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Propuestas de las asociaciones cientificas madriefide Pediatria para
paliar los efectos de la nueva gripe A-H1N1

Las asociaciones cientificas de Pediatria de Mapredlemos comentar algunas medidas
gue consideramos adecuadas para mejorar la orgemzala atenciéon a los nifios en los
centros de salud durante la previsible pandemgrige A en el préximo otofio.

Pensamos que la epidemia de gripe A probablememtie& su maxima incidencia a partir
de primeros de septiembre, cuando abran las giasdgrseguird creciendo conforme
empiecen las clases en los colegios e institutopagandose la enfermedad rapidamente a
toda la poblacion susceptible. Creemos que nosmafiemos a una situacion peor que la
gue sufrimos el invierno de 1996 con el brote deremedad invasora por meningococo C
(salvando las diferencias en la mortalidad de uaaiayenfermedad). En aquellas fechas se
produjo una situacién de panico entre la poblagid® se desarroll6 muy rapidamente (en
dias) sin haberse previsto por las autoridadesasis, con falta de informacion a los
profesionales y falta de coherencia en las dea@sigue se tomaron.

El 80 % de los casos de la nueva gripe A tendrdarlan menores de 30 afiddabra un
aumento de morbimortalidad infantil y los padresdauan respuestas convincentes, como
vacunas y farmacos antivirales, para sus hijos profesionales de Atencion Primaria (AP)
necesitaremos disponer de directrices escritagsciaconsensuadas sobre qué hacer en
cada "caso tipo" para sustentar nuestras recomeneac

Pensamos que es acertada la idea de la Conseje®andiad madrilefia de crear un grupo
de trabajo especifico para valorar la estrategiesarrollar ante la gripe A en los nifios
pequefos. La gripe en los nifilos presenta algumastedsticas diferenciales que se deben
considerar y que aconsejan haceptotocolo especifico para este grupo de eddthnto
para vacunacion y quimioprofilaxis como para diagicd y tratamientogn colaboracion
con las sociedades cientificas de pediatria, engele siempre deben ser incluidos
representantes de Pediatria de Atencion Primariajada la prevista gran repercusion de
esa pandemia a este nivel.

Entre estas caracteristicas queremos destacar :

- Complicaciones mas frecuentes y/o gragebre todo en nifios menores de 2 afios. Hasta
la fecha los nifios no estan considerados comoupogte riesgo en los protocolos de la
Comunidad de Madrid, siendo sin embargo designeolo® grupo de riesgo en otros
protocolos consultadbé

- Diagnaostico mas dificil: por un lado porque el agaclasico (ver definicion de caso)
puede no darse sobre todo en los menores de ugqugien cambio pueden presentar
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otros sintomas mas inespecificdéfiebre, irritabilidad, letargo, etc.) con prosjdn
muy rapida a cuadros graves (algunos protocolassagan la hospitalizacion en los
menores de 1 afo) y por otro, porque los nifioseptas a lo largo de los meses de
otofo-invierno multiples episodios febriles contematologia compatible con la
definicion de caso.

- Aunque se ha aprobado, tanto por la FDA como peM&A, la utilizacibn como uso
expandido o de emergencia de oseltamivir en memerdsano, la escasa experiencia
aconseja una mayor vigilancia y establecer criserlaros de tratamiento en ese grupo de
edad, especialmente dada la elevada frecuencie@de®secundarios en los nifios
comunicada recientemefite

Ademas de colaborar en este protocolo teneatmsias propuestas concretague
podrian mejorar la labor asistencial:

1. Respecto a laacunacién antigripal:

Aunque la vacuna contra la gripe estacional nespera que proporcione una

proteccioén significativa contra este virus nuevdalgripeA (H1IN1), se estan

realizando estudios para determinar si puede afteweproteccion parcial. Hasta que

no se disponga de la nueva vacuna pensamos qebeséadvalorar, por los comités de
vacunas, la posibilidad de ampliar las recomend&siy adelantar la campafa de la
vacunacion de la gripe estacional. La Academia Acara de Pediatria aconseja
vacunar anualmente a todos los nifios y adolescdatésneses a 18 afios de edad de la
gripe estaciondl

