COMUNICADO DE NEUMOSUR EN RELACION A LA GRIPE-A

Neumosur, como Sociedad de Neumologos y Cirujanos Toracicos de Andalucia vy
Extremadura, ante la alarma generada por la nueva gripe entre la poblacidn, quiere hacer un

llamamiento a la tranquilidad, aunque no se debe minusvalorar esta pandemia. Es opinién de
Neumosur que se ha generado una alarma entre la poblaciéon que no se corresponde con el
nivel real de impacto de la nueva gripe ya que, aunque es muy contagiosa y puede que afecte
en algunas zonas al 30% de la poblacion, sabemos que el 95% de los casos seran leves y se

resolveran entre 4-7 dias siendo su mortalidad incluso inferior a la de la gripe comun.

Tanta informacion sobre el desarrollo de la nueva gripe con la comunicacidn continua de casos
de fallecidos, ha convertido la gripe pandémica H1N1-2009 en foco exclusivo e intensivo de
preocupacién sanitaria. Esta excesiva informacidn ha provocado una alarma importante entre
la poblacién que podria causar un colapso de los sistemas sanitarios durante este otofo-

invierno.

La gripe es una enfermedad infecciosa causada por los virus Ay B que se presenta en forma de
casos esporadicos, de epidemias estacionales y de pandemias durante las épocas mas frias del
ano. El virus de la gripe, de facil contagio y transmision, produce fundamentalmente malestar
general, fiebre, mialgias, cefalea y tos. El 25 de abril de 2009 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) calificé el brote de virus de la gripe A/H1IN1, notificado en México y Estados
Unidos, como emergencia de Salud Publica internacional y el 11 de junio elevé el nivel de
alerta al maximo nivel (Fase 6) por la existencia de transmisidon comunitaria sostenida en varios

paises.

La gripe causada por el nuevo virus A/HIN1, denominada gripe pandémica H1N1-2009, la
produce un nuevo subtipo del virus frente al que la mayoria de la poblacién no esta
inmunizada. Por ello, muchas personas podrdn contagiarse y desarrollar la enfermedad,
probablemente adolescentes y adultos jovenes. Aproximadamente el 85% de los sujetos
afectados por el nuevo virus gripal tienen entre 5 y 45 afios (rara en mayores de 64 afios) y un

54% son varones.



Caracteristicas de ambas gripes y del catarro comun

Caracteristicas

Gripe estacional comun

Gripe pandémica A/H1N1

Catarro Comun

Periodo Otofio-Invierno Se desconoce Otofio-Invierno
Fiebre 38.5-40°C varios dias 38-392C pocos dias Raramente
Cefalea No muy importante Puede ser Intensa Raramente o leve

Malestar general

Con frecuencia severo

Puede ser severo

Ligero

Fatiga, debilidad

Duracion 2 a 3 semanas

Intensa durante 1 semana

Nunca o muy leves

Dolores musculares Moderados Habitualmente intensos No
Congestion nasal A veces Infrecuente Muy frecuente
Estornudos A veces A veces Frecuente
Dolor de garganta Avecesy leve Avecesy leve Frecuente

A veces: Leve-

Malestar toracico Comun Comun
moderado
Tos Puede ser importante Puede ser importante Seca ’
Molestias A veces y generalmente , .
. . ve Mas frecuentes e intensos No
abdominales, diarrea moderados
Duracion sintomas 5-7 dias 2-4 dias 2-4 dias ‘

SITUACION ACTUAL

La tasa estimada en Espaia de gripe clinica en atencion primaria en la semana del 23 al 29 de
agosto fue de 53,61 casos por 100.000 habitantes (23.956 casos de gripe clinica en dicha
semana). La practica totalidad de los casos cursan con un cuadro leve, con una evoluciéon
favorable y responden a los tratamientos convencionales. A fecha 3 de septiembre se han
producido 23 fallecimientos relacionados con la gripe pandémica H1N1-2009. La tasa de
mortalidad desde la semana 27 es de 0,18 fallecidos por cada mil afectados de gripe
pandémica H1IN1-2009, muy inferior a la mortalidad por gripe comun que es entre 5y 10 veces
mayor. Aunque en la actualidad la tasa de incidencia en la poblacién es relativamente baja,
esta situacion ird cambiando durante las préoximas semanas y a medida que se aproxime el
otofio. No obstante, recordar que las consecuencias mads graves de las pandemias gripales se
relacionan con la pobreza, desnutricion, vivienda insalubre, falta de higiene, falta de

antibidticos y sistemas sanitarios poco eficaces.



PREVENCION

Las medidas de prevencidon que se han mostrado eficaces son las habituales en una gripe
convencional como lavado frecuente de las manos, cubrir la boca y nariz con pafiuelos de un
solo uso al toser o estornudar. Sélo se recomienda el uso de mascarilla de tipo quirurgico en
los sujetos afectados, para evitar que contagien a otras personas, en sus cuidadores o
convivientes y en los profesionales sanitarios que atienden a estos pacientes. No se aconseja el
uso de mascarillas en la poblacién general ya que la mayoria de las mascarillas estan disefiadas
para evitar la salida de gérmenes cuando se tose o estornuda pero no constituyen una barrera

eficaz para evitar que entren desde el exterior.

VACUNACION

Los resultados de la eficacia y seguridad de la nueva vacuna frente a la gripe A/HIN1-2009,
testada en mas de 8.000 individuos, se conoceran a partir de este mes. Sin embargo, por su
disefo y controles no se espera que existan diferencias con respecto a la vacuna de la gripe
epidémica estacional. Los grupos susceptibles de vacunacion son los establecidos por la OMS,
European Center Diseases Control (ECDC) y las autoridades sanitarias nacionales. Siguiendo
estas recomendaciones, en el ambito de la neumologia, se aconseja la vacunacién de sujetos
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma bronquial, fibrosis quistica,

bronquiectasias, neumopatias inflamatorias difusas, neoplasias pulmonares.

