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1. INTRODUCCIO

La grip és una malaltia infecciosa causada pels virus de la familia Orthomyxoviridae que
inclou els géneres Influenzavirus A i B i Influenzavirus C. Des del punt de vista epidemioldgic, el
virus de la grip A és el principal causant de les epidémies hivernals de grip que es repeteixen cada
any (grip epidémica), mentre que el virus de la grip B es presenta generalment en brots epidémics
més localitzats. El virus de la grip C esta poc estudiat; sembla que produeix només casos
esporadics.

Des del punt de vista clinic, la grip és una malaltia generalment autolimitada que afecta la
poblacio general.

La morbiditat i la mortalitat son especialment importants en certs grups de poblacio
denominats de “risc” (majors de 65 anys i menors d’aquesta edat, amb patologies de base que
puguin descompensar-se amb la infeccidé gripal). Es calcula que la grip epidémica, la que es
produeix cada any, té una taxa d'atac propera al 30-50%; tanmateix, només el 10-20% de les
persones infectades desenvolupen una malaltia clinica que requereix atencié médica. La mortalitat
habitual de la grip oscil-la entre el 0,06% - 0,18% de les persones que emmalalteixen, encara que
depén de la soca gripal causant del procés epidémic.

Les epidémies anuals de grip es produeixen com a consequéncia de les petites variacions
antigéniques (deriva antigénica o driff) que es produeixen en els diferents epitops de les
glicoproteines de superficie designades com a hemoaglutinina (HA) i neuraminidasa (NA).
Aquests petits canvis sén els responsables de la necessitat de reactualitzar la composicié
antigénica de les vacunes antigripals en cada nova temporada hivernal. Les vacunes actuals,
generalment inactivades, son trivalents i estan constituides per dues soques del virus de la grip A
(subtipus H3 i H1) i una soca del virus de la grip B.

L'aparicié d'una soca antigénicament nova (canvi antigénic o shift), és a dir amb una HA i/o
NA pertanyent a un subtipus no detectat previament en I'espécie humana, s'ha produit tan sols
tres vegades al llarg del segle XX. El principal mecanisme bioldgic responsable d'aquest fenomen
ha estat l'intercanvi genétic (reagrupament) entre soques humanes i porcines, les quals al seu torn
procedeixen de les soques aviaries (reservori natural de tots els subtipus).

Les tres ultimes pandémies gripals, han estat causades per virus gripals del tipus A i es
corresponen amb l'aparicié dels subtipus H1N1 (1918, grip espanyola), H2N2 (1957, grip asiatica) i
H3N2 (1968, grip de Hong Kong). Les caracteristiques comunes de les principals pandémies
gripals descrites son:

- Emergéncia o aparicié d'un virus nou de la grip tipus A, pel que fa als antigens
hemoaglutinina /o neuraminidasa, respecte a les soques humanes préviament
circulants.

- Existéncia d'una elevada proporcié de la poblacié mundial desprotegida, és a dir, sense

immunitat prévia o amb titols no protectors davant la nova soca emergent.



- Capacitat elevada de la soca emergent per ser transmesa persona a persona i per

produir malaltia clinica.

Tanmateix, des de 1998, s'ha pogut constatar la possibilitat que I'ésser huma es contagii
directament de les aus infectades sense que calgui un periode d'adaptacié al porc (brots
epidémics per soques gripals tipus A H5N1 i HON2). Davant I'aparicié de soques antigénicament
noves capaces d'infectar I'ésser huma, i I'existéncia d'unes condicions ecoldgiques favorables per
als processos d'intercanvi genétic, els experts estan d'acord en la possibilitat tedrica que en un
termini de temps no molt llunya, encara que evidentment impredictible, aparegui un nou virus de la
grip davant el qual I'ésser huma no tingui immunitat i que origini una nova pandémia que podria
afectar en pocs mesos tota la poblacié mundial.

Per aquest motiu, es planteja la necessitat de desenvolupar plans nacionals per fer front a
una pandémia de grip. El Ministeri de Sanitat i Consum va elaborar I'any 2003 el document Plan
de actuacioén frente a una posible pandemia de gripe, el qual vam adoptar com a guié per treballar
les versions prévies a aquest document. El maig de 2005 el Ministeri va aprovar el document Plan
nacional de preparacion y respuesta ante una pandemia de gripe, que incorpora la nova
classificacio de les fases de la pandémia que defineix TOMS.

Seguint els mateixos criteris d’aquests documents, perd tenint en compte la realitat de
I'estructura sanitaria, social i politica de Catalunya, hem desenvolupat un pla que té com a objectiu
reduir al maxim la mortalitat, la morbiditat i I'impacte sociosanitari d'aquest procés infeccios a
Catalunya.



2. NECESSITAT D'UN PLA D'ACTUACIO

La necessitat d'aquest pla es fonamenta en I'impacte sociosanitari de la propia infeccié gripal
i ha de tenir en compte els plantejaments segulents:

1. La majoria dels experts en grip consideren probable I'aparicié d'una pandémia, perd
també estan d'acord en el fet que se’n pot reduir 'impacte si s'estableixen sistemes de
vigilancia, control i seguiment adequats. D'altra banda, fins i tot acceptant que es
produeixi aquesta pandémia, ningu, en aquests moments, no és capa¢ de predir quan
passara.

