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Transmisión de la gripe en los servicios de urgencias

Flu transmission in emergency departments
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La mayoría de nosotros hemos experimentado algu-
na vez un déjà vu, sensación de reconocer una expe-
riencia como si la hubiéramos vivido antes aunque se-
pamos que es la primera vez que la vivimos. Cada año,
al finalizar el otoño, todos los profesionales sanitarios
nos enfrentamos a un “déjà vu”, que se puede resumir
en pocas preguntas: ¿cómo será la gripe esta tempora-
da?, ¿qué tan efectiva será la vacuna?, ¿aguantaremos
la presión asistencial? En realidad, el déjà vu es un me-
canismo que usa el cerebro para comprobar que nues-
tra memoria funciona perfectamente. Y con la gripe,
funciona perfectamente.

En una temporada normal de gripe puede infectarse
un 20-30% de la población. La mayoría sufrirá una in-
fección leve e incluso asintomática. Un porcentaje bajo,
pero significativo, de pacientes con gripe, la mayoría in-
cluidos en alguno de los grupos de riesgo conocido, su-
frirá un cuadro más grave o con complicaciones. Mu-
chos consultaran con el sistema sanitario, bien sea a
través de las líneas de atención telefónica, bien sea soli-
citando una visita al sistema de atención primaria o
bien sea presentándose (con derivación previa o no) en
un servicio de urgencias (SU) de cualquiera de nuestros
hospitales1-3. Hay pacientes que, sin duda alguna, mere-
cen atención urgente y otros que no deberían, con un
sistema de selección y atención mejor que el actual, ser
atendidos en el SU. Entre estos, hay una proporción de
pacientes incluibles en los denominados worried well, es
decir, que están bien, pero preocupados. Añádase a es-
te panorama la presión de los medios de comunicación,
que cada año publican como noticia el inicio de la
campaña de vacunación antigripal y como noticia más
destacada el momento en el que la incidencia de la gri-
pe alcanza el umbral epidémico, acompañada habitual-
mente de algún que otro reportaje sobre la saturación
(que no colapso…) de los SU, cuando la epidemia va
ascendiendo y se encuentra próxima a su pico. La capa-
cidad de atender una sobrecarga puntual de pacientes
(surge capacity) de nuestros hospitales es muy limitada
(en los mejores casos) o inexistente (en la mayoría de
casos). Además, en una buena proporción de SU, las
largas esperas de los pacientes con menor nivel de gra-
vedad se realizan en salas en las que no existen, salvo
notables excepciones, condiciones mínimas de espacio
individual, separación entre pacientes o posibilidades de

realizar unas medidas mínimas de prevención del con-
tagio por gotas y contacto o respiratorio4.

En estas condiciones, no resulta para nada inapro-
piado considerar que los SU pueden suponer, para al-
gunos pacientes y profesionales, un lugar de mayor
riesgo de contraer la gripe. Para comprobar esta hipó-
tesis, Esteve et al. publican en este número de EMER-
GENCIAS la valoración del riesgo de transmisión de la
gripe en un SU hospitalario5, analizando la situación en
la semana de máxima incidencia epidémica y evaluan-
do los factores que influyen en la transmisión. Para ello
emplean un diseño de cohortes retrospectivo en perso-
nas asignadas a una zona de salud, durante la tempora-
da 2014-15. Entre las variables estudiadas se incluye el
número de visitas al SU, el tiempo en la sala de espera
y tiempo total de estancia en el servicio. Según sus re-
sultados, el riesgo relativo de contraer la gripe en ur-
gencias respecto a la población fue de 3,29 (IC95%:
1,53-7,08; p = 0,002). Tener menos de 15 años y efec-
tuar más de 1 visita al SU también aumentaban el ries-
go significativamente. Aunque el estudio tiene limitacio-
nes que los propios autores analizan (el número de
casos de gripe no fue especialmente elevado y se consi-
deró como gripe cualquier diagnóstico codificado como
tal en el periodo a estudio, aunque en muchos casos
no existió confirmación microbiológica), cabe conside-
rar que sus conclusiones son adecuadas y válidas.

