;" ly para cuidar I -
los pacientes que la padecen.

SOPLA UN VIENTO HELADO cuando
Daniel B., de 28 aros de edad, llega al
servicio de urgencias (SU). Su temperatura
corporal es de 39,8 °C. Presenta tos y en
ocasiones expectora un esputo espeso y de
coloracion amarillenta oscura. Con voz
quejumbrosa senala: “Me duele todo,
como si me hubiera pasado dos veces por
encima un coche. Estoy tan débil y
mareado, y tengo tantas nauseas, que llevo
dos dias sin salir de la cama”.

El senor Daniel B. presenta los signos y
los sintomas tipicos de la gripe,
posiblemente complicada con neumonia.
En este articulo se explican las razones
por las que puede ser peligrosa esta
infeccion tan frecuente, asi como las
medidas que usted debe adoptar para
reducir los riesgos.

Una infeccion estacional

La gripe es una infeccion virica
contagiosa que aparece cada afno a finales
del otorio y durante el invierno. Afecta

al tracto respiratorio y puede dar lugar
en los pacientes a un cuadro de inicio
subito y gran intensidad consistente

en cefalea, nauseas, tos, escalofrios y
fiebre, rinitis, mialgias y fatiga extrema.
El tracto respiratorio produce muy poca
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puede catisar una h

;._“

cantidad de esputo,

Las man stacw
nifios de 5 0 menos,
frecuencia atipicas. En vez de fiebre y tos,
estos nifios presentan con mayor frecuencia
otitis media, nauseas y vomitos!.

Aunque los casos leves de gripe son
similares a los cuadros de catarro comun,
los casos graves pueden llegar a ser
mortales”. En promedio, la gripe causa
cada afo en Estados Unidos 36.000
fallecimientos®. Los riesgos de
complicaciones, hospitalizacion y
fallecimiento son mayores en las
personas de 65 o mas anos de edad, los
ninos pequenos y las personas que
padecen diversas enfermedades, como
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica e insuficiencia cardiaca.

La mayor parte de los casos de gripe se
deben a los virus de la gripe tipos A y B.
El virus de la gripe de tipo A presenta
mutaciones rapidas y muestra multiples
subtipos. El tipo B es bastante estable
pero representa un peligro importante
para los ancianos y los pacientes de alto
riesgo con cuadros de inmunosupresion®.

La gripe es muy frecuente en las aves
y también se observa en otras especies
animales. Los virus de la gripe aviar
pertenecen al tipo A. Aunque la
transmision de la gripe aviar al ser
humano es infrecuente, entre 1997
y mayo de 2006 se confirmaron 217 casos
y 123 muertes’.

Como evitar

gripe

Bill Pruitt, RRT, AE-C, CPFT, MBA

dlversas zonas del epitelio respiratorio,
mientras que los virus de la gripe aviar lo
hacen en el epitelio intestinal de las aves.
Posiblemente esta diferencia supone una
barrera natural entre las distintas especies.
Sin embargo, el epitelio traqueal del cerdo
presenta zonas de fijacion para ambos tipos
de virus, de manera que la infeccion virica
en estos animales puede facilitar el paso de
los distintos subtipos genéticos desde las
aves hasta el ser humano y otras especies®.
Las mutaciones genéticas de grado
menor en el virus de la gripe pueden
causar una epidemia de gripe (con
diseminacion del virus a muchas
personas) debido a la inexistencia de
inmunidad natural frente a los nuevos
subtipos. Cada afo se desarrollan
vacunas nuevas para potenciar la
inmunidad frente a las cepas del virus de
la gripe que se espera vayan a aparecer.
Un cambio genético importante en el
virus de la gripe puede dar lugar a una
pandemia, es decir, un brote de la infeccion
que afecta a muchas personas en uno o
varios grupos de poblacion de todo el
mundo. En el siglo xx hubo 3 pandemias:
la gripe espariola en los afios 1918-1919; la
gripe asiatica, en 1957, y la gripe de Hong
Kong, en 1968. Un problema importante es
el hecho de que las cepas de la gripe aviar
siguen evolucionando, lo que puede
facilitar la transmision de estos virus desde



las aves hasta el ser humano, con la posible
aparicion de la proxima pandemia
mundial’.