2. Actualment hi ha una preocupacio i un interes creixent en el tema de la grip pandémica.
Seguint les directrius de 'OMS, a Espanya i a la majoria dels paisos del nostre entorn ja
tenen desenvolupats plans pandémics nacionals, i la Unié Europea ha elaborat un pla

comunitari que coordina les actuacions entre paisos.

3. Es molt probable que, dins d'un pais, els brots es produeixin en un primer moment en
diversos punts per disseminar-se posteriorment, i que existeixin desequilibris regionals o

locals en les necessitats sanitaries i els recursos humans, en els diferents moments.

4. Els efectes i les consequéncies d'una pandémia de grip en les persones poden ser
prolongats (de setmanes a mesos), a diferéncia d'altres desastres naturals que no es

prolonguen més enlla d'uns dies.

5. L'impacte de la possible pandémia gripal pot ser molt important per a la salut i els

serveis sanitaris d'un pais.

Aquest impacte, tanmateix, és molt dificil de concretar i dependra de les caracteristiques
antigéniques de la nova soca (nivell de divergéncia respecte a les actuals), del seu grau
de viruléncia (per exemple, major viruléncia associada a l'aparici6 de mutacions a la
zona de tall proteolitic de I'nemoaglutinina) i capacitat per ser transmesa de persona a
persona (casos secundaris). Com a exemple de soca d'alta viruléncia, cal destacar la
causant dels 18 casos de grip aviaria a Hong Kong el 1997 (grip A, H5N1) amb 6
defuncions i dels més d'un centenar de casos a Tailandia, Vietnam, Cambodja i
Indonésia el 2004 i 2005 i Turquia darrerament amb varies desenes de defuncions. Una
soca d'aquestes caracteristiques i que presentés també facilitat de transmissié entre els
éssers humans tindria uns efectes sanitaris i médics devastadors; tanmateix, cal pensar
que si la soca s'adaptés a I'home i es pogués transmetre de persona a persona la

letalitat disminuiria notablement.



Les mesures preventives i terapeutiques de qué es disposa en aquests moments,
incloent-hi les vacunes i els farmacs antivirals, podrien ser insuficients, especialment als
paisos no productors. Cal assenyalar que Espanya és un pais que actualment no
produeix ni vacunes antigripals ni antivirals especifics contra la grip i, per tant, depéen de
la importacio d'aquests recursos.



3. BENEFICIS DEL PLA D'ACTUACIO

El desenvolupament en aquests moments d’'un pla d'actuacié davant la pandémia de grip no
només facilitara una resposta efectiva en el moment de produir-se la pandémia, siné que a més

aportara importants beneficis de planificaci6 i logistica com:

1. Millors sistemes de comunicacio entre els sistemes sanitaris i els sectors de resposta a

les emergeéncies.

2. Participacié de les diferents administracions i estructures socials i comunitaries en la
preparacio del pla, que facilitara la seva posada en marxa i la seva aplicacié. A més, al
llarg de la seva planificaciéo s'anira clarificant el paper de cada una de les parts
implicades, es veuran els possibles errors en les respostes i s'assegurara que no
existeixin imperatius o dificultats normatives (distribucié de competéncies) que puguin
obstaculitzar la posada en marxa i el desenvolupament del pla. Les accions que s'han
de dur a terme es coordinaran amb les del Pla Nacional i les del Pla Europeu.

3. L'increment d'activitats de vigilancia epidemiologica i dels serveis de resposta a
emergéncies facilitara (sensibilitzant els seus integrants) les actuacions rutinaries que
han de desenvolupar-se durant les epidémies gripals anuals, que determinen la mort
estimada a Catalunya d'unes 400 persones, aproximadament.

4. La millora actual de totes les infraestructures i plans d'actuacié sanitaris i
d'intercomunicacié administratius constitueixen els elements principals per afrontar una
pandémia de grip. Aquestes millores aportaran beneficis, tant immediats com futurs,
independentment del fet que es produeixi o no la pandémia gripal (millora general
d'infraestructures sociosanitaries i d'emergéncia davant catastrofes naturals).

5. Finalment, la majoria dels elements i infraestructures desenvolupats per a la fase
prepandémica podran ser utilitzats en major o menor nivell en altres situacions

d'emergéncia sanitaria.



4. FASES D'UNA PANDEMIA DE GRIP

Per a l'obtencié de la maxima eficacia, coordinacié i funcionalitat del Pla d'actuacié es
necessari identificar i declarar els diferents estadis o fases pandémiques (figura 1), d'acord amb
les seglents recomanacions de 'OMS:

Periode interpandéemic

Fase 1. No s’ha detectat cap subtipus nou® del virus de la influenca en humans. El subtipus que
causa infeccid humana pot estar present en els animals. Si aixd és aixi, el risc d'infecciéo o malaltia

humana es considera baix.

Fase 2. No s’ha detectat cap subtipus nou del virus de la influenga en humans. Tanmateix,
I'existéncia d’'un subtipus nou circulant en animals comporta un risc substancial de malaltia per als
humans®

Periode d’alerta pandémica

Fase 3. Deteccio d’infeccido(ns) humana per un subtipus nou sense demostracié fefaent de

transmissio persona-persona, encara que rarament es pot transmetre als contactes intims®.

Fase 4. Deteccid de petites agrupacions de casos amb escassa transmissié persona-persona i
difusié local elevada, i suggereix que el virus no esta encara ben adaptat a I'ésser huma®.

