El Norte de Castilla (Ed. Salamanca)

Salamanca

Prensa:
Tirada:
Difusion:

16/10/19

Diaria
814 Ejemplares
447 Ejemplares

Pagina: 14

600757821 ‘P9O

Seccién: REGIONAL  Valor: 2.782,25 € Area (cm2): 855,4 Ocupacion: 94,63 %

Documento: 1/2

Autor: ANA SANTIAGO

Num. Lectores: 1788

Un enfermo de gr

ipe cuesta 6.500 euros

en el hospital y 600 en el centro de salud

Este aiio la vacuna antigripal incorpora dosis tetravalentes mas eficaces con cuatro cepas diferentes

Sanidad prevé iniciar

la campaia de
inmunizacion el lunes 28
de octubre para
620.000 castellanos y
leoneses

VALLADOLID. Vuelve cada invier-
N0 ¥ este NO serd una excepcion. La
gripe llegard como cada afio y al me-
nos unas dos semanas antes, que es
el tiempo que se precisa para produ-
cir anticuerpos, la dosis antigripal
facilitard la mejor medida para pre-
venirla. Los especialistas repiten
una y otra vez las claras ventajas de

vacunarse, para cualquiera sin ne-
cesidad de ser poblacion de riesgo o
mayor, y los practicamente nulos
inconvenientes. Aun asi, la cober-
tura vacunal sigue siendo insufi-
ciente, esperimentando un retroce-
so incluso en Castilla y Leén donde
siempre ha sido buena, y muchos
sanitarios y personal que cuidan de
ancianos o personas con discapaci-
dad especialmente vulnerables si-
guen sin inmunizarse para evitar
contagiar a sus pacientes.

El coste economico es alto. Un
enfermo que precisa ingreso en el
hospital supone unos 6.500 euros
para el sistema, que se incrementan
cuando el paciente requiere ser aten-
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dido en servicios de criticos y solo
600, si el tratamiento es ambulato-
rio. Y ello sin considerar el coste la-
boral. Son datos del Centro Nacio-
nal de Gripe del Hospital Clinico de
Valladolid.

Segiin explica el doctor José Ma-
ria Eiros Bouza, nuevo director del
mismo, «hasta donde somos capaces

Laboratorio de Gripe del Hospital Clinico de Valladolid. :: venar sasTre

de revisar y durante las doce tltimas
temporadas, en Espana cada ano los
sisternas de salud de las comunida-
des atienden unos 950.000 casos de
gripe confirmada virolégicamente.
Lo cual supone que, en temporada
gripal media, ocurren 2.069 casos por
cada 100.000 habitantes. Aunque se
suele afirmar que no existen dos tem-
poradas iguales y con ser muchos de
ellos relativamente ficiles de mane-
jaren al dmbito de la comunidad, una
proporcion variable de casos exigen
atencién hospitalaria y dentro de
ellos algunos por su gravedad ingre-
so en las unidades de cuidados inten-
sivosy.

Explica, en cuanto a la incipien-

Mejorar las coberturas de los sanitarios y
recuperar las de los mayores de 65 anos

Los ancianos se vacunan
cada vez menos

y el 16% abandonaron

el habito de ponerse

su dosis

HAS.

VALLADOLID. Lograr una amplia
cobertura vacunal entre el perso-
nal sanitario es uno de los princi-

pales objetivos de las tltimas cam-
pafias antigripales, junto a poten-
ciar esta proteccion entre las em-
barazadas y la poblacién diana ha-
bitual. Entre los médicos y enfer-
meros, las mejores cifras las reco-
ge la Gerencia de Emergencias con
un alto porcentaje del 55,59% en
la dltima campafia y también en
Atencion Primaria aumenta la con-
cienciacion al 38,87%. El peor dato
lo registra Especializada, del

32,41%. El objetivo marcado por
el Ministerio de Sanidad parala
proxima cita antigripal es de al-
canzar en estos colectivos el 40%.
Laotra meta fundamental es la de
«superar una cobertura de vacu-
nacion del 65% en el grupo de edad
mayor o igual a 65 anosy. La OMS
recomienda atin mas, al 75%, tan-
to en los mayores de 65 afios como
en la poblacién con patologia cré-
nica de riesgo.

