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El virus gripal A/HIN1

Fa uns mesos que estem assistint a la
retransmissio en directe d'una
epidemia gripal per un virus nou. Aixo
ha succeit en cinc ocasions previes
des de finals del segle XIX, cada
vegada amb menors conseqiiencies
de mortalitat, perd mai no havia
tingut aquesta immediatesa de
comunicacio i ara tothom parlem del
virus A/HINL1. Els virus gripals tipus
A tenen capacitat de canviar prou per
escapar de les defenses acumulades
per la poblacié enfront de virus previs
I ocasionar epidemies mundials que
anomenem pandéemies. Aquest virus
grip A/H1N1 és el més complex dels
coneguts perque és una barreja de
gens de virus huma, de virus aviar i
dos virus porcins diferents, un
d’europeu i un altre d’america que
feia anys que circulaven per granges.
Quan es dissemina a nivell mundial
un virus gripal nou, aviat es converteix
en el predominant.

A hores d’ara el virus gripal A/HIN1
ja és el tipus principal que circula pel
mon i, amb mutacions, sera el que
ens causara la grip estacional durant
els propers anys o decades. Aquesta
grip nova és més contagiosa, pero és
menys greu. Gran part de les persones
que entren en contacte amb el virus
queden immunitzades sense tenir-
ne simptomes o només de lleus. La
mortalitat és més baixa que la de la
grip estacional, perd amb la diferencia
gue el virus nou mata més proporcio
de persones joves que de velles.
Aquesta ha estat I'experiencia de
I'nemisferi sud, que ha pogut suportar
I’epidemia hivernal de grip ja
provocada per aquest virus nou sense
tenir vacunaiamb menor cobertura
sanitaria que la que tenim al nostre
pais. Fins al moment present, a
Catalunya la gravetat també ha estat
inferior a I'esperada.

El virus és nou pero la malaltia no i
tots la podem reconeixer si tenim
febre brusca de 38° 0 més, mal de
cap, dolors musculars, simptomes
respiratoris i potser nausees o diarrea.
Una persona que es reconegui
aquests simptomes pot tenir cura
d’ella mateixa guardant repos,
hidratant-se bé, prenent antitérmics
i procurant no encomanar, quedant-
se a casa almenys els primers cinc
dies, cobrint-se nas i boca al tossir o
esternudar, rentant-se les mans

sovint i ventilant I'habitacié. Cal que
vagi al metge qui tingui dificultat per
respirar, dolor al pit, confusié mental,
un empitjorament sobtat o allarga-
ment dels simptomes més enlla de 7
dies i també qualsevol malalt
immunodeprimit. Aquests s6n més
susceptibles a fer complicacions de
la grip, perd no pas més susceptibles
a adquirir-la, igual que les persones
amb malalties de base i gestants.

Els medicaments antivirals estan
indicats per a les persones que
sofreixin complicacions 0 amb alt risc
de patir-ne. Perales altres no, perque
cap medicament és inocu i I'antiviric
nomeés és capag d’escurcar la durada
de la grip menys d’un dia. Encara val
la dita que la grip dura una setmana
o set dies si vas al metge. Per altra
part, a qui s'hauria de fer proves
diagnostiques? A trets generals, als
malalts que requereixin ingrés,
perque en els altres les
recomanacions per cuidar-se seran
les mateixes, amb prova o sense.

L'OMS i el govern han empres plans
de preparacié i resposta davant
I'epidemia de grip nova. Els hospitals
i 'assisténcia primaria també els hem
desenvolupat per als nostres centres.
Caldra que tots tinguem el seny de
no donar una resposta excessiva i
inapropiada que podria ser pitjor que
I'epidémia mateixa.

L’epidemia de grip ens posara a prova
tant a nivell d’hospital com a nivell de
societat en general. Arribara més aviat
que la grip hivernal a la que estem
acostumats. Als professionals de la
sanitat ens exigira un esforg
suplementari, sera un repte per
superar-nos i una oportunitat per fer
de la necessitat virtut, millorant la
higiene freqlient de mans i sempre
abans i després d’atendre cada
pacient. Segur que també milloraran
els habits higiénics a nivell social. Per
alasocietat, que disposa d’una sanitat
publica de qualitat i universal, i que
ha rebut una amplia comunicacio de
I'alerta, sera un repte actuar amb
prudencia i sentit comu per tal de fer
un Us adequat del sistema sanitari per
tal que no el col-lapsi.

Dr.Jordi Cuquet i Pedragosa
Metge internista. Coordinador
Comissio d’Infeccions FHAG.
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