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LA GRIPE

La gripe es una enfermedad infecciosa
aguda de las vias respiratorias causada por
un virus. Entre sus caracteristicas mas impor-
tantes esta su elevada capacidad de transmi-
sidn de una persona a otra. Se presenta ge-
neralmente en invierno y de una forma epidé-
mica, es decir, que cada afo nos enfrenta-
mos a una temporada en la que puede produ-
cirse una gran actividad y circulacion del virus
de la gripe (normalmente desde noviembre a
marzo).

Generalmente ocurre una epidemia esta-
cional invernal cada afio, y cada 20 o 30 afios
se produce una pandemia que se extiende a
todo el mundo y se acompana de un alto in-
dice de morbilidad y mortalidad.

Los virus de la gripe pertenecen a la fami-
lia Orthomyxoviridae. Constituyen el género
Influenzavirus, existiendo tres tipos: A, By C.
Los virus B y C afectan principalmente al
hombre. El virus A se ha aislado ademas de

en humanos, en poblaciones de patos, cerdos,
caballos y mamiferos marinos, siendo el mas
agresivo de los tres géneros y el responsable
de las pandemias debido a su alta capacidad
de mutacion.

El virus gripal A se propaga rapidamente por
todo el mundo en forma de epidemias estacio-
nales, que pueden llegar a afectar al 5-15% de
la poblacién. El virus gripal B se suele presen-
tar en forma de brotes epidémicos localizados,
y el virus gripal C esta relacionado con la apari-
cion de casos esporadicos.

Las personas muy joévenes, ancianos e indi-
viduos con patologia de base (enfermedades
pulmonares, diabetes, problemas cardiacos o
renales) pueden presentar neumonia y compli-
caciones graves que pueden ser letales. Las
epidemias anuales de gripe tienen un impor-
tante impacto econdémico, debido a los costes
de la asistencia sanitaria y al gran absentismo
laboral que producen.




EPIDEMIOLOGIA

La incidencia anual de la gripe se calcula
en 10-20%, pero la selectiva en determinados
grupos poblacionales puede llegar al 40-50%.

La gripe alcanza sus picos de mayor preva-
lencia durante el invierno en los climas tem-
plados, mientras que en climas tropicales pue-
de aparecer en cualquier momento, produ-
ciendo brotes mas irregulares. La enfermedad
puede ser leve o grave, e incluso mortal. La
hospitalizacién y la muerte son mas frecuen-
tes entre los grupos de alto riesgo. Las epide-
mias anuales de gripe causan en todo el mun-
do unos 3 a 5 millones de casos de enferme-
dad grave, y unas 250.000 a 500.000 muer-
tes.

En los paises industrializados la mayoria
de las muertes relacionadas con la gripe co-
rresponden a mayores de 65 afos. Las epide-
mias pueden causar gran absentismo laboral
y escolar, asi como pérdidas de productividad.
Las clinicas y los hospitales pueden verse
abrumados por el gran numero de enfermos
gue acuden a ellos durante los periodos de
maxima actividad de la enfermedad.

Durante los dos ultimos siglos se han regis-
trado seis pandemias, en 1900, 1918 (gripe
espafnola), 1957 (gripe asiatica), 1968 (gripe
de Hong Kong), 1977 (gripe rusa) y 2009
(gripe A), siendo la pandemia de la década de
1918 la que causd mas muertes en todo el
mundo, con cerca de 30 millones de victimas.

En las células infectadas, el genoma del
virus de la gripe se fragmenta, de manera que
por mecanismos de entrecruzamiento y de
reordenacion genética aparecen nuevas y di-
ferentes cepas virales que evitan la inmunidad
humoral y celular desarrollada hasta ese mo-
mento por el huésped. El virus A ha cambiado

en varias ocasiones a lo largo de los ultimos
100 afos. Las aves son probablemente el ori-
gen de los nuevos genes introducidos en las
pandemias del siglo pasado. Durante la déca-
da de 1990, una variante mortal del virus de la
gripe aviar (H5N1) provocé decenas de muer-
tes en Asia. En 2009 apareci6 la neogripe A
(H1N1).

Segun datos de la Red de Médicos Centi-
nela de la Comunidad de Madrid, la inci-
dencia de gripe registrada en la semana 4 de
2017 ha sido de 189,59 casos por 100.000
habitantes, siendo la poblacion vigilada en

esta semana de 152.965 habitantes. Se han
recogido 598 muestras y se ha aislado el virus
A (H3N2) en 204, el A (HIN1)pdmO09 en 1, el
A sin subtipar en 20 y el B en 2. La difusion
geografica es epidémica, la intensidad glo-
bal es media y la evolucién es decreciente.