La cobertura entre los mayores
volvié a descender el pasado afio,
incluso entre los que viven en cen-
tros residenciales donde la progra-
macién de esta actividad preven-
tiva estd muy protocolizada. Com-
parado con hace un decenio el des-
censo es del 16%. Ya solo entre la
ultima campafia antigripal y la an-
terior hay decrecimientos en es-
tos grupos.

En los mayores de 65 afios se
pasa del 62,04% al 61,11% y, de en-
tre ellos, el tramo por encima de
los 75 afios registra una bajada del
72,20% al 71,85% y llega a perder-
se un punto en el grupo por enci-
ma de los 60, al descender del
54,81%al 53,83%.

te temporada gripal, que «todavia
es muy pronto para saber como va
a veniry, ademais, la gripe puede
comportarse de las formas mas va-
riadas y sorprender. De momento,
la actividad gripal estd en niveles
basales de intensidad al inicio de la
temporada 2019-2020. Y en el he-
misferio sur ha sido moderada, con
la excepcién de Chile, donde se ob-
servo una segunda onda de activi-
dad gripal con predominio de virus
B. Lamayoria de detectados a nivel
global son del tipo A y en la inter-
temporada en nuestro continente
europeo de los virus A subtipados,
el 81% fueron A(H3N2). Durante la
primera semana de cada afio, la tasa
global de incidencia de gripe es de
5,1 casos por 100.000 habitantes y
en nuestro medio no se han notifi-
cado detecciones de virus de la gri-
pe procedentes del sistema centi-
nela. Circulan a niveles bajos otros
virus respiratorios que se detectan
habitualmente en los servicios de
microbiologia de nuestros hospita-
les, donde las doctoras Rojo y Do-
minguez-Gil y sus técnicos realizan
una labor muy meritoria, y para la
que siempre reclamamos recursos
de cara a lanueva temporada de ac-
tividad gripaly, precisa este especia-
lista en Microbiologia.

Sanidad ha adquirido 620.000 do-
sis de vacuna contrala gripe para
este afo, con un coste de 3,1 millo-
nes. Dos tipos de vacunas para aten-
der alos mayores de 65 anos y para
el colectivo de entre 60 y 64 afios y
los grupos de riesgo. La campafia an-
tigripal comenzara, si no hay cam-
bios de tltima hora, el lunes 28 de
este mes; aunque todavia Sanidad
no lo ha anunciado oficialmente.
Las recomendaciones del Ministe-
rio de Sanidad indican su iniciacion
desde la tercera semana del mes de
octubre a la primera del de noviem-
bre; alguna comunidad ya ha comen-
zado.

En concreto, la Junta ha compra-
do 420.000 dosis de la vacuna adyu-
vante o virosomica inactivada, di-
rigida a la poblacién mayor de 65
anos y diseniada para mejorar la res-
puesta inmunolodgica ante la gripe
de este grupo. Asimismo, otras
200.000 vacunas tetravalentes ad-
yuvantes, frente a cuatro cepas vi-
rales, para su distribucion en perso-
nas de entre 60 y 64 ainos inclusive,
en grupos de riesgo sanitario por pa-
tologias previas y en colectivos de
riesgo social, bien por su trabajo para
la colectividad o por la posible trans-
misién de la enfermedad a pobla-
cién de riesgo.

Aeste respecto, destaca el doctor
Eiros que gesta tetravalente es una
vacuna con especial cobertura dado
que protege contra cuatro, y no tres
como antes, cepas gripales al incluir
el cuarto linaje de la By. Asi, ademas
de los dos de la influenza A (HIN1)
v la A (H3N2), se incluye un virus
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linaje B/Victoria y la B/Yamaga-
ta. «Mayor espectro y también
novedades en la fabricacién de
vacunas. Una de las mejoras tec-
nolégicas en algunas produccio-
nes es el cultivo celular frente al
cultivo en huevo de gallina tra-
dicional porque se asemeja mas
al sistema humanoy, precisa.

