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José Luis Viejo. Ramón Cisterna.

La gripe A fomentará
la vacunación estacional

La repercusión mediática de la gripe por el nuevo virus A H1N1 podría te-
ner un efecto positivo: una mayor concienciación sobre la importancia de
vacunarse frente a la gripe, sea cual sea su apellido.

❚ Sonia Moreno

"Se llame como se llame, la
gripe no es una patología ba-
nal; a veces exige peaje, y el
pago se hace en muertes.
Todos tendríamos que ser
conscientes de ello", mani-
fiesta Ramón Cisterna, coor-
dinador del Grupo de Estu-
dio de Vacunación en el
Adulto (GEsVA) y jefe del
Servicio de Microbiología
Clínica y Control de la In-
fección del Hospital de Ba-
surto (Bilbao). El especialis-
ta ha participado en el Cur-
so de Verano de El Escorial
Vacunación en el adulto, co-
ordinado por José Luis Álva-
rez-Sala, jefe del Servicio de
Neumología del Hospital
Clínico San Carlos (Ma-
drid), y José Luis Viejo, jefe
del Servicio de Neumología
del Hospital General Yagüe
(Burgos). Al margen del
contenido programado del
curso, la vacunación gripal
ha centrado el interés de los
asistentes.

José Luis Viejo recuerda
que "el principal problema
es la escasez de vacunas
pandémicas: no se van a po-
der cumplir los plazos ni ha-
brá vacunas para todos. Es-
paña ha hecho una reserva
para un 40 por ciento de la
población, pero es probable
que la vacuna se tenga que
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dremos de la vacuna para
poder iniciar la campaña".

Los grupos de riesgo en
los que se recomienda la va-
cuna son los mismos que
otros años: personal sanita-
rio, enfermos crónicos, ma-
yores de 65 años, y embara-
zadas cuyo tercer trimestre
de gestación coincida con
los meses de epidemia gripal
(entre septiembre y marzo).
Cisterna considera que a
partir de los 50 años debería
generalizarse la vacuna,
puesto que empiezan a apa-
recer las enfermedades cró-
nicas.

En los niños, la vacuna-
ción estacional se recomien-
da si tienen alguna patología
crónica, aunque "el año pa-
sado en Estados Unidos se
amplió la indicación de va-
cunar a los sanos, de seis
meses a dieciocho años, por-
que se consigue así un doble
efecto: proteger a la pobla-
ción infantil y frenar la
transmisión del virus. No ol-
videmos que los niños son
los grandes transmisores de

la gripe".
El impacto de la vacuna-

ción estacional en la preven-
ción de la pandémica es
prácticamente inexistente:
"Parece que las personas que
se vacunan de forma repeti-
da frente a la gripe respon-
den mejor ante el virus tipo
A, pero no quiere decir que
estén protegidas", matiza
Viejo.

Aunque la pandemia es
incipiente y todavía no se
sabe cómo va a evolucionar,
hay dos eventualidades que
preocupan especialmente:
"Por un lado, que emerjan
variantes más agresivas del
H1N1, algo que por el mo-
mento no se ha detectado, y
por otro, que surjan resis-
tencias a los antivirales; res-
pecto a esta última posibili-
dad sí hemos identificado al-
guna resistencia a oseltami-
vir en cepas en Dinamarca y
Hong Kong, pero por suerte
eran sensibles a zanamivir",
resume Viejo.

Ambos escenarios, así co-
mo el mayor número de

muertos estimado que se
podría cobrar la pandemia,
son posibilidades sobre las
que especialistas y autorida-
des sanitarias deben traba-
jar; sin embargo, "de mo-
mento la gripe A no se ha
mostrado especialmente
mortífera. En España, una
gripe estacional puede afec-
tar a entre el 5 y el 15 por
ciento de la población, y lle-
gar a causar 6.000 muertes
relacionadas; son cifras si-
milares a las que estamos
viendo con la nueva gripe,
por la que fallecen de dos a
tres de cada mil afectados.
Con la aviar, morían el 50
por ciento de los infectados",
relata Cisterna.

La presentación de la gri-
pe A tampoco es diferente
de una estacional, al menos
al principio. "Sí conviene es-
tudiar las neumonías que
tengan comportamiento atí-
pico -extensas, en jóvenes,
sin agente causal demostra-
do- y hacer la muestra para
averiguar si se debe a una
infección por el virus A".

El personal sanitario
recibirá la vacuna

contra la gripe
pandémica; las

autoridades sanitarias
en cada país marcarán
el resto de prioridades

administrar en dos dosis".
Para determinarlo se está es-
tudiando la respuesta inmu-
nógena en voluntarios vacu-
nados, en los que se estable-
cerá además si son necesa-
rias dos dosis, el tiempo de
espera entre ambas -que po-
dría ser de un mes- y, a su
vez, con respecto a la vacu-
na estacional. Otros aspec-
tos en investigación son la
tolerancia en niños: "Pasa-
rán todavía unos meses has-
ta que se disponga de este ti-
po de datos".

