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Desde la Revista Electronic Journal of Biomedicine hemosrecibido la
invitacién a comentar algunos aspectos sobrela Gripe, como modelos de
patologia transversal queinter esa a profesionales de distintos ambitos
sanitarios. Larealidad asistencial de nuestro entorno se configura en el
momento actual en 18 sistemas de salud (correspondientes a cada una
de las Comunidades Auténomasy al delaciudad de Mdlilla). La gripe
es una enfermedad infecciosa cuya mantenida actualidad no necesita ser
desatacada. EI motivo de la presente contribucion es exponer algunos
puntos dereflexion, que constituyen un reto multidisciplinar en e
sentido genuino de su acepcion paralosdiferentes sistemasde salud y
qgueincumben a los profesionales de la sanidad, cualquiera que sea su
ambito territorial de gercicio en el conjunto de nuestro pais.

En primer término, e ambito dela etiologia losvirusdela gripe
humanay aviar pertenecen alafamilia Orthomyxoviridae, constituida
por un amplio grupo devirus con ARN segmentado de polaridad
negativay simetria helicoidal, cubiertos por una membrana
fosfolipidica en la que se disponen proyecciones o espiculas de

natur aleza glicopr oteica. Sus huéspedes son humanosy animales
vertebradosy hasta donde conocemos su tropismo nosiguala en cuanto
aquela existencia dereceptores celular es para los mismos par ece cada
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vez mas extendida entre las diferentes especiesl 2. La familia
Orthomyxoviridae incluye cinco génerosy de ellos |os géner os
Influenzavirus A e Influenzavirus B son los masimportantes en virologia
humana por sus aspectos epidemiologicosy clinicos. El género
Influenzavirus C incluye los virus gripales C, con car acteristicas
estructuralesy biologicas diferentesy de importancia mucho menor que
los anterior es en patologia humana, si bien su presencia no debe

ignorar se3.

El género Influenzavirus A incluye todos los subtipos humanos y
animalesdelosvirusdela Gripe A y las multiples variantes menores
derivadas de ellos. En este géner o existen subtipos antigénicos en razon
a las posibles combinaciones de dos de sus antigenos principales; la
Hemaglutinina (H) y la Neuraminidasa (N). Solo tres subtipos han
establecido linaj es estables en humanos (H3N2, H2N2 y H1N1), delos
cuales inicamente circulan actualmente variantes menores delos
subtiposH3N2y HIN1 (desde 1968 y 1977 respectivamente). La
importancia delosvirusgripales A reside en los fendmenos pandémicos
que han ocasionado, la variacion antigénica que experimentan y los
recientes episodios de gripe animal y aviar en humanos? 2. Losvirusde
la gripe B son responsables de epidemias estacionales de gripe cada dos
anos en el ultimo decenio, pero no de pandemiasy su deriva antigénica
esmenor; no existiendo subtipos ni reservorio animal. Losvirusgripales
C no poseen riesgo pandémico ni epidémico estacional, su deriva
antigénica es minimay su importancia clinica notablementeinferior a
los otros.

Justamente en el campo del diagndstico virolégico existe disponibilidad
de técnicas que abar can toda la gama conceptual. En lo referente al
diagnéstico directo rapido que permite documentar, a partir de
muestras de frotisfaringeos, la existencia de virusgripal A nuestro
grupo ha preconizado su implantacion en la asistencia comunitaria
tanto en € dmbito de la atencion a pacientes pediatricos® como adultos’.
L os avances experimentados en la tltima década en los métodos de
deteccion molecular posibilitan la documentacion de los linajes viricos
circulantesy amplian las posibilidades de diagndstico convencional. Su
incorporacion ala practica clinica debe ser pondera en funcion del
contexto asistencial8 y del nivel de servicio del Laboratorio de
Microbiologia®

Muy unido al @mbito expuesto cabe sefialar en segundo lugar la
oportunidad de mantener sistemas de vigilancia epidemiolégicall. En
nuestro pais muchas CCAA han impulsado el funcionamiento deredes
de médicos centinelas, conectados a |os servicios de epidemiologia 'y con
el apoyo de centros de diagnostico virol6gico8. Todas ellas conjugan
actividades queintegran la valoracion clinica con la epidemiolégica 'y
etiologica y proporcionan unainformacion accesibleen lared y queasu
vez seincluye en sistemas de notificacion supranacionales.
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En tercerainstancia, y aunque resulte sor prendente para muchos
profesionales que g ercen con solvencia en la practica clinica, no esfacil
adoptar criterios homogéneos que oferten buena concordancia con los
sistemas de deteccion viroldgica especifical. Un reto alcanzable estratar
de adoptar un sistema de valoracién sintomatoldgico y semioldgico que
minimice la variabilidad en la anamnesisy exploracion clinica. Las
sociedades cientificas que aglutinan profesionales con responsabilidades
y competencias en la aproximacion a pacientes afectados de gripe
pueden desarrollar unainestimable labor.

Un cuarto aspecto aresefiar esla necesidad de adoptar estrategias
conjuntas de respuesta no solo ante la posible pandemia sino ante los

br otes epidémicos anuales que de modo constante ocasionan mor bilidad
cada otofio-invierno en nuestros sistemas de salud1l. L a actual
configuracion de la Sociedad, que posee mayor es r ecur sos sanitarios que
antafo; por su complegjidad es mas sensible a las graves epidemias de
gripe que pueden paralizar o trastornar de formaimportante su
funcionamiento. Ante ello pueden ser eficientesla vigilancia conjunta de
lagripehumanay animal y el desarrollo e implementacion delaslineas
disefiadas en los planes de actuacion frente a una pandemia de Gripe.
Par ece oportuno disponer de una informacién contrastada, fiable,
asequibley en tiempo real y preparar con anticipaciéon los medios
adecuados necesarios.

L os logr os obtenidos en vacunacion y en ter apia especifica no deben ser
ignorados. La actual disponibilidad e vacunas de Gltima generacion con
gran capacidad inmunizante asegur an la eficiencia de esta medida en
amplios sector es de la poblacioni2. Se hace deseable la ampliacion delos
criterios de cobertura vacunal a segmentos erariostodavia no incluidos
en nuestro paist3 14, En terapialos modernosinhibidoresdela
neuraminidasa, como zanamivir y oseltamivir suponen una ayuda
eficiente al control delos casosclinicosy en la quimioprofilaxis de
contactos.
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