También consideramos que las sociedades pediatiecA® deben participar en el
disefio y organizacion de la campafia de vacunaatefal nuevo virus H1N1

2. Respecto a lasedidas para disminuir el contagio

Creemos que habria que valorar la posibilidad das&jar institucionalmente a los
padres de nifios menores de 2 afos pertenecieloesligersos grupos de riesgo (como
prematuros, nifios con displasia broncopulmonarbconcoespasmo de repeticion en
tratamiento preventivo a largo plazo con corticseigidalados o antileucotrienos,
diabetes mellitus, epilepsia, discapacidad psiquiisica grave, seropositivos para el
VIH o los que padecen cualquier otra enfermedadicaddebilitanté® que no acudan

a la guarderia o escuela infantil durante el mesegéembre, al menos, para evitar la
transmision masiva y simultanea de la nueva grigaechos pediatras en nuestras
consultas ya lo estamos aconsejando, pero creemasegia conveniente valorar por
los comités de expertos realizar también una renda@on oficial en este sentido.

Las recomendaciones sobre aislamiento en dom(pdéionanencia en casa antes de
reiniciar la actividad escolar) y el uso de madleartambién se complican en el caso de
los nifios: ¢lo hacemos en todos los episodioddstron sintomatologia compatible
con gripe A? En la practica no parece operativacfras familias tendran dificultades
para prever el cuidado de los nifios en casa dusanperiodo de tiempo importante
cada vez que tengan fiebre; ¢ qué sentido tieneemama un nifio en casa mientras su/s
hermano/s siguen acudiendo a la escuela, siendo esman la realidad casi imposible
manteneseparados a los hermanos dentro del domicilio familiar) actible (¢,como
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conseguir que los lactantes o nifios pequefios ngaridas mascarillas bien puestas
mas alla de unos pocos minutos?). Es necesarsareastas recomendaciones.

También creemos necesario revisar (y segurameotaratas recomendaciones de
aislamiento individual de pacientes sospechosgsmdecer gripe A en los propios
centros de salud. Ademas de que es una medidaaratnte imposible de llevar a la
practica en muchos centros incluso para casos&tipos, es de una eficacia dudosa en
la situacion actual de extension de la gripe A.

Consideramos muy conveniente, tanto para dismiagiansmisién como para evitar la
saturacion de los centros sanitarios, potencientaulta telefénica, tanto con teléfonos
dedicados en exclusiva a responder a las dudaspdblacion ¢all-centre) como en la
atencion por los propios profesionales de los osrde AP a la poblacion a su cargo.
Asimismo deberia disefiarse una web, quizas Uunieatpdo el pais, donde acudir para
encontrar respuestas a las preguntas mas freciemesyendo un formulario de
autoevaluacion de la gravedad de los sintomasgtiaid a seguir segun la puntuacion
obtenida, como ya hace el National Health Senhit¢S) britanicé.

Respecto a las medidas parajorar el diagnéstica

Creemos que va a ser realmente imposible hacégri@ktico diferencial entre la
infeccidn por el virus de la nueva gripe y los dsrigos de infeccion respiratoria a
partir exclusivamente de los datos clinicos; Id®sipequefios padecen enfermedades
febriles que cumplen los criterios diagnosticosadgripe A cada pocos dias. Habria
qgue recomendar aislamiento a miles de nifios sifirowacion del diagndstico, con
procesos distintos a la gripe A pero indistingwshidénicamente. Ello daria lugar a
reiterados problemas para los padres al tener qunéemer aislados a los nifios incluso
varias veces durante el curso, ademas de mulapkencias escolares en nifios
mayores con el consiguiente impacto socioecondrfliceon nifios pequefios asmaticos
(padece asma el 10% de la poblacién infantil) o@aiquier otro factor de riesgd

con sospecha de gripe A, tendriamos que admiresrantivirales (oseltamivir) cada
vez que vinieran con fiebre y tos este otofio, paue cada nifio concreto podria
acabar recibiendo varios tratamientos con antesrde forma sucesiva.

