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Introduccio

Hi haura una pandémia de grip? Ningl no en té la
resposta, perd no hi cap raé de pes per pensar que
aquesta no es presentara, tard o d’hora, amb més o
menys gravetat i amb més o menys conseqiiéncies
per a la salut de tot el mén i de la nostra societat.

La historia de les pandémies gripals, que serveix com
antecedent, peré no com a model predictor, ens indica
que probablement en els propers 5-20 anys és
d’esperar una nova pandémia gripal, de magnitud i
gravetat desconegudes. El virus gripal aviar A H5NT1,
responsable actual de la grip aviaria, pot causar una
pandémia. Hauria d’adquirir la capacitat de transmetre’s
de forma eficient i directa de persona a persona i hauria
de conservar la seva agressivitat, alhora que hauria de
mantenir caracteristiques basiques que el fan
“desconegut” per al nostre sistema i memaoria immu-
noldgiques. Es un candidat a ser el proper virus
pandémic: tedricament, és possible; matematicament
o epidemiologica és impossible assegurar amb quina
probabilitat aixod succeira i quan.

El millor que podem fer és, sense ser alarmistes, consi-
derar que hem d’estar el més ben preparats possible
que sapiguem per fer front a diferents escenaris
possibles i raonables. Com diuen els anglosaxons, si
ens equivoquem, fer-ho per estar sempre en el canté
on hi hagi més seguretat (“to err in the safer side”).
Atesa la incertesa i variabilitat de la situacio, el que hem
de fer els professionals sanitaris és, d'una banda, ad-
quirir, avaluar criticament i transmetre la informacio
cientifica més acurada, contrastada i realista possible
(sigui aquesta optimista o pessimista). Després, que la
societat, els nostres pacients, les seves families i els
nostres companys d’altres professions sanitaries
sapiguen quina és la nostra opinié professional sobre
el que passa i sobre el que es diu que passa, i especial-
ment sobre quines coses s'estan fent per fer front a la
realitat i quines per preveure el que pot passar.

En la situacié actual, i sota 'amenaca potencial de la
grip aviaria, el més raonable és seguir amb la nostra
vida normal: vacunar-nos de la grip estacional anual
(recordem que el personal sanitari s’ha de vacunar de
la grip cada any), i recomanar als nostres pacients i les
seves families vacunar-se també cada any si pertanyen
a un grup de risc; menjar amb normalitat qualsevol
tipus d’aus i ous comprats sota les garanties sanitaries
vigents al nostre pais i cuinats segons les mesures
habituals d'higiene i les recomanacions referides a la
temperatura de cocci6, alhora que fer una vida sana i

saludable, incloent-hi I'habit higiénic del rentat de mans.
Finalment, si hem de viatjar a paisos en els quals hi ha
casos de grip aviaria, anar abans a I’Atencié Primaria o a
un Servei d'Atenci6 a Viatgers Internacionals per rebre les
recomanacions especialitzades pertinents i actualitzades.

Com a metges hem d’estar al corrent de la situacié
epidemiologica i del nivell d'alerta canviant de pandémia,
col-laborar estretament amb els serveis d'Epidemiologia
i Medicina Preventiva i amb les autoritats sanitaries, i
tenir previstes (i ben assajades) una série d’actuacions a
seguir davant de tres grans suposits diferents:

1 Com gestionar un possible cas huma sospitos
de grip aviaria (per exemple, un viatger amb una
infeccié respiratoria al seu retorn de Vietnam,
Turquia o la Xina),

2 Com gestionar en els Equips d’Atencié Primaria
i en els Serveis d'Urgéncies dels Hospitals un
augment inusual de casos de grip humana
(sigui aquesta deguda a la soca que sigui) en el
decurs d'una temporada epidémica normal, i,

3  Participar activament en la redaccié dels plans
de contingéncia locals davant del suposit d'una
epidémia o pandémia, fet que exigiria un
veritable esforc coordinat de tota la institucio i
especialment dels seus professionals.

Si augmenta notablement la incidéncia de la grip hu-
mana o si hem de fer front en el futur a una pandémia,
I'Atencié Primaria i les Urgéncies, les veritables portes
grans del sistema sanitari, seran la probable “zona zero”.

Els professionals sanitaris serem un factor clau, serem els
que marcarem la diferéncia entre una resposta que els
ciutadans esperen i mereixen o un fracas de consequiiéncies
imprevisibles. Hem d’estar, doncs, ben preparats.

Aquest Quadern de la Bona Praxi pretén donar una visié
multidisciplinaria sobre aspectes basics de la grip huma-
na i de la grip aviaria i analitzar finalment alguns trets
essencials de les possibles consequiéncies d'una pandémia
i els seus plans de preparaci6. Pretén també introduir
alguns elements de discussié sobre aspectes étics i practics
que sovint queden fora d’aquests plans de preparacio.

Les pandémies gripals anteriors van suposar una gran
carrega per al nostre pais, i un gran esforg per al siste-
ma sanitari, pero, com la resta del mén, ens en varem
sortir. La meritoria i abnegada dedicacié dels metges
en l'assisténcia de la poblacié ha estat una constant en
les situacions epidémiques, notablement en la pandémia
gripal de 1918-1919. Ara, si haguéssim de fer front a
una eventualitat semblant, ho hauriem de fer encara
millor. Estem avisats.



1. Qué és la grip?

La grip és una malaltia infecciosa aguda, causada per
un ortomixovirus, conegut habitualment com a virus
de la grip (en anglés: influenza virus).

Es una malaltia altament contagiosa, que es transmet
facilment de persona a persona. Degut a la mateixa
biologia del virus gripal, aquest canvia constantment i,
per tant, hi ha molt diverses soques de virus circulants tot
I'any en tot el mén, amb predomini temporal també va-
riable d'unes sobre les altres. Les caracteristiques infeccioses
i la gravetat de la infeccié son diferents entre elles. Per
aixo, cada any el virus de la grip és quelcom diferent.

Tot i que les fronteres entre una i altra situacié poden ser
relativament arbitraries, per tal de simplificar, en aquest
Quadern de la Bona Praxi parlarem breument de la grip
humana estacional (la grip habitual la majoria dels anys),
de la seva presentacid ocasional com a grip epidémica
(augment del nombre de casos per sobre de I'esperat),
de I'anomenada grip pandémica (augment del nombre
de casos molt per sobre de I'esperat i gran extensio
geografica de la malaltia) i, finalment, de la grip aviaria,
una epizootia (epidémia animal) que s'esta estenent entre
les aus en l'actualitat i que ja ha provocat casos aillats
d’infecci6 en éssers humans.

@ Grip humana estacional
I grip epidémica

Cada any, habitualment concentrat en l'estacié freda,
es produeix un augment notable dels casos de grip
entre els éssers humans.

A Catalunya la grip arriba generalment entre els mesos
de desembre i gener. S'estima que cada any afecta (taxa
d’atad el 25-50 % de la poblacié, encara que només el
10-20 % de les persones infectades desenvolupen una
malaltia clinica que requereixi atenci6 médica. També
es creu que aproximadament el 25 % dels processos
febrils aguts que es produeixen durant la temporada
gripal podrien ser provocats pel virus de la grip.

La intensitat de I'activitat de la grip es mesura basant-
se en el nivell de referéncia historic de la regié o pais.
Aquest és el nivell en el qual I'activitat de la grip es
manté setmanalment gairebé tot I'estiu i fins a I'inici de
I'hivern. Habitualment, hi ha un periode d'entre 6-12
setmanes (de desembre a mar¢) en qué el nombre de
casos ascendeix per damunt de I'habitual. Ocasional-

ment (@l voltant d'un de cada 10 anys) hi ha un hivern
en el qual aquest augment no es produeix.

Alguns paisos tenen dades historiques de més de 30
anys d’antiguitat i altres només en tenen de més recents.
Algunes xarxes de vigilancia estimen els nivells d'alerta
o llindars seguint diferents calculs matematics. Es par-
la d’epidémia de grip quan hi ha un augment per so-
bre de I'esperat en una comunitat, regié o pais concret
i per un periode de temps determinat.

Si suposem una poblacié actual a Catalunya al voltant
dels 7 milions d'habitants, les dades esmentades indi-
quen que hi hauria entre 1.750.000 i 3.500.000 per-
sones infectades pel virus de la grip en un any
determinat, entre les quals 175.000 i 700.000 podrien
arribar a tenir una malaltia simptomatica que requereixi
atencié primaria. Aquestes taxes s'analitzen i es publi-
quen habitualment com a nombre de casos per 100.000
habitants. Aixi, a Espanya, la taxa anual de grip
(incidéncia acumulada) va ser de 1.551 casos per
100.000 habitants I'any 2004. Lhivern passat (2004-
2005) es va viure una epidémia de grip arreu d’Europa,
i les taxes setmanals van arribar (Espanya) a un maxim
de 543 casos per 100.000 habitants la setmana ndme-
ro 2 de I'any 2005. Arbitrariament, seguint els exemples
d’Anglaterra i el Pais de Gal-les, es pot considerar que
si la taxa setmanal supera els 400 casos de grip per
100.000 habitants s’esta en situacié epidémica, essent
la taxa estacional setmanal habitual inferior als 200 ca-
sos per 100.000 habitants.

La gravetat i extensio de les epidémies anuals estan
relacionades amb el grau de canvi antigénic menor del
virus (anomenat deriva o drift). A més canvi antigénic
menor, més gravetat i més extensio.

La mortalitat global (crua) per grip a Espanya en la
darrera década se situa entre el 0,15 i el 3,4 per 100.000
habitants i any. Aquestes taxes sén molt més baixes
que les comunicades per exemple als EUA, on es
comptabilitzen conjuntament les morts per grip i
pneumonia (Pneumonia & Influenza deaths), fet que
complica en part la comparacié de les dades.

La taxa de letalitat (nombre de morts per cada 100

casos de grip) en una epidémia gripal és inferior al 0,5 %,
i habitualment oscil-la entre el 0,06 i el 0,18 %.

Es parla de pandemia quan es tracta d’'una malaltia
que s'estén arreu del mon, afectant a centenars de

Grip pandémica




milers de persones en paisos diferents. La paraula
pandémia prové del grec pan, que significa “tot”, i
demos, que significa “el poble”. Altres malalties
infeccioses que han assolit la condici6 de pandémia
son per exemple la infeccié per VIH/SIDA, la tuberculosi
o la malaria.

Les pandémies gripals son habitualment epidémies que
progressen rapidament, amb diferents brots simultanis
en diferents llocs, que es poden presentar fora de
I'estacio freda (primavera, tardor) i amb elevades taxes
d‘atac (fins al 30 %), que tenen diferents onades abans
i després del pic principal i que poden arribar a tenir
una taxa de letalitat molt més alta (1-5 %).

Tenint en compte les dificultats i els possibles errors
derivats de la interpretacié de les dades, és possible
que la primera pandémia gripal de la qual es té noticia
es presentés I'any 1580 (curiosament amb una nota-
ble incidéncia a Espanya). En els darrers 300 anys és
probable que hi hagi hagut unes 10 pandémies,
separades per una mitjana de 24 anys.

