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En abril de 2009 se detectaron los primeros casos de gripe
pandémica A (H1IN1) en México y Estados Unidos' 2. Desde
entonces, la enfermedad se ha ido extendiendo por todo el
planeta, de manera que el 11 de junio la Organizacion
Mundial de la Salud elevo el nivel de alerta de pandemia
hasta la fase 6°.

La alarma inicial desatada en México y el desconocimien-
to de como iba a evolucionar la enfermedad motivaron la
adopcion de todo tipo de medidas preventivas y farmaco-
logicas para combatirla. El impacto mediatico de la gripe
pandémica A (H1N1) de 2009 es enorme, y en algunos casos
ha contribuido a elevar innecesariamente el nivel de alarma
social y, por qué no decirlo, de panico entre la poblacion.

Sin embargo, ya han transcurrido varios meses desde la
aparicion en escena del nuevo virus A (H1N1) y disponemos
de abundante informacion sobre el comportamiento de la
enfermedad.

La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP), en prevision de
los posibles problemas que podrian producirse en otofo e
invierno con la vuelta de los nifios a las escuelas y con el fin
de orientar a todos los pediatras sobre como actuar ante
esta nueva gripe, encarg6 al Grupo de Trabajo de Pediatria
Basada en la Evidencia la realizacion de un Informe
Técnico sobre la enfermedad. El informe puede consultarse
libremente en la web oficial de la AEP* y en otros sitios web

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jcbunuel@gmail.com (J.C. Bufiuel Alvarez).

de asociaciones y sociedades de
pediatricas.

El Informe Técnico ha sido elaborado siguiendo la
metodologia de trabajo propuesta por la medicina basada
en evidencia (MBE) o pruebas.

Siguiendo esta metodologia de trabajo, el Informe
Técnico abarca todos los aspectos de la enfermedad:
magnitud y grupos de riesgo, diagnostico clinico y de
laboratorio, medidas fisicas de prevencion, vacunaciones y
tratamiento farmacoldgico. En el presente editorial se
comentan los aspectos esenciales del informe, que sera
objeto de numerosas actualizaciones en funcion de las
novedades que vayan produciéndose durante los proximos
meses.

subespecialidades

Magnitud de la enfermedad y grupos de riesgo’

Respecto a la epidemiologia de la gripe pandémica A (H1N1),
se conoce ya como se ha comportado en los paises del
hemisferio sur, que acaban de salir del invierno. En
Argentina y Chile, los porcentajes de casos declarados de
sindrome gripal han sido, respectivamente, del 2,6 y el 2,1%
del total de habitantes de cada pais. Aunque es bien
conocido que la gripe suele ser una enfermedad infrade-
clarada, también es cierto que, dada la situacion de
declaracion de pandemia, ha podido haber una mayor
concienciacion del personal sanitario para declarar todos
los casos sospechosos. En cualquier caso, esos porcentajes
son muy inferiores a los esperados. Australia realiz6 unas
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estimaciones de ingresos y de mortalidad basandose en una
tasa de ataque de la enfermedad de un 20%, pero en dicho
pais las previsiones han resultado afortunadamente
exageradas.

La gripe pandémica A (H1N1) 2009 afecta predominante-
mente a nifos y adolescentes, como sucede con la
estacional. Dos tercios del total de casos declarados en
todo el mundo corresponden a menores de 19 afos. Sin
embargo, esta mayor incidencia no es en modo alguno
sinonimo de gravedad. La gripe pandémica A (H1N1) 2009 se
esta comportando, en todas las edades, como una enferme-
dad de mortalidad similar o menor que la de la gripe
estacional. En muchos paises, la mortalidad ha sido muy
inferior a la esperada. Es el caso de Australia, pais en el que
se habian previsto 6.000 fallecimientos, pero en el que se
han producido (hasta el 4 de septiembre) 161 muertes
asociadas a la enfermedad.

Los pacientes fallecidos no se distribuyen uniformemente
por todo el espectro etario. En la mayoria de los paises la
mediana de edad de los casos mortales oscila entre los 40 y
los 50 anos. En nifos y adolescentes, que son los mas
susceptibles a la enfermedad, es en quienes se dan las cifras
mas bajas de mortalidad: aproximadamente un 7-8%. Un
estudio realizado en Estados Unidos que describe los casos
mortales de la enfermedad en nifos constatoé que casi dos
tercios tenian alguna enfermedad crénica subyacente, con
mas frecuencia neurologica (paralisis cerebral, retrasos
graves del desarrollo psicomotor, etc.).

Los grupos en riesgo de sufrir formas graves de la
enfermedad son los mismos que para la gripe estacional,
con la salvedad, en adultos, de la incorporacion de la
obesidad morbida como un factor de riesgo independiente.