Insistimos en que los nifios menores de dos afosxs@iderados en los protocolos
internacionales como poblacién de riesg®ara evitar esta situacion de incertidumbre
diagnéstica y terapéutica pensamos que podriarspsrtér en cada consulta de
Pediatria de ukit de diagnéstico rapido de gripe A*° que discrimina si es un virus

de la gripe el causante de la fiebre. Son muchssitas que producen fiebre a los
nifios pequefos en esta época y seria importané paler si el virus concreto que
tiene un nifio en ese momento es un virus de l& gripo. Si el test fuera negativo
tranquilizariamos a los padres para que no acudarspital buscando confirmacion
diagnéstica y tratamiento, librariamos al nifoakedfectos secundarios de una
medicacién innecesaria y no generariamos masersias en los antibiétichsi en los
antiviricos prescritos empiricamente. El costoaltadest diagnostico individual de
gripe es de unos 11 a 17 euros, dependiendo dealasis comerciales, mas barato que
el tratamiento con antiviricos (y/o con antibiosro
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Desgraciadamente para el caso del nuevo virus AlHid\Nse conocen los datos
respecto a la sensibilidad de estas pruebas ditcps)pero algunos datos previos
apuntan que no superarian el 50%, especialmergacientes con sintomas leVeSu
ventaja es su alto valor predictivo positivo enagpde escasa incidencia de gripe
estacional y su inconvenientes su baja sensibilidad, que en el caso de laargrigpye

se considera que no son Utiles como prueba dedoritian los nifios en AP lo usariamos
para discriminar si la fiebre es por virus de ftugnza A o B y podriamos asi pautar
tratamiento sin tener que derivarlos al hospitdbsrcasos requeridos.

Como propuestas pamaejorar la organizacion en los centros de salugueremos
destacar las siguientes:

En caso de sobrecarga asistencial extraordirewiagcesario priorizar la atencion
segun criterios clinicos por lo que pensamos qberéin ser las/os enfermeras/os los
responsables de hacer una evaluacion inicial deflesle los nifios con fiebre y/o
sintomas compatibles que acudan al centro; eshaaewén incluiria constantes como
temperatura, frecuencia respiratoria y saturacemstutanea de oxigeno; esto
permitiria detectar precozmente a los nifios com giieacion clinica y priorizar su
atencion final.

Parte del Programa de Salud Infantil podria pospengurante las peores semanas
del pico epidémico para facilitar la atencion ar@®os enfermos y ademas para
evitar contagios en nifios pequefios sanos en s dalespera.

En aquellos centros con disponibilidad de espdsiod se deberian habilitar
consultas especiales para atender a los nifios sapesialmente lactantes pequefios
(sin fiebre y/o sin tos) con salas de espera inugipates. Obviamente esta medida
sera posible en la medida que las condicionesafisie cada centro lo permitan.

Se deberia disponer en todas las consultas detiahae protecciomecesario,
dispensadores individuales de alcohol-gel paravaldo de manos, elementos de
diagnostico y tratamiento, y para la eliminaciégwsa de residuos.

Deberia aumentarse la disponibilidad de pulsioxivsghara cada consulta en los
centros de salud. Es una herramienta sencillatdhaépida y de maxima fiabilidad
para elriage de la gravedad en las infecciones respiratorigt®. germitiria una
mayor eficacia en la seleccion de los pacientesrigat a atencion especializada.

Deberia aumentarse la disponibilidad de bombonasidgeno portatiles en los
centros de salud y en las ambulancias ordinariggigae precisaran con mayor
frecuencia para tratar y en su caso derivar arlfesmos graves lo antes posible.

En relacién al tratamiento con antivirales considers que es necesario garantizar
un rapido acceso al tratamiento en los casos ngeeshos nifios menores de un afio
precisaran que dispongamos del medicamento erefarat® A los nifios mayores

de un afo se les puede administrar el antivirdtarsesir abriendo las cdpsulas. La
eficacia de los antivirales es mayor cuanto masgares el comienzo de su
administraciof**> Es conveniente iniciar el tratamiento en lampras 48 para lo
cual seria conveniente o bien disponer de unagieqcantidad de antivirales en
capsulas y en suspensién en los centros de salwadgienos centros de salud
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disponemos ya de capsulas pero no de jarabesh@aiantizar un circuito de
dispensacion rapida desde los servicios de famtielas areas de Atencion
Primaria o a través de las oficinas de farmacia.

