Capitulo 4. Medidas fisicas de prevencion

La rapida progresion de la gripe pandémica a nivel mundial indica la gran capacidad de transmision
del virus entre personas. Su transmision se produce a través de las secreciones respiratorias,
apareciendo liberacion del mismo desde 24-48 horas antes de la aparicién de la enfermedad, siendo
la liberacion viral casi imperceptible al 5° dia de evolucidn (excepto en los nifios donde la liberacion
viral pude mantenerse hasta 21 dias) (1,2). Se estima que el periodo de incubacién para los virus

influenza Ay B es de 1 a 3 dias (3).

4.1. ;Qué medidas fisicas han demostrado ser eficaces para prevenir la transmisién del virus

influenza?

Aunque la eficacia de las medidas preventivas es dificil de evaluar con precision (4), las medidas
fisicas han demostrado su utilidad para prevenir la propagacion de virus respiratorios, especialmente
en los niflos mas pequefios (Tabla 1), aconsejandose como actuaciones mas importantes las

siguientes (5,6):

. Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser o estornudar, evitando tocarse los ojos, la

nariz y la boca (6).

. Lavarse las manos con agua y jabon o soluciones alcohdlicas después de toser, estornudar o
estar en contacto con material que pueda contener virus (pafiuelos, ropas de paciente con
sintomas gripales, etc) (6-8). Estudios realizados en la poblacion general (colegios, guarderias,
residencias universitarias) concluyen que el lavado de manos reduce el riesgo de infeccién
respiratoria un 16 % (IC 95%: 11-21%), RR: 1,19 (IC 95%: 1.12-1.26), especialmente cuando
se realiza mas de 5-10 veces al dia, no estando clara la utilidad de adicionar antisépticos o

viricidas en el lavado de manos (6-8).

. Guantes y batas (en personal sanitario). Aunque la utilizacion de batas y guantes ha
demostrado disminuir la transmision de virus respiratorios (6), al afiadirlas al lavado de manos y

mascarillas N95 no se mejora la evitaciéon del contagio (6,8) (tabla 1).

4.2. ;Qué debe hacer un paciente que inicia sintomas de gripe?



° Si el niflo comienza con sintomas de gripe (fiebre y uno o0 més de los siguientes sintomas: tos,
dolor de garganta y rinorrea o congestion nasal) debe quedarse en casa hasta al menos 24
horas después de desaparecer la fiebre (sin tratamiento antitérmico). Durante ese tiempo debe
evitar también las actividades normales, incluyendo la escuela, viajes, compras, eventos
sociales y reuniones publicas, ya que el aislamiento disminuye la transmision de la infeccion
(5,6). Una excepcion es el personal sanitario, al que se aconseja quedarse en casa durante los
primeros siete dias de iniciados los sintomas, o hasta la desaparicion de los mismos si su
duracion supera ese plazo. Esta situacion debe también considerarse en trabajadores de
instituciones con personas de alto riesgo de infeccion como guarderias o campamentos de

nifios asmaticos y en personas pertenecientes a grupos de riesgo (5).

. En personas con sintomas gripales, ademas de realizar las medidas anteriormente
comentadas, se aconseja: permanecer el mayor tiempo posible en areas especificas de la casa
(si es posible, con habitacion y bafio individuales); las personas sanas que conviven con el
enfermo deberian estar el menor tiempo posible en contacto con él, preferiblemente a mas de
dos metros de distancia, ya que el aislamiento del paciente infectado disminuye la propagacion
del virus; lavar frecuentemente las habitaciones; usar toallas especificas y no compartir
utensilios de comida (lavdndolos con jabdon o lavavajillas); lavar la ropa con productos
habituales (preferiblemente con agua caliente, ya que el calor destruye el virus) y lavar las
superficies con un pafio himedo utilizando los productos de limpieza habituales (bafios,
habitacion, juguetes). El enfermo debe utilizar pafiuelo o mascarilla quirdrgica cuando se
encuentre en contacto con otras personas, evitando siempre el contacto cara a cara (5). Dado
el alto poder contagioso de las secreciones respiratorias de pacientes infectados, es

aconsejable la utilizacion de gafas protectoras en la toma de muestras respiratorias (5).

4.3. ¢ Cuando utilizar mascarillas para evitar la transmision de la gripe pandémica?

