Es habitual que la gripe deje un par de semanas "tocado’ a quien la padece. En
ocasiones, no obstante, transcurre este tiempo y la persona enferma continda en-
contrandose mal y sintiendo que los sintomas no solo persisten, sino que incluso
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se agravan. Solemos hablar entonces, de forma popular e inexacta, de una gripe
mal curada, que en realidad se debe a alguna de estas causas:

® Una complicacién infecciosa post-gripal: las mas habituales son la neumonia,
la bronquitis, la otitis y la sinusitis.
= La neumonia es la complicacion més frecuente de la gripe. Puede estar ocasiona-
da por el mismo virus gripal o ser consecuencia de una sobreinfeccién bacteriana,
agravando aun mas la situacién del paciente.

= En Espafia, el 79% de los pacientes graves que requirieron hospitalizacién pre-
sentaba neumonia.

e Complicaciones no infecciosas, como deshidrataciéon y empeoramiento de enfer-
medades crénicas preexistentes como diabetes, asma o problemas cardiacos, pu-
diendo incluso ser mas frecuentes que las anteriores.

¢ Otra patologia que ha simulado la gripe (enfermedades como la sinusitis aguda
o la tuberculosis pulmonar pueden confundirse con una gripe).

* Un trastorno que estaba latente y que se ha manifestado a causa de la gripe.

Si los sintomas de la gripe persisten transcurridas dos semanas,
hay que consultar al médico para descartar complicaciones
respiratorias, una dolencia inadvertida o que se trate de otra
enfermedad que simulé gripe.

COLECTIVOS DE RIESGO

La gripe puede ser causa de complicaciones severas y motivo de
ingreso hospitalario en ciertos colectivos de la poblacién.

Cualquier persona puede sufrir la gripe y sus complicaciones. No obstante, hay
colectivos en los que el riesgo de complicaciones es mayor como las personas ma-
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yores, los enfermos crénicos, las personas con el sistema inmunitario deprimido
o quienes tienen patologias respiratorias y/o cardiacas. Es asi porque el virus de
la gripe no es solo causa de enfermedad primaria, sino porque puede derivar en
otras patologias o agravar enfermedades de base, como la insuficiencia cardiaca
congestiva, el asma o la diabetes.

* Mayores de 65 afios: El 90% de las muertes relacionadas con la gripe se da en

personas mayores de 65 afos.

@ Un sistema inmune mas débil, asi como el incremento de patologfas crénicas en
esta edad, hacen que la gripe se manifieste con mayor severidad en los ancianos.

= La gripe puede acarrear a esta edad complicaciones graves, desde neumonia
viral a neumonia bacteriana secundaria. También puede agravar patologias
preexistentes, como problemas cardiovasculares o diabetes.

= La vacunacién en este grupo de edad reduce en un 50%-60% los ingresos
hospitalarios, en un porcentaje similar los casos de enfermedad grave y en un
80% la mortalidad.

® Adultos: El riesgo de muerte o de complicaciones relacionadas con la gripe
aumenta a partir de los 50 afios.
= En los adultos sanos, la vacunacion puede prevenir entre un 70% y un 90% de
los casos de enfermedad gripal especifica.

* Nifos: Los nifos sanos menores de un afio son hospitalizados por gripe con
tanta frecuencia como los adultos con patologias crénicas como asma, diabetes
o enfermedades del corazodn.

* Enfermos crénicos: La gripe puede agravar enfermedades de base, como por
ejemplo, la insuficiencia cardiaca congestiva, el asma, la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) o la diabetes.

® Mujeres embarazadas: Las mujeres embarazadas presentan un mayor riesgo
de infeccién gripal y de complicaciones asociadas, especialmente durante el
segundo y tercer trimestre de gestacién.

En todas las personas con enfermedades crénicas preexistentes
y en los mayores de 65 ainos se recomienda especialmente la
vacunacion antigripal.
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LA ENFERMEDAD

a gripe esté considerada en la actualidad como uno de los principales problemas
de salud publica, tanto por su coste en vidas humanas como por sus repercusio-
nes economicas y laborales: afecta anualmente a entre el 5% y el 15% de los habi-
tantes de las grandes poblaciones, siendo muchos de ellos parte de la poblacion
activa. Esto supone que, a los gastos sanitarios que representa el tratamiento de
la enfermedad, han de sumarse los costes derivados de las bajas laborales.

IMPACTO SOCIAL DE LA GRIPE

La gripe comun afecta anualmente a entre 400.000 y un millén de personas en
Espafa. Esta cifra oscila cada temporada en funcién de dos variables:

* Numero de personas vacunadas contra la gripe.
e Grado de contagiosidad del virus.

Aungue a menudo identificamos gripe con un proceso banal, lo cierto es que
mata a entre 250.000 y 500.000 personas cada afo en el mundo.

* En Espafia fallecen anualmente entre 1.500 y 4.000 personas por causas rela-
cionadas con la gripe.

El impacto social de la gripe se deja sentir especialmente en la poblacién infantil:
quienes se encuentran en edad escolar constituyen la principal fuente de disemi-
nacién de la gripe en sus hogares y en su entorno social.

® Mas de la mitad de los nifios que tienen la gripe se contagia en el colegio.
® El 65% de los enfermos falta a clase una media de cuatro dias.

