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Cando hai aproximadamente un ano a enton Direccion Xeral de
Salide Publica, hoxe de Satide Publica e Planificacion, principiou a
stia colaboracion con Cadernos de Atencién Primaria, reservou unha
das catro paxinas de que dispufia para tratar en forma de serie temas
que, pola stia amplitude, non podian ser tratados nun s6 nimero da
revista. A primeira das series” adicouse a un tema, “A preparacion
fronte a vindeira pandemia de gripe”, que cumpria dabondo o crite-
rio polo que se creou a seccién. Pensada inicialmente para oito entre-
gas, no intre no que xurdiu a nova pandemia de gripe xa estaban pre-
vistas doce, das cales s6 foran publicadas as catro primeiras'”. Ao ser
deste xeito, compre iniciar esta colaboracién tendo como referencia
o que ali foi publicado, para despois rematar cunha posta ao dia cen-
trada en Galicia.

Comezou a serie introducindo o concepto de pandemia e pondo de
manifesto as principais incertidumes encol da que fa ser a nova pan-
demia de gripe, hoxe parcialmente resoltas.

ALGUNHAS CARACTERISTICAS

BASICAS DA PANDEMIA ACTUAL

Cos datos de que se dispdn, a actual pandemia principiou en
México uns meses antes de que a OMS declarase a alerta mundial
0 24 de abtil de 2009%. O novo virus pandémico, A(HIN1)y, non é
especialmente virulento, nin xenética® nin epidemioloxicamente:
cun espectro clinico semellante ao dunha gripe estacional, a meiran-
de parte dos casos son leves, malia que unha pequena parte son
graves ou moi graves, e mesmo letais'”. Non ¢ doado coriecer a pro-
porcion de casos graves e a letalidade da infeccion, pola levidade da
meirande parte dos casos”, pero sdbese que unha fraccion impor-
tante dos casos ingresados e dos falecidos son persoas que tefien
factores que aumentan o risco dunha gripe complicada, entre os
que destacan, pola stia frecuencia na poboacion, as persoas con
problemas respiratorios crénicos e as mulleres embarazadas (no
segundo e terceiro trimestre de xestacion)®. Os ingresos son méis
frecuentes nos nenos”.

Un achado relevante é que as persoas de méis de 60-65 anos tefien
un risco menor de infeccion polo novo virus pandémico. Isto, que se
observou xa nos primeiros datos espidemioldxicos®, foi confirmado
polos datos de vixilancia” e por un estudo seroldxico®. Presimese
que se debe & inmunidade conferida pola infeccién con virus
A(HTNT) que circularon entre 1918 e 1957. Lémbrese que os virus
da gripe A cambian continuamente nunha deriva —drift- que fai que
nuns poucos anos o virus orixinal e o final sexan moi diferentes
dende un punto de vista inmune. Por exemplo, o HINT que se rein-
troduciu en 1977 era semellante ao que circulaba en 1950 pero dife-
rente aos que o facfan en 1947 e 1957 Ora ben, semella que
estas persoas maiores, unha vez enfermas, tefien unha frecuencia de
complicaciéns méis elevada que o resto da poboacién adulta’™, non
se sabe ainda se por efecto da maior prevalencia doutros factores de
risco ou pola idade mesma. Isto mesmo ocorre coa obesidade, que
non se sabe se € un factor de risco de seu, ou froito da confusion
debida a outros factores de risco frecuentes nas persoas obesas!"".

