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“Todavía no se sabe 
exactamente por qué 
el frío y la humedad 
favorecen la gripe”

Concha Lago 

BILBAO – José Luis Cañada, médico 
vizcaino de Atención Primaria, coor-
dinador del grupo de trabajo de 
enfermedades infecciosas de la 
Sociedad Española de Médicos de 
Atención Primaria (Semergen) está 
convencido de que no existe nadie 
que no haya sufrido nunca gripe. 
¿Resulta fácil confundir un resfria-
do fuerte, lo que denominamos 
trancazo, con una gripe?  
—Sí, fuera de lo que es la epidemia, 
es decir antes de llegar a esa fase, 
incluso para un médico es práctica-
mente indistinguible. Una infección  
por un virus influenza o por un rino-
virus se confunden muy fácilmente. 
La diferencia estriba en que en la gri-
pe dura más la fiebre y es más alta y 
los dolores musculares y de cabeza, 
son más intensos. La clínica de la gri-
pe es tal vez más fuerte. Pero hay 
gente que sufre esta infección y no 
la pasa de una forma ortodoxa. 
Usted mismo está ahora muy aca-
tarrado. ¿Ha sabido diagnosticar-
se bien? 
—Sí y eso que mi cuadro es el típico 
que si voy donde un compañero no 
lo podría distinguir hasta que me 
haga un análisis. Aunque yo si sé el 
diagnóstico porque no tuve dolor 
muscular ni de cabeza... y solo tuve 
fiebre de un solo día, que superó los 
37 y medio, cuando generalmente la 
gripe supera los 38 y medio. Pero la 
medicina es una ciencia bastante 
inexacta y sobre todo en el caso de 
la gripe. que es muy imprevisible. 
Estos virus respiratorios parecen 
traicioneros.  
  —Es que hay virus muy próximos. 
Lo que se llama gripe es la infección 
producida por el virus influenza tipo 
A o tipo B. Los parainfluenza no pro-
ducen gripe, los rinovirus tampoco, 
los coronavirus tampoco... Son virus 
respiratorios que producen cuadros 
catarrales de mayor o menor inten-
sidad. Son pacientes que tienen una 

Aunque hay varios virus 
respiratorios que llevan un 
par de meses circulando y 
despistan y enferman al 
personal, la gripe no ha 
alcanzado sus máximas cotas

infección de baja intensidad, con un 
poco de moco, dolor de garganta y 
una tos de dos o tres días. 
Y eso nos despista.  
—Sí, porque hay varios virus respi-
ratorios que llevan dos meses circu-
lando. Pero la gripe a niveles epide-
miológicos no ha llegado todavía a 
Euskadi. Yo creo que a finales de ene-
ro, principios de febrero, veremos el 
pico máximo. Aunque también cal-
culé que llegaría para antes de Navi-
dad y me equivoqué.  
¿Por qué se ha retrasado? 
—Quizá porque ha hecho buen tiem-
po y aunque no se sabe exactamen-
te por qué, el frío, la lluvia y la hume-
dad favorecen que la gripe alcance 
fuertes dimensiones. 
¿La vacuna es la solución para 
escapar de la gripe?  
—Todo aquel que se vacune va a 
tener menos posibilidades de coger 
la gripe. De hecho, el 70 o el 80% de 
los hospitalizados por gripe que se 
habían descompensado, eran perso-
nas de riesgo no vacunadas. Todos 
los años al que le toca la china, coge 
la gripe y, si sufre complicaciones, 
puede fallecer. Afortunadamente 
aquí las tasas de vacunación supe-
ran el 60% de los objetivos, es decir 
mayores de 60 años y personas que 
corresponden a los grupos de ries-
go. 
¿Se puede librar uno? 
—Se puede, si coges un avión y te vas 
a Buenos Aires o a cualquier sitio 
donde sea verano y no haya gripe, y 
te quedas allí tres meses. Si te vas al 
trópico, allí también hay gripe todo 
el año, poquita, pero hay. ●

José Luis Cañada. Foto: David de Haro
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Salud clarifica 
los derechos 
sanitarios de  

los vascos

GASTEIZ – El Departamento vas-
co de Salud ha elaborado una 
propuesta que actualiza y clarifi-
ca los derechos y deberes de las 
personas en el sistema sanitario 
de Euskadi basados en los prin-
cipios de universalidad, solidari-
dad, equidad y calidad de los ser-
vicios. Esta propuesta ha sido 
enviada a agentes sociales y será 
sometida a exposición pública.  