Diagndstico clinico y de laboratorio®

El diagnostico de la enfermedad se basa en sus signos y
sintomas. Los criterios clinicos de definicion de caso de
sospecha de gripe establecidos por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social son fiebre superior a 38°C con sintomas de
infeccion respiratoria aguda (tos, dificultad respiratoria,
rinorrea y dolor de garganta); pueden ir acompanados de
diarrea y vomitos, cefalea, mialgias y malestar general.
Como puede deducirse facilmente, la clinica es muy poco
especifica para diagnosticar con certeza la gripe a un nifo.
Cuanto menor es la edad del nifio, menor es la especificidad
de la clinica, puesto que la gripe presenta los mismos
sintomas que cualquier otra enfermedad virica respiratoria.
Se ha de tener en cuenta, ademas, que los sintomas de las
gripes pandémica y estacional son idénticos. A todo ello se
ha de anadir que no existen pruebas de diagnostico rapido
(a la cabecera del enfermo) que permitan realizar el
diagnostico de certeza de gripe pandémica A (H1N1) 2009.
Algunas de las pruebas de diagndstico rapido actualmente
existentes permiten realizar el diagndstico de gripe, incluso
diferenciando entre los tipos Ay B. Sin embargo, no ofrecen
el diagndstico especifico de los subtipos de virus A o B. Este
problema, unido a su muy baja sensibilidad (no puede
descartarse el diagndstico de gripe en caso de que la prueba
ofrezca un resultado negativo), hace que en la practica
estas pruebas tengan una utilidad muy escasa y que no se
recomiende su uso generalizado, ya que, ademas, en la gran

mayoria de los casos tampoco van a modificar la actitud
terapéutica.

El diagnostico de laboratorio mediante pruebas de PCR se
recomienda en el ambito hospitalario, en caso de enferme-
dad grave que indique el ingreso del paciente.

Medidas fisicas de prevencién’

Las medidas fisicas de prevencion son comunes a los de otras
viriasis respiratorias. Su objetivo es disminuir la disemina-
cion del virus en los contactos cercanos de un caso y en
la poblacion. El lavado de manos es un pilar esencial en la
consecucion de este objetivo. Junto con esta medida, en
caso de enfermedad gripal con tos y estornudos, es muy
importante taparse nariz y boca con un panuelo de papel
desechable y después arrojarlo a la basura.

En el caso de que una madre que esté dando el pecho a su
hijo contraiga la enfermedad, la lactancia materna debe
mantenerse. Es conveniente, en esta situacion, extremar las
medidas antes referidas; la madre puede utilizar una
mascarilla en el momento de las tomas para minimizar, en
la medida de lo posible, la exposicion del nifio a las
secreciones maternas. La lactancia tampoco debe suspen-
derse en caso de que se hayan prescrito a la madre
inhibidores de la neuraminidasa para el tratamiento de la
enfermedad.

Inmunizacién contra la gripe pandémica®

Debido a la urgencia en la obtencion de la vacuna contra la
gripe pandémica, tanto la FDA como la EMEA van a ser muy
flexibles en su evaluacion: es lo que se denomina “auto-
rizacion para uso de emergencia”. Aln asi, y considerando
las mejores condiciones posibles, todo el proceso puede
tardar 5-6 meses. Estan en marcha decenas de ensayos
clinicos, principalmente con vacunas desarrolladas en
huevos embrionados (con o sin adyuvante) y, en menor
medida, en cultivos celulares. Los estudios se han estrati-
ficado en cuatro grupos de edad: lactantes y nifnos
pequenos, 3 a 9 anos, 18 a 64 anos y mayores de 65 anos.
Para valorar la eficacia y la inmunogenicidad, se aplicaran
dos dosis vacunales (separadas 21 dias), y para vigilar los
efectos adversos importantes el seguimiento de los pacien-
tes debera ser de 6 meses tras la segunda dosis (de 12 meses
si la segunda vacuna contiene adyuvante).

Es previsible cierta escasez inicial en la disponibilidad de
vacunas, por lo que se deben definir estrategias vacunales
que permitan una adecuada disminucién de la morbimorta-
lidad, tanto de forma directa (vacunacion de grupos en
riesgo y personal sanitario) como indirecta (disminuir la
transmision de la enfermedad). Los expertos en sanidad de
los 27 paises miembros de la Union Europea (incluida
Espana) han tomado la decisién de iniciar la vacunacion de
todas las personas de mas de 6 meses de edad que padezcan
enfermedades cronicas o algin tipo de inmunodeficiencia.
Se priorizara también la vacunacion en embarazadas y
trabajadores de la salud. Una vez concluida esta fase, y
dependiendo de la disponibilidad de la vacuna, las auto-
ridades sanitarias nacionales las aplicaran a otros grupos
poblacionales dependiendo de los objetivos y la politica
sanitaria de cada pais.
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Conviene tener en cuenta los siguientes puntos de
interés: a) no se espera que la vacuna estacional proteja
de la gripe pandémica, dado que no ofrece proteccion
cruzada contra la cepa A/California/4/2009 (H1N1), que es
el modelo de la actual gripe pandémica (diferente de la
cepa A/Brisbane/59/2007 (H1N1) de la vacuna estacional);
b) se podra realizar la vacunaciéon con virus inactivados
contra la gripe estacional y contra la gripe pandémica
simultaneamente, si bien en diferentes lugares anatomicos,
pero no con las vacunas con virus vivos atenuados, y ¢) no se
prevén cambios en la estrategia vacunal contra la gripe
estacional (aunque hay dudas razonables de su efectividad,
pues la mayoria de los virus gripales aislados corresponden a
la cepa pandémica A [H1N1] 2009) y se recomienda su
aplicacion a todos los grupos en riesgo habituales tan pronto
como sea posible.

