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Las estrategias de prevencidon y control de la gripe en el
medio hospitalario forman un conjunto por lo que el efecto
individual y el valor de cada una de estas medidas no se puede
determinar directamente, haciendo dificil discernir las
estrategias Optimas. El objetivo del presente trabajo es
cuantificar la efectividad de diferentes medidas usadas para
el control de la gripe en el medio hospitalario.

Se elabord un modelo de transmisién de la gripe en un hospital
tedérico de Ann Arbor (Michigan) durante un afo (junio 2012-
junio 2013); en 1la poblacidén del hospital se incluyeron
pacientes y sanitarios. Los diferentes valores se basaron en
datos publicados.

Las estrategias mas efectivas utilizadas de forma aislada
fueron: lavado de manos (11-27% de reduccidn), la vacunacidn
de sanitarios con coberturas del 80 al 100% (6-19%),
vacunacién previa de pacientes (4-17%), el aislamiento de
pacientes (5-16%), el tratamiento antivirico (4-14%) y el uso
de mascarillas (3-10%). El uso de todas las estrategias de
forma conjunta con niveles iddneos de cumplimento podria
potencialmente reducir a la mitad el nimero de casos de gripe
observados en el hospital; bajo un escenario mas realista,
casi el 40% de reduccidén podria alcanzarse. Los autores
aportan ademas modelos en el que combinan varias estrategias
posibles.

Los autores concluyen que un programa multifacético es
imprescindible para controlar la gripe en los establecimientos
sanitarios. El efecto de todas las estrategias de forma
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conjunta no fue aditivo (el uso de todas no consigue como
efecto la suma del efecto de cada una de ellas) debido a que
hay un solapamiento entre los casos evitados con las
diferentes estrategias.

Trabajo interesante aunque siempre con las limitaciones
propias de los modelos matematicos por la gran dependencia de
la calidad de los datos usados en los mismos.
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En enero de 2016 se declararon dos casos de sarampién en un
campo de refugiados de Calais (Francia), siendo el caso indice
un varén de 30 afos que llevaba un mes viviendo en el
campamento y que comenzd con sintomas el dia 5 del mes. E1
segundo caso era un voluntario de 20 anos que trabajaba en ese
lugar. Entre el 5 de enero y el 11 de febrero se confirmaron
trece casos. De ellos, nueve eran refugiados y cuatro eran
voluntarios. El campo contaba con 3.500 refugiados, con 96% de
varones y edad media de 25 afos. La edad de los casos oscilé
de 9 a 46 afios y diez casos precisaron hospitalizacidén. No se
dispuso de carnés de vacunacién de diez casos. De los tres
sanitarios voluntarios, uno no estaba vacunado y dos habian
recibido dos dosis de vacuna en los noventa. El genotipo de
los casos fue el B3. El 19 de febrero se decidid vacunar a
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todos los menores de 35 anos, tuviendo lugar la campafa entre
el 28 de enero y el 5 de febrero. Se utilizé la vacuna triple
virica y el sarampidén monovalente en los de seis a doce meses
y en mujeres en edad fértil. 2.051 aceptaron la vacunacién y
no se observaron casos adicionales de sarampidn desde el 11 de
febrero. Los autores piensan que el origen estuvo en alguno de
los numerosos voluntarios del asentamiento con un inadecuado
estado de vacunacidn. Recalcan los autores 1la necesidad de
chequear el estado vacunal de los cooperantes y de 1los
sanitarios que pudieran atender a los refugiados.
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