Como xa se suxeriu, non € doado cofiecer a verdadeira incidencia da
enfermidade polo leves que son a meirande parte dos casos. Porén,
unha aproximacion Util pédese obter dos datos que proporcionan as
redes de médicos sentinela ou equivalentes. Con estes datos, no
hemisferio sur, que a diferencia do norte recibiu o novo virus cando
escomezaba a tempada de gripe, a onda debida ao virus pandémico
é superior & observada nos Ultimos anos!"*, malia que ali onde se
dispén de datos antigos dabondo, non superou a incidencia das
ondas de finais da década de 1990™.. No hemisferio norte amosou
comportamentos moi variados, dende ondas estivais cunha inciden-
cia superior & dos invernos precedentes (Rexion Il dos EEUU™,
Inglaterra”), a outras que non acadaron o nivel méis baixo da inci-
dencia tipica do inverno, ainda que en xeral superaron a incidencia
propia do verdn (as outras nove rexions dos EEUUM™, o resto de
Europa).

Por outra banda, no hemisferio sur puidose comprobar que a forma
e duracion da onda epidémica é como se esperaba, pero queda por
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saber se 0 virus vai manter a stia baixa virulencia, o niimero de ondas
de incidencia elevada que vai producir antes de se acomodar a un
patrén estacional tipico, e se este novo virus A(HTNT)v vai despla-
zar aos outros virus A estacionais, A(H3N2) e A(H1NT), como suce-
deu nas tres ultimas pandemias. Polo de agora non hai indicios de
que o virus mudase a sta virulencia e, malia o seu predominio case
total sobre os outros virus da gripe, no hemisferio sur seguen a cir-
cular os virus estacionais.

DA ORIXE DO VIRUS

Da orixe dunha nova pandemia faldbase na segunda entrega da
serie!". Diciase que podia ser por adaptacidn sucesiva dun virus aviar
ou por reagrupamento de dous virus; que os virus aviares xogarian
un papel determinante no xurdimento do novo virus pandémico; e
que no proceso poderfa estar ou non implicado un hospede interme-
diario, como o porco.

O actual virus pandémico € froito do reagrupamento entre un virus
A(HINT) porcino euroasidtico con outro virus A(HTN2) porcino que,
de seu, é o resultado dun reagrupamento triple entre o virus
A(HTNT) porcino clésico, un A(HTNT1) aviar e o A(H3N2) estacional
humano!'”. Este virus con triple reagrupamento xa producira ocasio-
nais casos humanos'™, pero non deu lugar a transmisién interhuma-
na sostida como tampouco o fixeran outros virus porcinos responsa-
bles de casos esporadicos de enfermidade en humanos™. O cuarto
reagrupamento é probable que ocorrese nos porcos, pero non se
sabe de certo"”, como tampouco cando ocorreu exactamente,

Esta segunda entrega remataba cun comentario de Ferguson et al*" que
se pode aplicar ao que ocorreu en 2009, “o virus froito do regrupamen-
to poderia contar xa de partida cunha transmisibilidade moito mais ele-
vada [que os orixinados por adaptacién] e ter, por iso, mais posibilida-
des de sortear a contencidn e iniciar unha pandemia”. E deste xeito oco-
rreu; malia os esforzos que fixeron os paises que non tifian transmision
comunitaria do virus, este axifia difundiu polo mundo®, e o0 11 de xufio,
con méis atraso do que os datos suxerian, a OMS declarou a pandemia
porque a transmision autoctona do A(HTNT)v establecérase xa en mdis
de dous paises en diferentes rexions da OMS.

ESTRATEXIA INICIAL DE CONTENCION

A contencion foi o tema das duas Ultimas entregas da serie!” que
foron publicadas. Na primeira delas tratdbase das actividades orienta-
das a impedir a infeccidn humana dende unha fonte de infeccidn
animal, e se ilustraba coa gripe aviar A(H5N 1), que entdn se tifia
como principal —que non Unico- candidato a virus pandémico; na
segunda, das actividades orientadas a impedir a transmision interhu-
mana. A primeira non xogou ninguin papel nesta pandemia de 2009;
de feito, ainda non se atopou vencello ninglin entre os primeiros
casos humanos e os porcos. Pero a segunda foi a resposta que se lle
deu & pandemia en todos os paises fora de México e dos EEUU,
onde xa estaba establecida a transmisién comunitaria do virus.

