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¢,Que ha pasado con la Gripe”?

Lo relacionado con la gripe 2009 A(H1N1) tiene elementos suficientes como para
nutrir una superproduccion de Hollywood...aungue si se mezcla mal...

La amenaza (potencial) para la El remedio

La conspiracion

s, TN




¢, Qué ha pasado con la
Gripe?

e “Tema a debate”

ePactamos una lista de temas controvertidos

e...y que hubiera un poli bueno y un poli malo



Estees

el detective

Harry <el sucios...
No sdlo

captura asesinos
i Los pulveriza!

' Clint Eastwood
Harry “el sucio”

CLINT EASTWOOD en HARRY «EL SUCQIOs e produccién Malpaso Company con HARRY GUARDING, RENI SANTON
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ESQUEMA

1) ¢ Como fue la gestidon de las fases de pandemia por la
OMS?

2) ¢Ha sido la gripe A mas agresiva que la gripe
estacional?

3) ¢, Como hemos respondido a la situacion en los
hospitales?

4) Vacunacion frente a la gripe A ¢hemos estado al nivel?

5) ¢ Aplicaremos lo aprendido de la gripe A?



INTRODUCCION: GRIPE

- Infeccion producida por un Orthomyxoviridae

- Gran tropismo por epitelio respiratorio (alto > bajo)

TRACTO - Rinitis/coriza
RESPIRATORIO - Estornudo
ALTO: - Odinofagia
TRACTO - Tos
RESPIRATORIO - disnea/hipoxemia
BAJO:

ELIMINANDO ELEMENTOS QUE PREVIENEN LA
SOBREINFECCION BACTERIANA

- Generando una respuesta inflamatoria mediada por
citocinas

. ...que tiene una gran capacidad de transmision y de
mutar



INTRODUCCION: GRIPE

GRIPE GRIPE
ESTACIONAL PANDEMICA
- Cuadro autolimitado - Mayor incidencia
- Generalmente leve - Mayor gravedad
- Excepto de determinados . ...N0 necesariamente

grupos poblacionales (grupos | limitada a los grupos de

de rIeSgQ%nfermedades cronicas riesgo “clasico

- Ancianos

- Embarazadas

- Impacto global ¢,?




INTRODUCCION: GRIPE

GRIPE: ;A QUE SE DEBEN LAS
DIFERENCIAS EN LA PATOGENICIDAD Y
TRANSMISIBILIDAD?

HEMAGLUTININA (TIPOS 1-16)

Reconocimiento y union con el R

celular
 Fusion de las membranas virica y
celular (dano)

NEURAMINIDASA (TIPOS 1-9)

 Liberacion de la progenie viral desde
la superficie celular (extension)




INTRODUCCION: GRIPE

\NDO GRIPE PANDEMICA? SALTO ANTIGENICO (ANTIGENIC S

Cambios antigénicos mayores debidos a intercambio de genes
completos

1918 “Gripe Espafiola” HIN1: 20-40 b @ | }I(

millones¥+ JEEr—
Hzm 2

1957 “Gripe Asiatica” H2N2: 1-2 millonest | b

1968 “Gripe HongKong” H3N2: 700.000t



INTRODUCCION: GRIPE

H1M1
avian
virnus

H1M1
classical swine
(in Eurasia and
Morth America)

HaN2
seasonal human

H1N1

HI1MN1
4 Eurasian ‘avian-like' swine

minimum of:
H1,N1,PB1

S

H1,H3.M1 N2
triple-reassortant
i swine

Sporadic Infection
of humans with H1N1 3-01V 2005
swing reassortant human outbraak

T ———-

1878 1992 1908 April 2009

aarliest sample {1980, 1993) (1996, 2001)
A/Belglum M WWL1/1879 1997
(19895, 1959)

Smith et al. Origins and evolutionary genomics of the 2009 swine-origin HIN1
influenza A epidemic. Nature (2009) vol. 459 (7250) pp. 1122-5



1.. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

Fase 1

!

