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La gripe A (H1N1) en el paciente nefrolégico.
La pandemia que nos ha puesto en guardia
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INTRODUCCION. JUSTIFICACION A LA NORMATIVA
DE ACTUACION

za resultante de la asociacion de segmentos de ARN de

virus Influenza de origen porcino, aviar y humano. Pre-
senta una elevada capacidad de transmision pero baja viru-
lencia para las personas sin enfermedades asociadas.

E 1 virus de la gripe A (HIN1) es un nuevo virus Influen-

El virus se transmite por via drea (gota gruesa >5 um), y es
capaz de sobrevivir en superficies inertes durante 10 horas.
Habitualmente provoca un sindrome gripal leve, caracteriza-
do por fiebre elevada de inicio rdpido (con frecuencia supe-
rior a 38 °C), acompafiada de escalofrios, malestar general,
intensa astenia y mialgias, cefalea, asi como clinica respira-
toria con tos seca. En general la odinofagia, la rinorrea y la
congestién nasal pueden ser menos intensas que en la gripe
estacional. Puede afiadirse sintomatologia digestiva en forma
de nduseas, vomitos o diarreas. El proceso suele resolverse
espontdneamente, y requiere tratamiento sintomdtico. Esta
sintomatologia, cuando la evolucién no se complica, suele
durar de 4 a 7 dias.

El periodo de incubacion habitual es de 7 dias y debe sospe-
charse su existencia ante la aparicién de fiebre igual o supe-
rior a 38 °C y signos o sintomas de infeccion respiratoria
aguda, neumonia no filiada (infeccidn respiratoria grave) o si
ha habido defuncién por enfermedad respiratoria aguda de
causa desconocida. La existencia de signos o sintomas de in-
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feccion respiratoria aguda grave es un criterio de ingreso de
estos pacientes'.

La Normativa de Actuacion frente a la gripe A por el virus
HINT se justifica por la suma de factores de riesgo depen-
dientes del virus y de los pacientes. Entre los primeros desta-
ca una alta incidencia esperable de gripe A, del 30-40% en la
poblacion general, alta contagiosidad y evolucién potencial-
mente fatal del cuadro, en casos de comorbilidad asociada.
Entre los segundos destacan la inclusion de pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC) entre los grupos de riesgo y su
alta tasa de hospitalizacion y de institucionalizacion®.

Algunos grupos de expertos trabajan sobre la hipdtesis de una
incidencia acumulada final del 30%°. Hasta un 2% de los ca-
sos son graves. La mayoria se producen en adultos jévenes
de 20-45 afios y entre un 30 y un 50% en personas previa-
mente sanas; el resto se producen en pacientes con comorbi-
lidad afiadida.

Los pacientes con ERC-5 en didlisis presentan una alta tasa
de comorbilidad afiadida (diabetes mellitus 21%, HTA 90%,
obesidad 15 %). A ello se afiade una tasa elevada de hospita-
lizacion. La frecuencia de interaccion con el personal sanita-
rio en procedimientos que exigen proximidad justifica una es-
pecial atencién a medidas de aislamiento y proteccion del
personal.

En junio de 2009 la OMS elevé a nivel de alerta 6 la consi-
deracion de pandemia gripal por el virus A HINI, ante la
evidencia de su expansion a los cinco continentes. Hasta el
29 de septiembre de 2009, se tiene constancia de 318.925 per-
sonas infectadas en todo el mundo, contabilizandose 3.917
fallecimientos. La tasa de hospitalizacion varia del 7,8% en
Chile hasta el 21,71% en Nueva Zelanda. Si bien es cierto
que los medios de comunicacion se han hecho eco amplia-
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mente del problema, magnificando la peligrosidad de la au-
téntica repercusion de la pandemia en algunos casos’, no es
menos cierto que desde la atencidn sanitaria hemos de adop-
tar medidas para planificar una adecuada atencion a la pobla-
cién que pueda verse afectada, para evitar el colapso de los
centros de atencion primaria y las urgencias hospitalarias'>.

Los pacientes con ERC de moderada a grave, los pacientes
con enfermedad cardiovascular crénica (excluida la HTA),
los diabéticos en tratamiento, asi como los pacientes someti-
dos a inmunosupresion (trasplantados renales o patologias re-
nales que requieren dicha inmunosupresion) se consideran
como pertenecientes a los grupos de riesgo de contraer el vi-
rus HINT.