O obxectivo da segunda etapa de contencion (ou de “retardo” segun-
do o ECDC™) é impedir a entrada e ulterior establecemento do virus
nas comunidades receptoras, mais trdtase dunha estratexia que
depende criticamente da posibilidade de identificar todos os casos
de enfermidade que cheguen, algo imposible cun virus como o
A(HINT)v, que ten o mesmo comportamento que os virus da gripe
estacional; ¢ dicir, hai infeccions subclinicas que eliminan virus e a
transmisibilidade comeza polo menos 24 horas antes de que o fagan
os sintomas®¥ (ten pois unha theta (6) elevada®), e hai unha gran
proporcién de casos que pola levidade do cadro clinico non acodiri-
an ao médico (ie, son invisibles para a contencion).

Malia todo isto, a resposta & pandemia durante as primeiras sema-
nas foi de contencion. A evolucion das medidas en Galicia resu-
mense noutro lugar®, e podense seguir na serie de “Informes
para profesionais sanitarios” que se atopa no espazo adicado &
gripe A(HINT)v da paxina web (www.sergas.es/gripe) da
Conselleria de Sanidade. Moi brevemente, principiuose tentando
de identificar a todos os casos e aos seus contactos estreitos, para
tratalos con inhibidores da neuraminidasa (que son efectivos para
evitar a transmision, ademais de terapéuticos®”), para mantelos en
illamento hospitalario ou en vixilancia, respectivamente, e para
que se puidesen protexer os sanitarios e outras persoas que se
achegasen aos casos. Depois, pasouse primeiro ao illamento
domiciliario e, despois, abandonouse tanto o illamento e uso de
inhibidores da neuraminidasa para evitar a transmision como a
busca de contactos.

A contencién foi o Ultimo tema tratado nas entregas publicadas da
serie”, que remataban deste xeito: “fronte unha pandemia de gripe
declarada s6 cabe a mitigacién, é decir, s6 cabe tratar de reducir o
seu impacto”.

ESTRATEXIA DE MITIGACION

Pasadas esas primeiras semanas de pandemia, mitigacion ¢ a estra-
texia que se estd a seguir en todo 0 mundo. O seu obxectivo € triple:
(1) reducir a frecuencia de casos graves e a mortalidade; e, se a inci-
dencia fose moi elevada (2) impedir o colapso dos sistemas sanita-
rio e sociosanitario, e (3) diminuir o absentismo para evitar a disru-
cién social que poderfa provocar.

O primeiro obxectivo (reducir a frecuencia de casos graves e a mor-
talidade) consiguese co diagndstico e tratamento especifico con inhi-
bidores da neuraminidasa dos casos graves, que deben ser hospita-
lizados, e das persoas con cadros clinicos inicialmente leves que
tefien factores de risco para unha gripe complicada, que deben ser
avisados de que calquera empeoramento da sua situacion clinica é
motivo para unha consulta médica urxente. En Galicia, o tratamento
iniciase de xeito empirico, porque non sempre se pode obter en
horas o resultado da proba diagnostica especifica (RT-PCR) e hai que
inicialo 0 mais axifia posibel.
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Na actualidade, na paxina web da consellerfa hai unha serie de docu-
mentos dirixidos a profesionais sanitarios entre os que se atopan 0s
factores de risco para unha gripe complicada, e outros especificos para
atencion primaria con recomendaciéns para o tratamento empirico e
unha serie de criterios de gravidade que pretenden orientar ao médi-
co na stia toma de decisiéns dlinicas. £ convinte revisar periddicamen-
te esta pdxina, porque os seus contidos vanse actualizando a medi-
da que medra o cofiecemento da enfermidade, varia a situacion epi-
demioldxica e se detectan novas necesidades de informacion.