Fase 5. Deteccié de grans agrupacions de casos; malgrat la transmissié persona-persona s’ha de
considerar encara de tipus local, i suggereix que el virus comenca a estar millor adaptat a I'ésser
huma perd encara no presenta una transmissibilitat total (risc substancial pandemic) °.

El subtipus nou es defineix com un subtipus que no ha circulat en humans durant varies decades, de manera que la
majoria de la poblacié no té proteccié en front d’ell.

La distincié entre Fase 1 i Fase 2 es basa en el risc potencial d’'infeccié o malaltia humana resultant de la circulacid
d’un subtipus nou en animals.

© La distincié entre Fase 3, Fase 4 i Fase 5 es basa en I'establiment de la possibilitat de risc pandémic d’un subtipus
nou. Per aixd cal considerar diferents factors i la seva importancia relativa d’acord amb els coneixements cientifics
actuals. Aquests factors han d'incloure: taxa de transmissio; localitzacié geografica i difusio; gravetat de la malaltia;
presencia de gens d’origen huma en el subtipus nou (si la seva procedéncia és d’una soca animal); altres informacions
del genoma viral; i altres informacions rellevants.



Periode pandemic

Fase 6. Fase pandémica: increment substancial de transmissio entre la poblacié humana general.
Aquesta fase es divideix en 4 subfases:

— Subfase 6.1: Espanya no esta afectada

— Subfase 6.2: es declara la pandémia a Espanya

— Subfase 6.3: fi de la primera onada a Espanya

— Subfase 6.4: es declara la fi de la pandémia

Periode postpandémic

Retorn al periode interpandémic.
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Periode interpandemic

Periode d’alerta pandémica

Periode pandemic

No s’ha detectat cap

subtipus nou en humans

Existeix subtipus nou
en animals que
comporta risc per als
humans

Deteccio d’infeccio
humana per
subtipus nou

Petites agrupacions
de casos en humans

Grans agrupacions
de casos en humans

Increment
substancial de
la transmissio

en poblacié
humana

Fase 1

Fase 2

Figura 1: Fases d’una pandémia de grip.
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5. CONTINGUTS DEL PLA
5.1. Vigilancia
5.1.1. Vigilancia animal

La influenga aviaria és una malaltia virica molt contagiosa que afecta principalment els
pollastres, perd també els galls dindis, les oques i els anecs. Es causada per un virus del génere
Influenzavirus, tipus A, i esta caracteritzada per signes que van des d’'una lleugera disminucié del
nombre d’ous, diarrea verdosa, cianosi i edema del cap, de la cresta i de la barba , fins a una
infeccié fulminant que afecta el sistema nervidos central. En granges avicoles habitualment
produeix una mortalitat del 90% dels animals en 4 dies.

Es una malaltia de declaracié obligatoria segons I'Oficina Internacional d’Epizodties (OIE).
Les mesures que aplica el DARP enfront de la influenga aviaria s’emmarquen en un Programa de
vigilancia, un Pla d’alerta i un Pla d’emergéncia.

El Programa de vigilancia s’aplica anualment per mitja d’analisis de mostres d’aus preses
aleatdriament d’acord amb una distribucié general que la Unié Europea estableix per a cada estat
membre i el Ministeri d’Agricultura, Pesca i Alimentaciéo (MAPA) redistribueix entre les comunitats
autonomes. Inclou controls d’aus d’explotacions avicoles i d’aus salvatges, sobretot anecs. El
Programa persegueix, sobretot, detectar possibles virus d’influenga aviaria de baixa patogenicitat
ja que aquests sén susceptibles de transformar-se en virus d’alta patogenicitat.

A Catalunya, el Programa de vigilancia en aus de corral 'esta executant, des de I'any 2003,
el Centre de Sanitat Avicola de Catalunya (CESAC) atenent a les instruccions dictades pel Servei
de Sanitat Animal del DARP, que es basa en la normativa comunitaria, i en coordinacié amb el
MAPA. Al llarg d’aquests tres anys s’han anat millorant els criteris de seleccié de les explotacions
que cal mostrejar d’acord amb els tipus d’explotacions i la seva ubicacié més que no pas amb un
augment global del nombre de mostres preses.

En aus silvestres, el DARP ha establert un programa de vigilancia mitjangant un conveni
amb el Centre de Recerca en Sanitat Animal (CReSA) que s’encarrega de recollir mostres de
diferents aus silvestres dels quatre centres de recuperacié d’animals salvatges. La vigilancia es
realitza amb la col-laboracié del Departament de Medi Ambient i Habitatge, que facilita les mostres
recollides de campanyes de cacera, d’operacions d’anellament i de captures especifiques
realitzades amb aquesta finalitat. El programa d’aus silvestres del 2005 és molt més especific que
el del 2004 i s’ha diversificat els tipus d’aus que cal analitzar en aus aquatiques, aus marines i
altres aus. El nombre d’aus silvestres mostrejades 'any 2005 ha quadruplicat el nombre inicial
previst.

Dins del programa de vigilancia i prevencié també s’hi inclouen totes les mesures de caire
transversal que son Uutils per a la lluita de totes les malalties. Aquestes sén les mesures de

12



bioseguretat tant per a animals com per a persones, les de control i restriccié de moviments d’aus,
si escau, i la formacio de persones.