° Utilizacién de Mascarillas. La utilizacién de mascarillas disminuye entre un 15 y un 30% los
casos de infeccion, existiendo pruebas de su utilidad para la prevencion de infecciones virales
(6) (tabla 1) (9-11). Las indicaciones de mascarillas para la prevencion de la gripe pandémica

difieren en funcién de que la persona expuesta tenga alto riesgo de infeccion grave y si la



persona estad enferma o sana (tablas 2 y 3). En personas sanas sin riesgo de enfermedad

grave no se recomienda el uso de mascarillas en la comunidad ni en el hogar; tampoco en

trabajadores de la salud no profesionales (11).

Existen dos tipos de mascarillas:

a)

b)

Mascarillas estandar: corresponden a los dispositivos abiertos generalmente utilizados
para cirugia, odontologia y otros (mascarillas quirdrgicas estandar). Habitualmente se
colocan en la cabeza con dos lazos y se ajustan a la cara con la ayuda de un ajuste
deformable para el puente de la nariz. Segun la FDA estas mascarillas tienen niveles
especificos de proteccién contra la penetracién de la sangre y fluidos corporales y
detienen la propagacion de gotitas y particulas de la nariz y de la boca. No estan
disefiadas para proteger contra la respiracion en los aerosoles de particulas muy
pequefias que pueden contener virus. Deben utilizarse una vez y tirarlas a la basura

tras su uso o si se han humedecido (6,9).

Mascarillas de alto filtrado de microparticulas (tipo N95 o equivalentes). Se encajan
perfectamente al rostro y evitan que pasen a través de ella aerosoles de pequefias

particulas que pueden contener virus (<5 micras).

Hay pruebas de la superioridad de estas mascarillas sobre las quirGrgicas para la
prevencion de infecciones respiratorias; dos estudios de casos y controles hallaron que
la utilizacidon de una mascara N95 era aun mas eficaz que el uso de mascara quirirgica
(OR: 0,09; IC 95%: 0,03- 0,3) (6) (tabla 1), no estando demostrada su superioridad
cuando las mascarillas no ajustan de forma adecuada (situacion que se produce
frecuentemente en nifios y en personas con barba), ademéas de ser mas dificil respirar
a su través (7,9). Por todo ello su utilizacion debe evaluarse en cada caso particular.
Los CDC aconsejan utilizarlas en el ambito hospitalario ante situaciones de contacto
estrecho con pacientes infectados (intubaciones, broncoscopias, aspiracion de
secreciones, necesidad de aerosoles, etc.), situaciones en las que también es
aconsejable proteccién de los ojos y valorar utilizar bata y guantes, o en pacientes con

alto riesgo de infeccidn grave en contacto estrecho con sujetos enfermos (6).



4.4. ¢ En la gripe pandémica actual es recomendable el cierre de colegios y guarderias?

Las infecciones viricas afectan preferentemente a la poblacién pediatrica, especialmente a nifios en
edad preescolar, constituyendo estos el principal foco de transmision. Estudios realizados en huelgas
docentes y en vacaciones escolares en épocas de gripe han observado resultados contradictorios en
cuanto a la efectividad de estas medidas (12,13). En lo que si hay acuerdo es en las graves
repercusiones econdmicas de estas medidas, que deben ser excepcionales y analizadas
individualmente en el caso de que se estimen necesarias (14,15). El MSPS, en una nota del 12 de
agosto de 2009, considera que el cierre escolar tiene consecuencias sociales importantes
(absentismo de padres de alumnos que desempefian profesiones socialmente esenciales), que
aunque los padres pueden decidir no llevar a sus hijos al colegio, el centro escolar es una institucion
publica que debe permanecer abierta; a este respecto, consideran que las administraciones deben
programar los recursos de personal en previsién de que se precise sustituir a docentes que se den de

baja por la infeccion (16). Asi mismo, realiza las siguientes recomendaciones:

) No es recomendable un cierre proactivo de centros escolares ni posponer el inicio del curso
escolar. Los inconvenientes para la sociedad de una medida de este tipo superarian con creces

las posibles ventajas en este momento.

. Respecto a la eventual conveniencia de un cierre reactivo como consecuencia de la aparicion
de un brote de gripe A (H1N1) en un centro escolar, se considera que su valor para disminuir la
extension de la infeccion estard limitado por la posibilidad de implementar la medida
precozmente y la capacidad para restringir los contactos entre los escolares fuera del centro
escolar. Por estas razones, y teniendo en cuenta que los centros escolares son servicios
publicos se debe intentar mantenerlos abiertos en la medida de lo posible, incluso en caso de
absentismo masivo, permitiendo que sean los padres quienes decidan si llevar o no a sus hijos

a ellos. No obstante, si se considera un cierre reactivo la decision tendra que:

0 Basarse en la situacion epidemiolégica y ser oportuna en el tiempo. Decisiones

tomadas con retraso producirdn mas inconvenientes que ventajas.