Etiopatogenia

Los influenzavirus A, B y C poseen una es-
tructura muy parecida. Las particulas viricas
alcanzan un diametro de entre 80 y 120 nané-
metros con una forma mas o menos esférica.
Poseen de 7 a 8 fragmentos de ARN inverso.
El genoma del tipo A codifican 11 proteinas
entre las que se encuentran la hemaglutinina
y la neuraminidasa.

Los virus de la gripe se fijan mediante he-
maglutininas al acido sidlico (acido neuramini-
co) de la membrana celular de las células epi-
teliales mucosas de las fosas nasales, gar-
ganta y pulmones. El virus se introduce en la
célula mediante endocitosis y se replica en su
interior, causando finalmente su destruccion.
El virus de la gripe tiene la caracteristica de
que muta con cierta facilidad por déficit de la
enzima ARN polimerasa. Estas mutaciones
provocan la variacién antigénica de los virus

y las dificultades del sistema inmunitario para
identificarlos como tales y eliminarlos.

El virus de la gripe inicialmente se une a
las células de la mucosa de las vias respira-
torias superiores (células secretoras de mu-
cosidad, células ciliadas y células epiteliales)
y las destruye, eliminando asi el primer siste-
ma de defensa del sistema respiratorio, y
posteriormente puede alcanzar las vias respi-
ratorias inferiores causando una descama-
cion grave del epitelio bronquial o alveolar.

Ademas de afectar las defensas naturales
de las vias respiratorias, la gripe facilita la
adhesién de las bacterias a las células epite-
liales, dando como resultado una infeccién
bacteriana secundaria, que puede llegar a
desencadenar una neumonia.

Transmision de la gripe

Los virus gripales pueden entrar al orga-
nismo a través de las mucosas de las vias
respiratorias (cavidad nasal, laringe, traquea,
bronquios), de la mucosa bucal o de las con-

juntivas.

Los principales mecanismos de transmi-
sion del virus de la gripe son:

1) Por via aérea. Los virus permanecen via-
bles en el aire, pudiendo ser vehiculados
a distancia por corrientes de aire, siste-
mas de aire acondicionado, etc.

2) Por contacto directo con gotas y micropar-
ticulas de secreciones respiratorias libera-
das al toser o estornudar, a una distancia
de menos de dos metros.

3) Las manos del enfermo pueden transmitir
la infeccion al tocar, saludar, etc. a sus
companeros y familiares.

4) Por contacto indirecto con objetos
(picaportes, moviles, teclados de ordena-
dor) contaminados con las secreciones

del enfermo.

La propagacion del virus de la gripe se
produce durante el periodo en que éste tiene
la capacidad de transmitirse, que comienza
un dia antes del inicio de los sintomas vy fina-
liza 5-7 dias después, cuando se ha resuelto
la sintomatologia. En el caso de los nifios,
éstos pueden continuar propagando el virus
pasados los siete primeros dias de la enfer-
medad.

No todas las personas que contactan con
el virus se infectaran. La gripe se extiende
de forma muy rapida, siendo muy dificil con-
trolar su propagacion con las clasicas medi-
das de salud publica, como el aislamiento de
los enfermos, ya que cuando un caso es de-
tectado, ya se ha iniciado la propagacion.

Las personas mas vulnerables a la infec-
cion o a sus complicaciones son los bebés y
los ancianos, las embarazadas, los enfermos
con patologias respiratorias crénicas (asma,
EPOC, fibrosis), y aquellos con enfermeda-
des que disminuyan la capacidad inmunitaria

(tumores, inmunodeficiencias).

Sintomas de la gripe

Una persona adulta presenta un cuadro
clinico caracterizado por los siguientes sinto-
mas de la gripe: tos, fiebre alta de hasta
39°C, dolor de cabeza, dolor de garganta y
mucosidades nasales. En algunos casos se
puede presentar dolor abdominal, diarrea,
dolor muscular, nauseas y vomitos. Depen-
diendo de la edad del paciente, predominan
unos u otros sintomas de la gripe.




La enfermedad suele evolucionar sin pro-
blemas hacia la curacion, produciéndose la
recuperacion total entre tres y siete dias des-

pués del inicio de la misma; en algunos casos
la tos y el malestar general se pueden prolon-
gar durante una o dos semanas mas.

18-36 horas

PERIODO INCUBACION 48-72 horas

FIEBRE Rara vez y décimas Simpre y muy alta (38-409C)
DOLOR CABEZA A veces Intenso

DOLOR MUSCULAR A veces, leve Muy frecuente, intenso
DOLOR GARGANTA Frecuente A veces

IRRITACION OCULAR Frecuente A veces

SECRECION NASAL Abundante al principio A veces

ESTORNUDOS Frecuente Ocasional

CONGESTION NASAL Si A veces

TOS Frecuente, tos seca leve Frecuente y puede ser severa
CANSANCIO Moderado Elevado

Complicaciones de la gripe

En general, la gripe no requiere asistencia
médica, sin embargo, si se presenta alguno de
los siguientes sintomas es indispensable reali-
zar una consulta médica: fiebre elevada per-
sistente, dificultad para respirar, dolor en el
pecho, piel de color azulado, mareos, confu-
sion, hipotension arterial.