El segle passat hi va haver tres pandémies gripals
(Figura 1):

* La grip Espanyola (1918-1919) (produida pel virus
A H1N1): La pitjor pandémia en la historia de les

malalties infeccioses. El virus era d'origen aviar i va
passar directament de les aus a 'home. El seu origen
geografic és dubtos, pero ha quedat prou demostrat
que no va ser originaria d'Espanya: el nom li va atorgar
la premsa internacional de I'época, probablement per
les primeres noticies aparegudes en la premsa
espanyola, no sotmesa a la censura derivada de la
Primera Guerra Mundial. En un periode de 12 mesos
va afectar (en tres onades) un 30-50 % de la poblacié
mundial i va causar una xifra d’almenys 50 milions
de morts (probablement la mortalitat va arribar fins
als 75-100 milions, sobre una poblacié mundial d'uns
1.300-1.600 milions de persones). La malaltia va tenir
especial gravetat i mortalitat en el grup de poblacié
d’entre 15 i 45 anys d’edat, a diferéncia del que sol
ésser més habitual (nens molt petits i persones de
més de 65 anys d’edat). A Espanya va causar
oficialment entre 160.000 i 170.000 morts (sobre un
total de 20 milions d’habitants), perd és probable que
la xifra total de morts relacionada amb la pandémia
gripal se situés al voltant de les 250.000-260.000
persones. En aquesta pandémia, tot i amb la seva
altissima mortalitat en xifres absolutes, un 95 % dels
casos de grip van ser casos no complicats: la majoria
de la gent va patir una grip més o menys “normal”.
El virus A HTN1 és |'antecessor de la majoria dels
virus gripals que han circulat amb posterioritat entre
nosaltres.
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* La grip Asiatica (1957-1958) (produida pel virus A
H2N2): La pandémia es va originar a I'Asia i va seguir
un patré més “classic”: els grups de més gravetat i més
incidéncia de malaltia van ser els nens i les persones
de més edat i amb malalties de base greus. El virus va
desaparéixer 11 anys després. Es va poder emprar una
vacuna parcialment efica¢c en alguns paisos d'Europa i
als Estats Units d’Ameérica, i es van poder tractar amb
meés facilitat (antibiodtics) algunes de les complicacions
bacterianes associades a la grip. La mortalitat global
s'estima en uns 3 a 5 milions de persones.

* La grip de Hong Kong (1968-1969) (produida pel
virus A H3N2): També originada a |'Asia. El patr6
epidémic a Europa va ser notablement diferent del de
les altres dues pandémies. Es va enregistrar un augment
notable de casos de grip, perd la mortalitat no va
augmentar fins al final de la pandémia (i ho va fer només
lleugerament), fet que es va atribuir en part a I'existéncia
d’'un cert grau d'immunitat residual creuada. La
mortalitat global es va xifrar en 1-1,5 milions de perso-
nes, la majoria a I'Asia i als Estats Units d’Ameérica. El
virus H3N2 persisteix hores d’ara entre nosaltres.

2. Quines caracteristiques

biologiques importants
tenen els virus de la grip?

Els virus de la grip A i B es caracteritzen per ser virus
de simetria helicoidal amb embolcall i posseir ARN
monocatenari segmentat en 8 fragments. En I'embolcall
hi ha dos glicoproteines, I'hemaglutinina (H) i la
neuraminidasa (N), que tenen un gran interés en la
historia natural de la infeccié per aquests virus. La H
determina la penetracio virica en l'interior cel-lular. La
N participa en l'alliberacié6 de les noves particules
viriques de la cél-lula diana i ambdues glicoproteines
tenen importancia en el desenvolupament d'immunitat
protectora davant de la grip. Els virus de la grip A i B
s6n antigénicament diferents i no presenten immunitat
creuada.

El virus de la grip A es classifica en subtipus segons
els antigens de la H i la N. S’ha descrit un total de 16
H i 9 N per al virus de la grip A en el seu reservori
natural aviar. Només tres H (H1, H2 i H3) i dos N (N1
i N2) s’han associat majoritariament a infecci6 en éssers
humans, causada habitualment per 4 subtipus de vi-
rus de la grip A: H1N1, H2N2, H3N2 i H1N2. La
resposta immunitaria és exclusivament subtipus-es-
pecifica.

La denominacié dels virus de la grip inclou el tipus i el
subtipus antigénic (pel virus de la grip A) i el lloc, na-
mero i any del seu aillament. Aixi, la soca A/New
Caledonia/20/99 (H1NT1) indica que és un virus de
tipus A, subtipus H1N1, aillat a New Caledonia I'any
1999 i que correspon a la soca nimero 20 aillada en
aquest any 1999. Addicionalment, en els virus d’origen
animal s’especifica I'hoste, per exemple: A/chicken/
Hong-Kong/156/97(H5N1).

@ Queé sobn les variacions

antigenigques menors?

Els brots epidémics anuals sén produits per virus del
mateix subtipus que presenten variacions antigéniques
menors (antigenic drift), caracteritzades per I'acumulacié
de canvis d’aminoacids, basicament en la H, que difi-
cultaran la unié als anticossos i reduiran la immunitat a
la infeccié per les noves variants antigéniques. Aquestes
son les responsables de les modificacions anuals de la
vacuna.

@ Queé sobn les variacions

antigénigues majors?

La grip pandémica és la conseqiiéncia de variacions
majors o substitucions antigéniques (antigenic shift), que
impliquen I'aparicié d’'un nou subtipus de virus de la
grip A, amb una H (i, en ocasions, una N) diferent al
virus difés fins aleshores en la poblacié, davant del qual
aquesta no té cap tipus d'experiéncia immunologica.
Les variacions majors es produeixen per un fenomen
de reagrupament genétic (genetic reassortment) entre
soques humanes i animals.

S’ha demostrat que el reagrupament genétic succeeix
de forma espontania en la natura. Els subtipus causants
de les pandémies de grip Asiatica (1957) i grip de Hong
Kong (1968) van ser el resultat de reagrupacions
genétiques entre el genoma dels virus humans
préviament circulants i virus aviars (Figura 2).

Estudis recents del virus de la grip A H1N1, responsa-
ble de la pandémia de 1918, demostren que la grip
també pot ser causada per un procés d’adaptacié de
virus aviars a I'home mitjancant variacions menors
exclusivament (Figura 3).
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Variacions antigéniques majors (antigenic shift) per a intercanvi de material genétic entre un virus aviar i un virus huma. El porc
actuaria com a tub d’assaig o vas de mescles, perque es pot infectar per ambdds tipus de virus. Aquest mecanisme probablement va
ser el responsable de les pandemies de 1957-1958 i de 1968-1969.

Figura 2
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Variacions antigeniques majors (antigenic shift) per pas directe del virus gripal de les aus a ’'home. Aquest mecanisme probablement
va ser el responsable de la pandéemia de 1918-1919.

Figura 3



3. Quins sobns els reservoris

habituals de la grip?

El virus de la grip B infecta practicament de forma
exclusiva I'home. En canvi, el reservori natural del
virus de la grip A es troba en les aus aquatiques
(en particular, els anecs), en les quals el virus ha
assolit un nivell optim d’adaptacié. La majoria d'aus
aquatiques migratories estudiades s’infecten de for-
ma asimptomatica pel virus A, que es multiplica
en les cél-lules de I'epiteli intestinal i s'elimina en
grans dosis per les deposicions. Aixi, el principal

mecanisme de transmissio entre les aus és de tipus
fecal-oral.

A partir del reservori aviar, els virus de la grip A es
transmeten ocasionalment a altres animals, incloent-hi
aus de corral i també mamifers (principalment porcs i
cavalls), i sén causa d’infeccions transitories i brots
epidémics. Els porcs poden tenir un paper rellevant
per la possibilitat que hi hagi infeccions més persistents
per determinats subtipus i per constituir en ocasions el
“tub d'assaig” pel reagrupament genétic que ajuda a
travessar la barrera d’espécie fins a I'home, atés que el
porc és susceptible a la infeccid per soques aviars i
humanes.

4. Com es transmet

la grip?

El virus de la grip es transmet de forma relativament
facil de persona a persona quan una persona infectada
parla, estossega o esternuda i expulsa el virus a l'aire.
També es pot contagiar per tocar superficies
contaminades amb virus i tocant-se després la cara (ulls
0 nas) sense rentar-se degudament les mans.

El periode d’'incubacié (temps en el qual una persona
esta infectada perd no ha desenvolupat els simptomes)
és habitualment d'1 a 3 dies.

Els adults sén probablement infecciosos (poden conta-
giar) unes 24-48 hores abans de desenvolupar
simptomes i fins a 4-5 dies després d'iniciats aquests.
Els infants i els pacients immunodeprimits s6n
probablement contagiosos abans, i per un periode més
prollongat, que els adults. En les persones infectades
asimptomatiques no queda clar quina potencialitat real
de transmissio del virus pot haver-hi.

El nombre reproductor basic (R ), xifra que indica el
ndmero de persones sanes que de mitjana s'infectaran
(en el suposit que no hi hagi immunitat prévia en la
poblacié) en entrar en contacte amb una persona
malalta de grip, se situa habitualment entre 1,8 i 2.

Els mecanismes principals de transmissié de la grip sén:

1 Transmissio per gotes:
* Els virus gripals es transmeten predominant-
ment per gotes grans & 5 mm).
* Les gotes grans sén expulsades (tos, parla,
esternut) i no viatgen per l'aire més enlla d'una
distancia d'1 metre.

* Aquestes gotes requereixen per ser transmeses
proximitat entre la persona font i la persona
possible receptora. No queden suspeses a l'aire.
Han d’entrar en contacte directe amb les mucoses
oral, nasal o conjuntival.

2  Transmissio directa per contacte:

* La proporcié de transmissio del virus gripal per
contacte directe és desconeguda, perd aquesta
via de transmissié gripal és clarament possible.
* El contacte directe suposa el contacte de pell
(per exemple, per les mans) entre una persona
infectada i una de susceptible.

* El virus gripal pot sobreviure, en general, 24-
48 hores en superficies ambientals. La transmissio
més habitual depén del contacte amb les mans
amb aquestes superficies i el posterior contacte
de les mans contaminades amb les mucoses
nasal, oral o conjuntival, sense rentat previ.

3 Transmissio aéria:
* La transmissio aéria del virus gripal (via nuclis
goticulars de menys de 5 mm de diametre, que
queden suspesos a l'aire i poden viatjar alguns
metres) s’ha suggerit en algunes comunicacions,
encara que les evidéncies que donen suport a
aquesta transmissié sén limitades i referides a
espais tancats i poc ventilats.
* No s’ha estudiat la transmissibilitat aéria de la
grip en relacié amb procediments médics de més
alt risc (per exemple, intubacié, broncoscopia,
tractaments en aerosol)
* No hi ha evidéncia per considerar que els nuclis
goticulars amb virus de la grip puguin desplacar-
se pels sistemes de ventilacié a llargues distancies,
com pot succeir per exemple amb altres virus o
amb el bacil de la tuberculosi. No s6n necessaris,
doncs, en principi, sistemes daillament respiratori
especials.
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5. Quin és el quadre clinic

habitual de la grip humana?

La grip humana tipica ocasiona un quadre clinic d'inici
brusc, després d'un curt periode d’incubacié d'un a dos
dies. Hi ha un predomini dels simptomes sistémics en
forma de febre elevada, amb o sense esgarrifances,
cefalea, mialgies intenses (especialment localitzades en
les extremitats i en la musculatura dorsal i lumbar),
afectacié important de I'estat general i anoréxia. S6n
també simptomes usuals les mialgies en la musculatura
ocular, les artralgies, el plor i la sensaci6 de cremor
conjuntival. Els simptomes respiratoris, com la tos seca,
I'odinofagia i la sensacié d’obstruccié nasal amb rinorrea,
acostumen a tenir menys rellevancia que les
manifestacions sistémiques. Es dificil, doncs, diferenciar
clinicament la grip d'altres infeccions viriques amb
afectacio respiratoria predominant. La clinica de la grip
s’acompanya, en alguns brots epidémics, d'una
simptomatologia intestinal molt cridanera, en forma de

nausees, dolor abdominal i diarrees, el que ha fet que
se la denomini (de forma no cientifica) “grip intestinal”.

En nens i adolescents el quadre clinic de la grip esta
dominat per la febre elevada, mentre que en persones
d’edat avancada l'aparicié d'alteracions del nivell de
consciéncia es pot associar a la simpotomatologia
general i respiratoria mencionades.