No casos
humanos de

gripe X virus que

circula entre
animales

TIEMP

Fase 2

Fase 3

Casos

peque

!

esporadicos o

Nos

brotes por virus
“animales” pero

Fase 4

Fase 5

Fase 6

!

Hay transmision
P-P sostenida:
en al menos dos
paises de una

zona OMS

Se identificaf0 t@ANSMISION Ry transmision
P-P sostenida;
brotes locales

casos humaros
de gripe Xxvirus
gue circula entre
animales

sostenidos

v
Hay transmision

P-P sostenida: al
menos dos zonas
OMS

C—



1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6

TIEMP
—

OBJETIVO OBJETIVO  OBJETIVO \

1. Saler lo que pasa 1. Comprar ti@npo: 1. Mitiga8mpacto
2. Preparacion pandemia “contencion” 2. Saber lo que pasa
2. Saber lo que pasa
3. Estar preparado
ACTIVIDA ACTIVIDA ACTIVIDA
1. Vidl\cia epi- 1. Control d3&&0 casos 1. Apli@ES
microbioldgica 2. Desarrollo vacuna planes/vacuna
2. Disefio y prueba planes 3. Vigilancia epi-micro 2. Vigilancia epi-
pandemia micro

—



1.. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

Fase 4

Fase 1 Fase 2 Fase 3
No casols Casosl
humanos de esporadicos o
gripe x virus que pequenos
circula entre brotes por virus
animalgs “animales” pero

casos humaros
de gripe Xxvirus

gue circula entre
animale

TIEMP

Se identificaf0 t@nsMisiON By transmision
P-P sostenida:

brotes locales
sostenidos

Fase 6

Fase 5

!

Hay transmision
P-P sostenida:
en al menos dos
paises de una
zona OM$S

v
Hay transmision

P-P sostenida:; al
menos dos zonas

v

RUS CON POTENCIAL “PANDEMICOTRANSMISIBILIDAD



1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6

TIEMP

—_—

Marzo 27 29 11 junio
Brote de  abril abril
infeccion
respiratoria
grave
17 abril
|dentificacion
nUevo Vvirus
influenza

“Se cumplieron los criterios prestablecidos de cambio de
fases de pandemia...o incluso se fue por detras en el

tiempo”




1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

Evolucion temporal del nUmero de paises con casos sospechosos/confirmados de

gripe A
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Brownstein et al. New Eng J Med.



1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

“Se cumplieron los criterios preestablecidos de cambio
de fases de pandemia...o incluso se fue por detras en el

tiempo”
Sin embargo el “manejo” de la situacion fue mejorable:

1. No se consideroé la gravedad de la infeccion

2. Se aplico un sistema “irreversible” (poco
flexible)

3. Manejo discutible de la informacion y de la
terminologia




1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

2. SE APLICO UN SISTEMA “IRREVERSIBLE” (POCO
FLEXIBLE) _
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1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES

DE PANDEMIA POR LA OMS?
3. MANEJO DISCUTIBLE DE LA INFORMACION Y

TE.%MAQQ&%@éﬁencias indirectas, dificilmente

controlables RN, World Health

W3 Organization

Joint FAO/WHO/OIE Statement on influenza A(H1N1l) and the
safety of pork

To avoid any misunderstanding FAD, WHO and OIE would like to reissue their joint statemeant
originally issued on 30 April.

EXCLUSIVE-WTO protectionism report to
feature swine flu bans

*WTO protectionism report to highlight swine flu Fri Jun 12, 2009 1:075m EDT
pork bans

Bloomberg.com

Pork Drops 30% in Futures as Flu Cuts Chinese
Imports (Update2)
Share [ & B} | Email | Print | AA A

By Whitney McFerron

ol Aug. 17 (Bloomberg) == Pork, the fastest-
=%a# growing U.5. meat export of the past
de, is sick with swine flu,