La gripe puede complicarse produciendo
neumonia viral primaria 0 neumonia por so-
breinfeccion bacteriana:

1. La neumonia viral primaria es poco fre-
cuente en la gripe estacional, aunque es la
mas comun en la pandémica. Surge rapi-
damente entre los tres y cinco dias del
inicio de la enfermedad, generalmente en
pacientes con enfermedades pulmonares
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obstructivas, cardiopatias, obesidad morbi-
da, o en mujeres embarazadas.

2. La neumonia bacteriana secundaria se
produce cuando los sintomas de la gripe
empiezan a mejorar. Suele afectar a per-
sonas mayores, a lactantes y nifios, y a
pacientes que sufren enfermedades cro-
nicas. Los gérmenes mas frecuentes son
neumococo, estafilococo, haemophilus u
otras.

Otras complicaciones menos frecuentes
son la: miocarditis, pericarditis, encefalitis y
sindrome de Guillain Barré.

Diagnéstico de la gripe

El diagnostico de la gripe comun general-
mente no requiere pruebas de | aboratorio.

Los sintomas compatibles ya descritos, y su
aparicion en la época del ano apropiada
(otoRo-invierno) hace el diagndéstico mas que
probable.

Desde la aparicién de la Gripe A hace
unos anos, se realiza la determinacién rapida
de una de sus proteinas a través de un frotis
o cepillado de la mucosa de la faringe, cuyo
resultado se puede conseguir en poco tiempo
(30-60 min), y su confirmacién al cabo de
unas 48 h con un analisis mas exhaustivo
(PCR). Hay que tener en cuenta que no es
una prueba rutinaria a todos los casos de gri-
pe, tan solo se recomienda en casos de es-
pecial gravedad o cuando las complicaciones
surgidas requieren de un tratamiento mas
especifico.

Las muestras respiratorias deben ser to-
madas en los primeros dias de infeccion para
una mayor rentabilidad de las pruebas. A par-
tir del quinto dia de enfermedad, los virus
tienden a disminuir su capacidad de replica-
cion y por tanto se hace dificil su deteccion.

En cuanto a las complicaciones de la gri-
pe, sobre todo la neumonia, sera necesaria la
realizacion de una radiografia para compro-

bar su existencia.
Tratamiento de la gripe

El tratamiento de la gripe es sintomatico,
es decir, va dirigido a mitigar los sintomas,
pues la causa —el virus— no es directamente
combatible. Existen medicamentos para el
tratamiento de la gripe utilizados para aliviar
los sintomas como los analgésicos habituales
(paracetamol o ibuprofeno), pero hay que te-
ner en cuenta que en los nifios pequefos no
debe administrarse aspirina pues se relacio-
na con el Sindrome de Reye. Se recomienda

beber liquidos en abundancia y vitamina C,
sobre todo en nifios y ancianos.

Igualmente, como parte del tratamiento se
recomienda beber liquidos en abundancia y
extremar las medidas de higiene para evitar
contagios como: lavarse las manos frecuen-
temente, taparse la boca con un pafuelo al
toser o estornudar, o intentar no asistir al
centro educativo o al lugar de trabajo si tene-
mos sintomas evidentes de gripe y hay riesgo
claro de contagio (sobre todo a personas mas
vulnerables: ancianos, nifos, etcétera).

También se dispone de medicamentos an-
tivirales como oseltamivir y zanamivir, utiliza-
dos en aquellos pacientes con factores de
riesgo de complicaciones. Estos medicamen-
tos reducen la capacidad de multiplicacién

del virus, aliviando los sintomas.

Los antibidticos estan indicados como tra-
tamiento para la gripe solo en caso de produ-
cirse complicaciones por infecciones bacte-

rianas.

Al no existir posibilidades directas de ac-
tuacién sobre el virus o los mecanismos de
transmision, la medida de profilaxis de la gri-
pe es la vacunaciéon, de la que hablaremos
en el proximo apartado.

Prevencioén de la gripe

La gripe se transmite normalmente de per-
sona a persona. La prevencion no resulta fa-
cil porque la transmision comienza a produ-
cirse cuando el infectado aun se encuentra
bien y no sabe que se ha contagiado.

Se pueden tomar, no obstante, una serie
de precauciones generales, para la preven-
cion de la gripe. Entre estas medidas desta-
can:




¢ Taparse la boca al estornudar o toser,
preferiblemente con un pafuelo de papel
desechable, para evitar que las gotas
respiratorias expulsadas contaminen a
otras personas. Después de sonarse los
mocos, hay que tirar el pafiuelo utilizado
a la basura y lavarse las manos inmedia-
tamente.