Por dichos motivos, la S.E.N. considerd necesario, a pesar de
la proliferacién de documentos por parte de las consejerias
de Sanidad de las diversas Comunidades Auténomas o inclu-
so de las propias multinacionales que rigen los centros de dia-
lisis, que era conveniente clarificar y unificar los criterios de
actuacion, ante las numerosas consultas recibidas en este sen-
tido desde los diversos servicios de nefrologia y de unidades
de dialisis de nuestro pais.

Este documento estd a disposicion de todos los que quieran
consultarlo, en la pagina web www.senefro.org’. Resumimos
a continuacion sus principales indicaciones:

DEFINICIONES. RECOGIDA DE MUESTRAS
Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El documento recoge en su prélogo las definiciones de
epidemia y pandemia, asi como las definiciones clinicas
de la gripe A por el virus HIN1 y los criterios de gravedad
con los que los pacientes deben ser remitidos para ingreso
hospitalario.

Se hace especial hincapié en la recogida de muestras para
confirmacién del diagndstico (exudado nasofaringeo, sangre
total con o sin EDTA).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Se requiere al menos una de las siguientes pruebas positivas:

1. Deteccién por RT-PCR, reaccién en cadena de la polime-
rasa en tiempo real, de nuevo virus de la gripe A (HIN1).
Es la prueba mds asequible, cuyo resultado puede estar
disponible en menos de 24 horas.

2. Aumento de cuatro veces el titulo de anticuerpos neutra-
lizantes frente a nuevo virus de la gripe A/HIN1 (impli-
ca la necesidad de dos tipos de suero, uno de la fase agu-
da de la enfermedad y otro de la fase convaleciente, 10 a
14 dias posteriores).

3. Cultivo viral de nuevo virus de la gripe A (HIN1).
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MEDIDAS DE PREVENCION Y ACTUACION.
HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL

Se establecen una serie de medidas de prevencion y actuacion
generales, en relacion con el paciente en hemodialisis. Dado
que la principal via de contagio tiene lugar a través de las se-
creciones respiratorias, se especifican las medidas higiénicas
generales: lavado de manos con jabén o soluciones alcohdli-
cas, uso de mascarillas, limpieza de superficies donde el vi-
rus puede vivir durante horas a temperatura ambiente, etc.

Se dan instrucciones para aprovechar los datos que pueda
aportar la consulta telefénica, asi como los criterios para la
remision de pacientes a urgencias en los casos considerados
complicados o de riesgo de gravedad.

Dado el alto indice de contagiosidad. Se establecen medidas que
pueden ser ttiles para el transporte sanitario de los pacientes,
asi como recomendaciones para el personal sanitario en contac-
to con los mismos, dado el elevado riesgo de contagio.

Se establece una normativa para adoptar medidas de preven-
cién en las unidades de hemodialisis y cémo manejar las me-
didas de proteccion personal: aislamiento respiratorio (uso
de mascarilla, guantes, bata, etc.), limpieza de monitores,
sala de didlisis y habitaciones. Se establecen igualmente me-
didas de control ambiental.

Con respecto a la dialisis peritoneal, se utilizardn las mis-
mas medidas que para los pacientes en hemodidlisis, insis-
tiendo especialmente en instruir al paciente para que sea ca-
paz de reconocer los posibles signos de alarma y gravedad.

MEDIDAS DE PREVENCION MEDIANTE INMUNIZACION

No se ha dictado atin una normativa especifica, por lo que pa-
rece razonable segiin los expertos vacunar a nuestra pobla-
cién en riesgo con la vacuna habitual para la gripe estacional,
hasta que se dicten normas con la nueva vacuna especifica
para la gripe A (HIN1). A fecha de hoy, la EMEA ha acepta-
do ya dos vacunas para uso en Europa: Pandemrics (GSK) y
Focetria (Novartis), probablemente a utilizar en dosis unicas,
que se cree estaran disponible en el momento en que este
«Editorial» esté en manos de los lectores.

ANEXOS

El documento lleva asociado cuatro anexos que hacen referen-
cia a: 1) las definiciones de caso sospechoso, probable o con-
firmacién de gripe A por el virus HIN1; 2) las medidas de
equipos de proteccion personal; 3) los sintomas y signos de
gravedad y criterios de ingreso hospitalario, y 4) muy espe-
cialmente, un anexo con referencia explicita al tratamiento
con antivirales en los pacientes con funcion renal deteriorada.
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El comité de expertos hace una llamada de atencidén a este
respecto, dado que el oseltamivir, un inhibidor de la neura-
minidasa, se elimina exclusivamente por via renal*'°, por lo
que deben corregirse las dosis del mismo en pacientes con
disminucioén del filtrado glomerular. Precisamente por este
motivo creemos que es especialmente importante consultar el
documento ante las dudas que puedan surgir, ya que sélo
existen dos trabajos en la literatura® con estudio de la far-
macocinética de oseltamivir en el paciente renal tratado con
hemodidlisis o didlisis peritoneal.