PROFILAXIS y TRATAMIENTO

En la mayor parte de los casos los sintomas de la nueva gripe seran leves y remitirdn de forma
natural con las medidas convencionales de reposo en cama, ingesta de liquidos y puede ser

necesaria medicacion analgésica o antitérmica y no serd necesaria la asistencia médica.

El tratamiento antivirico profilactico debera valorarse en sujetos en contacto directo con un
individuo infectado, e iniciarse dentro de las primeras 48 horas posteriores al contacto, ya que
después es poco eficaz. Estaria indicado en la poblacién de alto riesgo de sufrir complicaciones

por la gripe.

En cuanto al tratamiento, los farmacos antivirales no curan la gripe A pero ayudan en el
control de los casos graves por lo que en el momento actual sélo deben ser utilizados en

enfermos graves, en pacientes con enfermedades crénicas importantes y en aquellos

pacientes que por su situacion clinica el médico los considere necesario.



Estas recomendaciones Idgicamente podrian ser modificadas en funcién de la evolucidén de la

pandemia y de los nuevos datos epidemioldgicos de afectados y mortalidad.

RECOMENDACIONES NEUMOSUR

Es previsible que debido a esta enfermedad, durante los meses de otofio e invierno exista un
incremento de la demanda asistencial en las consultas externas de neumologia y en los
ingresos hospitalarios, ya elevados de forma habitual en estas fechas. Asimismo, es también
previsible un incremento de bajas laborales dentro del personal sanitario por el nimero de

afectados por esta enfermedad, lo que puede contribuir mas aln a este déficit.

Desde Neumosur estamos abiertos a colaborar con la administracion y con todas las
sociedades cientificas y los colectivos implicados, para contribuir a la resolucién de esta
situacidon sanitaria. Nos consta que se ha elaborado un plan de contigencia que puede
adaptarse a la evolucion de la situacion. Esperamos que este plan pueda resolver este

incremento previsible de la demanda.

La batalla contra esta pandemia se ganard informando de una forma adecuada y veraz a la
poblacién, huyendo del alarmismo. La informacién debe ser sincera, practica y difundida por
profesionales de la salud con correcta formacién y experiencia. Hasta ahora, la mayoria de los
casos son leves, por lo que no se deberia acudir a ningun centro sanitario, a no ser en los casos
de riesgo o gravedad indicados. Es fundamental la concienciacion de todos los usuarios para no

colapsar el sistema sanitario, con el perjuicio que esto puede producir en los demas pacientes.

En este sentido la funcién de Atencidén Primaria es esencial. No obstante, también los Servicios
de Neumologia deben disponer de profesionales dedicados especificamente a esta labor de
informacién y asistencia, ya sea para apoyo a las consultas de los profesionales de Atencidn

Primaria, como para atencidn a todos los pacientes derivados.

En cuanto a las consultas externas neumoldgicas, creemos puede ser Util el establecimiento de
zonas especificas (sala de espera, consulta especifica, con personal y material apropiado) en la
que se sitlen los pacientes con sospecha de esta enfermedad. Aunque es posible que sea
pequefio el riesgo de contagio de la enfermedad por permanecer durante un tiempo limitado
en las salas de espera, dada la alarma social planteada, creemos aconsejable esta medida para
no provocar alteraciones en el resto de pacientes que acuden habitualmente a las consultas.
Hay que recordar ademas, que los pacientes con patologia respiratoria crénica (EPOC y asma
graves, fibrosis quistica, bronquiectasias, neumopatias inflamatorias crdnicas, neoplasias

pulmonares) estan precisamente en los grupos de riesgo de presentar complicaciones. En estas



consultas, ademas de las medidas terapéuticas apropiadas, se debe instruir a los pacientes y
familiares sobre las medidas de prevencion que se han mostrado eficaces para evitar la
transmisidon (sobre todo lavado de manos y proporcionar mascarilla adecuada que debe

ponerse el paciente).

En cuanto al drea de hospitalizacién, serd necesario incrementar (segin la evolucién de la
pandemia) zonas de aislamiento para el ingreso de los pacientes que asi lo requieran. En las
plantas de Neumologia es previsible que aumente en nimero de ingresos de pacientes con
patologias neumoldgicas previas graves (EPOC, asma, etc.), que empeoren al afectarse por esta
gripe. Ademas es posible el ingreso (o traslado a la planta desde la UCI después de su
evolucion favorable) de otros pacientes con neumonias por esta enfermedad 6 embarazadas
con alto riesgo. Este incremento de ingresos, hara necesario la previsién de zonas de
aislamiento especificas con personal apropiado, para evitar transmitir la enfermedad al resto

de pacientes neumoldgicos ingresados.

En definitiva nuestro mensaje es, en primer lugar de serenidad, planteando la importancia de
no alarmar a la poblacion. Como hemos indicado, hasta ahora, la mayoria de los sujetos
afectados han presentado un cuadro clinico leve y autolimitado, aunque es cierto que se
espera un importante nimero de casos dada la alta transmisibilidad de la enfermedad.
Creemos fundamental la informacién objetiva y tranquilizadora por parte de personal sanitario
correctamente formado, como herramienta para combatir el miedo provocado. La evolucién
de la enfermedad en el futuro es imprevisible, por lo que habra que adaptar todas las medidas
(vacunacion, tratamientos profilacticos o de la enfermedad) segun se desarrollen los

acontecimientos.