Las politicas sobre vacunacion contra la gripe pandémica
se fundamentan, en parte, en las pruebas cientificas
conocidas sobre la gripe estacional. Pero cabe tener en
cuenta que actualmente no existen pruebas convincentes
(con validez cientifica solida y resultados clinicos de interés
suficiente) de que las vacunas antigripales en nifos
(especialmente en los menores de 2 ahos) puedan reducir
la mortalidad, los ingresos hospitalarios, las complicaciones
graves y la transmision de la gripe en la poblacion.

Tratamiento con medicamentos antivirales’®

La gripe pandémica A (H1N1) de 2009 se esta comportando
como una enfermedad leve en la gran mayoria de los casos.
Por tanto, las medidas terapéuticas a tomar deben ir
encaminadas al alivio de los sintomas. En caso de fiebre
y/o malestar general, se puede utilizar paracetamol o
ibuprofeno con ese fin. Se ha de tener presente que la gran
mayoria de los casos evolucionaran hacia la curacion en el
plazo de una semana.

Los inhibidores de la neuraminidasa (IN) son farmacos
cuyo efecto ha sido ensayado en pacientes con gripe
estacional. No se ha desarrollado hasta la fecha ningln
estudio experimental sobre su efecto en la gripe pandémica,
por lo que sélo podemos realizar extrapolaciones de la
eficacia de estos medicamentos y presumir que su compor-
tamiento sera similar contra la nueva gripe. En nifos, los IN
producen una discreta disminucion del nimero de dias con
sintomas: entre 0,5 y 1,5 dias menos. Su efecto en la
quimioprofilaxis tras la exposicion también es muy modesto,
pues produce una reduccion del riesgo de gripe sintomatica
confirmada del 8%. Ello quiere decir que seria necesario
tratar a 13 personas asintomaticas que han tenido contacto
con un caso de gripe confirmada para evitar el contagio en
uno solo.

El modesto beneficio de los IN, unido a que no estan
exentos de efectos adversos gastrointestinales (principal-
mente vomitos) y particularmente neuropsiquiatricos en
poblacion pediatrica, recomienda limitar su uso terapéutico
a pacientes pertenecientes a grupos en riesgo y, de éstos,
particularizando cada caso en funcion de la gravedad del
cuadro gripal y la enfermedad de base del paciente. El
mismo criterio deberia tomarse en consideracion en el caso
de la quimioprofilaxis tras exposicion, y se podria considerar

la eventualidad de que algln contacto de un caso
pertenezca a un grupo en riesgo de sufrir enfermedad grave.

Conclusiones

La gripe pandémica A (H1N1) 2009, transcurridos 6 meses de
su aparicion, se esta comportando como una enfermedad
leve en la mayoria de los casos. Aunque su incidencia es mas
elevada en nifnos y adolescentes, es precisamente en éstos
en quienes la mortalidad es mas baja respecto a otros grupos
de edad. La tasa de ataque de la enfermedad es hasta el
momento inferior a la que era esperable al tratarse de un
virus gripal nuevo. Por todo ello, se puede y se debe
transmitir a toda la poblacion pediatrica y a los padres un
mensaje de calma y tranquilidad, realizando una intensa
labor de educacion sanitaria y recomendando el lavado de
manos Yy la higiene respiratoria como pilares fundamentales
para disminuir la diseminacion del virus entre la poblacion
general.

Dado lo leve de la enfermedad, no se recomienda el uso
generalizado de los IN, aunque se puede considerar su
utilizacion en algunos nifios pertenecientes a grupos en
riesgo, individualizando esta decision en cada caso en
particular. Respecto a la inmunizacion contra la gripe
pandémica, quedamos a la espera de la inminente publica-
cion de los resultados de los ensayos clinicos. Lo importante
es que sus indicaciones de aplicacion sean razonables,
basadas en pruebas cientificas y preservando el principio
primum non nocere.

Confiamos en que las evidencias sobre el virus de la
influenza A (H1N1) 2009, tanto las expuestas y las que se
pueda ir conociendo en los proximos meses, sirvan para
manejar racionalmente la pandemia gripal, que en ningln
caso puede justificar la ‘“panicodemia” actualmente impe-
rante.
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