¢ Lavado de manos. En épocas de epide-
mia se recomienda lavarse las manos
frecuentemente, después de toser o es-
tornudar y en cuanto lleguemos a casa
tras viajar en transporte publico.

¢ El lavado de manos debe hacerse con
agua y jabdén. Se hara despacio, a con-
ciencia y con tiempo suficiente (3 minu-
tos), sin que quede ninguna zona de la
mano sin limpiar. Se puede recurrir a las
soluciones limpiadoras desinfectantes de
base alcohdlica, para usarlas cuando no
se disponga de agua y jabon.

Lavese con frecuencia las manos con agua y jabén

¢ Reducir el contacto con objetos que
vehiculan la infeccion como mdviles, te-
clados de ordenador, picaportes de puer-
tas, etc.

¢+ No compartir cigarrillos, vasos, jarras,

etc.

+ Ventilar los locales de vida y funciona-
miento (casa, compafiia, aula, etc.). to-
das las mafanas es conveniente abrir
las ventanas y ventilar durante diez mi-
nutos aproximadamente. Asi se renueva
el aire y si hay algun miembro afectado
se puede evitar el contagio.

+ Mantener los locales de vida y funciona-
miento (casa, compania, aula, etc.) lim-
pios y desinfectados. Se recomienda lim-
piar también mas a menudo los pomos
de las puertas, teclados de ordenador,
mesas de trabajo, el bafo, teléfono, etc.
porque el contagio se produce por con-
tacto directo con una superficie contami-
nada.

+ Ventilar el hogar: todas las mananas es
conveniente abrir las ventanas y ventilar
la casa durante diez minutos aproxima-
damente. Asi se renueva el aire y si al-
gun miembro de la familia esta afectado

es mas facil evitar el contagio.

¢ Intentar llevar una vida sana: si llevas
unos habitos saludables y una dieta
equilibrada puedes evitar que bajen tus
defensas y mantener fuerte tu sistema
inmune. La vitamina C ayuda a aumentar

las defensas.

¢ Protegerse bien de los contrastes de
temperatura: cuando entres y salgas a la
calle en épocas de frio y calefacciones
abrigate debidamente en cada caso.

+ Vacunarse: la mejor forma de prevenir la

gripe es la vacunacion.
Vacunacién de la gripe

Actualmente se recomienda vacunarse de
la gripe a aquellas personas que pertenecen
a los denominados grupos de riesgo, es de-
cir, las mas vulnerables para padecer una
enfermedad mas grave o sus complicaciones,
como son:

Mayores de 65 afios
Nifos menores de 5 aflos y mayores de 6
meses

[0 Aquellos con enfermedades crénicas, car-
diacas o respiratorias y aquellos con en-
fermedades inmunosupresoras (a causa
de una enfermedad o tratamiento: VIH,
cancer, trasplantados).

En las Fuerzas Armadas se recomienda la

vacunacion de:

e Miembros de Unidades cuyo despliegue
a ZO esté previsto en los proximos seis

meses.

e Fuerzas y Cuarteles de Alta Disponibili-
dad.

e Personal critico de Cuarteles Generales,
Bases, Acuartelamientos, etc.
e Personal sanitario.
Se desaconseja la vacunacion en alérgicos
al huevo o a sus proteinas, a menores de 6
meses, y si se esta enfermo en el momento
de la campana de vacunacion.
La OMS recomienda que la vacuna triva-
lente de uso en el hemisferio sur en el afio

2017 contenga los siguientes virus:

+ Cepa analoga a A/Michigan/45/2015
(H1N1)pdmO09.

+ Cepa analoga a A/Hong Kong/4801/2014
(H3N2).
+ Cepa analoga a B/Brisbane/60/2008.

La OMS recomienda que las vacunas te-
travalentes en las que se incluyen dos cepas
de virus de la gripe B contengan los anterio-
res tres virus y una cepa similar a B/
Phuket/3073/2013 (linaje Yamagata).

¢ Cuando se debe vacunar de la gripe?

Las campanas de vacunacion de la gripe
se inician cuando empieza a circular el virus,
que es en septiembre-noviembre en el hemis-
ferio norte, y en primavera para el hemisferio
sur.

Se dispone de una vacuna trivalente, con
dos cepas tipo A y una tipo B, que seran las
mas probables circulantes a la vista de los
estudios epidemiolégicos que se hayan reali-
zado en ese afio. Sélo se precisa de una do-
sis, excepto en nifios que no hayan sido pre-
viamente vacunados, a quienes se aconsejan
dos dosis separadas en cuatro semanas.
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