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EDITORIAL

Informacién y Triag

Puntos clave frente a la pandemia de la Gripe

La aparicion del brote de gripe por el virus influenza A
(H1N1) representa un nuevo reto para la capacidad de
adaptacion y respuesta de los diferentes Sistemas Sani-
tarios. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) activd
su dispositivo de emergencia a nivel global el 24 de abril
de 2009, lo que ha estimulado el contacto permanente
entre paises, instituciones y autoridades sanitarias de
todo el mundo para coordinar sus actuaciones. El 11 de
junio de 2009 la OMS elevé el nivel de alerta al estable-
cer la situacién de pandemia, lo que no ocurria desde el
afio 1968.

Existen muchos aspectos a considerar para enfrentar-
nos a esta enfermedad, aunque hay dos estrategias
que pueden ocupar un lugar destacado en esta lucha.
Por una parte, el manejo adecuado de la informacion y
su transmision a la poblacion general. Otra actuacion a
destacar se refiere a la utilizacion de un sistema adecua-
do de clasificacion o triage de los posibles infectados
por el virus de la gripe.

En cuanto al primer elemento, podemos destacar que
desde la aparicion de los primeros casos de gripe en
Méjico hasta hoy Unicamente han pasado 6 meses, sin
embargo, la amplia cobertura informativa desplegada
ha permitido difundir la mayor parte del conocimiento
generado sobre este tema. Los diferentes organismos
nacionales e internacionales han facilitado el flujo de in-
formacion desde los primeros dias.

No nos olvidamos en ninglin momento de la escasa in-
formacion o de la falta de evidencias en diferentes as-
pectos relacionados con la gripe, sin embargo, si esta-
mos seguros de la importancia de difundir y facilitar la
recepcion del conocimiento generado. En este sentido,
existen dudas relacionadas con el tratamiento, la vacu-
nacion y con la actuacion en diferentes grupos de edad.
No obstante, ese escaso tiempo transcurrido desde el
inicio de la pandemia puede explicar la presencia provi-
sional de esos interrogantes. Se trata, por tanto, de re-
saltar lo que conocemos y poner los medios necesarios
para facilitar el flujo de esa informacion.

En nuestro pais, el Ministerio de Sanidad y Politica So-
cial colabora de forma permanente en la difusion de las
respuestas a cada de una de las cuestiones planteadas
desde las primeras semanas del brote. Se presenta toda

informe de situacion, comunicados del Ministeric
Sanidad y Politica Social, preguntas y respuestas
frecuentes, recomendaciones para prevenir la gripe
formacion dirigida a profesionales (guias, protocol
informes técnicos). La colaboracién de las sociedze
cientificas como la Sociedad Espafola de Medicin:
Familia y Comunitaria (semFYC) esta presente en t
momento.

Se informa a profesionales sanitarios y a la pobla
general sobre lo que es la gripe, el agente causal, el
canismo de transmision, la prevencion y los sintoma
la enfermedad. Los diferentes organismos interna
nales (OMS, CDC) y nacionales, como el Ministerio
Comunidades Autonomas y las sociedades cientifi
aportan y reciben, continuamente, datos y conocim
tos que les permiten elaborar recomendaciones sob
actuacion frente a la gripe A.

Las definiciones de casos probables, confirmados ¢
investigacion han cambiado a medida que se cono
mas detalles sobre la enfermedad vy el virus causal,
lo que se invita a consultar de forma continua la \
de la Comunidad Auténoma o del Ministerio de S
dad. La Sociedad Espafiola de Medicina de Famil
Comunitaria (semFYC) ha elaborado un Documentc
Recomendaciones para profesionales sobre el mal
diagnostico y terapéutico de infeccion por el virus ¢
influenza tipo A (H1N1) y la organizacion de la asister
En este documento se define como caso sospechos:
gripe A en nuestro medio a cualquier persona con fi
superior a 38°C, en ausencia de otra causa conoci
al menos dos signos o sintomas de infeccion respira
aguda: tos, rinorrea, dolor de garganta, dificultad re
ratoria, cefalea, mialgia o malestar general. Se refu
la sospecha si existe como antecedente el contacto
trecho con un caso de gripe. Pueden ir acompafado:
diarrea y vomitos. La presencia de neumonia es cri
de caso sospechoso.

Se ha observado que los niveles de infeccion son |
altos en los nifios, adolescentes y adultos jévenes €
20-40 afnos. Nos afecta un virus de escasa viruler
que provoca una infeccion de curso autolimitado y r
lucién espontanea completa aproximadamente en
semana en la mayoria de los pacientes sin factore:
riesgo. Actualmente los casos méas graves y las mue
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tras que han sido poco frecuentes los casos fatales en
las personas mayores. Las complicaciones mas graves
se han producido en aquellos pacientes que presenta-
ban factores de riesgo.