Non se sabe ainda que incidencia vai a acadar a gripe A(HINT)v
cando se produza a primeira onda epidémica en Galicia, pero por se
tratar dun virus novo para 0 que unha grande parte da poboacién
non ten inmunidade, e fronte ao cal a vacina da gripe estacional non
protexe®, non se poden descartar incidencias elevadas, como xa se
observaron no hemisferio sur. Por outra banda, sdbese que inciden-
cias de gripe elevada "eventualmente” poden conprometer a respos-
ta dos servizos sanitarios e impactar negativamente na satde da
poboacion. Para abordar unha eventualidade semellante non queda
outra que estar preparado; é dicir, ter previsto o xeito de adaptar o
sistema sanitario a unha gran demanda.

No caso concreto da atencién primaria en Galicia, durante o mes de
xufio de 2009 un grupo de profesionais das diferentes xerencias ela-
borou un documento con suxestions organizativas que, a partir de
xullo, estén a implantar as xerencias. Este documento parte doutro
que fora elaborado pola Comision Asesora sobre Atencion Primaria
do Plan Galego de Preparacion e Resposta fronte a unha Pandemia
de Gripe (PGPRPG), que estaba formada por representantes das
sociedades e colexios profesionais e do Sergas.

O PGPRPG elaborouse en 2005, e foise adaptando paulatinamente a
medida que se fan producindo documentos (como o de clasificacion de
casos, que deu pé ao de criterios de gravidade empregado agora) e pro-
cedementos (como os plans marco de preparacion en hospitais e resi-
dencias sociosanitarias, que tamén se estan a empregar na actualidade).
Ao PGPRPG estaba previsto adicarlle as Ultimas entregas da serie.

Dende un punto de vista poboacional, o méis grave dunha onda pan-
démica de incidencia elevada é que en pouco tempo se xunten moi-
tas persoas enfermas, que poden saturar os servizos sanitarios e
tefien que deixar de traballar, por estar enfermos ou por ter que coi-
dar a algiin enfermo. Neste senso, e mais cando a meirande parte
dos casos de enfermidade son leves, a mensaxe que se lle transmi-
tird & poboacion é que permanezan na casa, € que so consulten ao
médico cando estean graves. Ademais, daranse consellos sinxelos
para evitar a infeccion propia e allea, como os que xa se atopan na
paxina web www.sergas.es/gripe.

Por outra banda, de evolucionar a incidencia cara niveis moi eleva-
dos, cousa que non parece probable nestos momentos, poderianse

recomendar medidas de distanciamento social mais radicais, como o
peche provisional de escolas®™, de reuniéns masivas, e outras seme-
llantes. Non entanto, todas estas medidas perderan importancia rela-
tiva cando se dispofia dunha vacina especifica para o novo virus pan-
démico. No intre de escribir esta colaboraciéon (mediados de setem-
bro), non hai plazo seguro da stia disporiibilidade (quizas no mes de
novembro), estando xa definidos, por acordo do Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Salud, uns primeiros grupos de
poboacion diana a vacinar, que son:

1) Todas as persoas maiores de 6 meses cunha condicién clinica
especial que lle predispon a un risco maior de sufrir complica-
ciéns importantes tras o contacto co virus:

- Enfermidades cardiovasculares cronicas (excluindo a hiper-
tension),

- Enfermidades respiratorias cronicas (incluindo displasia bron-
co-pulmonar, fibrose quistica e asma moderada-grave persis-
tente),

- Diabete mellitus tipo | e tipo Il con tratamiento farmacoldxico,

- Insuficiencia renal moderada-grave,

- Hemoglobinopatias e anemias moderadas-graves,

- Asplenia,

- Enfermidade hepatica cronica avanzada,

- Enfermidades neuromusculares graves,

- Pacientes con inmunosupresion (incluida a orixinada polo
VIH, f&rmacos ou nos receptores de trasplantes),

- Obesidade mérbida (indice de masa corporal igual ou supe-
rior a 40; en nenos, por riba do percentil 97),

- Ter menos de 18 anos de idade e tratamento cronico con
aspirina, para evitar a sindrome de Reye.