Mascarillas protectoras

En cuanto a otras medidas como
las anunciadas por el servicio de
salud vasco, Osakidetza, que ofre-
cera mascarillas en las urgencias
de ambulatorios y hospitales para
prevenir la transmision, el doc-
tor Eiros indica que «las medidas
que fomentan la distancia entre
los enfermos y los sanos, el evi-
tar toserle a alguien encima... ba-
rreras de transmision en defini-
tiva reducen el contagio. El po-
nerse mascarillas no forma par-
te de nuestra cultura y nos extra-
fia pero realmente es efectiva
para frenar la transmision. De-
pende también de la cargadela
infeccién y si hubiera una pan-
demia podria implantarse tal me-
didan.

Otro aspecto que apunta el di-
rector del Centro Nacional de la
Gripe de Valladolid es la conve-
niencia de evaluar la efectividad
en cuanto a rentabilidad de uti-
lizar frente al virus firmacos inhi-
bidor de la neuraminidasa que re-
ducen la duracion de la enferme-
dad e, incluso, 1a previene en el
sentido «de que su mecanismo
es el de que el virusinfecta la cé-
lula; pero no sale de ahi. Lo logi-
co seria usarlos para evitar com-
plicaciones e ingresos o en cier-
ta poblacién, pero seria intere-
sante hacer estudios de evalua-
cién econdmica para valorar su
uson, indica este experto.

José Maria Eiros también apun-
ta alaimportancia de trabajare
investigar el tema de la gripe en
colaboracion con los veterinarios
y no como una enfermedad hu-
mana asilada. «El reto es aproxi-
mar los conocimientos, puesto
que la gripe no deja de ser una
enfermedad zoonotica que pue-
de transmitirse entre animales
y seres humanos, en particular
avesy cerdosy.

«Hay gue disenar una vision global desde
los animales hasta los farmacos antivirales»

José Maria Eiros Bouza Nuevo director del Centro Nacional de Gripe del Clinico

El catedratico y jefe de
Microbiologia del Rio
Hortega destaca que
Castillay Lednes la
segunda comunidad en

el ‘ranking’ de vacunacion

:: A.S.

VALLADOLID. El Centro Nacio-
nal de Gripe de Valladolid es uno de
los que la OMS reconoce en el mun-
do como acreditado para su vigilan-
cia. El doctor Ratl Ortiz de Lejarazu
dejé este verano su direccién al ju-
bilarse como profesor titular vincu-
lado de la Universidad de Valladolid
y le sustituye, desde el pasado mes
de septiembre, José Maria Eiros, ca-
tedratico de Microbiologia de la Uni-
versidad de Valladolid y jefe del Ser-
vicio de Microbiologia y Parasitolo-
gia del Hospital Rio Hortega de Va-
lladolid.

-¢Cudl es la vinculacién del cen-
tro? ;A Sacyl o ala Universidad?
-Nuestro centro mantiene una fuer-
te vinculacién tanto con la propia
Universidad de Valladolid; de ahi, la
dindmica de la sucesion de personas
con actividad docente, investigado-
1a, asistencial y de gestion al frente
del mismo, como con la Consejeria
de Sanidad, que a través de la direc-
cién General de Salud Piblica desti-
nauna dotacion anual para su fun-
cionamiento.

-;En qué consiste la actividad que
realizan?

-Hay que destacar la labor de la Red
de Sanitarios Centinela que colabo-
ra de manera activa en la deteccion
de casos de gripe durante todo el afo.
Son 25 los profesionales activos en
esta tarea junto al equipo que coor-
dina Salud Publica, que ahora dirige
Carmen Pacheco y, en particular, el
de Tomas Vega y Socorro Arribas,
quienes resumen semanalmente la

informacién que ellos y nosotros ge-
neramos.

-;Cémo afrontan la nueva tem-
porada gripal?