La durada del quadre clinic més florit és de 3 a 4 dies,
encara que poden persistir simptomes sistémics o
respiratoris residuals fins a 8 dies del seu inici. No és
inusual observar asténia, de major o menor grau,
persistent durant unes quantes setmanes en les
persones convalescents d’'una grip. Aquesta situacié s'ha
descrit amb més freqiéncia en les edats mitjanes de la
vida i en el sexe femeni.

A més del quadre clinic més tipic de grip ja comentat,
cal considerar també que la infeccié pel virus gripal A
pot causar altres quadres respiratoris, com faringitis,
traqueitis i bronquitis.

6. Com es fa el diagnostic

microbiologic?

El diagnostic virologic de la grip es fa sobre mostres
respiratories (frotis nasal i faringi o aspirat nasofaringi)
en el decurs dels quatre primers dies de malaltia, periode
en el qual hi ha una maxima concentracié virica en
aquesta localitzacié. Les mostres han de transportar-se
(en un mitja especific de transport per virus)
immediatament al laboratori. El principal métode de
diagnostic virologic és la deteccio del virus directament
sobre producte patologic per aillament en cultiu cel-lular,

la deteccié de proteines per immunofluorescéncia o la
deteccié d'acids nucleics per amplificacié genética.

El cultiu cellular i la deteccié d'acids nucleics per
amplificacié genética sén les proves que presenten
major sensibilitat. Lavantatge de I'amplificacié genética
és la seva rapidesa (48 hores davant dels 7 dies del
cultiu cel-lulan). El cultiu cel-lular permet caracteritzar la
soca aillada. Una altra possibilitat diagnostica és la
serologia, encara que la seva sensibilitat és baixa i aporta
resultats amb retard, perqué cal tenir dues mostres de
sérum separades durant 15 dies per valorar la
seroconversié o l'augment significatiu del titol
d’anticossos.

7. Quines complicacions

pot tenir la grip?

La grip pot produir complicacions de tipus respiratori i
no respiratori. Entre les primeres pot desenvolupar-se
una pneumonia primaria causada pel virus gripal, una
pneumonia bacteriana secundaria o una exacerbacié
d’'una malaltia pulmonar cronica.

La pneumonia virica primaria €és una entitat clinica poc
frequent, que afecta generalment persones amb
malalties cardiovasculars croniques. Ocasiona un quadre

clinic respiratori d’especial gravetat amb una alta
mortalitat associada, deguda al fracas respiratori que
comporta. Radiologicament es poden trobar patrons
molt variats, encara que hi ha un predomini d'afectacio
bilateral de tipus alveolointersticial. L'eficacia dels
tractaments antivirics ha estat poc estudiada, per la
dificultat d’establir un diagnostic de certesa de la infeccié
pneumonica i pel retard en la seva instauracio.

La pneumonia bacteriana secundaria es produeix, en
general, en gent gran o en persones amb malalties
croniques debilitants (cardiopaties o broncopaties
croniques, diabetes mellitus, hepatopaties croniques i
estats d'immunodepressi6 com les neoplasies, els



trasplantaments i la infeccié pel virus de la
immunodeficiencia humana). Els simptomes
caracteristics de la pneumonia apareixen després d'una
o dues setmanes de l'inici del quadre gripal. Els agents
causals més comuns sén Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Staphylococcus aureus. Aquest
darrer bacteri, com a agent etiologic de les pneumonies
bacterianes comunitaries s'observa, quasi de forma
exclusiva, en persones amb antecedents de grip els
dies previs. En els pacients als que es realitza un
diagnostic adequat de les pneumonies bacterianes
secundaries a la grip i es comeng¢a un tractament
antibiotic correcte hi ha generalment una bona resposta

clinica, encara que probablement la pneumonia és la
causa més frequient de mortalitat associada amb la grip.

Les complicacions respiratories es poden observar fins
al 10 % dels pacients en el decurs d'una epidémia gripal,
especialment en la poblacié de més edat i en pacients
amb processos cronics debilitants.

Les complicacions extrarespiratories de la grip son
excepcionals. L'aparicié d'una sindrome de Guillain-
Barre o de Reye associada a la grip és objecte de
controversia.

8. Quin és el tractament

habitualment recomanat
per ala grip?

La grip és una malaltia autolimitada que requereix
Gnicament, en la majoria de pacients, un tractament
de tipus simptomatic amb analgésics i antipirétics
(paracetamol o ibuprofé). Es considera fonamental el
repods, ja que col-labora en la rapida resolucié dels
simptomes i en la prevencié de les recaigudes. En
ocasions, pot ser necessaria I'administracié de
antitussigens, antihistaminics o fluidificants mucosos.
Sempre s’ha de procurar evitar I'Gis de I'acid acetilsalicilic,
pel risc de complicacions hemorragiques en els adults
o per la predisposicié al desenvolupament d'una
sindrome de Reye en la poblacié pediatrica.

En l'actualitat hi ha dues families de farmacs antivirics
amb activitat davant del virus de la grip, els inhibidors
dels canals ionics M2 o adamantans (amantadina i
rimantadina) i els inhibidors de la neuraminidasa (INA)
(zanamivir i oseltamivir). Els primers sén actius de forma
exclusiva davant del virus de la grip tipus A, mentre
que els INA tenen activitat davant d’ambdés virus
gripals tipus A i B.

Tractament simptomatic

Tractament especific
(antivirics)

L'eficacia de tots els antivirics esta en relacié directa
amb la seva utilitzacié en el decurs de les primeres 48
hores des de l'inici de la simptomatologia de la grip. El
seu Us, en aquestes condicions, Gnicament ha demostrat
produir una millora moderada dels simptomes i un

escurcament del periode de malaltia d’aproximadament
un o dos dies. En la poblacié pediatrica Gnicament esta
aprovat I's d’amantadina i d'oseltamivir. En nens
menors d'un any no pot emprar-se, hores d'ara, cap
antiviric amb activitat davant del virus de la grip.

Leficacia dels adamantans no ha estat mai avaluada en
poblacions de risc elevat. El seu Qs rutinari és
responsable de l'aparici6 de mutants del virus gripal
resistents fins en un 30-50 % dels pacients tractats,
especialment en la poblacié pediatrica; a més a més,
aquests nous virus sén transmissibles i patogens.
Actualment no s'aconsella el tractament de la grip amb
aquests farmacs, llevat de casos molt especials. Darreres
dades, publicades als EUA, indiquen que la taxa de
resisténcies pot haver arribat ja al 90 %.

Els INA han demostrat també la seva utilitat en la
reduccié del temps de durada dels simptomes clinics
de la grip en adults joves, aixi com en reduir la gravetat
dels simptomes. Els INA no han estat avaluats
extensament en adults amb factors de risc per presentar
complicacions associades a la grip, encara que en un
metaanalisi es va demostrar que el tractament precog
amb aquests antivirics (en especial amb zanamivir)
redueix la durada dels simptomes clinics i el percentatge
de complicacions infeccioses que requereixen
tractament antibiotic. L'ads d'INA sembla que no
comporta encara un risc gaire alt d'aparicié de
resisténcies, i les soques mutants del virus tenen
habitualment una menor patogenicitat i transmissibilitat.

En resum, el tractament especific de la grip amb
antivirics s’ha de limitar probablement a les poblacions
d’alt risc, quan hi hagi una elevada sospita clinica
d’infeccié per virus gripal (per exemple, en situacio
d’epidemia) i sempre dins de les primeres 48 hores
des de l'inici dels simptomes.

No hi ha encara dades suficients per estimar
adequadament I'eficacia i I'efectivitat d’aquests farmacs
antivirics davant del virus de la grip aviaria A H5N1.
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9. Com es fa la prevencio

de la grip?

La vacuna
de la grip

La vacuna antigripal és la millor prevencié de qué
disposem per fer front a aquesta malaltia. La seva
eficacia és variable segons el grup d’edat i de risc.

LOMS recull les dades de la vigilancia epidemiologica
mundial i recomana la composicié anyal de la vacuna
de la grip. Aquesta es publica en el darrer nimero
del mes de febrer del WHO Weekly Epidemiological
Report, fet que proporciona un marge habitual a les
empreses farmaceutiques fins al mes de setembre per
fabricar-la.

Hi ha dues aproximacions al disseny de les vacunes de
la grip, segons que es facin servir virus inactivats o virus
atenuats. En I'actualitat, només les vacunes inactivades
estan comercialitzades a Espanya i sén amplament
utilitzades. Degut a la circulacié6 de dos subtipus del
virus de la grip A (HIN1 i H3N2) i del virus de la grip
B, les vacunes actualment utilitzades en la prevencié
de la grip epidémica anual s6n trivalents.

Tot i la seva purificacié estandard, la vacuna pot
contenir restes de les proteines de I'ou. En I'actualitat
s'esta duent a terme un gran esfor¢c en recerca
biomédica per obtenir vacunes més eficaces, amb
proteccié més prollongada i fabricacié més rapida. El
desenvolupament de linies cel-lulars en substitucié dels
ous embrionaris (genética inversa) i l'obtencié de
soques vacunals atenuades o vehiculitzades per vectors
virics (adenovirus) constitueixen algunes de les
principals arees de treball.

La vacuna antigripal és la mesura preventiva actual
més idonia per assolir, de manera eficac i eficient, la
proteccié de la salut individual i col-lectiva. Aixd
implica el coneixement d’una série de drets i deures
per a tots: I’Administracio sanitaria ha de controlar
la qualitat de les vacunes i posar-les a I'abast dels
professionals, per tal que les puguin aplicar de forma
segura; els professionals sanitaris han d’aplicar les
vacunes en els casos en qué estiguin indicades, tot
informant préviament el ciutada de la necessitat
d'aquest acte, tant per prevenir el patiment individual
de malalties, com per evitar-ne la propagacié a
tercers.

Indicacions de la
vacunacié antigripal

La vacuna esta indicada en totes les persones en les
quals el risc de complicacions relacionades amb la grip
és alt:

* Persones de 60 o més anys d'edat.

* Persones internades en institucions tancades:
residéncies geriatriques, centres de malalts cronics,
altres.

e Adults i nens amb malalties pulmonars o
cardiovasculars croniques, inclosa I'asma.

* Adults i nens que han estat sotmesos a vigilancia
meédica o hospitalitzacié durant I'any anterior a causa
de malalties croniques metaboliques (indlosa la diabetis
mellitus), insuficiéencia renal, hemoglobinopaties o
immunosupressio (inclosa la causada per medicacio
o pel VIH), que pateixen la sindrome de Down, o
que pateixen trastorns cognitius o neuromusculars
que puguin comprometre la funcidé respiratoria,
I'eliminacié de secrecions respiratories o que
augmentin el risc d'aspiracio.

* Nens i adolescents (6 mesos-18 anys) tractats
durant un llarg temps amb acid acetilsalicilic i que,
per tant, puguin desenvolupar una sindrome de
Reye després de la grip.

* Dones embarassades.

* Viatgers internacionals que ho facin a zones en
époques d’epidémia, que variara depenent de si
es tracta de zones tropicals (continuada) o a
I'Hemisferi Sud (d'abril a setembre), especialment
si es tracta de persones amb risc de patir
complicacions.

La vacunacié antigripal anyal també esta indicada en
aquelles persones o grups que poden transmetre la
grip a persones dalt risc:

* Personal medic, d'infermeria i altres treballadors
sanitaris, hospitalaris i extrahospitalaris, incloent-
hi treballadors de residéncies geriatriques o
persones que tenen cura de malalts cronics i que
tinguin contacte amb pacients o residents.

* Treballadors de residéncies i centres d’acollida
de persones dalt risc.

* Personal que presta assisténcia domiciliaria a
individus d‘alt risc (infermeria, treballadors
voluntaris, etc.).

» Contactes domiciliaris (inclosos els nens) de
persones d‘alt risc.



Finalment, la vacunacié antigripal anyal també esta
indicada en persones que realitzen serveis essencials a
la comunitat (cossos de seguretat, bombers,
manteniment de serveis basics) per tal de minimitzar
la interrupcié de la seva activitat durant els brots gripals,
a través dels seus serveis de prevencio.