2) Mulleres embarazadas

3) Traballadores sanitarios, que incltie os traballadores dos hospitais
e centros de atencion primaria, tanto no dmbito publico como
privado, asi como aqueles do dmbito sociosanitario.

4) Persoal dos Corpos e Forzas de Seguridade do Estado (Policia
Nacional, Garda Civil, Policia Local, Policia Autondmica),
Proteccién Civil e Bombeiros.

SISTEMA DE VIXILANCIA

EPIDEMIOLOXICA DA ONDA PANDEMICA

Para rematar, compre falar de como se vai vixiar a gripe A(HINT)v
en Galicia, pero antes hai que lembrar algunha das particularidades
que a gripe impdn & sta vixilancia. Ao seren milleiros os casos que
ocorren, € imposibel facer un seguimento pormenorizado de todos
eles, polo que a vixilancia débese limitar a un reconto, como moito
especificado por idade e sexo; ademais, como non ten un diagndsti-
co clinico especifico dabondo e non é posibel melloralo con probas
dignosticas, hai que asumir certa inespecificidade nos datos recolli-
dos. Ora ben, como quera que cando aumenta a prevalencia do virus
da gripe como responsable dos cadros clinicos de infeccién respira-
toria aguda, aumenta tamén a especificidade do reconto de casos, é
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posible predicir as ondas epidémicas anuais con adianto dabondo
para que 0s Servizos sanitarios estean preparados para recibilas.

En Galicia vaise manter o sistema de vixilancia da actividade gripal
que se empregou nas Ultimas tempadas de gripe, que combina o
nimero de chamadas que o 061 recibe e codifica como “gripe” ou
como “enfermidade respiratoria aguda”, e o resultado do estudo viro-
|6xico feito en tres hospitais de Galicia, CHOU, CHUAC e Meixoeiro,
que indican se esta a circular algun virus da gripe e, de facelo, a que
tipo e subtipo pertence. As chamadas ao 061 indican o nivel de
intensidade da actividade gripal, e o resultado do estudo viroldxico a
especificidade desa actividade.

Ademais estase avaliando, como outra ferramenta de vixilancia, o uso
dos datos de codificacion de episodios gripais gravados no lanus. Os
primeiros resultados amosan unha concordancia moi elevada cos
datos do 061 a nivel de toda Galicia; na exploraciéon dos datos por
areas ou provincias, parece que, tamén funciona, excepto para a pro-
vincia de Lugo, que ten poucos datos base.

Por ultimo, o sistema complétase, cun seguimento dos casos ingre-
sados, que polo de agora se confirman, e avaliase en parte cos resul-
tados do Sistema xeral de notificacién obrigatoria de enfermidades
(SXNOE).

Todos os mércores, publicase un informe sobre a actividade gripal en
Galicia durante a semana anterior, que se colga no apartado adicado
a informacion para os profesionais da devandita paxina web da con-
selleria.
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M XUNTA DE GALICIA Este documento pode modificarse segundo Teléfono de

++ +
:i: CONSELLER/A DE SANIDADE mude a situacién epidemioldxica informacion sanitaria:
Direccion Xeral de 23 de setembro de 2009 902 400 116

Saude Publica e Planificacion

RECOMENDACIONS PARA O ENFERMO/A DE GRIPE E PARA O SEU/SUA COIDADOR

Enfermos:

1. Estea atento aos seus sintomas e se nota sintomas de agravamento da enfermidade consulte co seu
médico/a ou chame ao 902 400 116.

Sintomas suxestivos de gravidade:

Nos nenos: Nos adultos:

- Respiracion rdpida ou dificultosa. - Dificultade para respirar ou dor no peito.

- Cor gris azulada da pel. - Cor purpura ou azul dos beizos.