21



22

e En el 86% de los casos, es un miembro del hogar quien debe hacerse cargo de
los nifios cuando éstos contraen el virus.
@ En un 15% de los casos, esto obliga a alguno de los padres a ausentarse del
trabajo.

COSTE ECONOMICO DE LA GRIPE

La gripe representa una considerable carga econdémica anual, tanto en términos
de costes directos sobre la salud, como indirectos por la pérdida de dias laborales
o escolares.

Los costes directos e indirectos de la gripe por paises se estiman en:

e Entre 535y 3.300 millones de euros en Alemania.
e Entre 390 y 2.400 millones de euros en Francia,
Italia y Reino Unido.
e Entre 275y 1.700 millones de euros en Espafia. ‘ "
@

Un estudio epidemiolégico, transversal y multi- h
céntrico, realizado sobre la temporada gripal del

afio 2000 y publicado en la Revista Atencion
Primaria, reveld los siguientes costes eco- @
némicos de la gripe en ese ejercicio: ; L

® La epidemia representaria en

Espafia unos costes totales

para la sociedad de 1.036

millones de euros:

@ 371,2 millones de euros
(35,8%) corresponderian al ab-
sentismo laboral, calculado sobre la
poblacién activa.

o 489,4 millones de euros (47,2%) a costes
hospitalarios.

a 119,2 millones de euros (11,5%) al tratamiento
(de los cuales, 28,7 millones de euros son de tra-
tamiento antibidtico). €

a 32,1 millones de euros (3,1%) a los costes de
Atencidén Primaria. @

o 23,8 millones de euros (2,3%) a los costes del pa- \?)
ciente.

COSTE LABORAL DE LA GRIPE

La gripe es una de las principales causas de absentismo laboral:
* La gripe provoca entre el 10% y el 12% de las bajas por enfermedad.
o Los espanoles faltan al trabajo una media de cinco dias al afio como conse-
cuencia de la gripe.
@ Segun la encuesta “Hébitos de los espafioles ante la gripe estacional”, en los
ultimos tres afios, mas de la mitad de los entrevistados (51%) tuvo que faltar
al trabajo como consecuencia de la enfermedad.
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Los costes laborales de la gripe suponen cada aio pérdidas
cercanas a los 70 millones de horas de trabajo.

Los costes méas elevados se deben principalmente a los indirectos asociados a
pérdidas de productividad, con lo que la carga de la enfermedad recae funda-
mentalmente sobre los individuos afectados, sus familiares y sus empleadores.

Diversos trabajos han estudiado el impacto laboral de la epidemia gripal en Es-
pana.

* Segun el estudio “Impacto econémico de la gripe en el medio laboral”, publi-
cado por la Revista de la Asociacion Esparola de Especialistas en Medicina del
Trabajo en 2009, los costes de la gripe en términos de incapacidad transitoria
ascienden de media a 387,6 millones de euros.
= De ellos, la empresa cargaria con unos 318,9 millones de euros correspon-
dientes a la ausencia laboral del trabajador y con unos 55,9 millones debidos
a costes de sustitucién del trabajador.

= El resto, unos 12,8 millones de euros (el 3,3% del total de la incapacidad tran-
sitoria) recaen sobre el Sistema Nacional de Salud.

* Esto significa que el 96,7% del coste de absentismo laboral debido a la gripe
recae sobre la propia empresa.

La ausencia laboral, que incluye el acompaiamiento en caso de
nifos, supone un coste medio de 348 euros por paciente.
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PREVENEION DE LA GRIPE:
LA VACUNACION

La vacunacién es el método mas efectivo para prevenir la infeccién y las compli-
caciones de la gripe, asi como para disminuir la circulacion del virus gripal. Este
microorganismo se caracteriza por su facil transmisién de persona a persona, pero
también por su elevada capacidad de mutacién: circunstancia que obliga a que
la vacuna deba actualizarse cada nueva temporada y administrarse anualmente.

HISTORIA DE LA VACUNA

La terrible pandemia gripal de 1918 (conocida como Gripe Espafiola) fue el origen
de un sinfin de investigaciones encaminadas a identificar el agente causal de la
gripe para, a partir de ahi, poder encontrar una forma de inmunizar a la poblacién.
En la década de 1930-1940 se lograron identificar en humanos los virus A y B,
pero fracasaron todos los intentos por hallar el modo de inactivarlos y prevenir la
enfermedad.

La Il Guerra Mundial supuso un gran cambio en la estrategia de lucha:

e Las fuerzas armadas estadounidenses iniciaron un ambicioso plan para dar res-
puesta a la que entonces se consideraba “la cuestion cientifica mas importante
por resolver”: cdmo conseguir una vacuna efectiva para la gripe.
= Existia el convencimiento de que una gran epidemia de gripe ocurriria en
1942 0 1943, y la experiencia de los miles de soldados fallecidos como con-
secuencia de la gripe en 1918 alentd a dedicar méas recursos a la busqueda
de la vacuna.

= El ejército reclutd al célebre virélogo Thomas Francis Jr, quien en 1941 fue
nombrado director de la Commission on Influenza of the U.S. Army Epide-
miological Board.

s A comienzos de los afios 40, Francis dirigié una serie de ensayos en la Univer-
sidad de Michigan sobre sujetos adultos sanos.