En el texto se especifica que 
deben promoverse, como conse-
cuencia del envejecimiento pro-
gresivo de la población, el respe-
to a la autonomía y proyectos 
vitales, la protección de las per-
sonas más vulnerables o la segu-
ridad clínica. La declaración se 
basa además en el respeto a la 
libertad de la persona y a la auto-
nomía en las decisiones que afec-
ten a su salud, la igualdad y no 
discriminación, la confidenciali-
dad y el respeto a las demás per-
sonas, entre otros principios. – Efe

16 millones de fallecimientos 
anuales serían evitables con 
una inversión de entre 1 y 3 
dólares por persona y año

Instan a bajar un 25% 
las muertes prematuras

GINEBRA – La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) alertó ayer  
a los gobiernos sobre la impor-
tancia de atajar las enfermeda-
des no transmisibles, dado que 
anualmente cercenan prematu-
ramente la vida de 16 millones de 
personas en el mundo. “La comu-
nidad internacional tiene la opor-
tunidad de cambiar el curso de la 
epidemia de las enfermedades no 
transmisibles”, dijo la directora 
general de la organización, Mar-
garet Chan. “Si se invierten entre 
1 y 3 dólares por persona y año, 
los países podrían reducir drás-
ticamente la cifra de enfermos y 
decesos”, explicó Chan.  

La OMS alertó de que hay que 
redoblar los esfuerzos si el mun-
do quiere lograr el objetivo de 
reducir en un 25% el número de 

muertes prematuras en 2025. 
Algunas de las políticas más efec-
tivas son las relativas a la reduc-
ción del consumo de tabaco y del 
alcohol. A su juicio, “en 2015 cada 
país necesita crear y establecer 
un plan nacional. Si no lo hacen, 
millones de vidas seguirán per-
diéndose demasiado rápido”. Las 
enfermedades no transmisibles 
(NDCs en sus siglas en inglés) que 
más personas matan son las 
dolencias cardiacas y pulmona-
res, los ataques cerebrales, el cán-
cer y la diabetes.  

Pero el mayor problema es que 
la mayoría de las muertes son evi-
tables: de los 38 millones de per-
sonas que perdieron la vida en 
2012 a causa de las enfermedades 
no transmisibles, 16 millones, el 
42%, podían haberse evitado. 
Tres cuartas partes de las muer-
tes por NDCs se registran en los 
países de bajos y medios ingresos 
y el 82% de los 16 millones de 
vidas perdidas cada año prema-
turamente ocurren en esas nacio-
nes más desfavorecidas. – Efe

Colectivos médicos alertan del 
precio “abusivo” de los fármacos 

para combatir la hepatitis C
Denuncian que pueden 

provocar un colapso 
financiero que acabe con el 

sistema público de salud

MADRID – La Organización Médica 
Colegial (OMC) acusa a los labora-
torios farmacéuticos que comercia-
lizan los medicamentos de última 
generación para la hepatitis C de 
fijar unos precios “abusivos, codi-
ciosos e injustos” y avisa de que pue-
de provocar un “colapso financie-
ro” que acabe con el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS). “Es pura codi-
cia, a menos que lo que se busque 
sea hacer caer los sistemas sanita-
rios”, defendió el presidente de esta 
entidad, Juan José Rodríguez Sen-
dín, durante la presentación de un 
documento que denuncia la situa-
ción que se produce con la apari-
ción de estos nuevos fármacos.  

La OMC criticó a la industria por 
“abusar” de la “insuficiencia finan-
ciera” que tiene la sanidad pública 
española y fijar un precio “excesi-
vo” para los nuevos medicamentos 
que se han aprobado en el último 
año contra la hepatitis C. “Tú tienes 
una necesidad y yo abuso de ella”, 
protestó. De hecho, Rodríguez Sen-
dín tachó de “disparate” que los pre-

cios varíen entre unos países y otros, 
pasando de los más de 60.000 euros 
que cuesta el tratamiento en Esta-
dos Unidos, a los 700 euros en India 
o Egipto, y pide a las autoridades 
sanitarias nacionales e internacio-
nales poner fin a esta situación. “Ni 
en el mejor mercado persa se hace 
de esta manera”, denuncio.  

En este sentido, lamentó la “sor-
prendente incapacidad” de la Unión 
Europea a la hora de “negociar un 
precio justo” para estos fármacos, 
y celebra que España haya sido uno 
de los países en conseguir un pre-
cio más bajo. Si bien matizó que el 
secretismo de la negociación impi-

de conocer por cuánto se compra.  
Además, asegura que los retrasos 

en el acceso a estos fármacos des-
pués de que se haya demostrado su 
seguridad y eficacia puede “derivar 
en responsabilidad patrimonial, 
cuando no penal, si se demuestra 
inacción de las administraciones 
públicas”.  

El presidente de la OMC cree que 
esta situación puede abrir “la sen-
da del abuso” a los fabricantes de 
otros medicamentos innovadores 
para otras enfermedades y puede 
hacer “saltar las alarmas” de la sani-
dad pública al no haber dinero sufi-
ciente para pagarlos todos. Sobre 
todo porque, “estos fármacos cues-
tan el salario bruto de un médico 
en España”.  

No obstante, reconoció que el 
Ministerio “no lo tiene fácil” y 
defiende que reaccionaron “cuan-
do han podido”. “Con estos pre-
cios, se lo tienen que pensar”, 
lamentó Rodríguez Sendín, que 
“con independencia de cuánto sea 
y cómo se llame” debe haber un 
“dinero previsto” que garantice 
que los medicamentos se usan “en 
condiciones de equidad” en todas 
las comunidades. Además, se 
mostró comprensivo con la nece-
sidad de “priorizar” a los pacien-
tes más graves. – E. P.

Afectados por la hepatitis C.
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