Hog futures, the second-worst commodity
investment of 2009, may fall 33 percen it by
yearend from 44.65 cents a pound on Aug.
14. U.5. exports plunged 20 percent in the
first half and are heading for the first

ual decline since 1990 after the HIN1
ions in China and Russia. Tyson




1. COMO FUE LA GESTION DE LAS FASES
DE PANDEMIA POR LA OMS?

1. NO SE CONSIDERO SUFICIENTEMENTE LA GRAVEDAD D
LA INFECCION

Pandemic Potential of a Strain of
Influenza A (H1N1): Early Findings

Christophe Fraser,’* Christl A. Donnelly,'* Simon Cauchemez,® William P. Hanage,!
Maria D. Van Kerkhove,* T. Déirdre Hollingsworth,® Jamie Griffin, Rebecca F. Baggaley,®
Helen E. Jenkins,® Emily ]. Lyons,® Thibaut Jombart,® Wes R. Hinsley,® Nicholas C. Grassly,®
Francois Balloux,® Azra C. Ghani,® Neil M. Ferquson';

The WHO Rapid Pandemic Assessment Collaborationt

- En los momentos iniciales es complicado estimar la gravedad del
problema

- Inferencia de nimero de infectados en México a partir del niumero de
turistas diagnosticados a su vuelta

- Evaluacion del comportamiento en un nucleo poblacional concreto de
México (La Gloria)

- Indice estimado de letalidad: 0.4%....similar a 1957 y lejos de 1918

SCIENCE VOL 324 119 JUNE 2009



2.¢.HA SIDO LA GRIPE A MAS AGRESIVA QUE LA
ESTACIONAL

‘ Comparacion de morbi-mortalidad en ambos grupos ‘
GRIPE A GRIPE

A
N° éxitus (gegg%ggrg‘)l\l :I;) 271 0.21 x 1000 NAL
N° infectados* (semana 27-52) 1222914 | infectados ?

N° infectados* -

* Datos de laRed de Médicos Centinelas del Sistema de Vigilancia de

| Fuente: Ministerio de I

Sanidad
 La mortalidad/letalidad de la gripe estacional solo se conoce de forma muy

indirecta a través de estimaciones: “exceso de mortalidad en meses de circulacion

de gripe” . . . . -
. Lag rr?ortahdad/letalldad de la gripe pandémica (casos confirmados) también
tiene sus limitaciones: numerador infravalorado y ¢ fiabilidad denominador?

e Otra limitacion: afectan a grupos etarios distintos

* No obstante, la inmensa mayoria de casos de infeccion por gripe A 2009(H1N1)
han sido leves



2..HA SIDO LA GRIPE A MAS AGRESIVA QUE LA

ESTACIONAL?

Impresiones de los médicos que han atendido a
estos pacientes

 Encuesta on-line, dirigida a los miembros de la SEIMC
(Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia) tras el fin de la temporada (marzo 2010).

- Se exploraron diversos aspectos relacionados con el
manejo hospitalario de los casos
sospechosos/confirmados de gripe durante esta
temporada.

- Se recibieron 303 respuestas (13% SEIMC): 48%
microbidlogos, 31% infectdlogos, 13% Medicina Interna 'y 3%
UCI de 162 hospitales



2.¢HA SIDO LA GRIPE A MAS AGRESIVA QUE LA
ESTACHOMAL?

| - e .
‘ Impresiones de los médicos que han atendido a estos

e Puntue del 1 (Muy de acuéjrggseaﬂtg%nada de acuerdo) la
sigUeiea5ripe A (HIN1) ha tenido una presentacion mas

anre<ivva niie la de ntrag temnonrada<”
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80 —
& 63 .
60 .
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3. ¢ COMO HEMOS RESPONDIDO A LA
SITUACION EN LOS HOSPITALES?

 Conflicto de interés....me estoy evaluando a mi mismo...
 Los datos de la encuesta pueden ayudar...

» Existencia de planes de preparacion y su utilidad...




3. ¢ COMO HEMOS RESPONDIDO A LA
SITUACION EN LOS HOSPITALES?