® En 1943, la Comision permitié realizar un amplio ensayo de la vacuna y, duran-
te los seis meses siguientes, aproximadamente 12.000 miembros del ejército
recibieron una dosis. Los resultados demostraron que la vacuna era eficaz para
prevenir la gripe.

En 1945 se comercializé la primera vacuna contra la gripe.

Con los anos, la fabricacion de las vacunas ha ido evolucionando:

* Lasvacunas de primera generacién (afios 50) eran todavia suspensiones de virus
enteros inactivados mediante procedimientos quimicos.

® En los afios 60 aparecen las vacunas de segunda generacién, que ya cuentan
con virus fraccionados desintegrados mediante disolventes o detergentes.

25



26




> volver al indice

® En los afios 70 surgen las vacunas de tercera generacion, o vacunas de subu-
nidades compuestas de antigenos virales de superficie purificados.

e Afinales de los afios 90 se cuenta con las vacunas de cuarta generacién com-
puestas por subunidades fijadas a un adyuvante que potencia la respuesta
inmunitaria.

* En el siglo XXI se han desarrollado las vacunas de quinta generacién que
emplean nuevas vias de administracién: la vacuna intradérmica (administra-
da superficialmente, en la piel) y las de administracién nasal de virus vivos
atenuados (LAIV). Estas nuevas vias tienen el doble objetivo de mejorar la
inmunogenicidad y de facilitar la aceptacién de la vacuna al ser menos in-
vasivas.

En Espafa sélo estan autorizadas las vacunas con virus inactivados. Se deno-
minan Vacunas Inactivadas Trivalentes (VIT) y su administracién habitual ha sido
intramuscular, aunque recientemente se ha comercializado también una vacuna
por via intradérmica.

* En Estados Unidos estd aprobada la Vacuna de Virus Atenuados (LAIV), de
administracién intranasal.

POR QUE CAMBIA CADA ANO LA VACUNA

Hay vacunas que proporcionan inmunidad para toda la vida; en cambio, la alta
tasa de mutacion de los virus de la gripe obliga a elaborar anualmente una nue-
va vacuna.

* Los virus de la gripe cambian de temporada en temporada, lo que provoca
que la poblacién pueda tener una proteccién limitada frente a los nuevos virus
circulantes.

* Ademas, los anticuerpos producidos en respuesta a la vacunacién antigripal
van disminuyendo con el tiempo y pueden no ser suficientes para garantizar
la adecuada proteccion al afio siguiente de la vacunacion.

El proceso evolutivo habitual del virus de la gripe incluye una serie de variacio-
nes; la consecuencia es que la vacuna antigripal debe ser modificada anualmente
adaptandola a las cepas que se cree circularan en cada temporada.

En este punto juega un papel fundamental la vigilancia nacional e internacional
de la gripe, que tiene como objetivo fundamental caracterizar adecuadamente
los virus circulantes y su difusion entre la poblacion:

* La OMS recoge informaciéon de 110 centros centinela de vigilancia epidemio-
l6gica de la gripe distribuidos por todo el planeta para elaborar la vacuna
antigripal de la siguiente temporada.

e La WHO Global Surveillance Network analiza miles de muestras y hace las
predicciones sobre las tres cepas que supondran una mayor amenaza para la
salud humana en la préxima temporada.

* A partir de los datos obtenidos, la OMS publica anualmente las recomenda-
ciones sobre el contenido de la vacuna y la industria farmacéutica formula la
nueva vacuna de la gripe.
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e Cada afio, la vacuna contiene tres cepas (dos tipo A y una tipo B) que repre-
sentan los virus que mas probablemente circulen en el invierno siguiente. La
vacuna se fabrica a partir de virus cultivados en huevos embrionados de galli-
na que posteriormente son inactivados.

La composicién de la vacuna para esta o pasadas temporadas
se puede consultar en http://www.who.int//influenza/vaccines/
virus/en

COMO ACTUA LA VACUNA

La vacuna antigripal estd compuesta por par-
tes incompletas e inactivadas del virus, lo que
significa que no puede reproducirse en el or-
ganismo ni, por tanto, desarrollar gripe. Una
vez administrada, el sistema inmunoldgico
del ser humano comienza a producir anticuer-
pos en respuesta a la inoculacion de los virus:

e El nivel de anticuerpos alcanza un grado
adecuado de proteccién a los 15 dias.

* La proteccion eficaz frente a las cepas con-
tenidas en la vacuna se prolonga durante
un tiempo que oscila entre seis y doce me-
ses.
= Por ello, es indispensable vacunarse anual-

mente, aun cuando las cepas de la vacuna
sean las mismas que el afio anterior.

e La mayor parte de los adultos desarrollan
altos niveles de anticuerpos tras una dosis
de vacuna.

Los anticuerpos unicamente protegen frente a los virus de la
gripe similares a los incluidos en la vacuna.

La respuesta inmune frente a la infeccion gripal es fundamentalmente humoral y
se dirige de forma predominante hacia las cubiertas antigénicas del virus, hema-
glutinina y neuraminidasa. De esta forma se reduce la posibilidad de una infeccién
o se disminuye su gravedad.

e Otros factores, como la inmunidad celular, la produccién de la IgA secretora,

anticuerpos frente a neuraminidasa... podrian contar también en esta resisten-
cia a la infeccién gripal.

EFICACIA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL

La capacidad protectora de la vacuna depende fundamentalmente de dos factores:
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¢ La edad y el estado de salud de la persona vacunada.

e La similitud de los virus circulantes y los contenidos en la vacuna.