La prevencion tradicional:
cubrirse la boca

La gripe se transmite de persona a persona
mediante las pequenas gotas de las
secreciones respiratorias producidas por una
persona que se mantiene aproximadamente
a una distancia inferior a 90 cm y que tose o
estornuda, eliminando asi gotitas de estas
secreciones que alcanzan la mucosa del
tracto respiratorio superior de otra persona.
Un paciente también puede adquirir la
infeccion por el contacto con una superficie
sobre la que han caido gotitas respiratorias
portadoras del virus de la gripe, de manera
que puede transferir el material infeccioso a
sus 0jos, su boca o su nariz.

Puesto que el virus tiende a infectar el
epitelio de revestimiento del tracto
respiratorio, puede causar una neumonia
virica. La persona infectada también
puede desarrollar una neumonia
bacteriana secundaria, ya que la infeccion
debilita su sistema inmunitario.

Cuando el virus alcanza el tracto
respiratorio inferior, los alvéolos presentan
esfacelacion epitelial e inflamacion en la
submucosa. Después, los alvéolos se
rellenan de restos celulares y de liquido,
con desestructuracion de la capa de
surfactante, lo que da lugar a colapso
alveolar con aparicion de areas de
atelectasias y de consolidacion.

Un paciente con gripe grave puede
presentar hipoxemia o insuficiencia
respiratoria aguda; ademas, puede morir
incluso a pesar de que se le administre el
tratamiento apropiado. Algunos pacientes
con gripe desarrollan una encefalitis
virica durante la fase aguda o bien 2-3
semanas después de ella®.

Establecimiento del
diagnéstico

Al auscultar el torax del sefior Daniel B. se
perciben roncus finos y asperos, sibilancias
y una espiracion prolongada. Las areas de
consolidacion pueden quedar de manifiesto
en la radiografia de torax. En las fases
iniciales de la infeccion el recuento
leucocitario diferencial puede mostrar una
disminucion de los linfocitos junto con un
aumento de los neutrofilos. La técnica de
inmunoanalisis rapido aplicada sobre
material de lavado nasal, sobre material
obtenido con una torunda aplicada en la
faringe o en la nariz, o sobre el liquido
obtenido mediante lavado broncoalveolar,
puede confirmar la infeccion por los virus
de la gripe tipos A o B en aproximadamente
30 min. Los cultivos tisulares de la cubierta

virica poseen niveles elevados de
sensibilidad y especificidad para los
subtipos viricos, pero sus resultados tardan
aproximadamente 48 h°.

Prevencion y opciones de
tratamiento

Segun el Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), la mejor proteccion se
consigue mediante la inmunizacion con la
vacuna trivalente con virus de la gripe
inactivados (TIV, trivalent inactivated
influenza vaccine) o bien mediante la
vacuna con virus de la gripe vivos y
atenuados (LAIV, live, attenuated influenza
vaccine)'. Administrada mediante
inyeccion intramuscular, la TIV contiene
virus muertos y no causa un cuadro de
tipo virico. Sin embargo, la LAIV, que se
administra mediante spray nasal, contiene
virus vivos atenuados y puede dar lugar a
una sintomatologia leve. El Advisory
Committee on Immunization Practices
(ACIP) del CDC ofrece recomendaciones
relativas a la vacunacion en el sitio web
http://www.cdc.gov/miiiiwr/preview/mm
wrhtml/rr5606al.htm. (En el cuadro
anexo Qué vacuna utilizar: TIV o LAIV se
detallan las caracteristicas de las personas
que deben y no deben recibir cada uno de
estos tipos de vacuna.) El ACIP considera
que la mejor época para la vacunacion es
la correspondiente a los meses de octubre
y noviembre!, aunque también vale la

pena administrarla si el paciente no lo ha
hecho en este periodo de tiempo.

Con independencia de la vacunacion,
las recomendaciones relativas a la
prevencion y el tratamiento de la gripe
se refieren también a la administracién
de medicamentos antiviricos. Hay 2 tipos
de antiviricos:

® [os que inhiben la replicacion virica
(amantadina y rimantadina).

® Los que impiden la liberacion de

las particulas viricas (zanamivir y
oseltamivir)®.