Sí es seguro que habrá
que seleccionar a la pobla-
ción que recibirá la vacuna.
La Organización Mundial
de la Salud ha establecido de
momento como única prio-
ridad el personal sanitario.
Tras éste, la vacunación se
realizará de forma gradual
en embarazadas; enfermos
crónicos a partir de seis me-
ses; adultos sanos de 15 a 49
años; niños sanos; adultos

de 50 a 64 años, y, por últi-
mo, el grupo de población
sana mayor de 65 años,
puesto que se entiende que
estos últimos cuentan ya
con cierta protección frente
a los virus influenza y ade-
más, parece que son menos
vulnerables ante la nueva
gripe. También se ha visto
que los nacidos antes de
1920 pueden disponer de
anticuerpos contra el virus
H1N1.

Obesos
No obstante, cada país adap-
tará estas recomendaciones
para establecer el orden de
prioridad en la vacunación,
a medida de que se dispone
de más información sobre el
patógeno. Por ejemplo, los
obesos (con un IMC supe-
rior a 4o) se están mostran-
do más susceptibles a la in-
fección, comparados con las
personas no obesas, por lo
que podrían llegar a con-
templarse entre los grupos
prioritarios.

Viejo coincide en el men-
saje principal con Ramón
Cisterna: "Lo importante
ahora es no descuidar la va-
cunación estacional. Ya se
han establecido los virus:
dos del tipo A y uno del tipo
B, y a finales de septiembre,
como es habitual, dispon-

Elías Delgado y Jesús María de la Hera, ambos del HUCA.
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CARDIOLOGÍA EXTENDER LA PRUEBA DE SOG

Diabetes oculta, en un 16%
de angioplastias coronarias
❚ Covadonga Díaz Oviedo

Un estudio desarrollado por
el Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA)
sobre 472 pacientes someti-
dos a intervencionismo co-
ronario percutáneo ha cons-
tatado el elevado infradiag-
nóstico de diabetes en este
grupo: un 16 por ciento pre-
sentaban diabetes oculta y
un 25 por ciento, prediabe-
tes no detectada. Es una de
las conclusiones de una in-
vestigación que se publica
en European Heart Journal.

En los 472 pacientes estu-
diados la edad media era de
66 años y el 80 por ciento
eran varones, es decir, "un
perfil característico de los
pacientes con enfermedad
coronaria y sometidos a in-
tervencionismo percutáneo",

explica Jesús María de la
Hera, cardiólogo y uno de
los autores del estudio. De
ellos, el 29 por ciento esta-
ban diagnosticados como
diabéticos. "El principal ha-
llazgo y nuestra mayor sor-
presa ha sido comprobar
que la incidencia de diabe-
tes es mucho mayor de lo
esperado en pacientes coro-
narios sometidos a angio-
plastia", ha señalado De la
Hera. Así, el 45 por ciento
eran diabéticos, el 25 por
ciento prediabéticos y sólo
el 30 por ciento eran estric-
tamente normoglucémicos.
Para conocer esa situación
los pacientes fueron someti-
dos a una prueba de sobre-
carga oral de glucosa (SOG).
"Ahora sabemos que sólo el
30 por ciento de los pacien-

meterse a esta prueba, valo-
rando edad, hemoglobina
glicosilada y marcadores clí-
nicos", precisa Delgado.

Otro objetivo es analizar
la evolución de pacientes
con nueva diabetes y predia-
betes. "Se trata de ver a tres
y cinco años cómo repercu-
te un buen control de la dia-
betes en la disminución de
la morbimortalidad". Con
respecto a la posibilidad de
que los pacientes con nuevo
diagnóstico de diabetes en
los que se indica angioplas-
tia coronaria se beneficien
de la utilización de stent re-
cubierto o de los inhibidores
IIb/IIIa, De la Hera ha seña-
lado que este estudio no
permite sacar datos conclu-
yentes.

Otros autores del trabajo
son Ernesto Hernández, Jo-
sé M. García-Ruiz, José Ve-
gas, Pablo Avanzas, Iñigo
Lozano, Roberto Barriales,
Segio Hevia, Julia San Mar-
tín, Francisco Álvarez y Cé-
sar Morís.

tes coronarios tienen el me-
tabolismo de la glucosa en
niveles adecuados", indica
Elías Delgado, endocrino del
HUCA.

A la vista de estos datos y
para corregir el infradiag-

nóstico, los especialistas
proponen una mayor gene-
ralización de la prueba de la
SOG para intentar sacar a la
luz la diabetes oculta, "dado
que ahora disponemos de
más evidencia sobre su utili-

dad para detectar la diabetes
y la prediabetes".

El trabajo intentará deter-
minar ahora entre otros as-
pectos qué marcadores "ayu-
darán a afinar el grupo que
sería candidato seguro a so-
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