Cuando la coincidencia entre los virus circulantes y los contenidos en la vacuna

es alta, la vacuna previene entre el 70% y el 90 % de las gripes en sujetos sanos

menores de 65 afos.

* En personas mayores de 65 afios y personas con enfermedades crénicas, la
eficacia para prevenir la enfermedad es de un 30% a 40%, pero es importante
tener en cuenta que, aunque se pueda adquirir la infeccién, la enfermedad sera
con mucha probabilidad menos grave si ha habido una vacunacién anterior.

@ Se pueden evitar entre un 50%-60% de hospitalizaciones y el 80% de
fallecimientos derivados de las complicaciones asociadas a la infeccién

gripal.

La vacuna antigripal previene en un 70%-90% el riesgo de
contagio en adultos sanos.

SEGURIDAD DE LA VACUNA

Pese a que las vacunas antigripales son normalmente bien toleradas, se han descri-
to las siguientes reacciones adversas tras la vacunacién:

* Reacciones locales: son las mas frecuentes (15%-20% de las personas vacunadas)
y consisten en dolor, eritema e induracién en el punto de inyeccién. Son reaccio-
nes pasajeras y suelen durar uno o dos dias.

* Sintomas inespecificos, como fiebre, escalofrios, malestar y mialgias. Se dan en
menos del 1% de los receptores de la vacuna, en una frecuencia similar a la obte-
nida en personas que reciben un placebo. Suelen durar uno o dos dias.

® Reacciones de hipersensibilidad, como angioedema, urticaria, asma alérgico o
anafilaxia. Se producen rara vez y es probable que sean el resultado de hipersen-
sibilidad a un componente de la vacuna.

Las vacunas antigripales son seguras y suelen tolerarse bien. En
ningun caso pueden provocar la gripe, puesto que su contenido
son fragmentos del virus.

QUIENES DEBEN VACUNARSE

La vacunacion contra la gripe es voluntaria, pero las autoridades sanitarias la reco-
miendan especialmente para los siguientes grupos de poblacion:

e Personas con alto riesgo de sufrir complicaciones en caso de padecer la gripe.
e Personas en contacto habitual con el grupo anterior, ya que pueden transmitirsela
a esta poblacion vulnerable.

A partir de esta idea, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha
elaborado un protocolo para la vigilancia de la gripe en Espafia, segin el cual de-
berfan vacunarse las siguientes personas:
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1. Mayores de 60/65 aiios, especialmente aquéllos que conviven en instituciones
cerradas.

2. Menores de 65 afios que presentan una condicién clinica especial y, por ello,
tienen elevado el riesgo de sufrir complicaciones derivadas de la gripe, o bien a
quienes el padecer la enfermedad les pueda provocar una descompensacion de
su condicion médica.

a.

b.

Nifios/as (mayores de é meses) y adultos con enfermedades crénicas cardiovas-
culares o pulmonares.

Nifos/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades metabdlicas cré-
nicas; insuficiencia renal; enfermedad hepética crénica; enfermedades neuro-
musculares graves o inmunosupresion; enfermedades que conllevan disfuncién
cognitiva.

. Personas que conviven en residencias, instituciones o en centros que presentan

asistencia a enfermos crénicos de cualquier edad.

. Nifios/as y adolescentes, de 6 meses a 18 afios, que reciben tratamiento pro-

longado con acido acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome
de Reye tras la gripe.

3. Personas que pueden transmitir la gripe a aquéllas que tienen un alto riesgo
de presentar complicaciones:

a.

b.

Trabajadores de los centros de atencién primaria, especializada y hospitalaria,
tanto publicos como privados.

Personas que, por su ocupacion, trabajan en instituciones geriatricas o en cen-
tros de atencién a enfermos crénicos, especialmente los que tengan contacto
continuo con personas vulnerables.

. Personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o

ancianos.

. Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as, con otras que pertenecen

a algunos de los grupos de alto riesgo, por su condicién clinica especial.
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Cuantas mas personas se vacunen alrededor de un paciente con
alto riesgo de desarrollar complicaciones por la gripe, mayor sera
la inmunidad de grupo que se produzca en su entorno y menor
la probabilidad de que la poblacién vulnerable contraiga la
enfermedad. Es el "efecto barrera” de la vacunacion antigripal.

4. Mujeres embarazadas: Durante las epidemias de gripe, las mujeres embarazadas
presentan un mayor riesgo de infecciones y complicaciones que pueden ser de gra-
vedad. Por eso se consideran un grupo de riesgo clasico, e incluso muchas autori-
dades sanitarias las incluyen como grupo poblacional prioritario en las campanas de
vacunacion. La vacuna no es solo eficaz para la gestante, sino que también protege
al recién nacido gracias a la transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al neo-

nato.

5. Otros grupos en los que se recomienda la vacunacién:

a. Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis en

los siguientes subgrupos:

e Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, auto-

némica o local.

Bomberos.

Servicios de proteccién civil.