 Dinamica de trabajo/organizacion

- 85% de los encuestados respondieron que en su centro
se organizd un grupo de coordinacion multidisciplinar

- Con liderazgo ejercido por Direccion Medica (68%) y/o
U. Infecciosas (18%)

- Con elaboracion de protocolos propios (88%)



3. ¢ COMO HEMOS RESPONDIDO A LA
SITUACION EN LOS HOSPITALES?

 Dindmica de trabajo/organizacidn: equipo

inan
CO O rcl Puntua del 1 (Pésimo) al 10 (Optimo) los siguientes aspectos del grupo coordinador

1. Conocimiento de la
situacion epidemiologica
del centro a tiempo real

2. Elaboracion de informacion
adaptada al centro

3. Capacidad de
resolucion de problemas




3. ¢ COMO HEMOS RESPONDIDO A LA
SITUACION EN LOS HOSPITALES?

Dinamica de trabajo/organizacion:

e ...pero no todo ha sido maravilloso:

» Ha habido problemas con la definicion de caso (p.ej. cambio
definicion)

» con la coordinacion de las medidas de prevencion (SPRL vs M.
Preventiva)

e con la transmision/difusion de informacion

» con la concienciacion (disciplina) personal sanitario (escepticismo)
en relacion a:

- Medidas de prevencion de la transmision

. Ingresos/estancias
- Vacunacion

innecesarias

: . ., : Sobrecarga asistencial
e suponiendo una utilizacion no despreciable

de recursos

Aparcar otros asuntos



3. ¢ COMO HEMOS RESPONDIDO A LA
SITUACION EN LOS HOSPITALES?

Dinamica de trabajo/organizacion:

e ...pero no todo ha sido maravilloso:

» Ha habido problemas con la definicion de caso (p.ej. cambio
definicion)
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Preventiva)
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Aparcar otros asuntos



4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVEL?

1. Desarrollo de la vacuna

2. Estrategia de vacunacion

3. Implementacion de la estrategia de
vacunacion



4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVEL?

2. Estrategia de vacunacion (; World Health
ﬂf“ Y Organization
e Depende de varios factores: Mathematical modelling
of the pandemic H1N1 2009
1. DINAMICA DE 21 AUGUST 2009, B4rd YEAR |

1% Wla%lec%%os secundarios generados a partir de cada caso al inicio

BPLMIYe ataque secundaria
c. Tiempo de generacion: t entre contacto con caso 1°y desarrollo infeccion

% Poblacion 100 =
infectada o4

GRUPOS

0% L ETARIOS

—_—

25% ==
tiempo




4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVEL?

2. Estrategia de vacunacion (B3, World Health

4 |v ¥ Organization
 Depende de varios factores: Matnematical modelling
, of the pandemic H1N1 2009
1' DINAMICA DE 21 AUGUST 20089, B4rd YEAR |

TRARISYEDION DE LA
B\EECTAQM “INDIVIDUAL” DE LA VACUNA: %: 1

YINIMONBILIDAD DE LA VACUNA: EN TIEMPO Y
CANTIDAD

% Poblacion 100 =
infectada o4

50% =+

25% ==
tiempo




4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVET 2

¢ 9‘ y World Health
'*w /¥ Organization

2. Estrategia de vacunacion Mathematical modelling
of the pandemic H1N1 2009

21 AUGUST 20089, 84rd YEAR |
4. DISPONIBILIDAD DE LA VACUNA: EN TIEMPO Y
GO ADAR R0 -

infectada o4

e Depende de varios factores:

50% =+

25% =+ A

tiempo

A. Objetivo (ilimitadas): Inmunizacion directa e indirecta (herd): Nifios si (si

ﬁ@%j%‘% (limitadas): Minimizar impacto en los mas
vulnerables



4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVET 2

2. Estrategia de vacunacion _ .
) i _ _ . Mathematical modelling
 Mas alla de la incertidumbre bioldgice of the pandemic H1N1 2009

21 AUGUST 2009, 84rd YEAR
* En las decisiones influyeron (desde mi punto de vista)
factores geo-politicos:

- Criterios/Dudas econdmicos (legitimos)
- Dependencia de empresas/paises extranjeros (no tan

- ARG Y untas:

- ¢ Llegaron las vacunas a la vez a todos los paises que las
-eSidarga/enie letalidad hubiese sido del 10%: ¢ Cuantas vacunas y
cuando hubieran llegado?