0 Basarse en una evaluacién de riesgo especifica para el centro docente en cuestién
considerando el impacto social sobre el colectivo donde se asienta el centro y la

factibilidad de la medida.



Para facilitar la toma de decisiones es recomendable realizar un trabajo previo en el que se incluya:

. Establecer conjuntamente con las autoridades educativas procedimientos y criterios de
vigilancia de la afectacién gripal (listas de absentismo con umbrales sospechosos, etc.) que
permitan una comunicacion rapida y oportuna de posibles brotes desde los centros educativos
a los servicios de salud publica, lo que permitira una rapida valoracion del posible impacto

epidemioldgico y social en la adopcion de medidas.

) Tener en consideracion diferentes alternativas que deberian incluir como prioridad el
mantenimiento de la actividad escolar y si esta no es posible al menos el mantenimiento de la

actividad del centro con suspensién temporal de clases.

. Involucrar a los profesionales de educacién y asociaciones de padres en el proceso tanto de

definicion de alternativas como de toma de decisiones;

Por todo ello, el MSPS considera no justificada ninguna medida restrictiva. Estas recomendaciones
guedan sujetas a revision permanente en funcién de nuevos datos sobre epidemiologia y evolucion

de la enfermedad en Espafia.

4.5 En lactantes y recién nacidos alimentados con lactancia materna, ¢Qué precauciones

deben adoptarse en el caso de que la madre presente la enfermedad?

La lactancia materna protege contra multiples infecciones (17-20). Por lo tanto, no existe
contraindicacion para su instauracion y mantenimiento en el caso de que la madre presente signos y

sintomas compatibles con gripe. Debera, eso si, tomar una serie de precauciones.

Se recomienda extremar las medidas higiénicas ya comentadas, en particular el uso de mascarilla,
higiene de manos y uso de pafuelos desechables en caso de presentar tos. Si el estado de la madre
desaconseja colocar al bebé directamente al pecho, puede extraerse la leche materna y administrarla

al lactante mediante biberén (21).

Si a la madre se le han prescrito inhibidores de la neuraminidasa para el tratamiento de la

enfermedad, estos no contraindican la lactancia materna (21).

Sobre la conveniencia 0 no de separar al recién nacido de su madre en el caso de que ésta estuviera

enferma de gripe, existen diversos documentos elaborados por distintas instituciones sanitarias (22-



24). No existe acuerdo en este punto y aquellas instituciones que recomiendan el alejamiento (24) no
aportan documentacién que respalde dicha medida, que puede ser por otra parte perjudicial para la
correcta instauracion de la lactancia materna y el establecimiento de un vinculo afectivo adecuado

madre-hijo.

Si en el momento del parto la gestante presenta sintomatologia compatible con gripe, la lactancia
materna no esta contraindicada (22,23). No existen estudios que avalen la necesidad de separar a las
madres enfermas de gripe (estacional o pandémica) de sus hijos recién nacidos, y en la practica
nunca no se ha separada a las madres con gripe estacional de sus hijos. Dicha separacién sélo
estaria justificada en el caso de que la madre estuviera gravemente enferma (por ejemplo, en caso de
precisar ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos). En esta situacion, puede recomendarse la
extraccion manual de la leche y la administracién de la misma mediante biberdn al recién nacido por
parte de una persona sana. Una vez la condicion clinica de la madre haya mejorado, le permita dar el
pecho por si misma, esté afebril y controle sus secreciones respiratorias, puede amamantar al nifio
directamente, tomando las medidas fisicas de proteccion ya descritas (mascara, bata o ropa limpia,
lavado de manos, taparse la nariz y boca al toser con pafiuelos desechables). Estas medidas deberan
continuarse durante siete dias después de haberse iniciado la sintomatologia o hasta que
permanezca libre de sintomas durante 24 horas (21). Estdn también en consonancia con las

recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Politica Social (22).



Cuadro resumen

Se recomienda cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo al toser o estornudar, evitando tocarse
los 0jos, la nariz y la boca (Grado de recomendacion B; nivel de evidencia 2b)

Se recomienda lavarse las manos con agua y jabon o soluciones alcohélicas después de toser,
estornudar o estar en contacto y manipular material que pueda estar contagiado por virus (Grado
de recomendacidn A; nivel de evidencia 1b)

Se recomienda el aislamiento domiciliario del nifio enfermo hasta 24 horas después de la
desaparicion de la fiebre (Grado de recomendacion D; nivel de evidencia 5)

El personal sanitario que contraiga la enfermedad debe quedarse en casa durante siete dias
después de iniciados los sintomas (Grado de recomendacion D; nivel de evidencia 5)