Personas que trabajan en los servicios de emergencia sanitarios.

miento por resolucién judicial.

b. Viajeros internacionales: personas que presentan mayor riesgo de complicaciones
de gripe, por su edad o por su condicién clinica especial, que no fueron vacunadas
durante la temporada gripal y que se dirigen a zonas tropicales en cualquier época

del afio o viajen al hemisferio sur entre los meses de abril a septiembre.

c. Asimismo, se deberan vacunar frente a la gripe todas las personas que se dirijan
a zonas donde existen brotes de gripe aviar altamente patogénica y puedan
estar en contacto estrecho con granjas de aves de corral o con probabilidad de

exposiciones intensas a aves.

d. Personas que por su ocupacién pueden estar en contacto con aves sospechosas
o conocidas de estar infectadas por virus de gripe aviar altamente patogénica,

especialmente:

e las personas que estan directamente involucradas en las tareas de control y
erradicacién de los brotes (destruccién de los animales muertos, limpieza y

desinfeccién de las areas infectadas).

® las personas que viven y/o trabajan en granjas de aves donde se han notificado

brotes, o se sospecha su existencia.

La OMS y la Comisidn Europea han solicitado a los paises que

se aseguren de que el 75% de la poblacién de riesgo se vacuna
anualmente contra la gripe. Pero 10 de 11 paises europeos, entre
ellos Espaiia, reconocen que atin no se ha alcanzado este objetivo.
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Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de interna-
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La cobertura de vacunacion entre los mayores de 65 afios alcanzo hace algunos afios
en Espana el 70%, aunque en la temporada gripal 2010-2011, no superdé el 57%. Y,
pese a que los profesionales sanitarios y colectivos como bomberos o policia debe-
rian vacunarse, sélo lo hace el 25%.

También se esta barajando incluir dentro de los grupos de riesgo a los fumadores
(mas de 10 cigarrillos al dia), y a los consumidores de alcohol (80 gr. diarios).

e El tabaco disminuye los mecanismos de defensa locales y hace a la persona mas
susceptible a afecciones respiratorias.
e La ingesta de alcohol altera los mecanismos defensivos celulares.

QUIENES NO DEBEN VACUNARSE

¢ Los nifilos menores de seis meses.

e Las personas con alergia al huevo, con hipersensibilidad a las proteinas de huevo o
que hayan tenido una reaccién alérgica severa a una inmunoprofilaxis anterior con
vacuna de la gripe.

® En caso de enfermedad aguda con fiebre alta, debera esperarse hasta que esa
situacion remita.

BENEFICIOS DEMOSTRADOS POR LA VACUNACION
EN DIFERENTES POBLACIONES

e Nifios: La vacuna inactivada, administrada a partir de los seis meses, ha demostra-
do su eficacia en la reduccién del 65% tanto de la enfermedad clinicamente diag-
nosticada como de la enfermedad confirmada por laboratorio.

e Adultos jévenes sin riesgo de complicaciones: La vacunacion genera una pro-
tecciéon que permite reducir el riesgo de contraer la gripe entre un 72% y un 85%.
También se reducen las visitas médicas en un 42%, los dias de enfermedad en
0,48% por persona vacunada, y los dias de trabajo perdido, con 0,21% de dias
recuperados por persona vacunada.

® Personas de 18 a 65 afos con alto riesgo de complicaciones: Los estudios sugie-
ren que la vacunacion reduce en un 66% la enfermedad gripal y un 26% las visitas
a la consulta del médico.

* Mayores de 65 afos: Dos metaandlisis muestran una eficacia frente a la gripe de

entre un 47% y un 58%, un descenso en las hospitalizaciones de entre un 33% y un

48%, y la reduccion de muerte en los vacunados entre el 47 y el 68%.

Mujeres embarazadas: Un estudio de 2008 muestra que la administracién de la

vacuna proporcionaba un 36% de reduccion global de las infecciones respiratorias

febriles en la madre y del 29% en los recién nacidos, pero con una proteccién frente

a gripe, confirmada por laboratorio, del 63%.

Profesionales sanitarios: La vacunacién del personal sanitario ha mostrado ser
altamente efectiva en la proteccion de los pacientes de alto riesgo y tener otras
ventajas:

@ Reduccién de un 88% de infecciones gripales.

s Reduccién de un 28% en dias de enfermedad por infeccién respiratoria.

= Reduccion de un 40% en mortalidad de los pacientes.

@ Reduccién de un 41% en dias de trabajo perdidos.
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RDADES SOBRE
A GRIPE Y LA VACUNACION

MITO 1: LA GRIPE SOLO ES UN MAL RESFRIADO

La verdad: Aunque la gripe puede presentar sintomas similares a los de un resfria-
do severo, es una enfermedad mucho mas seria, que puede causar graves com-
plicaciones de salud e incluso la muerte. De hecho, se estima que entre 40.000 y
220.000 personas mueren cada afio en la Unién Europea por esta causa.

MITO 2: LA GRIPE SOLO ES PELIGROSA PARA LAS PERSONAS
MAYORES Y LOS ENFERMOS CRONICOS

La verdad: Todo el mundo esté en riesgo de contraer la gripe. De hecho, los adul-
tos que trabajan representan casi la mitad de todos los casos de gripe. Aunque las
personas mayores son mas vulnerables, la gripe puede suponer un peligro para
cualquiera. Por ejemplo, los nifios sanos menores de un afo tienen un riesgo similar
de ser hospitalizados por gripe al de los adultos de alto riesgo (aquéllos que pa-
decen enfermedades del corazén o respiratorias, diabetes, o infeccion por el VIH).