Es recomana en general que tota la poblacié que s’hagi
de vacunar ho faci entre I'l d'octubre i el 30 de
novembre, de manera que quan s'inicii la temporada
gripal estigui ja immunitzada. Si una persona amb
indicacié per vacunar-se no s’ha vacunat durant els
mesos d’octubre i novembre ho pot fer fins que acabi
I'estacio gripal habitual.

L'objectiu de la campanya de vacunacié antigripal,
d’acord amb el Pla de Salut de Catalunya, és reduir la
mortalitat per grip, malaltia infecciosa aguda de I'aparell
respiratori i pneumonia en un 10 % entre la poblaci6
més gran de 60 anys.

L'dnica contraindicacié absoluta que sempre s'ha de
considerar és I'al-lérgia de tipus anafilactic a algun dels
components de la vacuna o a dosis prévies de la vacuna,
dada aquesta que s'ha de valorar sempre després d'una
anamnesi molt acurada. Aquesta contraindicacié és
valida tant per vacunes amb virus sencers com per
vacunes fraccionades i vacunes de subunitats.

Quines contraindicacions
té la vacuna de la grip?

Les contraindicacions generals per a qualsevol vacuna,
com la preséncia de febre, son situacions temporals
que només obliguen a endarrerir la vacunacié uns dies
o setmanes. En nens amb antecedents de convulsions
febrils, s’ha de prestar atencié a la possibilitat d'una
reaccio febril postvacunal.

Els efectes secundaris sén poc rellevants i poc freqiients
(<5 %): moleésties locals (dolor, eritema o inflamaci6 en
la zona d'inoculacié) que apareixen en les primeres 24
hores i desapareixen en 24-48 hores més. Lexisténcia
de febre i reaccions generals (mal de cap, calfreds,
mialgies) és també infrequent. Els nens de menys de
10-12 anys poden presentar amb més frequéncia
aquests efectes secundaris, motiu pel qual s'aconsella
la seva vacunaci6 amb vacunes fraccionades o de
subunitats.

La vacuna de la grip no pot provocar la grip, atés que
cap preparat dels emprats per la seva administracio

parenteral disponibles en el nostre pais conté virus vius.

El que si és possible és que, per un mecanisme

immunitari, la vacuna pugui provocar un quadre similar
a la grip, pero en cap cas una infeccié virica.

L'eficacia (mesura sota condicions controlades) i
efectivitat (mesura en condicions reals d’aplicacio) de
la vacuna de la grip depenen de l'edat de la persona
vacunada i del seu estat immunitari, aixi com del grau
de similitud entre la vacuna emprada i els virus gripals
circulants.

Quina efectivitat té la
vacuna de la grip?

* En nens de menys de 14 anys d’'edat, la vacuna
és eficac en la prevencié de la grip en un 60-90 %
de casos. No ho és tant en referéncia a la prevencio
de complicacions com ['otitis mitjana.

* En adults de més de 65 anys i adults que tenen
malalties croniques, la resposta immunologica és
forca pitjor, obtenint-se xifres de proteccié situades
al voltant del 20-50 %. La vacuna ofereix, pero, una
proteccié davant de les complicacions secundaries
(30-40 %), redueix en un 25-50 % la necessitat
d'hospitalitzacié i redueix en un 40-50 % la mortalitat
relacionada amb la grip.

* En adults sans de menys de 65 anys la vacuna és
més eficac en la prevencié de la grip, arribant al
60-80 %. Aquest fet disminueix I'absentisme laboral
i redueix la necessitat de I'is de serveis sanitaris i
d’antibiotics si els virus circulants sén similars.

Tots els antivirics disponibles per al tractament especific
de la grip sén relativament eficacos per a la seva
prevencio si s'administren de forma continuada durant
tot el periode d'exposicié. La indicacié més usual de la
quimioprofilaxi és I'administracié als residents en
institucions tancades (residéncies geriatriques o hospitals
psiquiatrics, entre altres) en el decurs d’'un brot epidémic
demostrat. La quimioprofilaxi s'administra per un
periode de 5 a 7 dies. Aquesta recomanacié també
pot ser valida en casos especials de membres d'una
familia que convisquin en el mateix domicili d'un cas
index. En ambdues indicacions de quimioprofilaxi es
pot emprar I'amantadina (si els casos index no han
estat tractats amb aquest antiviric), o bé preferentment
els INA.

Com i quan s’ha de fer
quimioprofilaxi de la grip?

La vacunacio antigripal prévia no és una contraindicacio
per fer també quimioprofilaxi, en cas d’estar aquesta
indicada.
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10. La vigilancia

epidemiologica de la grip

Un dels instruments més importants, necessaris i
eficacos en la prevencié i control de la grip és la vigilancia
epidemiologica. Aquesta té per objectiu detectar el més
aviat possible els casos de grip en animals i en éssers
humans i identificar el virus que els produeix.

La deteccié de I'activitat gripal en animals a Catalunya
és responsabilitat del Departament d’Agricultura,
Ramaderia i Pesca, que disposa d'un Programa de
vigilancia especific en aus, tant domestiques (Centre
de Sanitat Avicola de Catalunya, CESAC) com silvestres
(col-laboracié amb el Departament de Medi Ambient i
Habitatge i amb el Centre de Recerca en Sanitat
Ambiental, CRESA).

Per la deteccié de Il'activitat gripal en humans a
Catalunya es fan servir combinacions de diferents
indicadors, tant clinics com epidemioldgics o
microbioldgics, informacié habitualment generada pels
professionals sanitaris i pels mateixos sistemes de salut.
Des de fa 50 anys, 'OMS disposa d'un Programa
Internacional de Vigilancia de la Grip. En el programa
participen més de 110 centres col-laboradors de 70
paisos, entre els quals tres centres situats a Espanya: el
Centro Nacional de Microbiologia y Virologia
(Majadahonda, Madrid), el Centro de la Gripe de la
Universidad de Valladolid i el Servei de Microbiologia
de I'Hospital Clinic-Universitat de Barcelona.

A Europa es va crear fa 10 anys també un sistema de
vigilancia i intercanvi i centralitzacié de la informacio,
anomenat European Influenza Surveillance Scheme

(EISS), depenent del nou European Center for Disease
Control and Prevention (ECDOQ).

A Espanya, des de 1993-1994, hi ha un sistema de
vigilancia coordinada, la informacié del qual se
centralitza en el Centro Nacional de Epidemiologia.

A Catalunya, el Departament de Salut és responsable
de I'anomenat Pla d’Informacié de les Infeccions
Respiratories Agudes a Catalunya (PIDIRAQ),
accessible a Internet. La vigilancia de la Grip a
Catalunya va iniciar-se el 1988-1989 i va ser
modificada a partir de 1999-2000, per tal
d’aconseguir més representativitat geografica i més
cobertura en l'obtencié de mostres per a l'estudi
virologic. El nombre de centres sentinella (Equips
d'Atencié Primaria) participants en la temporada
2005-2006 és de 24, que alhora inclouen 44 metges,
distribuits per diverses comarques de Catalunya. Els
metges sentinella recullen mostres faringies i nasals
durant tota la temporada gripal (ordinariament de la
setmana 40 a la 16 de I'any seglent), que es remeten
per estudi al Laboratori de Referéncia (Hospital Clinic
de Barcelona). Els virus que s'estudien, a més del
virus gripal, sén el virus respiratori sincitial, els virus
parainfluenza 1, 2, 3 i 4, els adenovirus, el coronavirus
i el rinovirus. Els indicadors de morbiditat atesa i
indicadors microbiologics recollits pels membres dels
equips sentinella s'obtenen i transmeten amb una
periodicitat diaria. També es fa un seguiment
epidemiologic dels anomenats indicadors indirectes,
com son les defuncions o enterraments a Barcelona
i a 6 municipis catalans més. LInstitut de Medicina
Legal de Catalunya, organisme dependent del
Departament de Justicia, es coordina també amb les
autoritats sanitaries en la vigilancia epidemiologica
de la mortalitat.

11. Que és la grip

aviaria?

L'anomenada grip aviaria és una infeccié6 molt comuna
entre les aus, especialment entre les doméstiques o de
corral (pollastres, gallines, galls dindi i les aquatiques
(@necs, oques, cignes).

Caracteristiques dels
virus gripals de les aus

Hi ha molts tipus de virus gripals que afecten les aus
(de fet, son el reservori natural del virus), i aquests es
classifiquen segons la seva patogenicitat (virus aviars
d'alta o baixa patogenicitat). Un virus de baixa
patogenicitat pot eventualment convertir-se en un d'alta
patogenicitat.

L'actual epidemia (en sentit estricte, epizootia), que s'esta
estenent en molts paisos arreu del mon, és deguda a
una soca de virus gripal aviar A H5N1, d’alta
patogenicitat. Les aus s’infecten en el seu tracte
respiratori i digestiu i pateixen diferents complicacions
neurologiques i pulmonars. Acaben morint rapidament
en una molt elevada proporcié (90-95 %).



Els casos descrits fins ara (abril 2006) comparteixen
dues caracteristiques basiques:

Com s’encomana la grip
aviaria a les persones?

a estan\geogréﬁcament localitzats en paisos del sud-
est d'Asia (Vietham, Cambodia, Indonésia, Tailandia
i Xina) i de I'Est d'Europa i Orient Mitja (Turquia,
Irag), i

b han afectat persones que tenien contacte estret,
continuat i directe amb aus infectades pel virus
gripal aviar A H5NT1.

La via probable de transmissié ha estat la inhalacié de
particules viriques en aerosols generats pel contacte
amb les aus (les secrecions, les plomes, les deposicions),
que ha infectat directament les persones.

Aquesta transmissié és molt poc freqiient i poc eficag:
el nombre de casos detectats (unes 170 persones fins
ara) és molt baix, si es compara amb el nombre de
persones que estan i han estat en contacte amb aus
malaltes. Hi ha casos anecdotics en els quals no s'ha
pogut descartar totalment que el contagi huma hagi
estat per la ingestié de sang d'aus (anecs) crua.

Fins al moment actual, la transmissié del virus de la
grip aviaria A H5N1 de persona a persona no s’ha

pogut demostrar de forma concloent, tot i que s’ha
considerat probable en algunes ocasions excepcionals.
En cap cas la transmissio s'ha estés a més d'una persona.
No hi ha hagut doncs cadenes de transmissio.

La grip aviaria és, hores d'ara, una veritable pandémia
(panzootia) entre les aus. Una catastrofe veterinaria de
dificil control, amb importants repercussions
econdomiques per a alguns paisos i per a moltes families
amb baix nivell de renda. Es calcula que hem arribat
prop dels 150 milions d’aus mortes per la grip aviaria o
sacrificades per aquest motiu.

Quina és la situacio
d’aquesta malaltia al mon?

Als senyals d'alerta previs emesos per 'OMS, referits al
risc d’aparicié d'una pandémia gripal humana (fet que
ja s'anava anunciant des de fa més de cinc anys), cal
afegir ara que el virus aviar A H5N1 pot convertir-se en
candidat a ser el causant de la propera pandémia
humana: s’ha estés rapidament entre les aus, ja s’ha
detectat en aus en nombrosos paisos (inclosos paisos de
la Unié Europea), els subtipus del virus estan mutant
rapidament (tot i que predominen dues linies genétiques
basiques), s'esta expandint el nombre d’espécies de
mamifers a les quals infecta i causa una malaltia molt
greu en els éssers humans, amb taxes de letalitat molt
altes (properes al 45-50 9%).

12. Lamenaca d’'una

pandémia gripal

El que es deriva de tot el que sabem sobre les
pandémies gripals és que aquestes sén del tot
imprevisibles.

No hi ha models matematics ni dades epide-
miologiques que ens permetin afirmar o descartar que
una nova pandémia arribara, quan ho fara, quin virus
la produira i quines seran les seves consequéncies
(transmissio, gravetat, grups de risc afectats, mortalitat,
susceptibilitat als antivirics, resposta a les vacunes
disponibles).