El Pla d’alerta s’aplica quan es declaren casos en d’altres paisos amb risc per a les aus de
Catalunya i consta de les actuacions seguents:

- Revisid i control de moviments: es comproven totes les partides d’aus i d’ous que hagin
arribat a Catalunya procedents dels paisos amb risc de transmetre la malaltia.

- Informacio i divulgacié immediata i continuada: per mitja del mecanisme establert de
comunicacié s’'informa rapidament a tots els sectors implicats (serveis veterinaris
oficials, CESAC, Federacio Avicola Catalana, Associacié d’Escorxadors d’Aviram, Salut
Publica i Agéncia de Seguretat Alimentaria) També mitjancant el web del DARP i de
RURALCAT per a informacié general.

- Sincideix a extremar les mesures establertes al Programa de vigilancia i prevencio:

mesures de bioseguretat i control de moviments.

- Presa de mostres i analisis urgents de les aus procedents de les zones de risc. El
laboratori del CESAC esta preparat per efectuar les analisis necessaries amb rapidesa.

- Tractament de sospites. S’aplica el protocol establert per descartar o confirmar la

malaltia en el minim temps possible.

El Pla d’emergéncia s’engega quan es disposa d’una sospita fonamentada de positivitat a
influenca aviaria. Preveu els procediments d’actuacié i d’organitzacio i els objectius basics de la
lluita, que son: a) deteccid precog dels focus; b) eliminacié rapida dels focus, i ¢) minimitzacio del
risc de difusié. Les actuacions que s’han de realitzar son visites, confirmacié de sospita,
delimitacié de zones de proteccid i vigilancia, i sacrifici i destruccié de cadavers.

5.1.2. Vigilancia en humans

A causa dels canvis antigénics continus del virus de la grip, és necessaria una rigorosa i
constant vigilancia integral de la malaltia, incloent-hi aspectes virologics i epidemiologics. La
vigilancia virologica ha d’incloure la deteccid i I'aillament de virus, tant de casos comunitaris com
hospitalaris, i la realitzacié d'estudis antigénics i genétics, mentre que la vigilancia epidemiologica
incidira en el coneixement de la difusid6 i I'impacte clinic de les possibles noves soques
antigéniques detectades. Encara que la deteccié de variants majors (canvi o shiff antigénic)
constitueix el maxim objectiu de les vigilancia viroldgica, no han de descartar-se ni minimitzar-se
les variacions antigéniques menors (deriva o drift) que es produeixen en cada epidémia anual. En

produir-se aquests canvis menors de forma continua, és imprescindible realitzar-ne un seguiment
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i establir-ne la prevalenca i l'impacte sobre la frequéncia d'aparicié de la malaltia i les seves
consequéncies cliniques (morbiditat i mortalitat). També cal disposar de les noves soques que van
apareixent per poder incloure-les com a soques tipus als programes de vacunacio anual enfront de
la grip epidemica. Al nostre pais, els centres de referéncia de 'OMS per a la grip les remetran al
seu corresponent centre europeu de referéncia. Actualment, hi ha a Espanya tres centres de
referéncia de 'OMS per a la grip (Centre Nacional de Microbiologia de Majadahonda; Centre de la
Grip de Valladolid i Laboratori de Microbiologia -Hospital Clinic / Universitat de Barcelona-).

La vigilancia de la grip a Catalunya va iniciar-se la temporada 1988-1989 i va ser modificada
a partir de la temporada 1999-2000, per tal d’aconseguir més representativitat geografica i més
cobertura en l'obtencié de mostres per a I'estudi virologic. En I'actualitat, el nombre de metges
sentinella participants és de 44, distribuits per 24 centres en diverses comarques de Catalunya.
Els metges sentinella recullen mostres faringies i nasals durant tota la temporada (setmanes 40 a
16). Els virus que s’estudien, a més del virus de la grip, son el virus respiratori sincicial, els virus
parainfluenga 1, 2 , 3 i 4, 'adenovirus, el coronavirus, el rinovirus i I'enterovirus. La recerca
d'aquests virus diferents dels virus de la grip ajuda a distingir brots d'etiologia gripal d'altres casos i
brots de processos respiratoris aguts ocasionats per altres virus. Els indicadors de morbiditat
atesa recollits pels centres sentinella i els indicadors virologics s’obtenen amb una periodicitat
diaria. D’altra banda, atés que és un fet prou conegut que durant les epidémies de grip augmenta
la mortalitat, fonamentalment de les persones més grans, amb periodicitat setmanal es recull el
nombre de defuncions ocorregudes a Barcelona ciutat i altres 6 municipis de la provincia de
Barcelona (I'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Matard, Terrassa, Sabadell i Santa Coloma de
Gramenet). Les dades de mortalitat estan monitorades d'acord amb la metodologia per a séries
temporals de Box-Jenkins; s'utilitza el model ARIMA (3,0,0) tant per a Barcelona ciutat com per als
6 municipis de la provincia de Barcelona.

Les dades virologiques i epidemioldgiques obtingudes es recullen al Full Informatiu que
s'edita i divulga setmanalment, i s'envien al Centre Nacional d’Epidemiologia, que al seu torn
integra totes les dades d'Espanya i les envia a I'EISS (European Influenza Surveillance Scheme).
Aquest sistema de vigilancia és de gran utilitat i constitueix la base per a les activitats de vigilancia
que cal desenvolupar a Catalunya per fer front a una possible pandémia.