MITO 3: SI UNO SE ENCUENTRA BIEN NO PUEDE
TRANSMITIR EL VIRUS DE LA GRIPE

La verdad: El 33% de las personas (es decir, 1 de cada 3) que son infectadas por
el virus de la gripe no muestra ningun sintoma, pero pueden transmitirlo a otras.
Por eso, cuando uno se protege frente a la gripe, también estéd ayudando a otros
a hacerlo, entre ellos a su familia y amigos. Ademas, durante el periodo de incu-
bacién (entre uno y dos dias desde que el virus entra en el organismo hasta que
aparecen los primeros sintomas) también se puede contagiar la gripe.

MITO 4: LA VACUNA PUEDE PROVOCAR LA GRIPE

La verdad: La vacuna de la gripe NO puede provocar la infecciéon. La vacuna esta
hecha de partes incompletas e inactivadas (muertas) del virus, lo que significa que
no pueden reproducirse en el cuerpo ni, por tanto, desarrollar la gripe.

MITO 5: LAS PERSONAS SANAS NO NECESITAN VACUNARSE

La verdad: Cualquier persona, sana o con alguna enfermedad previa, puede pa-
decer una gripe severa. Mas del 30% de los nifios en edad escolar y uno de
cada siete adultos padecen la enfermedad cada temporada. La vacuna reduce
la posibilidad de contagio en un 70%-90%. Las personas sanas también pueden
beneficiarse de la vacunacion.
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MITO 6: LA VACUNA NO EVITA QUE UNO ENFERME DE
GRIPE

La verdad: Es cierto que se puede padecer gripe a pesar de la vacuna; sin embar-
go, es poco frecuente, por lo que la vacunacién sigue siendo muy recomendable.
La vacuna previene el riesgo de contagio en el 70%-90% de los adultos sanos y en
el 60% de las personas mayores.

Normalmente, la vacuna tarda de dos a tres semanas en realizar su efecto pro-
tector. Durante el periodo en el que el cuerpo estd inmunizandose, es posible
contraer el virus y enfermar, lo que no significa que la vacuna no funcione (sélo
que no ha tenido suficiente tiempo para hacer efecto).

Puede ocurrir, aunque es raro, que haya circulando virus diferentes a aquéllos que
incluye la vacuna.

También hay otros agentes infecciosos que provocan enfermedades con sintomas
similares a los de la gripe. Afortunadamente, éstos suelen ser mucho mas leves.
Puesto que estos virus no estan relacionados con el de la gripe, no se pueden
prevenir a través de la vacuna antigripal.

MITO 7: LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LA VACUNA DE LA
GRIPE PUEDEN SER PEORES QUE LA ENFERMEDAD

La verdad: Los riesgos potenciales de la vacuna de la gripe son muy pequefios
comparados con los beneficios probados y sélidos que ha demostrado en los
estudios clinicos a gran escala, asi como en los cientos de millones de personas
vacunadas en todo el mundo a lo largo de més de 60 afios de experiencia. Por
eso, las autoridades sanitarias a nivel mundial recomiendan la vacunacion.
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Los efectos adversos (o secundarios) mas comunes que se han observado tras la
vacunacién de la gripe son reacciones locales como dolor y/o enrojecimiento de
la piel (eritema). Estas reacciones normalmente son leves y desaparecen en los
siguientes uno o dos dias sin necesidad de tratamiento. Las reacciones sistémicas,
como dolor de cabeza o fatiga (debilidad fisica), son menos frecuentes.

MITO 8: LA VACUNACION NO ES NECESARIA SI EN ANOS
ANTERIORES UNO SE VACUNO O PASO LA GRIPE

La verdad: La inmunidad obtenida a través de vacunaciones o infecciones ante-
riores probablemente no sea adecuada contra los nuevos virus de gripe circulan-
tes, ya que estos evolucionan y cambian. Ademas, la vacuna de la gripe confiere
proteccién durante 6-12 meses, lo que signiﬁca que una vacuna recibida hace mas
de un afio no protege apropiadamente. Esta es la razén por la que la composicion
de la vacuna cambia anualmente y también por la que es necesario renovar la
vacunacion cada temporada.

MITO 9: SI EN NOVIEMBRE UNO AUN NO SE HA
VACUNADO, YA ES MUY TARDE

La verdad: La proteccién tardia es mejor que la no proteccién. En los paises del
hemisferio norte la temporada de epidemia de gripe comienza normalmente en
otofio y continlia durante los meses de invierno, con su pico madximo a mediados
o finales de invierno, es decir, entre enero y marzo. Aunque el momento éptimo
de vacunarse es entre septiembre y noviembre, hacerlo después de estas fechas
sigue siendo beneficioso.

MITO 10: LOS ANTIBIOTICOS CURAN LA GRIPE Y LOS
ANTIVIRALES SUSTITUYEN A LA VACUNACION

La verdad: La misién de los antibidticos, como la penicilina, es matar bacterias,
pero no funcionan frente a virus como el de la gripe. La medicacién antiviral, si se
toma dentro de las 48 horas siguientes al inicio de la infeccién, puede contribuir a
reducir en uno o dos dias la duracién de los sintomas de la gripe. Pero en ningin
caso es sustituto de la vacunacion.

ST

™ é&v @é
e
S
S O
o“’@

35






> volver al indice

DECAEOGO DE LA GRIPE
Y SU VACUNACION

1.- La gripe es una infeccién muy contagiosa producida por el virus gripal que
provoca la aparicién de numerosos casos cada invierno.