En cas de pandémia, augmentaran sens dubte de forma
rapida, perd també mantinguda en el temps (8-12
setmanes), les consultes i les visites domiciliaries i a
urgéncies per sindromes febrils i sindromes gripals. Al
mateix temps s’haura de mantenir I'activitat assistencial
ordinaria essencial.

Molts pacients amb grip requeriran atencié i tractament
domiciliari o ambulatori i d’altres requeriran
hospitalitzacié. La grip és una malaltia febril aguda i
que es dissemina rapidament, motiu pel qual podria
ser preferible mantenir els pacients al seu domicili sense
ingressar als hospitals, pero caldra analitzar si aixo es
pot fer i com podem fer-ho de forma segura.

El sistema sanitari patira una reduccié del personal
disponible, per la mateixa pandémia i per altres
alteracions col-laterals possibles. Es calcula (segons
models desenvolupats al Regne Unit) que un 25 % de
la poblacié laboral agafara una baixa d’entre 5 i 8 dies
feiners en un periode pandémic de tres mesos. Les
estimacions suggereixen que en el moment de maxim
absentisme laboral, aquest sera un 50 % més alt de
I'habitual en el sector privat i un 66 % més alt de
I'habitual en el sector public (incloent-hi la sanitat).

La pandémia s'estendra més facilment i rapida en les
llars d’infants, escoles, facultats i altres comunitats
tancades (per exemple, centres sociosanitaris, presons,
altres) i por arribar a tenir un impacte negatiu en tots
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els serveis basics, incloent-hi forces de seguretat,
bombers, exeércit, personal encarregat del submi-
nistrament de combustible o de la producci6, transport
i distribucié d’aliments.

Com a referéncia, i fent servir un model teoric
desenvolupat pels Centers for Disease Control and
Prevention (CDO), en cas d'una pandémia gripal a
Catalunya (estimacions en la franja baixa dels suposits
possibles) en el decurs d’'unes 8 a 12 setmanes
s'infectarien i desenvoluparien una malaltia clinica entre
1.000.000 i 2.325.000 persones, entre 530.000 i
1.230.000 persones infectades necessitarien serveis
meédics d'Atencié Primaria, entre 13.000 i 30.000
persones infectades requeririen ingrés hospitalari, un
10 % d'aquests pacients ingressats requeriran cures
intensives (especialment suport respiratori) i entre 2.600
i 6.000 persones podrien morir per la grip o
complicacions d'aquesta.

Aquestes estimacions son totalment tedriques i poden
variar notablement en funcié de moltes variables que,
ara per ara, desconeixem. Algunes només es podran
comencar a estimar, i sempre de forma dinamica, en el
moment en el qual ja hagi comencat la pandémia.

@ Llicons de les

pandemies historiques

En un informe publicat al gener de 2005, 'OMS va
identificar les llicons principals derivades de I'analisi de
les tres pandémies de grip del segle XX:

a Les pandémies sén imprevisibles, es com-
porten de forma imprevisible i els virus gripals
que les provoquen també son imprevisibles.
Les variacions observades en mortalitat,
gravetat, mode de disseminacid, extensio i
altres caracteristiques importants s6n molt
notables.

b  Una dada fonamental per la possible preparacio
davant d'una pandémia és I'augment rapid del
nombre de casos en un periode molt breu de
temps, habitualment 8-12 setmanes.

C A banda de la letalitat inherent al virus en els
grups de risc tradicionals, la seva capacitat per
causar malaltia greu i mort en altres grups
(notablement adults joves) és un determinant
major en I'impacte de la pandémia.

d ElI potencial d'un virus pandémic es
desenvolupa en diferents onades. Les onades

secundaries acostumen a ser més greus que
la inicial.

La vigilancia epidemioldgica internacional, com
la que du a terme 'OMS, s’ha mostrat util per
confirmar la possibilitat d'una pandémia.

La majoria de les pandémies i epidémies de grip
s’han originat a I'Asia, alld on hi ha una alta
densitat de poblacié, en contacte huma molt
proper amb grans quantitats d'aus (especialment
anecs) i porcs.

Algunes mesures preventives i de control
podrien arribar a endarrerir la disseminacié
internacional d'una pandémia, perd no podrien
aturar-la.

Endarrerir la disseminacié és desitjable, perqué
permet distribuir la corba epidemiologica (els
casos) en un periode mes llarg de temps,
afavorint la reduccié de la pressié sobre els
sistemes sanitaris.

Limpacte de les vacunes en una situacié de
pandémia, encara que potencialment és molt alt,
haura de ser demostrat. Els anys 1957 i 1968,
els fabricants de vacunes van respondre
rapidament. Si la capacitat de produccié actual
és, com ara, limitada, l'arribada de quantitats
insuficients de vacunes per administrar-les en
grans grups de poblacié podria no tenir un
impacte tant favorable en el control de la
pandémia.

Els paisos amb capacitat de produccié domestica
(interna) de vacunes serien probablement els
primers de rebre les vacunes. Espanya no té
aquesta capacitat hores d'ara.

La tendéncia de les pandémies a ser més greus
en les segones onades (que es presenten uns
mesos després de la inicial) pot afavorir el fet
de disposar de més temps necessari per prevenir
la malaltia en les poblacions de risc més elevat,
que probablement també seran més ben
identificades a partir de la primera onada. Els
paisos amb més experiéncia en les campanyes
de vacunaci6 gripal anyal tindran un avantatge
logistic per fer I'avaluacié i distribucié de la
vacuna.

En el millor o més favorable dels escenaris
possibles, una pandémia gripal produira sens
dubte un augment de la mortalitat en les edats
extremes de la vida i en persones amb malalties
croniques de base.



Tot i considerant el grau d'incertesa i imprevisibilitat ja
comentat, es poden tenir en compte les dues dades
seguents:

Qué determina el risc
de pandemia?

a Les soques circulants del virus gripal A:

Aquestes es poden classificar en:

* soques no pandemiques: Inclouen les que han
circulat recentment o estan circulant entre els éssers
humans (tipus HIN1, H1N2 i H3N2)

* soques de pandémies anteriors: Suposen un risc
meés alt ja que la poblacié ja no hi té immunitat suficient
(inclouen per exemple les de la grip Asiatica H2N2 de
1957-1958 i potser soques de la grip Espanyola original
H1N1 de 1918-1919)

* soques pandemiques potencials: Han de reunir les
condicions seguients: (1) les seves caracteristiques
antigéniques les fan desconegudes per la poblacié en
general (s6n “noves”), (2) s’han de poder replicar en
els éssers humans, i (3) han de transmetre’s de forma
eficient de persona a persona. Aquestes soques seran
probablement subtipus d’aquelles davant de les quals
no hi ha gaire experiéncia immunitaria en els éssers
humans: les dels tipus H5 i H7

* soques pandémiques (panzootiques) en animals:
les soques de virus gripal animal, incloent-hi la soca
que causa l'actual grip aviaria (H5N1), no es poden
considerar soques pandémiques humanes si no
compleixen els criteris citats en el punt anterior, perd
cal reconéixer la seva potencialitat per evolucionar
mitjancant la reagrupacié genética o per una adaptacio
gradual als éssers humans. La gran majoria de les
soques gripals animals no suposen un risc rellevant
per als éssers humans.

b El temps transcorregut entre pandémies:

La darrera pandémia es va produir I'any 1967-1968.
Han passat, doncs, prop de 40 anys des d'aleshores.
El darrer segle es van produir tres pandémies. Res
no fa pensar que, al llarg d’aquest segle XXI, no es
pugui presentar una nova pandémia. La diferéncia
en els nostres sistemes sanitaris actuals i els de fa 50
o 100 anys, i la capacitat de resposta actual d’aquests
és evident, com també ho és l'envelliment de la
poblacié i I'existéncia de més persones amb malalties
croniques o malalties immunosupressores. La pobla-
ci6 mundial ha augmentat de forma exponencial i
es desplaca (persones i mercaderies) molt més
rapidament. També tenim un grau d’interde-
pendéncia més alt, i les consequiéncies socials i per-
sonals d'un deteriorament, reduccié o suspensio
temporal dalgunes linies de subministrament basic
podrien ser notables.

13. Quins plans de preparacio

hi ha per fer front
a una pandemia?

Per revisar les implicacions que una pandémia pot tenir
per a la salut pablica, és necessari i Util entendre les
diferents fases en les quals probablement aquesta es
desenvolupara (Figura 4). Actualment (abril de 2006)
estem en la fase 3 d'alerta pandémica.

Els plans de preparacié davant de possibles pandémies
gripals (n"hi ha més de 100 arreu del mén) sén
majoritariament publics, han estat elaborats pels
diferents governs i s’han fet seguint les recomanacions
de 'OMS. S'hi detallen tot un seguit d’actuacions
referides a la prevencié i control d’'una pandémia gripal.
El Plan de Preparacion Frente a una Pandemia de Gripe
(PPFPG) espanyol va ser publicat al maig de 2005 i
defineix un seguit d’estructures organitzatives i de

coordinaci6, integrades majoritariament per
representants de diferents ministeris i organismes
oficials. En referéncia a la resposta practica dels serveis
sanitaris i dels professionals, el PPFPG indica que les
Comunitats Autonomes tindran un Pla Autonomic de
Preparaci6 i Resposta, amb un Comité Executiu i un
Comité Assessor. El Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya va publicar el Decret 264/
2005, de 13 de desembre, de creacié de I'estructura
organitzativa per a la prevencio, control i seguiment
de I'evolucié d'una possible pandémia de grip.

El Pla d'actuaci6 a Catalunya enfront d'una possible
pandémia de grip ha estat aprovat pel Comite Executiu
de Catalunya (gener de 2006) i donat a conéixer
publicament (febrer de 2006).

Els programes de resposta enunciats al PPFPG indiquen
la necessitat de disposar de plans que estableixin les
activitats de prevencié i control, vigilancia i seguiment
dels pacients, garantia d'assisténcia sanitaria, accés rapid
a les mesures de salut publica (antivirics i vacunes) i les
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FASES DE DESENVOLUPAMENT D’UNA PANDEMIA

vies de comunicaci6 i informacié. També indiquen la
necessitat de garantir que el Pla de Resposta Autonomic
sigui conegut per tots els actors, i que es revisi i provi
periodicament.

Com a derivacié del PPFPG s’han elaborat els cinc primers
protocols estatals (novembre de 2005) que tracten: 1)
les mesures de control de la infeccid, 2) el procediment
a seguir davant de la deteccié d'un cas huma d'infeccié
per virus gripal A H5, 3) guies per als serveis de Sanitat
Exterior, 4) protocols d'actuacié davant de treballadors
i persones exposades a aus o animals infectats per virus
de la grip aviaria altament patogens i 5) protocol de
definici6 dels grups prioritaris per I'Gs d’antivirics. A
Catalunya, s'esta treballant actualment en I'adaptacié
d’aquests protocols al nostre sistema i realitat sanitaria, i
s'esta treballant en I'elaboraci6 d'altres.

Probablement si, perd amb limitacions importants:
primer s’ha d’identificar i caracteritzar el virus que
provocara la pandémia i després s’ha de posar en marxa
un seguit d'accions tecnologiques i industrials per
fabricar una vacuna segura i eficac en quantitats
suficients per vacunar el nhombre més alt possible de
persones. Actualment, la inddstria multinacional (unes
10 companyies en tot el mén) que fabrica vacunes
necessitaria entre 6 i 8 mesos per posar-les a disposicid

Hi haura vacuna per fer
front a una pandemia?