5.2. Vacunes i programes de vacunacié

Des que es van iniciar programes de vacunacio davant la grip en els anys 50, s'ha pogut
comprovar que constitueixen I'element clau, imprescindible i essencial en la prevencié i control
d'aquesta infeccio.

Des de fa uns 20 anys, els centres internacionals col-laboradors de 'OMS detecten i fan un
seguiment al llarg de l'any de les noves variants antigéniques del virus de la grip que van
apareixent, amb I'objectiu de valorar-ne la inclusié a la vacuna gripal de la temporada segient. En
I'nemisferi nord, les soques vacunals seleccionades es publiquen a finals del mes de febrer al
Weekly Epidemiological Record de I'OMS; els laboratoris farmaceéutics treballen en I'elaboraci6 de
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les vacunes durant la primavera i I'estiu, i sén distribuides generalment al setembre-octubre (inici
de les campanyes d'immunitzacié). La vacuna de la grip és administrada i recomanada a
Catalunya a les persones més grans de 60 anys, a les persones de qualsevol edat amb patologies
de base predisposants i a persones en contacte regular amb aquests pacients d'alt risc, i a les
dones embarassades.

Davant la possibilitat d'una pandémia de grip, caldria considerar una série de qlestions

relatives a I'administracio i aplicacié dels programes de vacunacio:

- Increment important de la poblacié diana per vacunar, més enlla dels grups de risc
abans considerats, arribant idealment a tota la poblacié de Catalunya.

- El periode d'alerta abans de I'expansio de la pandémia sera probablement molt curt (2-
3 setmanes), de manera que s'ha de preveure un sistema de distribucié i administracio
el més rapid possible.

- Com que la soca pandémica pot aparéixer en qualsevol moment i la necessitat minima
dels laboratoris farmaceéutics per a I'elaboracié de la nova vacuna és de 6 a 8 mesos,
és molt probable que hagi d'escurcar-se aquest temps eliminant algunes de les fases
finals d'efectivitat per poder ser administrada amb rapidesa. Es també possible que no
existeixi una vacuna eficag o que la que existeixi ho sigui en quantitats insuficients per
atendre la poblacié necessitada.

- En termes generals la resposta immunitaria davant una vacuna en les persones
seronegatives és forgca pobra; per aixd, I'emergéncia d'una soca nova amb una
hemoaglutinina (H) i/o neuraminidasa (N) antigénicament diferent requeriria
I'administracié d'una segona dosi als 30 dies de la primera per assegurar la maxima
eficacia protectora.

Com a consequéncia de les questions plantejades, hem de considerar que davant una
pandémia gripal no hi haura quantitats suficients de vacuna i, per aquesta rad, és molt important
assegurar els mecanismes legals que permetin, mitjangant acords nacionals, i en el marc de la
Unié Europea, un aprovisionament de vacuna equitatiu. Sera important controlar i distribuir les
existéncies als col-lectius considerats de proteccio prioritaria, recol-locar i redistribuir eficagment i
rapidament les dosis no utilitzades i vetllar pel compliment de la segona dosi si finalment es

considera necessaria per a la proteccié optima.
5.3. Farmacs antivirals

Des de fa bastants anys hi ha al mercat un grup de farmacs antivirals (amantadina i
rimantadina) amb eficacia demostrada en la profilaxi i tractament de les infeccions pel virus gripal
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tipus A. Aquests antivirals son capagos de prevenir el desenvolupament de la malaltia en el 70-
90% dels adolescents i adults; igualment, han mostrat gran eficacia en la disminucié de la gravetat
i les manifestacions cliniques a les 48 hores de la seva administracio (eficacia terapéutica).
Tanmateix, aquests antivirals presenten una série d'efectes secundaris (associats a individus amb
déficit del seu funcionalisme renal) que n’han limitat la utilitzacié.

L'aparicid recent d'un nou grup de farmacs antivirals, anomenats inhibidors de la
neuraminidasa (zanamivir i oseltamivir), amb demostrada eficacia per al tractament i la profilaxi de
les infeccions pels virus de la grip A i B, i amb menys efectes secundaris, obre la porta per a una
potencial utilitzacié massiva com a terapia i/o profilaxi de la grip pandémica.

Actualment, a I'Estat espanyol, esta comercialitzat el farmac antiviral Amantadina Level 100
mg, 20 capsules, amb la indicacié per a la prevencid i el tractament de la grip de tipus A, el qual es
comercialitzat pel Laboratori ERN (Barcelona). No obstant aix0, els estudis realitzats pels
laboratoris de la xarxa de la grip, de 'OMS, han mostrat que les soques més recents del virus de
la grip A H5N1, que sén les responsables dels casos de grip aviaria en homes, que hi ha hagut
recentment al Sud-est Asiatic, son resistents a 'amantadina.

Aixi mateix, esta autoritzada la comercialitzacié dels nous farmacs antivirals en el tractament
de la grip que pertanyen al grup dels inhibidors de la neuraminidasa (zanamavir i oseltamivir) amb
els noms comercials de Relenza® i Tamiflu®, comercialitzats per GlaxoSmithKline i Roche
Pharma, respectivament. De tota manera, en el mercat només esta disponible el Relenza, tot i que
actualment hi ha problemes de subministrament. Aquest farmacs, quan s'administren en les
primeres 48 hores de I'aparicié dels simptomes, redueixen aproximadament 2 dies la durada de la
malaltia i disminueixen les complicacions respiratories i cardiaques, aixi com la letalitat. Els
estudis realitzats fins ara han mostrat eficacia en la profilaxi de la infeccid.