Hacemos también una llamada de atencién al manejo de la gri-
pe A por virus HIN1 en el donante de érganos para trasplan-
te y en el paciente trasplantado de 6rgano solido, con la co-
rrespondiente referencia al documento emitido por la comision
de expertos de la ONT-Ministerio de Sanidad, en la que tam-
bién han estado presentes los representantes de la S.E.N.".

Queremos insistir de forma especial en la peticién de ayuda
a todos los nefrélogos y personal dedicado al cuidado del pa-
ciente nefroldgico en un aspecto que consideramos clave.

Nos parece importante insistir en que no podemos dar fe de
lo acontecido si no registramos nuestra propia experiencia.
Sabemos que puede suponer una sobrecarga a la ya de por si
agobiante tarea diaria. A pesar de ello os animamos a regis-
trar todos los casos confirmados, mediante una sencilla fi-
cha, que también se expone en el documento de www.sene-
fro.org y que podra cumplimentarse por via electrénica.

El conocimiento sobre la enfermedad, los datos epidemiol6-
gicos y las definiciones pueden cambiar con rapidez, por lo
que se actualizard la Normativa de Actuacién cuando existan
nuevos datos que asi lo justifiquen. Las medidas podran cam-
biar cuando se solape la gripe estacional convencional con la
pandemia de gripe A, en el préximo otofio e invierno.

Muchas gracias a todos por vuestra, como siempre, impres-
cindible, generosa y esforzada colaboracion.

editorial

BIBLIOGRAFIiA

1. Informacién sobre la gripe A (H1N1). Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social. Espafna. http://www.msc.es/servCiudadanos/alertas/gripe-
AHTN1.htm

2. Informacién sobre la gripe A (H1N1). Confederacion Espafiola de
Centros de Ensefanza. http://www.red2001.com/news/especial_gri-
pe_a.php

3. Plan de actuacion en Catalufia frente a una posible pandemia de gri-
pe. Protocolo para la prevencién de la infeccion por el virus pandémi-
co (H1N1) 2009 en centros sanitarios en la fase 6. 31 de julio de 20009.
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir438/protvga2009.pdf
(visita 7-9-2009).

4. Interim Additional Guidance for Infection Control for Care of
Patients with Confirmed, Probable, or Suspected Novel Influenza A
(H1N1) Virus Infection in Outpatient Hemodialysis Settings. Centers
for Disease Control and Prevention. Atlanta, USA.
http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/hemodialysis_centers.htm
(visita 7-9-2009).

5. Normativa de actuacion de la S.E.N. Recomendaciones para el ma-
nejo del paciente infectado o con sospecha de infeccion por el virus
de la Gripe A (HIN1). www.senefro.org

6. Vallejos A. Rol de la nefrologia en la pandemia por Influenza A
(H1N1). Puesta al dia. Nefrologia 2009;29(6):576-581.

7. La amenaza de la Gripe A se deshincha. La Vanguardia 2009;18 de
septiembre, p. 26.

8. Protocolo para la utilizacion de antivirales para el al tratamiento y pre-
vencion de la gripe para el virus pandemia (H1N1) 2009. 31 de julio
de 2009. http://www.gencat.cat/salut/depsalut/htmil/ca/dir438/pro-
tantivirals2009.pdf

9. Karie S, Launay-Vacher V, Janus N, lzzedine H, Deray G.
Pharmakokinetics & dossage adjustment of oseltamavir & zanamavir in
patients with renal failure. Nephrol Dial & Transplant 2006;21:3606-7.

10. Robson et al. The pharmacokinetics and tolerability of oseltamivir
suspension in patients on haemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis. Nephrol Dial Transplant 2006;21:2556-62.

11. Documento de consenso sobre donacién y trasplante en rela-
cion con la Gripe A. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
http://www.ont.es

Ver Normativa de actuacion de la S.E.N.
Recomendaciones para el manejo del paciente infectado o
con sospecha de infeccion por el virus de la gripe A (H1N1)

http://www.senefro.org

(Apartado noticias)

Nefrologia 2009;29(6):503-505

505



