Editorial
El invierno se aproxima
O inverno se aproxima
Winter is approaching

Fernando Javier Hernandez Romerol.

IMaternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto, Salvador, BA,
Brasil.

Submissado: 17/04/2018
Aceite: 27/04/2018

fhernandezromero@gmail.com

Las infecciones virales son siempre manejadas como enfermedades pasajeras y
leves, pero no siempre es asi. Muchos virus son temibles y uno de ellos es el virus de la
Influenza. Hace exactamente 100 afios ocurrid la gran pandemia de la gripe espafiola,
considerada la mas devastadora de todas, donde aproximadamente 500 millones de
personas se contagiaron y murieron entre 50 y 100 millones de individuos.! El legado de
este hecho es la advertencia y vigilancia constante.

En Brasil hasta la semana epidemioldgica 15 del 2018, de 397 casos de infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG), 114 (28,7%) fueron positivas para virus influenza, de
los cuales hubo 62 dbitos, con predominio del subtipo A (H1N1). El estado con mayor
namero de muertes es Sao Paulo, con 21 dbitos, seguido de Goias con 14 y Bahia con 13
caso0s.? En el mismo periodo, en el 2017 hubo 394 casos confirmados de influenza y 66
Obitos.®

Influenza es un virus estacional, que circula una vez al afio y en corto periodo de
tiempo, principalmente en otofio e invierno. Para reducir la posibilidad de una nueva
pandemia, la vacunacién juega un papel crucial en el control de la enfermedad, donde
poblaciones de riesgo deben ser vacunadas todos los afios; promover la vacunacion
completa de estas poblaciones es un reto, muchas personas deciden no vacunarse por
cuestiones de acceso a la vacuna, culturales, etc. Sabemos que la vacuna no es perfecta 'y
que la enfermedad se presenta con severidad variable, pero su uso previene la
diseminacion de la enfermedad asi como cuadros méas graves.*

La vacuna contra influenza cambia todos los afios, es actualizada segun los subtipos
circulantes el afio anterior. Para el hemisferio sur, la vacuna para 2018 tendra los subtipos
A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmOQ9, A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2) y
B/Phuket/3073/2013.



La vacunacién de los profesionales de salud es importante por dos motivos:
proteccion del propio profesional y prevencion de la diseminacién horizontal. Las
medidas a ser tomadas dentro de los servicios de salud son de concientizar a los
profesionales de salud a colocarse la vacuna; en el trabajo diario estamos expuestos al
constante contacto con pacientes con cuadros gripales y si no tomamos las medidas
necesarias, podemos adquirir el virus. Mismo con busqueda activa dentro de la unidad,
es sumamente dificil alcanzar el 100% de profesionales vacunados, pero debemos llegar
a lo méas préoximo de la meta. Profesionales no vacunados, expuestos a influenza, al
enfermarse pueden tener cuadros mas floridos lo que llevaria a evitar al atendimiento
directo al paciente, trayendo déficit de profesionales a la institucién, sobrecarga de trabajo
para los otros profesionales y riesgo para los pacientes.

Cuando se atiende un paciente con cuadro respiratorio caracteristico de influenza,
las medidas de proteccion individual tienen gque ser adoptadas de forma inmediata; uso de
mascara apropiada, higienizacion de las manos siempre que sea indicado, adoptar
medidas adecuadas de transporte del paciente, etc. El uso de antivirales en algunas
poblaciones especiales dentro de las primeras 48 horas son de suma importancia para una
mejor respuesta a la terapia. Profesionales de salud expuestos a pacientes con cuadro
gripal y que no fueron vacunados o en el momento del atendimiento no estaban en uso de
equipamiento de proteccidn individual, pueden recibir quimioprofilaxis siguiendo
algunos criterios existentes, para evitar un incremento de la resistencia por el uso
indiscriminado de esta quimioprofilaxis. Las indicaciones son si el profesional durante la
atencion realiz6 algin procedimiento que que generase particulas de aerosol (intubacion
orotraqueal, aspiracion de secreciones orotraqueales); otro tipo de atendion que no genere
particula de aerosoles, no tiene indicacion de quimioprofilaxis para el profesional.

Siempre es interesante realizar una reflexién post periodo estacional; analisis de la
meta de vacunacion, quien no se vacund y el motivo; éxitos y fracasos en el atendimiento
de cuadros respiratorios gripales; protocolos instalados y actualizados, rapidez en el
tratamiento con antiviral, numero de funcionarios que tuvieron que alejarse de sus
actividades laborales, etc. Aprender con el pasado es una actitud constante. No debemos
nunca olvidarnos de 1918 y la gripe que matd millones. El virus de la influenza siempre
estuvo, esta y estara presente; vivimos y compartimos el mismo ambiente con ellos, nunca
debemos subestimarlo porque es imprevisible y en cualquier momento podemos sufrir

una nueva pandemia.



El invierno llega todos los afios y con él el pico de casos de influenza. Nunca nos

olvidemos de eso. Tenemos que estar siempre preparados, todos los afios, siempre.
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