La indicacidé dels antivirals davant d'una pandémia de grip ha d'establir-se en funcié dels
programes de subministrament i distribucié vacunal, ja que la seva utilitzacié tindria com a objectiu
el tractament d’aquelles persones que ja hagin estat infectades per tal d’evitar complicacions
posteriors, aixi com també la proteccié davant la falta de la vacuna o durant el periode en qué
aquesta encara no estigués disponible, és a dir en la primera onada de la pandémia.

5.4. Resposta a I'emergéncia

Un pla d'actuacié davant una possible pandémia de grip presenta alguns aspectes molt
especifics, generalment no inclosos en altres plans d'actuacié. Una de les principals diferéncies
entre una pandémia de grip i altres desastres naturals és I'amplia extensié dels efectes sanitaris
que produiria en afectar tant el personal dels serveis sanitaris (metges, infermeres i resta de
personal) com els usuaris que necessiten aquests serveis (col-lapse sanitari), determinant la
pérdua de la infraestructura més critica (humana i sanitaria). Tot aixd obliga a ampliar I'equip de
responsables que normalment configuren els diferents plans de prevencio de riscs naturals.

Si la malaltia causada per la soca pandémica és molt greu, els serveis sanitaris locals poden
col-lapsar-se rapidament, i produir-se de forma immediata:
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- Escassetat de llits en hospitals i en les UCI, amb manca de ventiladors i aparellatge de
suport vital.

- [Escassetat de farmacs antivirals i antibidtics per al tractament de les pneumonies
bacterianes secundaries.

- Necessitat d'obrir i habilitar centres addicionals d'ingrés i tractament médic.

- Increment en la demanda de serveis funeraris i mortuoris.

Increment en la demanda dels diferents serveis sociosanitaris i de logistica sanitaria.

5.5. Comunicacio

La difusid6 d’informacié adequada d’'una forma rapida i eficag entre els responsables
sanitaris, subministradors de serveis médics, mitjans de comunicacio (radio, premsa i televisio) i
public en general, constitueix un dels punts claus i essencials en qualsevol pla de resposta davant
una emergéncia natural, i en especial davant una possible pandémia de grip. Per tant, és molt
important assegurar-se del bon funcionament de les diferents xarxes de comunicacio,
especialment durant el periode prepandémic.

Els objectius principals de totes les activitats de comunicacio, que hauran de fer-se seguint
en tot moment les orientacions de la Secretaria Técnica Col-legiada, hauran de ser:

o Donar suport i eines per a la comunicacié als professionals de salut en contacte amb el
public que fomentin la seguretat.

e Crear un estat d’'opinié favorable i un coneixement ampli sobre les repercussions socials i

sanitaries d’'una pandémia de grip, i evitar duplicitat d’esforcos que poden disminuir els
recursos humans en el moment de I'actuacio.
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6. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA DEL PLA

A fi que el Pla d’actuacié pugui actualitzar-se segons alld que requereixi la situacié
epidemioldgica i implementar-se €s necessari comptar amb una estructura organitzativa
adequada.

6.1. Comité Executiu

Es creara un Comité Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment de
I'evolucié d’'una possible pandémia de grip, adscrit al Departament de Salut.

Les funcions del Comité Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment
de I'evolucié d’una possible pandémia de la grip seran les seguents:

a) El disseny de l'estructura organitzativa i la determinacié dels nivells de responsabilitat
en la presa de decisions per fer front a una possible pandémia de grip a Catalunya,
incloent-hi I'aprovacié del Pla de pandémia.

b) El seguiment i I'avaluacié dels plans de resposta dels centres sanitaris i de tots els
ambits implicats.

c) Laprovacid de guies especifiques per a cada fase de la pandémia,seguint les
recomanacions de 'OMS i del Ministeri de Sanitat i Consum.

d) La coordinacié de la informacié que s’hagi de subministrar a organismes i institucions
de Catalunya, nacionals i internacionals.

e) Qualsevol altra actuacié relacionada amb la pandémia de grip.

El Comité Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment de I'evolucié
d’'una possible pandémia de la grip estara compost pels membres segients:

El conseller o consellera de salut, que n’és el president o la presidenta.

El secretari o secretaria general del Departament de la Presidéncia, que n’és el
vicepresident primer o la vicepresidenta primera.

El secretari o secretaria general del Conseller Primer, que n’és el vicepresident segon o la
vicepresidenta segona.

El secretari o secretaria general del Departament de Salut.

El secretari o secretaria general del Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca.

El secretari o secretaria general del Departament de Benestar i Familia.

El secretari o secretaria de Seguretat Publica del Departament d’Interior.

El secretari o secretaria per a la Mobilitat del Departament de Politica Territorial i Obres
Publiques.

El secretari o secretaria general del Departament de Justicia.
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El secretari o secretaria general del Departament de Medi Ambient i Habitatge.

El secretari o secretaria general del Departament de Governacio i Administracions
Publiques.

El director o directora del Servei Catala de la Salut.

El gerent o la gerent de I'Institut Catala de la Salut.

El director o directora general de Salut Publica.

El director o directora general de Recursos Sanitaris.

El director o directora general de Planificacio i Avaluacio.

El director o directora d’Estratégia i Coordinacié.

El director o directora de I'Institut d’Estudis de la Salut.