No obstante, en una publicacion
reciente del ACIP se recomienda no utilizar
rimantadina para la prevencion ni el
tratamiento de cepas resistentes’. (A
medida que las cepas viricas presentan
mutacion, pueden volver a presentar
susceptibilidad, de manera que en muchos
pacientes es posible volver a utilizar dichos
farmacos en el futuro.) E1 ACIP deja muy
clara una cuestion: los agentes antiviricos
se pueden utilizar para la profilaxis y el
tratamiento, pero realmente son elementos
complementarios a la vacunacion anual y
no la sustituyen.

Consideraciones de enfermeria
A medida que el sefior Daniel B. es
valorado para descartar la neumonia y
otras complicaciones de su cuadro agudo

Qué vacuna utilizar: TIV o LAIV

La vacunacion TIV se recomienda en:

® Profesionales sanitarios.

Las contraindicaciones a la vacunacion TIV son:

la vacunacion TIV.

Fuente: Advisory Committee on Immunization Practices’.

La vacuna antigripal trivalente con virus inactivados es apropiada para cualquier paciente con una edad
de 6 meses o superior. La vacuna antigripal con virus vivos y atenuados sélo ha sido aprobada para personas
con ciertas caracteristicas que pueden preferir la vacunacion con TIV.

© Todos los nifios de 6 a 59 meses de edad, y cualquier persona de 50 0 mas afos de edad.

* Cualquier persona con una edad entre 6 meses y 18 afos que esté recibiendo tratamiento continuado con
acido acetilsalicilico (un medicamento que incrementa el riesgo de sindrome de Reye tras la infeccion gripal).
® Mujeres embarazadas o que pueden quedarse embarazadas durante la estacion gripal.

® Adultos y nifos con enfermedades cronicas: pulmonares (incluyendo el asma), cardiovasculares, renales,
hepdticas, hematologicas, metabdlicas (incluyendo la diabetes mellitus) y cuadros de inmunodeficiencia.

® Adultos y nifios que padecen cualquier tipo de proceso que pueda comprometer la funcién respiratoria

o el control de las secreciones respiratorias, o bien que incremente el riesgo de aspiracion.

® Personas que residen en asilos de ancianos o que son atendidas en otros centros para enfermos cronicos.

 Contactos domésticos sanos de nifios de 59 0 menos meses de edad, adultos de 50 0 més afos de edad o
cualquier paciente que presente una enfermedad que incremente el riesgo de complicaciones graves por la gripe.

* Hipersensibilidad anafiléctica conocida frente al huevo o frente a otros componentes de la vacuna.
® Padecimiento de una enfermedad febril aguda de intensidad moderada o grave.
® Desarrollo de un sindrome de Guillain-Barré durante las 6 semanas siguientes a la dosis previa.

La vacunacion LAIV es una opcion en las personas sanas de 5 a 49 afos de edad, siempre que no sean
mujeres embarazadas. La vacunacion LAIV no se debe aplicar en ninguna persona en la que esté recomendada
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de gripe, usted debe llevar a cabo las
medidas siguientes:

® Proporcionar apoyo y consuelo.

® Administrar analgésicos para aliviar la
cefalea y las mialgias.

® Administrar antipiréticos frente a la fiebre.
® Administrar antibioticos tnicamente si
estuviera indicado para el tratamiento de
una infeccion bacteriana.

® Elevar la cabecera de la cama del
paciente para disminuir el riesgo de
aspiracion.

Cuando las pruebas analiticas
confirman que el sefior Daniel B. padece
gripe pero sin complicaciones, recibe el
alta en el SU. Sin embargo, antes de que
abandone el SU usted debe proporcionar
educacion sanitaria tanto al paciente
como a su familia respecto a la gripe y a
los autocuidados:

® Tiene que recomendar el reposo en
cama mientras el paciente presenta fiebre
y somnolencia. Debe informar al paciente
que tiene que beber una gran cantidad
de liquidos (a menos que exista alguna
forma de restriccion al consumo de
liquidos). Las gargaras con agua con sal
pueden ser utiles para aliviar la irritacion
faringea, y los antihistaminicos pueden
aliviar el moqueo.

® Esimportante que el paciente y su
familia sepan que la dieta nutritiva y con un
elevado contenido calorico ofrece un apoyo
nutricional adecuado mientras el paciente
presenta fiebre, mialgias y disminucion de
la funcion de su sistema inmunitario.