- ¢, Como hubieras formulado la politica vacunal ante estos factores
no controlables?

- ¢, Se vacuno a los grupos de riesgo reales?



4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVEL?

3. Implementacion de la Estrategia de

vacunaci ey

Osakidetza dispenso inicamente un
tercio de las vacunas contra la gripe

The Emotional Epidemiology of HIN1 Influenza Vaccination

Danielle Ofr, M.D., Ph.D.
N ENGL | MED 351;2}'

¢ PERO Y ENTRE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS?



4. VACUNACION FRENTE A LA GRIPE A
¢ HEMOS ESTADO AL NIVEL?

3. Implementacion de la Estrategia de
vacunacionePERO Y ENTRE LOS PROFESIONALES

Noticias de Bizkaia

deia.com ...

Por porcentajes, sdlo el 0,8 por ciento de los trabajadores de servicios

esenciales (como policias, bomberos, etcétera) se uacunaron'
el 12 por ciento de las embarazadas y e
28 por ciento de los pacientes con patologias asociadas.

- ENCUESTA NACIONAL DE GRIPE:

«“Aungue se ha informado e insistido en la vacuncion , el personal sanitario se ha
vacunado en un pequeno porcentaje”

» “Vacunas disponibles. Personal reacio a las mismas”

«“LA VACUNACION DEL PERSONAL SANITARIO NO SE HA HECHO BIEN
DEBIDO A QUE LAS PERSONAS NO SE HAN QUERIDO VACUNAR”

 “El personal sanitario decidi6é en bloque no vacunarse”

* “No se ha vacunado el personal ,yo tampoco, Hay que pedir responsabilidades a la
OMS y al Ministerio de Sanidad por crear una alarma extrema cuando se sabia que

Nno era una gripe agresiva .Han sido manipulados por la industria farmaceutica, se
deben de exigir explicaciones”



5. ¢ APLICAREMOS LO APRENDIDO DE LA
GB_IIPE A%

a sido una gran oportunidad/simulacro

- Para engrasar los circuitos hospitalarios e institucionales ante crisis

“anticipables” o y .
- Para formar y concienciar en la prevencion de enfermedades transmisibles en el

hospital
e Sin embargo temo el fenomeno “cuento del lobo”

- La gravedad de la epidemia AFORTUNADAMENTE ha sido menor de la
esperada

- La sociedad “civil” (y muchos profesionales sanitarios) ha juzgado las
actuaciones en funciéon de los datos obtenidos a posteriori y no de los datos y
certezas disponibles cuando se tomaron las decisiones

- Se le ha perdido, en parte, el miedo/respeto a la proxima pandemia de
gripe...

- ...Ssin embargo el reloj de la proxima pandemia de gripe esta en marcha,
pero no sabemos ni qué hora es, ni coOmo de fuerte sonara



5. (¢ APLICAREMOS LO APRENDIDO DE LA

GRIPE . Surgical Mask vs N95 Respirator
for Preventing Influenza

Among Health Care Workers

A Randomized Trial
JAMA. 2009:302(17):

METHODS

use at their hospital. Following the se-
vere acute respiratory syndrome (SARS)
outbreak in Ontario, use of such a sur-
gical mask was required by the Minis-
try of Health and Long-Term Care when
providing care to or when within 1 m
of a patient with febrile respiratory ill-
ness, defined as symptoms of a body
temperature 38°C or greater and new
or worsening cough or shortness of
breath.'® Nurses were instructed in
proper placement of the surgical mask