El director o directora general d’Emergéncies i Seguretat Civil.

El director o directora general de 'empresa publica Sistema d’Emergéncies Médiques, SA.
El cap o la cap del Gabinet del conseller o consellera de Salut.

El president o presidenta de la Federacié Catalana de Municipis.

El president o presidenta de I’Associacié Catalana de Municipis i Comarques.

Aquest Comité Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment d’'una
possible pandémia de la grip es reunira amb la freqiiéncia necessaria per poder assolir les seves
finalitats.

6.2. Secretaria Técnica

Amb l'objectiu de fer operatives les decisions que adopti en cada moment el Consell
Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment de I'evolucié d’una possible
pandémia de la grip, i gestionar els plans i les actuacions que es determinin per a cada fase
pandémica, aquest es dotara d’'una Secretaria Técnica Col-legiada.

Aquesta Secretaria Técnica Col-legiada esta integrada per les persones seguents:

El director o directora general de Salut Publica, que n’és el president o la presidenta.

El subdirector o subdirectora del Servei Catala de la Salut, que n’és el vicepresident o la
vicepresidenta.

Els directors o directores técnics del Pla de pandémia.

Els directors o directores dels serveis territorials del Departament de Salut.

Els gerents o les gerents de les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut i els
directors o directores dels serveis territorials de Salut en el cas que no siguin coincidents.

El gerent o la gerent de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

El personal técnic nomenat per cadascun dels departaments amb representacido en el
Comité Executiu.
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La Secretaria Técnica Col-legiada es reunira sempre que s’hagin de fer operatius els acords
del Consell Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment de I'evolucié d’'una
possible pandémia de la grip, i amb la freqliéncia que marquin les situacions epidemioldgiques.

6.3. Consell Cientific Assessor

Es creara un Consell Cientific Assessor del Pla de pandémia de la grip, amb la funcio
d'orientar les decisions del Comité Executiu de Catalunya per a la prevencid, el control i el
seguiment d’'una possible pandémia de la grip, d’acord amb els coneixements cientifics i
I'experiéncia dels professionals relacionats amb aquesta matéria.

Aquest Consell Cientific Assessor del Pla de pandémia de la grip s’adscriura al Comité
Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment d’'una possible pandémia de la
grip i estara compost pels membres seguents:

El president o presidenta, que sera nomenat pel conseller o consellera de Salut d’entre els
experts designats pel Departament de Salut.

El subdirector o subdirectora general de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica, de la Direccié General de Salut Publica, que actuara com a secretari o secretaria.
Un o una representant del Departament d’Universitats, Recerca i Societat de la Informacio.
Un o una representant de la Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia
Clinica.

Un o una representant de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria.

Un o una representant de la Societat Catalana de Pediatria.

Un o una representant de la Societat Catalana de Salut Publica.

Un o una representant de la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies.

Un o una representant de la Societat Catalana de Geriatria.

Un o una representant de la Societat Espanyola de Medicina Preventiva i Salut Publica.

Un o una representant de la Societat Espanyola d’Epidemiologia.

Un o una representant de I'’Associacié Catalana d’Infermeria.

Un o una representant de I’Associacié Catalana d’Infermeria Familiar i Comunitaria.

Un o una representant de I'Associacié Catalana d’Infermeres de Control d’Infeccid.

Un o una representant de la Societat Catalana de Farmacia Clinica.

Un o una representant del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya.

Un o una representant del Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya.

Un o una representant del Consell de Col-legis de Veterinaris de Catalunya.

Un o una representant del Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya.

Un o una representant de I'Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques.

fins a un nombre indeterminat d’experts en la matéria que siguin designats pel conseller o
consellera de Salut.
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El Consell Cientific Assessor del Pla de la pandémia de la grip sera convocat sempre que el
Comite Executiu de Catalunya per a la prevencio, el control i el seguiment de I'evolucié d’una
possible pandémia de la grip o la seva Secretaria Técnica Col-legiada necessiti comptar amb el

seu assessorament.

7. ACTUACIONS EN LES DIFERENTS FASES PANDEMIQUES

De les fases descrites anteriorment, en l'actualitat ens trobem a la fase 3 d’alerta
pandémica, ja que ha aparegut un nou virus (AH5N1) que ha infectat diverses persones, si bé no
s'ha demostrat la capacitat per ser transmés de persona a persona. Les actuacions que caldria dur
a terme a partir d'ara, d’acord amb els objectius de Salut Publica, serien:

7.1. Periode d'alerta pandémica (fase 3)

Els objectius fonamentals de Salut per a aquesta fase s6n assegurar la caracteritzacio
rapida del nou subtipus de virus, aixi com la deteccid i notificacio preco¢ dels nous casos humans.

7.1.1. Vigilancia animal

Actualment ens trobem en aquesta fase, si bé el virus que infecta les aus no es troba ni a
Catalunya. Per tant, en aquesta fase cal aplicar les mesures de vigilancia (mentre no afecti aus de
Catalunya), alerta (quan hi ha un risc definit que es presenti a Catalunya) o d’emergéncia (quan el
virus afecta les aus de Catalunya).

Quan el virus afecti les aus de Catalunya (situacié d’emergéncia del DARP), cal una
notificacié preco¢ dels nous casos humans. Aixi, doncs, s’hi incloura un advertiment de
comunicacio urgent de simptomatologia sospitosa de patir la grip aviaria a totes les persones del
DARP que intervinguin en les actuacions de lluita contra la influenca aviaria.