PERIODE PERIODE PERIODE
INTERPANDEMIC D’ALERTA PANDEMICA PANDEMIC
NO S’THA EXISTEIX DETECCIO PETITES GRANS INCREMENT
DETECTAT SUBTIPUS NOU* D’INFECCIO AGRUPACIONS | AGRUPACIONS | SUBSTANCIAL
CAP SUBTIPUS EN ANIMALS HUMANA DE CASOS DE CASOS DE LA
NOU EN QUE COMPORTA PER EN HUMANS. EN HUMANS. TRANSMISSIO
HUMANS RISC PER ALS SUBTIPUS TRANSMISSIO | TRANSMISSIO EN POBLACIO
HUMANS NOU LOCALITZADA LOCALITZADA HUMANA
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5 FASE 6
Fases de la pandémia gripal segons 'OMS. Per subtipus nou (*) s’entén un subtipus que no ha circulat durant
diverses decades i enfront del qual la gran majoria de la poblacié no té immunitat.

del public. No hi ha tampoc una vacuna model o tipus
que després es pugui adaptar directament i rapida. Els
obstacles principals a la millora d’aquesta situacié sén,
ara per ara, de tipus economic i politic i no tant técnics.
Cal una decidida intervencié de les autoritats sanitaries
i dels governs per millorar aquestes perspectives,
especialment amb una forta inversié en recerca i
desenvolupament tecnologic.

El paper d'aquests farmacs en cas d'una pandémia és
també incert. A falta de la vacuna, els antivirics poden
tedricament ajudar a endarrerir I'extensié d'una
pandémia per un temps limitat. Pero la seva accié més
raonable (i probablement menys incerta) seria el seu
(s per tractar els pacients amb grip, tots ells 0 només
els més greus o vulnerables, en cas necessari.

Per que serviran els
antivirics en una pandemia?

Hi ha altres interrogants a considerar: 1) I'eficacia dels
antivirics és limitada enfront del virus aviar A H5N1 i,
hores d'ara, només els inhibidors de la neuraminidasa
(oseltamivir i zanamivir) sén eficacos; 2) s’han comunicat
resisténcies del virus aviar A HSN1 a aquests farmacs;
3) no hi ha experiéncia del seu Us en situacié de
pandémia; 4) la seva utilitzacié profilactica (prevencié
primaria) és també menys coneguda i no ha estat prou
demostrada: no sabem per quan de temps i a quines
dosis s’haurien d'emprar amb aquesta funcié en el



context d'una pandémia i quins efectes secundaris o
resistéencies es podrien presentar, i 5) la seva producci6
i el seu subministrament sé6n també, hores d’ara,
notablement limitats.

Seguint les indicacions de 'OMS, la majoria de paisos
més desenvolupats han fet encarrecs i/o disposen d'un
nombre limitat de dosis d'oseltamivir (i alguns també
de zanamivir i d'amantadina). Espanya ha encarregat
un nombre de dosis tedricament suficient per cobrir
un tractament curt en un 15-20 % de la poblacié.
Catalunya disposa d'una primera reserva d'oseltamivir
en pols (la seva caducitat s'allarga aixi fins a un total de
10-12 anys), susceptible de ser capsulat i distribuit a un
nombre limitat de persones de forma immediata en
cas necessari. Els plans de preparacioé defineixen quins
grups de poblaci6 serien susceptibles de rebre I'antiviric
en aquestes i altres circumstancies.

En qualsevol cas, és important recordar que I'iis d’aquests
farmacs s’ha de fer sota condicions especials, que
probablement vindran en tots els casos indicades per
les autoritats sanitaries, i que la seva adquisici6 (a
I'estranger o per Internet), emmagatzematge i Qs
particular indiscriminat s’ha de desaconsellar formalment.

Quines altres mesures
poden ser eficaces per controlar
una pandemia gripal?

LOMS, basant-se en dades limitades, recomana tam-
bé un seguit de mesures no farmacologiques a

considerar en les diferents fases d'una pandémia gripal.

Enles fases 4 i 5 del periode d'alerta pandémica (Figura
4) les recomanacions inclouen I'aillament dels pacients
infectats i la quarantena dels contactes.

En el periode pandémic (fase 6) I'objectiu és limitar i
endarrerir la transmissié del virus i reduir-ne els efectes
en la poblacié. Seria recomanable que les persones
es quedessin a casa seva un cop tinguessin simptomes
gripals. La instauracié6 de mesures d‘aillament i
quarantena forcades d'un gran nombre de persones
comportaria un seguit de problemes practics molt
considerables, que cal preveure i solucionar a
I'avancada.

Sila pandémia progressés, es podrien també recomanar
mesures que evitessin la proximitat i aglomeracié de
persones (mesures anomenades d’allunyament social):
tancament de centres d’ensenyament, prohibicié de
determinats espectacles i actes publics i altres. També
es podria recomanar la restriccio de viatges no essencials
a les arees afectades.

Les mesures higiéniques de rutina (rentat de mans i
higiene respiratoria) seran essencials en el control d'una
pandémia.

La neteja i desinfeccié de les superficies contaminades
sera també una mesura important.

La recomanacié per |'Gs de mascaretes facials
protectores haura de basar-se en una avaluacié del risc
i del context on es faran servir.

14. Es podria aturar una

pandémia de grip
en el seu origen?

No ho sabem del cert, perd hi ha diferents models
matematics i epidemiologics que suggereixen que una
actuacio rapida, decidida i contundent sobre un possible
focus origen de I'epidémia, abans que aquesta afecti
un nombre elevat de persones, podria ajudar a detenir-
la o endarrerir-ne la progressio.

La prevencié primaria de la grip aviaria rau, dbviament,
en un millor control de la malaltia entre les aus i en uns
sistemes de vigilancia complets, potents i rapids. Deixant
de banda la imprescindible millora i extensio dels
sistemes de prevenci6 i control veterinaris, el suposit

en el qual es basen les crides a la solidaritat i ajuda
internacional és la deteccié rapida d'un possible focus
inicial de la pandémia.

La pandémia humana s'originara més probablement
(fases 4 i 5 d'alerta epidémica) en alguna zona rural
del sud-est d'Asia o potser a |'Africa Subsahariana. La
informacié epidemioldgica acurada i rapida sera, sempre
i en tots els casos, essencial.

Si es detecta la transmissio eficac de persona a persona
en un grup no massa elevat de persones, es poden
iniciar mesures combinades d’aillament, restriccié de
moviments i, especialment, I'Gs immediat i focalitzat
d’antivirics, que podrien ajudar a controlar el brot. No
es pot garantir, pero, que aquest control sigui totalment
efectiu, aixi que es treballa també sota el suposit que
aquest brot inicial no es pogués controlar acuradament
i que la malaltia s'anés estenent arreu del moén.
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15. Aspectes professionals

| etics davant d’una situacio
de pandemia o epidemia

Els professionals sanitaris hem de considerar
seriosament el risc d'una pandémia. Serem també els
principals responsables de |'éxit o fracas de les mesures
de control. Els plans de preparacié esmentats inclouen
recomanacions per mantenir i reforcar I'activitat del
sistema sanitari, pero tots sabem que aquest treballa
habitualment en condicions de saturacio, i que la seva
capacitat de fer front a una necessitat elevada i rapida
de recursos ('anomenada surge capacity) és molt
limitada, i acaba recaient habitualment en els mateixos
professionals.

Els professionals sanitaris serem responsables també
de proporcionar informacié sanitaria acurada a una
poblacié probablement atemorida i que es veura
sotmesa, alhora, a una situacié de gran tensio
informativa pels mitjans de comunicacio.

Es probable també que s’hagin de prendre decisions
que comportin la prioritzacié i racionalitzacié de recursos
escassos, fet que no tothom acceptara de bon grau, i
que s’hagin de fer complir una série de recomanacions
i protocols determinats pel Departament de Salut i el
Ministeri de Sanitat. Necessitem, doncs, estar
familiaritzats amb aquests protocols i col-laborar
activament en la seva redacci6 i adaptacio.

Es important tenir en compte que davant d’una situacié
de pandémia es presenten conflictes étics i també una
pugna entre diferents drets fonamentals. Quan es
produeix una col-lisid entre drets i béns juridics protegits
és necessaria una adequada ponderacié entre els dos
en el moment del seu exercici, i una valoraci6 molt
acurada dels interessos en joc a I'hora d’elaborar i aplicar
les normes.

En un estat de dret, les normes juridiques representen
la voluntat majoritaria i constitueixen una garantia pels
ciutadans. El conflicte entre societat i individu es
manifesta amb claredat en el dilema perenne de la
salut publica: els drets individuals (llibertat, privacitat,
dignitat) enfront del benestar collectiu (salut de la
poblacié: prevencié de la malaltia). Aquest fet pot ser
especialment evident en el cas d'una situacié de
pandémia, perd també ho és en altres situacions que
requereixin limitar els drets dels ciutadans, com per
exemple en la declaracié de l'estat d'alarma (Ley
Organica 4/1981, de Estados de Alarma, Excepcion y
Sitio). Cal recordar que cap dret no és absolut i que

tots poden ser limitats: també els drets dels pacients si
hi ha raons que ho justifiquen, respectant sempre les
garanties necessaries.

El marc étic i juridic actualment establert proporciona
pautes suficients per abordar una situacié de pandémia:
la Constitucid, la Ley General de Sanidad, la Ley de
Medidas Especiales en Materia de Salud Pablica (vegeu
Taula 1) i la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacion Clinica, contemplen la necessitat de
protegir i fomentar la salut individual i col-lectiva.

Coincidentment, les normes deontoldgiques que
vinculen els professionals sanitaris, aixi com les normes
étiques generals, estableixen que tenir cura de la salut
de la poblacié és un dels fins de la medicina i de la
mateixa activitat de I’Administracio.

Aquest entramat normatiu sanitari permet adoptar les
mesures necessaries per ajudar a controlar una possible
pandémia, perd alhora exigeix que les decisions tinguin
sempre suport cientific i técnic i siguin també
proporcionals als fins perseguits, aixi com que les
limitacions dels drets individuals que s’estableixin en
benefici de la col-lectivitat es duguin a terme amb les
garanties establertes, siguin el menys restrictives
possible, no facin servir a les persones com a mitjans
en benefici de la col-lectivitat i respectin els procediments
previstos.

@ Resposta davant d’una demanda
extraordinaria de serveis
en el decurs d’una pandemia

En el supodsit d'una pandémia gripal greu, és probable
que hi hagi una demanda extraordinaria i continuada
de serveis sanitaris, que es produira addicionalment a
les demandes d’atencié6 médica normal en qualsevol
circumstancia.

Hi haura probablement aleshores una situacié de
saturacioé del sistema sanitari, i els recursos poden
veure’s severament limitats: poden mancar professionals
(metges, infermeres, auxiliars, conductors de transport
sanitari), vacunes, farmacs (antivirics o antibidtics per
tractar les complicacions), equips de proteccié personal
(mascaretes, altres), llits d’hospitalitzacié6 convencional,
llits d'UCI o ventiladors mecanics.

Larticle 4 de la Llei de Mesures Especials en Salut
Publica (vegeu Taula 1) tracta precisament alguns



LEY ORGANICA 3/1986, DE 14 DE ABRIL, DE MEDIDAS ESPECIFICAS

EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

ARTICULO 1

Al objeto de proteger la salud publica y prevenir su pérdida o deterioro, las autoridades sanitarias de
las distintas Administraciones ptiblicas podrdn, dentro del ambito de sus competencias, adoptar las
medidas previstas en la presente Ley cuando asi lo exijan razones sanitarias de urgencia o necesidad.

ARTICULO 2

Las autoridades sanitarias competentes podran adoptar medidas de reconocimiento, tratamiento,
hospitalizacién o control cuando se aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia
de peligro para la salud de la poblacién debido a la situacién sanitaria concreta de una persona o
grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una actividad.

ARTICULO 3

Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las
acciones preventivas generales, podrd adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos,
de las personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato,
asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de cardcter transmisible.

