La gripe A/H1N1.Información provisional  para pacientes con FQ y sus familiares de la  Junta Directiva de la Sociedad Española de Fibrosis Quística (SEFQ)   

1- La gripe A/H1N1 (a veces llamada “gripe porcina”) es causada por un nuevo virus  , que tiene algunos rasgos en común con el de la gripe porcina, pero cuyo origen está todavía en investigación

2- Es altamente contagioso entre los humanos, lo que ha hecho que se haya alcanzado una situación de “pandemia”.Es decir se han diagnosticado casos en todo el mundo, y la expansión de la enfermedad no puede ser limitada en estos momentos

3- En la gran mayoría de los casos causa síntomas leves, similares a los originados por el virus de la gripe habitual o estacional, y que solo requieren tratamiento sintomático (fiebre de mas de 38º y al menos dos de los siguientos síntomas : tos, rinorrea (mucosidad nasal), dolor de garganta, dificultad respiratoria, dolor de cabeza, dolores musculares, y malestar general).Algunos pacientes tienen también vómitos y diarrea.Frecuentemente existe una historia de contacto con personas con síntomas similares.

4- En unos pocos casos han ocurrido complicaciones graves, en forma de neumonía, que han requerido la hospitalización del paciente y en muy pocos casos la muerte .Los casos con complicaciones graves han ocurrido casi siempre, en personas con enfermedades crónicas graves y debilitantes (pulmonares, cardiovasculares, hematológicas, o renales) ,pacientes que tomaban medicación inmunosupresora, y mujeres embarazadas.Las personas muy mayores,  y los niños pequeños, también tienen una probabilidad mayor de complicaciones.

5- Los pacientes con FQ  no tienen una susceptibilidad aumentada a las infecciones virales, pero su impacto clínico puede ser mayor que en las personas sanas, al poder desencadenar excebaciones respiratorias.Por tanto constituyen un grupo de riesgo para las infecciones con el virus de la gripe A/H1N1, al igual que lo constituyen para el virus de la gripe estacional, contra el cual son inmunizados todos los años.Hasta el momento no hay publicaciones que comuniquen  repercusiones grave de las infecciones por este nuevo virus en la población con FQ  de los paises en que ha habido mayor número de infecciones (EEUU, Mexico y paises del hemisferio Austral).

6- Por el momento no existe una vacuna eficaz frente a la gripe A/H1N1.Cuando se disponga – se espera en los próximos meses -  de una vacuna autorizada , que haya probado su eficacia y seguridad, todos los pacientes con FQ deberán ser inmunizados.

7- Los pacientes con FQ, deben seguir recibiendo su vacuna anual contra el virus de la gripe estacional. Sin embargo esta vacuna no protege de la infección contra el virus de la gripe A/H1N1.

8- Si un paciente con FQ comienza con síntomas que podrían ser debidos a la gripe A/H1N1, y que incluyen el aumento de su sintomatología respiratoria habitual, deben : 1- Comenzar su tratamiento antibiótico habitual contra las exacerbaciones respiratorias según las directrices de su Unidad de FQ, 2- En lo posible, permanecer en casa, para evitar la diseminación de la infección. La enfermedad es contagiosa desde 24 horas antes del comienzo de los síntomas hasta 7 días después, por lo que se debería permanecer en casa 1 semana.3- Contactar para información y consejo con los Servicios telefónicos de información al ciudadadano existentes en cada Comunidad Autónoma, que según la información  disponible en la página web del Ministerio de Sanidad y Consumo es el 112 salvo en los casos siguientes .

· Andalucía : 902 505 060

· Aragón : 112 y 061

· Baleares : 061

· Canarias : 012

· Cantabria : 942 357 418

· Cataluña : 902 111 444

· Galicia : 061

· Comunidad Valenciana : 900 161161

9- En caso de síntomas sospechosos de gripe A/H1N1 los pacientes con FQ o sus familiares pueden también contactar con su Unidad de FQ.
10- No es necesario en la mayoría de los casos efectuar ninguna prueba diagnóstica específica para saber si el paciente tiene gripe A/H1N1.Estas pruebas solo se hacen ,actualmente,en los pacientes con síntomas graves que requieren hospitalización, o cuyas circunstancias individuales así lo aconsejen.

11-  En pacientes con alto riesgo de complicaciones graves de la infección por el virus de la gripe A/ H1N1, que comienzan con síntomas sospechosos, el tratamiento, en las primeras 48 horas del comienzo de los síntomas, con el anti-viral Tamiflú (oseltamivir) puede reducir la intensidad y duración de los síntomas.La decisión de tratar o no a un paciente con FQ, debe ser individualizada, y responsabilidad de los Médicos de su Unidad de Referencia de FQ. Dentro de la población con FQ existen pacientes con alto riesgo de complicaciones, que serán candidatos a recibir tratamiento con antivirales: : mujeres embarazadas, transplantados, pacientes que estén con tratamiento prolongado con corticoides por vía oral o lo hayan recibido recientemente, pacientes con diabetes mellitus insulin-dependiente,pacientes con enfermedad pulmonar moderada o grave, y pacientes con enfermedad renal crónica .En este último caso el Tamiflu está contraindicado, y existe la alternativa del antiviral Relenza (Zanamivir), eficaz por vía inhalatoria.Se debe usar con precaución pues puede ocasionar broncospasmo.
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Direcciones de Interés

1- Ministerio de Sanidad y Consumo : www.msc.es
2- Información en español del CDC de los EEUU : www.cdc.gov/h1n1flu/espanol/