- Non beber suficientes liquidos. - Ter vomitos, non reter liquidos e ter signos de
- Vémitos persistentes. deshidratacién, como mareos ao estar de pé,
- Non espertar ou non interactuar. non ourifar.

- Estar moi irritable. - Ter convulsions.

2. Se lle pautaron tratamento antiviral tbmeo os dias que lle indicaron. O habitual son 5 dias, en duas
tomas, unha cada 12 horas.

3. Quede na casa o tempo que lle indique o seu médico. Na maioria das persoas este tempo € ata 24
horas despois de cesar a febre unha vez deixado o tratamento para baixala, cando se reincorpore as stas
ocupaciéns mantefia unha axeitada hixiene respiratoria e de mans.

4. Mantéfiase afastado do resto da familia. Estea nun cuarto separado das zonas comuns da casa e man-
tefia a porta pechada.

5. Cando entre no cuarto a persoa que o coida pdfiase a méscara cirlirxica, se a tolera, 0 mesmo que se
precisa ir & zonas comuns da casa. Se non a tolera procure manter a hixiene respiratoria e tapar a boca
€ 0 nariz cun pano.

Lave as mans con frecuencia e sempre que vaia s zonas comuns da casa.
6. Tape a boca o nariz cun pano desbotable ao tusir ou esbirrar.

Durma ben, tefia unha alimentacion saudable e beba liquidos abundantemente para non deshidratarse.

Coidadores/as:
1. Se é posible, s6 unha persoa serd a encargada de coidar o enfermo.

2. As mulleres embarazadas ou outras persoas con factores de risco de ter unha gripe complicada non
deberan coidar dunha persoa enferma. Se tefien que facelo necesariamente, deberan colocarse unha
madscara cirdrxica.

3. Deberd porfierse unha maéscara cirlirxica sempre que o enfermo/a non a leve posta e tefia que estar a
menos de un metro del.

4. Se o doente é un neno/a pequeno/a, pofia 0 seu queixo nos seus ombros para evitar que lle tusa
na cara.

5. Lave as mans con auga e xabdn despois de tocar a persoa enferma ou o seu contorno.
6. Antes de sair da casa, realice unha axeitada hixiene das mans.

Todos os membros da familia deberén lavar as mans con frecuencia, usando auga e xabdn. Tamén debe-
rdn manter unha adecuada hixiene respiratoria (tusir ou esbirrar contra un pano ou contra o cébado)

8. Tentardn manter unha adecuada ventilacién e limpeza frecuente do fogar. Prestar especial atencion as
superficies que se tocan con maior frecuencia.

9. Deberd controlar se vostede ou algtin membro da familia presenta febre ou outros sintomas da gripe e,
ademais de manterse afastado dos demais, de ser preciso, solicitar asistencia sanitaria.
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A conveniencia da vacinacién fronte & gripe estacional

José Antonio Taboada Rodriguez; Elena Rego Romero; Victoria Nartallo Penas

Progama Galego de Vacinacids, da Direccion Xeral de Satide Publica e Planificacion.

A vixilancia da gripe no hemisferio sur amosou® que o virus gripal
responsable da onda estacional foi o A (HIN1)v, nunha porporcion
que superou 0 90%. Este feito, xunto & presentacion menos virulen-
ta deste virus, con menor impacto nas complicacions e mortalidade
asociada®, fai necesario replantexarse a conveniencia de manter as
campanas previstas de vacinacion antigripal estacional, e mdis se
cabe cando os datos europeos de vixilancia mostran tamén un pre-
dominio da cepa pandémica nos casos recollidos ata agora®, ainda
que no caso de Europa era de esperar por se atopar na época esti-
val onde é moi baixa a circulacién de virus estacionais da gripe.

Con estes datos para tomar unha decision a respecto da convenien-
cia da vacinacién estacional hai que ter en conta: a) a probabilidade
de desaparicion ou de non circulacién dos virus estacionais que
cubre a vacina; e b) a presencia ou ausencia de efectos secundarios
(seguridade da vacina).