ARTICULO 4

Cuando un medicamento o producto sanitario se vea afectado por excepcionales dificultades de
abastecimiento y para garantizar su mejor distribucion, la administracion sanitaria del Estado,
temporalmente, podra:

a. Establecer el suministro centralizado por la Administracion.

b. Condicionar su prescripcion a la identificacion de grupos de riesgo, realizacion de pruebas analiticas
y diagnésticas, cumplimentacion de protocolos, envio a la autoridad sanitaria de informacién sobre

d’aquests suposits, atorgant a I"’Administracio
competéncies per la distribucié i is de medicaments i
altres productes sanitaris en situacions excepcionals.

Els responsables de prendre decisions hauran de fer
front probablement a una racionalitzacié i prioritzacié
dels recursos limitats. Aixo significara que les actuals
expectatives de la nostra societat referides a I'accés, les
prestacions i la qualitat dels serveis sanitaris hauran de
canviar necessariament en el context d'una crisi de salut
publica de grans proporcions.

La nostra societat, i els col-legis i col-lectius professionals
implicats, esperen que les decisions adoptades siguin
sempre raonables, obertes i transparents, adients i
responsables. La justicia i legitimitat (el que els anglesos
anomenen fairness) de les decisions seran crucials,
especialment si aquestes s’han d'anar adaptant a un
context canviant com pot ser el d'una pandémia gripal.
Es molt recomanable i necessari que aquestes decisions

el curso de los tratamientos o a otras particularidades semejantes.

tinguin un marc de referéncia previ cientific i étic en el
qual hagin participat activament els professionals i la
mateixa societat, i que hi hagi una estratégia de
comunicacié adequada de les bases racionals del procés
de presa d’aquestes decisions.

@ Quin marc étic i legal dona
cobertura o suport als professionals

en una situacio extraordinaria

com la derivada d’una possible
epidemia o pandemia?

El marc d'actuacié del metge, i també dels organismes
professionals i dels poders publics, aixi com dels
mateixos pacients/ciutadans, esta legalment establert
per la normativa abans esmentada, que determina quins
son els drets reconeguts i quins els seus limits.
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Els ciutadans tenim, en I'ambit sanitari, maltiples drets.
Alguns s6n de gran rellevancia en el cas que ens ocupa,
perd tots poden ser limitats si hi ha raons per fer-ho. Es
central el respecte a la dignitat de la persona, aixi com
la prohibici6 de discriminacié en I'ambit dels serveis.

En la linia de proteccié de l'autonomia del pacient es
troben també altres drets reconeguts, com el dret a
obtenir els medicaments i productes sanitaris que es
considerin necessaris per promoure, conservar o
restablir la salut.

En aquesta area concreta poden presentar-se conflictes
a I'hora de prioritzar la dispensacié d’'un farmac o una
vacuna a un o altre grup de pacients en funcié de
criteris sanitaris, que no socials, que han d’estar
préviament decidits amb caracter general, de tal forma
que quan es presentin els casos particulars no hi hagi
lloc a discriminacions. Precisament aquests drets, de
caire més individual, s6n els que poden requerir més
limitacions en circumstancies excepcionals com una
pandémia i, fins i tot, poden limitar-se drets com el
que tot malalt té, per exemple, a demanar la seva alta
de I'hospital.

Un dels drets més emblematic dels pacients, el
consentiment informat requerit en tota actuacioé sanitaria,
tant pel Conveni de Drets Humans i Biomedicina (article
5) com per la Llei 41/2002 (article 2), podria no ser
tingut en compte en una situacié de pandémia.

Quan esta en risc la salut puablica, I'autoritat sanitaria
pot imposar (fins i tot contra la negativa expressa del
pacient) un tractament médic determinat. Aixi, per
exemple, 'Administracio té dret a adoptar mesures de
vacunacioé obligatoria segons la Llei de Mesures
Especials en matéria de Salut Pablica (Taula 1, articles
2 i 3), quan hi hagi perill per a la salut de la poblacié a
causa de la situacié concreta d'una persona o grup de
persones, o per les condicions sanitaries en qué es
desenvolupa una activitat. Igualment, I’Administracié
té dret a adoptar mesures preventives necessaries per
tal de controlar la transmissié de malalties transmissibles.
També té el dret i el deure de sancionar les accions i
omissions que produeixin o puguin produir danys
efectius a la salut dels ciutadans.

El respecte a la dignitat exigeix que s'informi l'interessat
i que s'intenti que aquest presti la seva col-laboracio.
Perd en el cas que es negués, es podra actuar contra la
seva voluntat; tots saben a més a més que, si el tractament
obligatori comporta internament en una institucié
sanitaria, cal comunicar-ho (abans de 24 hores) a
l'autoritat judicial competent, ja que afectaria el dret
fonamental de llibertat. S6n els anomenats tractaments
sanitaris obligatoris per risc per a la salut publica que es
contemplen en I'esmentada Llei.

@ Quin és el deure que els
professionals sanitaris tenim per
proporcionar assistencia en el context
d’una situacié d’epidemia o pandémia
d’'una malaltia transmissible?

El deure de prestar assisténcia als pacients és una
obligaci6 ética primaria per als metges i altres
treballadors sanitaris, perqué hem escollit lliurement la
nostra professio i, per tant, també hem assumit els riscos
que aquesta comporta, i perqué tenim un contracte
amb la societat que ens demana que, en temps de crisi
0 emergéncia, estiguem especialment al seu servei.

Larticle 5 del Codi de Deontologia del Consell de Col-legis
de Metges de Catalunya diu: El deure del metge és
prestar atencid preferent a la salut del pacient,
atenci6 que en cap circumstancia no interferiran...,
ni pel temor d’'un possible contagi del metge.

Es important, perd, que els codis d'ética i codis
deontologics proporcionin una guia suficient sobre
aquests punts i sobre els drets i les responsabilitats
professionals en situacions d'alt risc. Es important que
tothom sapiga el que s'espera d’ell en un moment d’'una
crisi deguda a una malaltia transmissible, incloent-hi el
consell o la recomanacié especifica sobre fins a quin
risc és raonable que assumeixi el professional sanitari,
I'obligacié de proporcionar atenci6 als pacients i de tenir
cura de la nostra propia salut al mateix temps per tal
de poder seguir proporcionant-los assisténcia, i el deure
que tenim també de no causar perjudici als altres pel
fet de poder transmetre una malaltia infecciosa. L'article
101 del Codi de Deontologia diu: El metge que se
sapiga malalt, que sigui coneixedor que pot
transmetre alguna malaltia o que es vegi amb
dificultats per exercir amb plena eficacia la seva
professio, té el deure de consultar un altre o altres
col-legues perqué valorin la seva capacitat
professional i seguir les indicacions que li siguin
donades.

Lexemple recent de I'epidémia de la Sindrome
Respiratoria Aguda Greu (SARS), especialment
I'experiéncia viscuda als hospitals de Canada, va posar
al damunt de la taula un seguit de situacions étiques
que caldra també afrontar a I'avancada a casa nostra.
Aixi, per exemple, a banda dels deures dels
professionals sanitaris per donar servei a la societat en
casos com una pandémia, també hi ha aspectes de
reciprocitat i solidaritat que cal considerar.

Si els professionals sanitaris prenem riscos elevats per
a la nostra salut i la de les nostres families, la societat,
especialment les institucions pabliques, ens ha de donar



garanties i suport. Aixi, les institucions sanitaries
publiques i privades han de preveure com fer front a
les situacions de tensi6 personal i col-lectiva que es
poden generar entre els professionals sanitaris, tot
reconeixent que la nostra feina en el decurs d'una
pandémia pot ser molt perillosa: han de proporcionar
els mitjans necessaris per garantir al maxim la nostra
seguretat i han de garantir també que ens
proporcionara l'atencié medica i social adient si
emmalaltim mentre estem complint el nostre deure i/o
que compensara degudament el dany o discapacitat
(inclosa la mort) que puguem patir com a consequiéncia
de la nostra feina.

També s’ha de considerar a I'avancada les necessitats i
sistemes de provisié dels recursos humans necessaris
per fer front a aquestes situacions excepcionals.

Hi haura risc fisic perd també hi haura risc psicologic.
Els metges, especialment els gestors o directors clinics,
hauran de fer front probablement a decisions dificils i
complexes sobre I'assignacié de tasques i deures als
diferents professionals sanitaris implicats en el control i
assisténcia en una pandémia. Aquestes decisions s’han
de prendre a l'avancada i han de ser transparents,
equitatives i raonables. El Codi de Deontologia també
diu, en larticle 52, que el metge, en els casos en que
la demanda de mitjans terapéutics sigui superior a
la seva disponibilitat, haura de decidir basant-se
en criteris medics i bioetics.

Quin nivell de risc és etic
assumir en una situacio
de pandemia?

En termes socials i sanitaris, als pacients afectats per
una pandémia d'una malaltia transmissible com la grip
se’ls reconeix, igual que a la resta de malalts, el dret a
I'assisténcia clinica necessaria i apropiada a la seva
patologia. Aixd comporta I'obligada prestacio d’aquestes
atencions per part del personal sanitari, com un deure
professional propi de la seva activitat clinica.

Per tant, no és legitima la negativa a l'assistencia, atés
que, per principi, el concepte de deure professional inclou
I'acceptacio intrinseca del risc natural i ordinari que tota
activitat clinica implica. Consequientment, qualsevol forma
de negativa i/o impediment a I'assisténcia d’aquest tipus
de pacients (en termes de responsabilitat deontologica i
juridica), pot significar omissié del deure professional i
omissio del deure de socors.

Les limitacions a I'acceptacié de riscos per a la salut
personal dels sanitaris només poden acceptar-se per la
necessitat d'assegurar la prestacid dels serveis de la

manera mes adient possible, per exemple en
I'establiment de sistemes de torns per evitar la fatiga
excessiva dels professionals i, per exemple, també en
la reclamacio de garantir I'iis de les mesures de proteccio
raonables i d’eficacia demostrada en el moment de dur
a terme el nostre treball. Sota aquestes circumstancies,
cap metge no pot deixar de tractar els pacients per por
al contagi.

Com en la resta de malalts contagiosos, I'assisténcia
clinica del pacient amb grip pandémica comporta la
necessitat d’adoptar les mesures oportunes per evitar
la transmissi6 del virus a d'altres usuaris de la sanitat i
al personal sanitari.

Amb criteris basics de seguretat clinica i laboral, han
d’adoptar-se rutinariament les mesures de prevencio
estipulades als protocols assistencials i técnics. Aixo
suposa per a les institucions sanitaries |'obligacié de
facilitar aquests mitjans i mesures, com també suposa
el dret dels professionals clinics i técnics sanitaris a exigir
laboralment que se’ls hi facilitin.

En aquest sentit, genéricament s'admet que la manca
i/0 no disponibilitat d’aquests mitjans podria trencar la
inexcusable obligacié d’assisténcia per deure
professional d'auxili sanitari i el propiament laboral o
contractual, sempre que I'activitat clinica i assistencial
en situacio de tal mancanca suposi per als professionals
sanitaris un risc personal objectiu de similars
caracteristiques i gravetat al que es tracta d’evitar.

Amb criteris médics i legals estrictes, en circumstancies
de manca de disponibilitat dels mitjans preventius
especialment recomanats per determinades situacions
o procediments d’elevat risc de contagi, i sense que
existeixi una finalitat terapéutica i/o assistencial
ineludible, la desproporcié entre riscos i benefici clinic
atenua el nivell d’exigéncies professionals als sanitaris.
Igualment, i pels mateixos criteris, davant d’opcions
terapéutiques d’igual eficacia clinica, seria justificable
optar per la més segura per al professional.

Les mesures preventives constitueixen, doncs, tant un
deure com un dret, de tots i per a tots entre si, afectant
a la totalitat d’estaments involucrats en el sistema i en
el procés assistencial.

Aquest procés ha d’exercir-se interactiva i equilibra-
dament per aconseguir la necessaria seguretat clinica i
laboral i també clinica i assistencial, perd sempre sense
que existeixi cap detriment pel pacient.