2.- La gripe es una enfermedad preocupante, que puede tener graves compli-
caciones e incluso desembocar en muerte.
¢ Las personas que tienen mas probabilidades de sufrir estas complicacio-
nes son:
s Personas mayores.
s Enfermos crénicos.
s Embarazadas.

3.- La prevencion de la gripe mediante la vacunacién es la mejor opcidn para:
e Evitar la enfermedad, ya que la vacuna induce altos niveles de proteccién
individual.
e Limitar la circulacién del virus en el entorno familiar, social y laboral.

4.- Las Autoridades Sanitarias y las Sociedades Cientificas reconocen la efica-
cia de la vacunacion antigripal para la prevenciéon de la gripe y sus compli-
caciones.

¢ La vacuna se debe administrar cada afio, para mejorar la proteccién frente a
los virus gripales que van a ser mas frecuentes cada invierno.

5.- Lavacunacién a personas mayores de 60 anos es fundamental para evitar que
surjan complicaciones que podrian empeorar su estado de salud.

6.- La vacunacién a cualquier persona con alguna enfermedad crénica (como
diabetes, asma, obesidad, insuficiencia renal, enfermedades crénicas cardio-
vasculares, inmunosupresion y otras) también es fundamental para evitar igual-
mente que surjan complicaciones que podrian desestabilizar su enfermedad.

7. Lavacunacion a embarazadas es un objetivo prioritario en la vacunacién frente
a la gripe ya que estd mas expuesta a la gripe y a sus complicaciones.
® Se ha demostrado que la vacuna no sélo protege a la mujer embarazada sino
que también protege al recién nacido hasta el 6° mes.
¢ Se recomienda su vacunacién a partir del 2° trimestre de embarazo.
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8. La vacunacion del personal sanitario es un objetivo basico en la prevencién
global de la gripe, ya que es muy probable que en su trabajo diario entren en
contacto con el virus y puedan transmitirlo facilmente a sus pacientes.

9. La vacunacién también estd indicada para aquellas personas que convivan o
cuiden a personas mayores, enfermos crénicos o bebés menores de 6 me-
ses (personal de guarderias) para evitar transmitirles el virus gripal.

10. Por supuesto, la vacunacién antigripal también esta indicada para cualquier
persona sana que desee evitar sufrir una gripe o transmitirla a su entorno.

Dr. Ramdn Cisterna Céncer
Coordinador del GEG
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CINEOCONSE]JOS PARA
INFORMAR SOBRE GRIPE

N

. Una buena informacion es la mejor herramienta de prevencién que podéis

proporcionar los periodistas que os encargais de divulgar noticias relacionadas
con la salud. En tus manos esté facilitar a la poblacién una informacién rigurosa
y de facil comprension.

. En un momento en el que la Red ofrece un sinfin de contenidos médicos, y no

todos igualmente fiables, es fundamental que utilices las mejores referencias
a la hora de de hacer tu trabajo informativo: pagina oficial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad, de las sociedades cientificas... Asimismo, puedes ofrecer a tus lectores o
a tu audiencia una serie de sites Utiles para que ellos mismos tengan la posibili-
dad de ampliar la informacién en sitios web que ofrecen una informacién veraz.

. Desde el Grupo de Estudio de la Gripe (GEG) estamos a tu disposicion para

ofrecerte todo tipo de informacién sobre esta enfermedad, asi como para re-
solver cuantas dudas tengas acerca de ella. No dudes en acudir a nosotros
siempre que necesites aclarar un concepto o ampliar algin contenido relacio-
nado con la gripe (www.infogripe.com).

. En patologias como la gripe —de la que parece que todo esta dicho—, no basta

con ofrecer nuevas noticias, sino que es igualmente importante desmontar mi-
tos y falsas creencias arraigadas en la sociedad.

. Cuando escribas sobre la gripe, no des ninguna informacién por sabida: posi-

blemente te sorprenderia saber cuanta confusién hay en torno a esta enferme-
dad. Tampoco dudes a la hora de insistir acerca de los aspectos preventivos,
pues para que los mensajes verdaderamente calen en la poblacién es preciso
incidir periddicamente sobre ellos.
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ARIO DE TERMINOS

Anticuerpos: Proteinas producidas por el sistema inmunolégico para identificar y
neutralizar las sustancias dafiinas y extrafas al cuerpo, llamadas antigenos.

Antigenos: Cualquier sustancia, propia o extrafia, que desencadena la formacion
de anticuerpos en el sistema inmunolégico.

Antiviricos: Medicamentos para combatir los virus.

Cambios antigénicos menores: Cambios pequefios y
continuos en los antigenos de la superficie del virus de
la gripe (la hemaglutinina y la neuraminidasa), que son
los responsables de las epidemias de gripe.

Cambios antigénicos mayores: Cambios importantes

£ 7 virus de la gripe, que originan una nueva cepa virica
completamente distinta a cualquier otra que circule
entre los humanos. Estas modificaciones se producen
solo en el virus de la gripe Ay pueden producir nue-
vas cepas pandémicas.

Centros de Vigilancia de la Gripe: Centros centinela
de vigilancia epidemiolégica de la gripe distribuidos
por todo el planeta que envian a la OMS datos sobre
los virus circulantes para elaborar la vacuna antigripal
de cada temporada.