No que respecta a este Ultimo aspecto, a seguridade da vacina de
gripe estacional estd ben establecida; son moi pouco frecuentes os
seus efectos adversos, e casi nulos os méis importantes'.

No que respecta ao primeiro punto, a baixa prevalencia de cepas de
virus estacionais durante a onda epidémica no hemisferio sur suxire
que se estd efectuando un desprazamento das cepas previstas e
contidas na vacina 2009 pola nova variante pandémica A(HTNT)y,
como xa aconteceu noutras pandemias do século XX. Non entanto,
ainda non sabemos como vai evolucionar a tempada e si aparecera
unha segunda onda de virus estacionais. De feito, tanto os CDC [2]
como o ECDC® estiman que durante a vindeira onda estacional cocir-
cularan A(HTNT)v e virus A estacionais.

De acordo con esta prevision, débese asumir que a probabilidade a
priori de enfermar por un virus A estacional non €é cero e, dende un
punto de vista individual, a decisién de se vacinar débese fundar no
resultado dunha anélise risco-beneficio que ata o de agora conside-
rouse favorable cunha probabilidade a priori de enfermar tan baixa
como 0'05-0'1, que é a incidencia anual de gripe estacional®.

Isto desde un punto de vista individual, pero nun enfoque poboacional
asumir que a probabilidade a priori de enfermar por un virus A estacio-
nal non é cero implica desenvolver unha camparia de vacinacion antes
de poder verificar tal asuncién, porque ¢ loxisticamente imposible orga-
nizar unha campafia axeitada cando a gripe xa esté en plena difusion.

Polo demais, hai datos de setembro de 2009 que confirman a
cocirculacion, ainda que proporcionalmente menor, de virus A
estacionais con A(HTN1)y, tanto en Galicia® como noutras zonas
do mundo; e hai que lembrar tamén, que a vacina estacional ten
unha composicion trivalente dirixida tanto a cempas de virus A
como de B.

Para rematar, a conveniencia da vacinacion estacional reforzase se
asumimos a maior virulencia das cepas estacionais, comparadas
coa nova variante A(HTN 1)y, expresada nun niimero de complica-
ciéns e mortes mais alto. De ser asi, de existir cocirculacién, ainda
que os virus estacionais o fagan a frecuencias baixas, estariamos
evitando un numero non despreciable de complicaciéns e/ou
mortes. E mais ainda se temos en conta que, como xa quedou
dito, estamos a falar dunha vacina segura cun risco moi baixo de
efectos secundarios relevantes'.

Por todo isto, estimando que a gripe estacional serd causante de
enfermidades durante a tempada outono-inverno, todos os organis-
mos internacionais recomendan vacinarse contra a gripe estacional e
posteriormente facelo fronte & pandémica, ao non existir proteccion
cruzada entre elas?”.

A OMS prevé que a cocirculacion de diferentes cepas contintie na
proxima tempada, cando menos no Hemisferio Sur, polo que nas
stias recomendacions para 2010 mantén unha vacina trivalente na
que incliie tanto a cepa pandémica A/California/7/2009(HINT)
como as cepas estacionais A/Perth/16/2009(H3N2) e
B/Brisbane/60/20088.,
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A GRIPE A(H1NT)v na Web (www.sergas.es/gripe)

Rodriguez Muifios, Miguel Angel; Hervada Vidal, Xurxo

Direccion Xeral de Satde Publica e Planificacion. Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia.

Dende que a OMS deu a alerta ante a aparicion deste novo virus da
gripe, a Direccion Xeral de Saude Publica e Planificacion ven usando
a web como vehiculo principal de comunicacién cos profesionais
sanitarios, diferentes colectivos e a poboacion en xeral.