Los trabajadores de instituciones con personas de alto riesgo de infeccion como guarderias o
campamentos de niflos asmaticos y en personas con alto riesgo de infeccion grave deben
guedarse en casa durante siete dias después de iniciados los sintomas (Grado de recomendacion
D; nivel de evidencia 5)

Se recomienda que el personal sanitario que cuida de nifios enfermos usen batas y guantes
(Grado de recomendacion B; nivel de evidencia 3b)

Las personas que cuidan a enfermos deben permanecer el menor tiempo en contacto con el
paciente y preferiblemente a mas de dos metros de distancia (Grado de recomendacién C; nivel de
evidencia 4)

Es recomendable la utilizacion, por parte del enfermo, de un pafiuelo o mascarilla quirdrgica
cuando se encuentre en contacto con otras personas, evitando siempre el contacto cara a cara
(Grado de recomendacion B; nivel de evidencia 3a)

Las personas en contacto directo con enfermos, tanto personal sanitario como familiares o
cuidadores, deben usar mascarilla quirirgica (Grado de recomendacién B; nivel de evidencia 3a)

En el momento actual no se recomienda el cierre de centros educativos ni el retraso en el inicio del
curso escolar (Grado de recomendacion B; nivel de evidencia 2c)

La lactancia materna debe mantenerse ya que protege contra multiples infecciones respiratorias y
digestivas (Grado de recomendacion: A; nivel de evidencia 1a)

La separacién madre-hijo sélo esta indicada en el caso de que el estado clinico de la madre con
gripe sea de tal gravedad que le impida amamantar directamente al nifio (Grado de recomendacion
D; nivel de evidencia: 5)




Tabla 1.- Utilidad de medidas higiénicas para disminuir la propagacién de virus

respiratorios®

Medida Nivel de Odds-Ratio NNT
evidencia (IC 95%) (IC 95%
Lavado de manos > 10 veces al dia 2b 0,45 4
(0,36-0,57) (3,65-5,52)
Mascarilla quirdrgica 3b 0,32 6
(0,25-0,40) (4,54-8,03)
Mascarilla N95 3b 0,09 3
(0,04-0,30) (2,37-4,06)
Uso de guantes 3b 0,43 5
(0,29-0,65) (4.15-15,41)
Uso de bata 3b 0,23 5
(0,14-0,37) (3,37-7,12)
Lavado de manos, mascarillas, guantesy (3b 0,09 3
batas combinados (0,02-0,35) (2,66-4,97)

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NNT: nimero necesario de sujetos que deben tomar

medidas higiénicas para evitar un contagio




Tabla 2.-

Recomendaciones de los

CDC para el uso de mascarillas en el hogar,

comunidad o entorno sanitario para prevenir la infeccion por el virus epidémico

H1N1.Nivel de evidencia (NE)

Entorno

Personas sin riesgo

Personas de alto riesgo de
infeccion grave

Comunidad

Entorno con poca gente

No se recomienda mascarilla
NE: 5

No se recomiendan mascarillas
NE:5

Entorno lleno de gente

No se recomienda mascarilla
NE: 5

Evitar hacinamiento, valorar
mascarilla quirargica
NE.5

Hogar

Cuidador de persona con
sintomas gripales

No se recomienda mascarilla
NE: 5

Evitar este entorno, si no es
posible valorar mascarilla
quirdrgica

NE: 3b

Otras personas en casa

No se recomienda mascarilla
NE: 5

No se recomienda mascarilla
NE:5

Ocupacional no sanitaria

Evitar entorno, si no se puede,
valorar mascarilla quirdrgica
NE:3b

Evitar entorno, si ho se puede,
valorar mascarilla quirdrgica
NE: 3b

Ocupacional sanitaria

Cuidado de personas con
sintomas gripales

Mascarilla N95 o equivalente
NE: 3b

Considerar reasignacion
temporal o mascarilla N95
NE: 3b




Tabla 3.- Recomendaciones CDC para utilizar mascarilla a personas enfermas de cuadro
gripal para prevenir la transmisiéon de Influenza HIN1.

Entorno

Recomendacién

Hogar cuando comparte areas comunes

Mascarilla quirdrgica, si no tolera o no esta disponible
pafiuelos desechables si tos o estornudos.

Entorno no sanitario

Mascarilla quirGrgica, si no tolera o no esta disponible
pafiuelos desechables si tos o estornudos

Entorno sanitario

Mascarilla quirargica

Lactancia materna

Mascarilla quirdrgica, si no se tolera o no disponible,
pafiuelos desechables si tos o estornudos.
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