Ladopcié de mesures preventives en pacients amb
malalties transmissibles que reben atencié sanitaria és
d’obligat compliment per a tots els sanitaris. No només
és necessari observar les mesures establertes per
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I’Administracié sanitaria, siné també totes aquelles que
cientificament poden estar ja ordinariament

protocolitzades.
@ Quin dret i quina obligacio
etica i legal té un metge de rebre i
proporcionar informacio sanitaria en
el context d’una epidemia o pandemia?

Es important que existeixin plans previs, i que siguin
ben coneguts per tothom els criteris d'actuacié que es
faran servir.

Aixi ho exigeix el dret a la informacié epidemiologica
establert amb tota claredat en la Ley de Autonomia del
Paciente: els ciutadans tenen dret a conéixer els
problemes sanitaris de la col-lectivitat quan impliquin un
risc per a la salut publica o per a la seva salut individual,
i dret a que aquesta informacio sigui difosa en termes
vertaders, comprensibles i adequats per a la correcta
proteccio de la salut (article 6 de la Ley 41/2002).

De la mateixa manera opera el dret a la informacio
sobre els serveis sanitaris a qué poden accedir i sobre
els requisits necessaris per al seu Us (article 10.2 de la
Ley General de Sanidad i article 12.1 de la Ley 41/2002).
Aquest fet té una doble importancia ja que estableix
els limits del que es pot o no exigir i garanteix el
coneixement d'alld a qué es té dret i, en aquest suposit
de pandémia, ha de proporcionar una pauta d’interés
per al personal sanitari. Es un deure étic el fet que
existeixin pautes establertes per fer front a la generalitat
dels casos d'una mateixa manera, i que permeti
emmarcar els suposits concrets de forma equitativa.

Respecte a la informacié particular referida a I'estat
infecciés de pacients individuals, I'article 32d del Codi
de Deontologia indica que: El metge podra revelar el
secret amb discrecid, exclusivament a qui hagi de fer-ho
i en els justos limits necessaris, en els segiients casos.... d)
Si amb el silenci es presumis un molt probable perjudici
per al pacient, per a d'altres persones o un perill col-lectiu
(declaracié de malalties contagioses, ...).

Finalment, la normativa vigent també reconeix el dret
de participacié en les activitats sanitaries (article 10.10
de la Ley General de Sanidad, article 12.2 de la Llei 41/
2002), aixi com el dret a emprar les vies de reclamacié
i proposta de millores. Ambdues possibilitats obren la
porta a una més amplia participacié dels ciutadans i
dels professionals sanitaris en els plans de preparacié
que es puguin establir, per part de les autoritats
sanitaries i I’ Administracio, en referéncia a les mesures
a adoptar en el decurs d'una pandémia, ja que un
sistema de democracia deliberativa i participativa com

és el nostre ajuda a determinar quines son les prioritats
ciutadanes en aquest camp.

@ Quines mesures legals s’han
de tenir en compte en el moment de
considerar o recomanar la limitacio
dels drets de mobilitat, reunio

o intimitat (per exemple, en cas
d’indicar una situacio de quarantena)?

El risc per a la salut pablica constitueix una excepci6 al
principi de la voluntarietat i permet adoptar diverses
mesures per protegir la salut dels ciutadans.

La Ley Organica de Medidas Especiales en Materia de
Salud Pablica estableix que amb I'objectiu de controlar
les malalties transmissibles, |'autoritat sanitaria, a més a
meés de realitzar les accions preventives generals, podra
adoptar les mesures oportunes pel control dels pacients,
de les persones que estiguin o hagin estat en contacte
amb aquests i del medi ambient immediat, aixi com
les que es considerin necessaries en cas de risc de
caracter transmissible (vegeu Taula 1, article 3).

El com s‘articulen de forma concreta les mesures que
siguin precises correspon a les autoritats sanitaries, que
tenen un ampli marge de discrecionalitat. Obviament,
aquestes facultats s’han d’exercir de forma ponderada
i mai arbitraria, per tractar d’evitar la transmissioé d'una
malaltia. Aixd inclou la recomanacié i indicacié de rebre
vacunes i tractaments preventius beneficiosos per al
propi individu o per a la salut pablica, davant dels quals,
en certs casos, no seria acceptable la negativa dels
afectats. En cada cas s’ha de considerar no solament
que les mesures a prendre tinguin la validesa juridica
necessaria, sind que s’haura d'avaluar I'eficacia sanitaria
de la mesura adoptada ja que, precisament, seria el
que justificaria la seva imposici6.

Un tractament sanitari obligatori pot tenir efectes
contraproduents, per exemple en el cas que els individus,
temorosos de ser sotmesos a aquestes mesures i a
I'estigmatitzacié que poden comportar, no acudeixin als
centres i serveis sanitaris i amb aquest resultat el risc de
transmissio i disseminacié sigui encara més alt.

El respecte al principi de proporcionalitat suposa I'eix
sobre el qual es fonamenta la validesa de I'aplicacié de
les mesures i tractaments obligatoris. El Tribunal
Constitucional ha insistit en la seva jurisprudéncia en
qué les Administracions publiques hauran d‘actuar
respectant sempre el principi de proporcionalitat (article
96.1, Ley de Régimen Juridico y del Procedimiento
Administrativo Comun). Per a I'adopcié de les mesures



preventives en relacié amb la salut individual i col-lectiva
les limitacions sanitaries hauran de ser proporcionades
als fins que en cada cas es persegueixin (article 28.c,
Ley General de Sanidad).

L'aplicacié d’aquest principi de proporcionalitat al cas
concret d'una pandémia exigeix que el tractament
sanitari imposat compleixi amb el requisit de la indicacio
meédica i que resulti beneficios per a la salut de qui el
rep o, com a minim, que no sigui perjudicial. No pot
obviar-se que el Conveni de Drets Humans i
Biomedicina estableix la primacia de I'ésser huma en
disposar que l'interés i el benestar de I'ésser huma han
de prevaler sobre l'interés exclusiu de la societat o de la
ciencia (article 2). Per tant, no és admissible imposar
un tractament que, per preservar la salut de tercers,
incideixi negativament en la salut de l'individu, que es
convertiria aixi en un objecte per a benefici daltres. En
general, es considera que la mesura de l'aillament és la
maxima que pot imposar-se en aquest sentit.

En referéncia a la forma de dur a terme un tractament
obligatori, convé tenir en compte que, en principi,
s’ha de propiciar la possibilitat que la persona
assumeixi de forma voluntaria el tractament que es
pretén realitzar. Aixi, s’atorga preferéncia a la
col-laboraci6 voluntaria amb les autoritats sanitaries
(article 28.a, Ley General de Sanidad) de manera que
només es podra exercir coaccié directa sobre les
persones davant de la negativa a un tractament
considerat obligatori, la definicié del qual haura
d’haver-se establert préviament. Es pot sol-licitar a
I'autoritat judicial I'autoritzacié d'un internament
involuntari en casos de risc per a la salut publica.

Atés que el principi de proporcionalitat exigeix
I'adequacio entre els fins perseguits i els medis emprats,
s’ha de preferir sempre el tractament menys restrictiu i
que menys limiti els drets dels afectats (article 96.2,
Ley de Régimen Juridico y del Procedimiento
Administrativo Comdan; article 28.d, Ley General de
Sanidad). També s’ha d’evitar I'adopcié de mesures
discriminatories no basades en una necessitat sanitaria
degudament comprovada.

En resum:

a En referéncia als plans d’actuacié davant
d’'una pandemia:

* Les autoritats sanitaries tenen |'obligacio
d’elaborar plans d’actuaci6 adients i donar-los a
coneixer publicament.

* Seria molt convenient que aquests plans siguin
sotmesos periodicament a exercicis de prova
teorica i practica.

* Existeix un ampli marge de discrecionalitat,

atorgat per les lleis, per determinar les mesures
a adoptar, que sempre hauran d’estar basades
en el millor coneixement i evidéncies cientifiques
i médiques, i ser proporcionals als fins perseguits.

* Seguint les pautes i recomanacions establertes
per 'OMS i pel nostre ordenament juridic, és
necessari que els ciutadans participin i estiguin
implicats en I'elaboraci6 i execuci6 dels plans de
preparacio i és necessari que hi hagi també una
amplia participacié i implicacié del personal
sanitari i dels organismes col-legials i altres
institucions sanitaries i socials implicades.

En referéncia a la informacié en el suposit
d’una pandémia:

* Existeix un doble deure d'informacié: I'individual
a cada pacient i el col-lectiu per transmetre a tots
els ciutadans, amb claredat, coheréncia i sense
ser alarmistes, el que esta succeint en cada
moment i les mesures que han de ser adoptades.

En referencia al consentiment informat en
el decurs d’'una pandémia:

* Les raons de salut pablica s6n una excepcio a
I'exigéncia de comptar amb el consentiment
informat per tractar qualsevol persona.

« Es possible instituir tractaments obligatoris, amb
els seglients requisits:

- Hauran d’estar indicats cientificament i médica.
- Hauran d'haver estat establerts préviament.

- Hauran de tenir prou eficacia sanitaria per assolir
els objectius de salut piblica perseguits.

- Es preferira sempre el tractament menys intrusiu
i menys coactiu.

- Haura d’intentar-se sempre la col-laboracié del
pacient.

- Si aquesta no s'aconsegueix, és possible arribar
a la contencio.

- En aquest suposit, s’ha de comunicar a I'autoritat
judicial en un termini maxim de 24 hores.

* Els limits generals per instituir tractaments o
mesures obligatories son els seglents:

- Les persones no poden ser mai emprades com
a mitjans.

- No es pot utilitzar un ésser huma en perjudici
seu (causant-li dany) ni per al benefici del grup.

- No es poden imposar mesures que perjudiquin
un individu en benefici de la col-lectivitat sense
el seu consentiment. Les mesures d‘aillament
constitueixen el maxim generalment acceptat en
aquest sentit.
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WEBS D’INTERES EN RELACIO AMB LA INFORMACIO DELS PLANS

DE PREPARACIO ENFRONT D’UNA PANDEMIA GLOBAL

e OMS: Epidemic and Pandemic Alert and Response
http://www.who.int/csr/disease/influenza/pandemic/en/index.html

e European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) (es recull informaci6 general
sobre la grip i hi ha enllagos amb els documents oficials de la Unié Europea)
http://www.ecdc.eu.int/

e Ministerio de Sanidad y Consumo: Plan de Preparacion frente a una pandemia de gripe
http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/home.htm

* Conselleria de Salut (Generalitat de Catalunya) (es recull informacio6 sobre la grip i la grip
aviaria. No hi ha publicat hores d’ara cap document especific que analitzi les actuacions
enfront d’'una pandéemia de grip)
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/dir438/doc9782.html

e Departament de Salut del Regne Unit: Pla de pandemia
http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/EmergencyPlanning/PandemicFlu/fs/en

* Govern de Franca
http://www.grippeaviaire.gouv.fr/rubrique.php3?id_rubrique=31

* Govern dels Estats Units d’America: Pla de pandemia
http://pandemicflu.gov/

e Govern del Canada: Pla de pandémia
http://www.phac-aspc.gc.ca/cpip-pclcpi/

WEBS D’INTERES EN RELACIO AMB LA INFORMACIO EPIDEMIOLOGICA DE LA GRIP

e OMS: Global Influenza Surveillance
http://www.who.int/csr/disease/influenza/influenzanetwork/en/

* European Center for Disease Control and Prevention (ECDC)
http://www.ecdc.eu.int/

* European Influenza Surveillance Scheme (EISS)
http://www.eiss.org/index.cgi

* Centro Nacional de Epidemiologia: Grupo de Vigilancia de la Gripe en Espana
http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do

* Pla d’Informacio de les Infeccions Respiratories Agudes a Catalunya (PIDIRAC)
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/spfi.pdf
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