® El paciente debe cubrir su nariz y su
boca al toser y estornudar con objeto de
prevenir la propagacion de la infeccion;
también tiene que lavarse con frecuencia
las manos para este mismo objetivo.

Si un paciente con gripe presenta una
forma de afectacion grave con neumonia
(tanto si es virica como si es bacteriana),
usted debe aplicar también las medidas
siguientes:

® Mantenimiento de la permeabilidad de la
via respiratoria y eliminacion de las
secreciones, ayudando al paciente a cambiar
de postura en la cama y facilitandole la tos y
la respiracion profunda. También pueden
ser necesarios la aspiracion, el tratamiento
con broncodilatadores en aerosol, y la
intubacion.

® Mantenimiento de un intercambio
adecuado de gases mediante la
administracion de oxigeno suplementario
o la ventilacion mecanica, segin sea
apropiado.
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La gripe bajo control

Los virus de la gripe no son infecciosos a distancias largas, de manera que no es necesario aplicar medidas
especiales para el control del aire y la ventilacién con objeto de impedir la transmision de las gotitas respiratorias.
Las precauciones frente a las gotitas respiratorias se aplican durante 5 dias* con objeto de proteger tanto a

los profesionales sanitarios como a los pacientes frente a la propagacion del virus de la gripe:

® Asignacion al paciente de una habitacién para él solo, si es posible. Cuando no puede utilizarse una habitacién
individual, es necesario consultar a los profesionales del control de infecciones para valorar otras opciones, como
la ubicacion en la misma habitacion de pacientes con sospecha de gripe.

* Si el paciente permanece en una habitacion compartida, debe haber una distancia de al menos 90 cm entre
él'y los demés pacientes; entre las distintas camas se deben colocar cortinas.

e Usted debe utilizar una mascarilla si va a mantener un contacto estrecho con el paciente.

® Cuando el paciente es trasladado fuera de la habitacion, debe utilizar una mascarilla quirtirgica (si la tolera)

y se deben aplicar las medidas de higiene respiratoria y de precauciones frente a la tos. Para ello, el paciente
debe cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo de papel al toser, eliminandolo rapidamente después de su

uso y lavdndose las manos tras el contacto con sus secreciones respiratorias.

El centro hospitalario puede aplicar las medidas siguientes:

® Fomentar la higiene de las manos mediante la colocacion de lavabos en zonas de acceso sencillo, con
productos con alcohol para el lavado de las manos.

® Establecer medidas de vigilancia para identificar los brotes y recomendar a los equipos asistenciales que inicien
con rapidez las medidas apropiadas para el control de la infeccion.

® Proveer de mascarillas y de paiuelos de papel a los pacientes y a los visitantes que tosen o estornudan,

con objeto de evitar la propagacion de las gotitas respiratorias.

® Colocar recipientes con la etiqueta “no tocar” para la eliminacion de los materiales contaminados.

*No es posible concretar la duracion de las precauciones en los pacientes inmunodeficientes. Se han observado
casos de eliminacion del virus durante varias semanas, de manera que se desconocen las consecuencias respecto
a la transmision.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention'®'1.

3. PandemicFlu.gov. How does seasonal flu differ
from pandemic flu? http://www.pandemicflu.gov/
season_or_pandemic.html.

® Control de los signos vitales, de la
saturacion parcial de oxigeno (SpO,) y
de los resultados de la gasometria en
sangre arterial relativos al equilibrio
acido-base, la oxigenacion y la
ventilacion.

® Adopcion de las precauciones
apropiadas para evitar la propagacion de
la gripe. (Hay detalles de ello en el
cuadro anexo La gripe bajo control.)

® Atencion a las necesidades
psicologicas del paciente y de su familia,
con ofrecimiento de apoyo emocional.
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Disminucion de

las consecuencias

Mediante la educacion de sus pacientes
respecto a la prevencion y la aplicacion
meticulosa de las medidas necesarias, el
profesional de enfermeria puede reducir
las consecuencias de la gripe en la
proxima estacion. @

11. Siegel JD, et al. 2007 guideline for isolation pre-
cautions: Preventing transmission of infectious
agents in healthcare settings, June 2007.
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/
Isolation2007.pdf.
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