-El verdadero impacto de la gripe se
genera en la red asistencial. De he-
cho, Sacyl desarrolla un papel cru-
cial ala hora de dar respuesta al im-
pacto que supone cada temporada
la actividad gripal estacional. Des-
de 2009, y en el contexto de la Pan-
demia de gripe A HIN1, tuvimos la
oportunidad de atender las labores
de coordinacion en materia de vigi-
lancia y ello nos permitié compro-
bar la diversidad de facetas sobre las
que incide la gripe y que van desde
el incremento de la carga de enfer-
medad que genera con el consiguien-
te absentismo laboral y escolar has-
ta la adopcién de medidas de pre-
vencion de su transmision y los pro-
gramas de vacunacién.

-;Cémo vigilan?

-Nuestra actividad se circunscribe
a parcelas vinculadas a la caracteri-
zacion viroldgica de las cepas de vi-
rus gripales que circulan en nuestra
comunidad, la evaluacién de la res-
puesta serologica a las vacunas que
se administran en determinados seg-
mentos de poblacion y a la colabo-
racién con la Red Sanitaria. Ademas,
se desarrollan algunas lineas de in-
vestigacién ya consolidadas, en las
que el doctor Ivin Sanz contribuye
de modo sustancial y se planifican
otras que permitiran ahondar en el
conocimiento y dindmica de los vi-
rus gripales, de sus ecosistemas y de
sus aspectos moleculares.
-;Implica a los demads hospitales?
-Si, también programamos activi-
dades de formacién y de difusion
para profesionales y para la pobla-
cién. Para ello, contamos con la co-
laboracion de los Servicios de Mi-
crobiologia tanto del Hospital Cli-
nico, que coordina mi colega el pro-
fesor Antonio Orduia, y del Rio Hor-
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Doctor Eiros Bouza. :: u. sasTre

tega y del de Medina del Campo.
Disponemos de una oportunidad
importante para trabajar en red en-
tre los centros hospitalarios de Va-
lladolid y para integrar y dar sopor-

«La mejor vacuna frente
al virus es aquella

que se administran,
defiende el profesor

te a otros de nuestra comunidad. El
trabajo de mis predecesores y de los
profesionales formados en Micro-
biologia Clinica alo largo de cuatro
décadas representan un activo im-
portante en este ambito.

-;Como ve el futuro del centro?
-Hemos recibido estas semanas pa-
sadas el respaldo tanto del equipo
rectoral de la UVA como de la Con-
sejeria de Sanidad para refrendar
nuestra labor. Tenemos el conven-
cimiento de que lo importante es
crear grupo y solo desde la integra-
cién de diferentes profesionales po-
dremos dar respuesta a los retos que
se nos plantean. Debemos agrade-
cer la labor de nuestros predeceso-
res y maestros, los profesores Rodri-
guez Torres, primer director y crea-
dor del centro, y Ortiz de Lejarazu,
que se ha dedicado con su actividad
en todos los dmbitos a consolidar la
‘cultura de la gripe’. El papel de cuan-
tos trabajamos ahora y de los que
vendran en un futuro es mantener
y proyectar la mision del mismo, des-
de la virologia clinica al servicio de
la comunidad. La complejidad de la
gripe obliga a disefar una visién glo-
bal de la misma, valorando desde la
dindmica de los ecosisternas anima-
les, donde surgen los potenciales vi-
rus pandémicos, hasta el disefio de
firmacos antivirales eficientes para
mejorar la vida de las personas afec-
tadas por la misma.

-La vacunacién es siempre reco-
mendable?

~La vision eficiente de la preven-
cién de la infeccion es la que se asi-
mila al concepto de que ‘la mejor va-
cuna es aquella que se administra’,
Y la cobertura ha bajado. En positi-
vo, cabe destacar que la tiltima cam-
pafia de vacunacion antigripal eva-
luada Castilla y Leon se sitia en se-
gundo lugar en el ‘ranking’ de las
comunidades espaniolas, superada
solo por La Rioja.