El virus gripal es fácilmente transmisible, básicamen-
te por contacto con los nucleos goticulares (droplet nu-
clei), sea este directo o a través del medio ambiente in-
animado6. La transmisión aérea de la gripe, aunque no
es descartable en algunos casos concretos, no es la
principal7. Los casos pediátricos, que suelen ser los más
numerosos y habitualmente más leves, suponen un fac-
tor importante de contagio en la comunidad, especial-
mente en escuelas y domicilios8. Anecdóticamente, en
un estudio canadiense se observó que el mejor predic-
tor de las visitas al SU de un hospital pediátrico era el
aumento del número de mensajes en Tweeter, origina-
dos en la zona geográfica de influencia del hospital,
que contenían uno o más términos específicos relacio-
nados con síntomas respiratorios9. Por otra parte, mu-
chos pacientes con otros síntomas respiratorios o car-
diacos pueden en realidad tener también la gripe. En
un estudio francés10 se analizó el papel del virus gripal,
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en periodo epidémico, en los pacientes que consulta-
ban al SU. Las tasas de positividad para virus gripal en
pacientes con síndrome gripal, neumonía, distrés respi-
ratorio, cardiaco o hemodinámico y pacientes con des-
compensación de una enfermedad pulmonar obstructi-
va crónica o de una insuficiencia cardiaca fueron
similares en todos ellos.

Ante este escenario, ¿qué medidas resulta razonable
emplear? Las recomendaciones no son difíciles. Llevarlas
a cabo, ya es harina de otro costal. Primero, insistir en
la información y educación de la ciudadanía para que
haga un uso razonable de los servicios sanitarios, públi-
cos y privados (estos últimos también se colapsan en
plena epidemia de gripe…). Insistir también en la utili-
dad, ciertamente limitada, de la vacuna, especialmente
entre los grupos de riesgo elevado de complicaciones
de esta infección. La vacuna actual no es perfecta, pero
es segura y razonablemente eficaz en la mayoría de ca-
sos y temporadas gripales, por lo que la recomendación
más razonable sigue siendo vacunarse11-13.

Segundo, disponer de SU amplios, en los que los pa-
cientes y sus familiares puedan ser atendidos o esperar
el tiempo necesario en condiciones adecuadas de seguri-
dad, confort e intimidad, diseñados de modo que se mi-
nimice o reduzca el riesgo de transmisión de microorga-
nismos como el virus de la gripe. Entre tanto no se
disponga de ellos o incluso en aquellos centros afortuna-
dos en los que efectivamente los SU sean ya así, cabe
emplear siempre la denominada etiqueta respiratoria
(precauciones al toser y estornudar, higiene de manos,
empleo preventivo de mascarillas faciales). También ayu-
da disponer de métodos rápidos de diagnóstico de la
gripe, para poder clasificar adecuadamente a los pacien-
tes y reducir el tiempo de espera en urgencias14.

En tercer lugar, pero no menos importante, intentar
aportar algo de “coherencia profesional”. El personal
sanitario, especialmente el que trabaja en urgencias, tie-
ne la oportunidad y un deber ético de reducir el riesgo
de contraer la gripe y especialmente de evitar contagiar
a los pacientes a los que puede atender si se vacuna
anualmente. Las tasas de vacunación antigripal del per-
sonal sanitario son muy bajas (inferiores al 25-30%),
cuando la recomendación de la Organización Mundial
de la Salud es que debería alcanzarse el 75%. Se han
intentado múltiples aproximaciones a este problema,
sin demasiado éxito global, aunque no cabe desfallecer
y hay que seguir insistiendo15. También hay que evitar
el “presentismo” (trabajar en urgencias con síntomas
de gripe), al mismo tiempo que hay que prevenir el ab-
sentismo laboral, cuando la carga de trabajo es máxi-
ma, como puede suceder en plena epidemia de gripe.
Un estudio de modelización, con datos de los EUA16,
determinó el número de casos anuales de gripe entre el
personal sanitario como resultado de su exposición la-
boral en hospitales y SU. Considerando el seguimiento
estándar de las medidas de control de infección, los au-
tores estimaron un número de contagios entre 34.150
y 151.300. El modelo demostró también que la vacuna-
ción y el seguimiento de las medidas básicas de preven-
ción de la transmisión de las infecciones en los estable-

cimientos sanitarios eran las medidas más eficaces para
reducir esta importante carga de enfermedad.

Ante retos que parecen imposibles, soluciones par-
ciales, pero sencillas, mucha paciencia, profesionalidad
y perseverancia.
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