Cepa: Poblacién de virus que poseen un conjunto de
caracteristicas definidas y el mismo patrimonio genéti-
co. La vacuna antigripal anual contiene las tres cepas
que representan los virus que mas probablemente cir-
culen en el verano siguiente.

Complicaciones post-gripales: Problemas de salud que
se producen como consecuencia de la gripe o que se
exacerban debido a ella. La complicacion més habitual es la neumonia bacteriana.

Contagiosidad: Capacidad de un virus de ser transmitido de persona a persona.
Epidemia: Enfermedad que se propaga durante un cierto periodo de tiempo en

una zona geografica determinada y que afecta simultdneamente a muchas per-
sonas.
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Gripe: Enfermedad virica infecciosa de las vias respiratorias que se transmite con
facilidad y suele ir acomparada de fiebre, escalofrios, cefalea, dolor de garganta,
tos y dolor muscular, entre otros sintomas.

Gripe aviar: Enfermedad infecciosa causada por una variante del virus de la gripe
que afecta a las aves. Este virus no se contagia directamente al ser humano a no
ser que haya un contacto directo y duradero entre la persona y el ave enferma.

Gripe pandémica: Gripe causada por un nuevo virus A que no habia circulado
nunca en la especie humana y que no tiene ninguna relacién con otros virus gri-
pales estacionales que han afectado anteriormente o estan afectando al hombre.

Grupos de riesgo: Colectivos de personas que, por su edad o por su condicién
clinica, estan en mayor riesgo de sufrir complicaciones por la gripe: mayores de
65 afios, embarazadas y enfermos cronicos.

Hemaglutinina: Glucoproteina antigénica que se encuentra en la superficie del
virus y es la responsable de la uniéon de este a la célula infectada.

Influenza: Gripe.

Mutacién: Alteracion o cambio en la informacién genética (genotipo) de un ser
vivo. Los virus gripales se caracterizan por sus mutaciones frecuentes. Esta evolu-
cién genética ocurre o bien por deslizamiento durante las epidemias estacionales,
o bien por rotura, solamente en el caso de los virus de tipo A.

Neuraminidasa: Glucoproteina presente en la superficie del virus de la gripe que
actla como enzima.

Pandemia: Expansion de una enfermedad infecciosa a lo largo de un drea geogra-
ficamente muy extensa, a menudo por todo el mundo. Para que una enfermedad
pueda calificarse de pandemia debe tener un alto grado de infectabilidad, cierta
mortalidad y un facil contagio de una zona geografica a otra.

Periodo de incubacién: Intervalo comprendido entre la entrada del microorganis-
mo y la aparicién de los primeros sintomas.

Sistema Inmunolégico: Sistema defensivo del organismo que detecta sustancias,
virus y microorganismos externos al cuerpo y los neutraliza.

Vacuna: Preparado a base de virus o bacterias muertas o debilitadas, o partes de
ellas, que se introducen en el organismo para que éste lo reconozca y desarrolle
anticuerpos.

Vacuna antigripal: Vacuna que prepara el sistema inmunolégico para defender al
organismo contra el virus de la gripe; generalmente, contiene una forma debilita-
da del virus en circulacion.
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Virulencia: Grado de patogenicidad que posee un microorganismo en funcién de
la gravedad de las lesiones que provoca y de la capacidad que posee para invadir
nuevos tejidos.

Virus: Entidad bioldgica infecciosa microscopica, mucho més pequefia que las
células a las que infecta. Para reproducirse los virus penetran en las células, inser-
tan su ADN o ARN en el interior de éstas y usan sus estructuras de sintesis para
fabricar copias del virus.

Virus de la gripe: Microorganismo de la familia Orthomyxoviridae causante de la
gripe. Existen al menos tres tipos de virus de la gripe: A, B'y C. El virus de la gripe
A se divide a su vez en subtipos en funcién de dos glucoproteinas presentes en
la superficie del mismo: la hemaglutinina (H o HA) y la neuraminidasa (N o NA).
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FUENSFES-DE INFORMACION
EN INTERNET SOBRE GRIPE

=> Grupo de Estudio de la Gripe (GEG)

= www.gripometro.es
s www.infogripe.com

Informacién del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre gripe
o http://www.msc.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/gripe/home.
htm

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
= http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do

EUROFLU. Flunet. Global Influenza Surveillance Network. WHO
= http://www.euroflu.org/index.php

Informacién de la Organizacién Mundial de la Salud sobre gripe
@ http://www.who.int/topics/influenza/es/
o http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/es/index.html

La composicién anual de la vacuna de la gripe
http://www.who.int/influenza/vaccines/virus/en/

European Scientists Fighting Influenza
= http://www.eswi.org/

Centers for Disease Control and Prevention (CDC Home):
o http://www.cdc.gov/flu/

o http://espanol.cdc.gov/enes/flu/

o http://espanol.cdc.gov/enes/flu/freeresources/

o http://www.cdc.gov/flu/fluig.htm

Prevention and Control of Influenza with Vaccines Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 2010ACIP
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr5908.pdf

Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU. Institutos Nacionales de la Salud
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/flu.html

Hospital Universitari Clinic de Barcelona. La vacunacién antigripal en el

profesional sanitario
http://www.professionalvacunat.es/es_index.html
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