Las instituciones sanitarias y las sociedades cientificas
han entendido que todo el conocimiento generado podria
perder utilidad si no es transmitido de forma adecuada a
cada uno de los agentes implicados en la pandemia. Por
este motivo, han colaborado en la elaboracién y difusion
de las recomendaciones dirigidas a la poblacion general
sobre las medidas para prevenir la gripe en su domicilio
(forma correcta de realizar el lavado de manos, el uso
adecuado de mascarillas), en el colegio y en el medio
laboral. También se han dado pautas higiénico-sanitarias
para enfermos de gripe y sus cuidadores. En este mismo
sentido, se recomienda facilitar a toda la poblacion la
informacién necesaria para la utilizacién 6ptima de los
recursos sanitarios disponibles. Esta informacion permi-
tird a los pacientes participar de una forma mas activa
en su propia salud. Si un paciente con sintomas de gripe
no presenta criterios de gravedad ni pertenece a ningin
grupo de riesgo puede seguir las recomendaciones que
corresponden a estos casos sin necesidad de consultar
a su médico. Las ventajas derivadas parecen claras, tan-
to para el sistema sanitario como para el propio pacien-
te, en el que se evitaran molestias innecesarias.

A continuacion, nos referimos al otro elemento que des-
empefa un papel destacado en la respuesta a una si-
tuacion de pandemia. La elevada frecuentacién que ca-
racteriza a la Atencion Primaria hace que las situaciones
de alta demanda asistencial no sean desconocidas para
nuestros profesionales. Anualmente experimentamos
las consecuencias de las epidemias de gripe comun, sin
embargo la apariciéon de una gran pandemia nos impulsa
a tomar medidas especiales para ofrecer una respues-
ta. Es prioritario desarrollar, desde las fases previas de
la pandemia, una correcta planificacion y coordinacién
que responda al exceso de demanda. Una de las me-
didas organizativas que se proponen en estos casos es
la instauracion de sistemas de clasificacién de pacien-
tes que permitan optimizar la utilizacion de los recursos
asistenciales. Esta clasificacion o “triage” es una forma
de organizar los distintos niveles asistenciales para fa-
cilitar el proceso de evaluacion clinica ante la demanda
de asistencia y la clasificacién de los pacientes antes
de la valoracion diagnéstica y terapéutica completa. Es
un método a utilizar en situaciones de saturacién de los
servicios sanitarios y disminucion de los recursos. Per-
mite clasificar a los pacientes empleando poco tiempo
y establece prioridades de actuacion segun los niveles
de gravedad.

El triage debe sefalar y definir las estrategias necesz
para la clasificacion de los pacientes en este cont
de epidemia de gripe. Se realiza siguiendo un proto
estructurado y sistematico. Se deben emplear preg
tas especificas encaminadas a establecer la sospe
inmediata de caso. La rapida identificacién de los
sos sospechosos evitara la exposicion de pacientes
enfermedades comunes a la infeccion. El interrogat
contemplara una serie de hallazgos que van a defini
grados de prioridad de asistencia, en funcién de los
tomas y signos de alarma, gravedad, la afectacion
estado general y la existencia de enfermedades cr
cas.

Mediante un triage adecuado sera posible identific
los sujetos sospechosos de padecer gripe pandén
y separarlos del resto de las personas para dismint
riesgo de transmision de la enfermedad e identific:
tipo de atencién que requieren. A partir de la informa
obtenida mediante el interrogatorio, el protocolo ¢
recomendar la respuesta mas adecuada, los recul
que se deben asignar o la posible necesidad de unz
loracion posterior mas detenida.

Por otra parte, debemos tener en cuenta el adecu
aislamiento de los enfermos para evitar el contagi
resto de pacientes y al personal sanitario. Esta cues
puede resultar, en algunos casos, complicada por la
tructura arquitectonica de nuestros centros, pero de
importancia para evitar la propagacion de la enfer
dad. La atencion telefonica puede considerarse c
una posible solucion a este problema e incluir un tr
telefénico puede ser una forma muy recomendable
asistencia en una situacion de pandemia.

En resumen, la transmisién de toda la informacién
cesaria a las personas que utilizaran los servicios
salud permitira optimizar los recursos ofertados. El
nocimiento de la existencia de un sistema que pe
te clasificar la demanda y resolverla de forma rapid:
esencial para que esta estrategia organizativa mue
su eficacia. En el caso concreto del triage, la corr
implantaciéon del mismo y su éxito dependen del gr
de conocimiento de la poblacion sobre la forma de
ceder al mismo. Probablemente, el aumento de la
manda, que acompana a la aparicién de una pande
de gripe, justifica los esfuerzos necesarios para lo
que ese conocimiento llegue a cada uno de los age
implicados.

Ignacio Parraga Marti

Médico de Far

Unidad de Investiga

Gerencia de Atencion Primaria de Alba
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