Para elo habilitou un espazo especifico, 6 que se accede a través de
diferentes enderezos, sendo o madis sinxelo www.sergas.es/gripe.
Neste espazo, cuxa paxina de inicio mostrase na figura 1, se recollen
dun xeito estruturado aqueles documentos que pensamos poden
resultar de utilidade os diferentes potenciais usuarios da web (pobo-
acién xeral, profesionais sanitarios, outros colectivos).
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FIGURA 1

Péxina principal do apartado de GRIPE A na Web da Conselleria de Sanidade

Este espazo web esté en continua actualizacién, debido & propia idio-
sincrasia da informacion referente a este problema de salde e as
directrices de actuacién sobre 0 mesmo, polo que se aconsella aos
interesados visitalo con regularidade para, asi, poder dispofier das
Ultimas versiéns dos documentos e da informacion publicada.

Como podemos observar na figura 2, a informacién estd catalogada
seguindo unha estrutura funcional na que podemos distinguir os
seguintes apartados:

Informacién para a cidadania
Informacién para os profesionais
Informacién para colectivos
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FIGURA 2
Estrutura funcional da web sobre a gripe A(HINT)v a 3 de outubro de 2009

O obxectivo do apartado referido os profesionais é facilitarlles en
todo momento os protocolos de actuacion consensuados a nivel
internacional e estatal, e adaptados a estrutura do noso sistema sani-
tario, tanto a nivel de atencién primaria como hospitalaria. Ademais
incorpora outra informacién Util a ambos sectores, como é a defini-
cién actualizada do que se consideran factores de risco para sufrir
unha gripe complicada, que convén revisar periodicamente, pois ten
que valorarse ante cada paciente sospeitoso de gripe.

Tamén proporciona informacion adaptada a dmbitos de actividade
especificos, como dentistas, forenses, ambulancias, ..., ou situacions
de especial seguimento, como o embarazo.

Resultan tamén moi importantes os epigrafes adicados a proporcio-
nar informacién sobre este problema e a sta repercusion en Galicia.
Para elo dende a DXSPeP estamos a elaborar dous tipos de informes:

- Un denominado Actividade gripal, que mostrard semanalmente a
evolucion da onda de gripe na nosa comunidade. Neste momen-
to mostra datos para toda Galicia, con breve referencia a situa-
cién en Espafia, Portugal e resto de Europa. En futuros informes,
cando comece a onda, pretendemos proporcionar informacion a
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nivel de provincia e drea sanitaria, 0 que permitird unha mellor
valoracion do cadro sintomatico do paciente os médicos de pri-
maria, o ter unha referencia mdis exacta do entorno epidemiolo-
Xico mais cercano.

- Outro denominado “Informes para os profesionais sanitarios’,
onde, dun xeito periddico, faise unha valoracion da situacion
existente en Galicia, da sistemética de actuacion seguida e das
orientaciéns de traballo futuras tendo en conta os novos cofie-
cementos publicados polas axencias internacionais sobre a
pandemia.

O seguinte apartado ¢ "informacion para colectivos" no que se
recolle a documentacién relativa &s directrices a seguir no curso
escolar recen comezado e instruciéns e recomendaciéns para
colexios, gardarias, centros de maiores e demais colectivos e
empresas.

Para finalizar, no apartado "destacados" podemos encontrar os
comunicados oficiais da Consellerfa de Sanidade, da campafia publi-
citaria posta en marcha e doutros datos que se poden encontrar en
diversas publicaciéns relevantes do resto do mundo.

A destacar aqui o apartado denominado "Articulos en
Medline/Pubmed sobre gripe A", que executa unha consulta nese
momento a estas bases de datos, proporcionando un listado actuali-
zado do que tefien indexado.

Por tltimo, recomendar apuntarse o servizo de alertas por SMS sobre
novedades na web de gripe: para estar o dia dos cambios importan-
tes na web é aconsellable aproveitar a posibilidade de recibir por
SMS unha alerta cada vez que se produzcan estos cambios. Para elo
basta con apuntarse no servizo de alertas por SMS a partir da paxina
principal da web.
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