5. Medidas en l@reas de gestidn, salud publica y comunicacion

- Todas las medidas y recomendaciones podran seficaodis para adaptarse a la
evolucién de la situacién. Para ello se mantendrd@cévidad permanente un equipo
de vigilancia y coordinacion al mas alto nivel.

- Es vital desarrollar definiciones de “caso”, “fae® de riesgo” y “criterios de
gravedad y derivacion”, muy claros y precisos. eanicion de “caso” debe ser clara
y no dejar abierta la puerta para catalogar cuatdgafeccion respiratoria, o casi
cualquier infeccidon, como sospechosa de gripe A.“[actores riesgo” deben aclarar
las situaciones de riesgo real, basado en prugbast ejemplo, aclarar el papel del
asma y otras situaciones como el broncoespasmhbipdereactividad bronquial y la
bronquiolitis, distintas fisiopatologicamente, pefimicamente solapadas a veces.

- Debe establecerse las indicaciones precisas deeusativirales, evitando el uso
indiscriminado, el abuso y sin dejar a los profesles al “pié de los caballos”
dejandoles la responsabilidad de tener que “ing¢apt indicaciones ambiguas a la
vez que se resiste la presion de los usuariosrgea tener derecho a “todo”.

- La Consejeria deberia dirigir a la poblacién infacidn y mensajes claros y no
ambiguos, llamando a: la calma, la confianza es&tma sanitario, y sobre todo al
uso razonable de los servicios y centros sanitaginduscar simplemente “quedar”
bien, sino apelando a la responsabilidad de lgsipsausuarios. Los usuarios deben
saber que “ante cualquier sintoma menor de enfexdiew deben acudir a los
centros, sino la observacion y autocuidados doiaimk y en todo caso usar el
teléfono para contactar con la enfermera o el needic

o Como opcién complementaria a lo anterior seria aiilyjue la Consejeria
desarrollase (de forma consensuada con otras C@dAlmentos tipo
guion o argumentario para servir de referenciahmta de que las Unidades
Administrativas de las centros y sanitarios infanrada poblacion.

o La Consejeria deberia gestionar ante las instaguesean competentes,
gue los padres que tengan que ausentarse delsajesrpara cuidar a sus
hijos enfermos puedan obtener los permisos y icatiiones ante sus
empresas, sin necesidad de tener que acudir &éldisaos de
familia/pediatras para cumplimentar este tramite.

- La Consejeria debera habilitar y mantener actiggilyun canal directo de
comunicacion con los profesionales. Estos debem aktanto de lo Gltimo a través
de la Consejeria y no tener que recurrir a medites®os (como por ejemplo, los
medios de comunicacion generalistas).
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6. En relacion a l@structura y organizacion de la AP en Madridconsideramos que
mientras dure la pandemia de gripe A los centrcsatied necesitaran todo el soporte y
cercania posible de las gerencias y no seria elemmnoportuno para realizar cambios
estructurales importantes de ningun tipo. Pens@meda adecuada coordinacion entre
la Consejeria, las gerencias y los centros de saitid imposible si se altera la
estructura vigente en el momento que los ciudadar@ssnecesitan nuestro apoyo.
Creemos que intentar organizar las nuevas geretheiatencion primaria del area Unica
sanitaria madrilefia puede esperar (como dijo Saacig: "en tiempos de tribulacién
no hacer mudanza").

Autores (por orden alfabético): Angel Carrasco Sanz, Rrawo Acufia, Maria Garcia-
Onieva Artazcoz, M.2 Jes(s Geijo Rincon, Julia Hedez Delgado, Angel Hernandez
Merino, Paloma Hernando Helguero, Inés Hidalgo kicaviarien Lorente Mifarro,
Manuel Merino Moina, Juan Rodriguez Delgado, Bed®ddriguez-Moldes Vazquez,
Concha Sanchez Pina.
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