7.1.2. Vigilancia en humans
L’objectiu durant el periode d’alerta pandémica és el diagnostic rapid dels quadres clinics
sospitosos d’infeccid per virus de la grip aviaria.

En aquesta fase caldra:

— Divulgar entre els professionals sanitaris el protocol d’actuacié davant casos importats.
Aquest protocol es troba disponible en el web del Departament (www.gencat.net/salut).

— Fer un estudi de contactes dels casos importats.
— Elaborar un protocol de prevencié de la infeccio per virus pandémic en personal sanitari.
— Dissenyar un estudi per avaluar I'efectivitat de la vacuna i dels antivirals durant la

pandémia.
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Davant d’'un cas sospitds o probable de grip aviaria per a la confirmacié del cas, prévia

consulta amb la unitat de vigilancia epidemiologica que per territori li correspongui, es recolliran les

mostres seglents:

Exsudat o aspirat nasal i faringi: utilitzar un escovill6 especific per a I'obtencié i el
transport de les mostres per dur a terme estudis virologics (tipus ViralCulturette). Cal
conservar-les refrigerades (4°C) fins al seu transport al Servei de Microbiologia de
I'Hospital Clinic, que haura de ser immediat.

5ml de sang total en un tub sense anticoagulant durant la fase aguda (0-7 dies) i la fase
convalescent (>14 dies). Cal mantenir-la a temperatura ambient fins al seu transport al
laboratori, que haura de ser immediat.

La tramesa de les mostres es fara a 4°C (exsudat o aspirat nasal i faringi) i en triple
embalatge de seguretat. De la tramesa de la mostra des de I'hospital on es troba el
malalt a 'Hospital Clinic, se n’encarregara la unitat de vigilancia epidemiolodgica que per
territori li correspongui, o bé el Sistema d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC telefon 627 480 828), si la sospita es produeix fora de I’horari laboral
o en dia festiu.

Diagnostic de grip aviaria:
o Deteccio antigenica, tipatge i subtipatge viral per immunofluorescéncia indirecta
(IF1)
o Deteccio d’acids nucleics, tipatge i subtipatge viral per RT-PCR
o  Serologia per reaccio de fixacié del complement

En cas de positivitat, tramesa de mostres al Centre Nacional de Microbiologia (Institut de
Salut Carles Ill) i al WHO Influenza Center (National Institute for Medical Research, Mill
Hill, Londres).

7.1.3. Vacunes i programa de vacunacio

En aquesta fase cal recomanar la vacunaci6 amb la vacuna antigripal humana a totes

aquelles persones que viatgin a arees en qué hi ha grip aviaria, si es preveu un contacte amb

alguna au. L’objectiu d’aquesta mesura és evitar que en una mateixa persona poguessin trobar-se

el virus huma i el virus aviari, ja que llavors es facilitaria I'intercanvi de material genétic i I'aparicié

d’un nou virus que pogués ser transmeés de persona a persona.

7.1.4. Farmacs antivirals
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En aquesta fase es tractara qualsevol persona que sigui un cas probable de grip aviaria
d’acord amb els protocols vigents o que presenti simptomes de la grip i en la qual s’hagi aillat el
virus de la grip aviaria H5N1 o qualsevol altre virus de la grip amb potencial pandémic.

Es fara la profilaxi preexposicié del personal responsable del control i sacrifici de les aus
infectades, aixi com també del personal de neteja i desinfeccié dels llocs on es realitzen aquestes
activitats.

La preparacio de la solucié oral de fosfat d'oseltamivir es fara en el servei de farmacia d'un
unic_hospital de Catalunya, el qual disposara d'un estoc d’aquest principi actiu. La preparacio de
les unitats necessaries, s’ha de fer d'acord amb el procediment de preparacié establert i les
indicacions que se li donin des de la Subdireccié General de Farmacia i Productes Sanitaris.

Les unitats preparades per dur a terme els tractaments es faran arribar, de manera urgent,
als llocs on estiguin ubicades les persones que s’han de tractar, utilitzant mitjans de transport del
Departament de Salut, amb la col-laboracié del Departament d’Interior.

En aquesta fase caldra que:

e S’elabori una guia sobre la prescripcié dels tractaments amb fosfat d’oseltamivir en les
fases 3,4 i 5.

o Estigui disponible el protocol per a la preparacid de la solucié oral de fosfat
d’oseltamivir, i que es defineixin les condicions de conservacié, etiquetatge, distribucid,
dispensacio i registre de les activitats dutes a terme.

o Es designi el servei de farmacia del centre hospitalari de Catalunya que elaborara els
tractaments necessaris (envasos de solucié oral de fosfat d’oseltamivir) durant les
fases 3, 4 i 5 del Pla de pandémia, i que es duguin a terme les accions informatives i

formatives necessaries per al personal implicat.

e Elaborar la planificacié de la distribucié dels envasos de principi actiu i de capsules de
fosfat d’oseltamivir, a les fases 4 i 5, entre els diferents centres hospitalaris de
Catalunya que disposen de servei de farmacia, tenint en compte el nombre de llits de
cadascun i la poblacié ubicada en el seu ambit d’influéncia.

¢ Informar els centres hospitalaris de Catalunya seleccionats del protocol per a la
preparacié de la solucié oral de fosfat d’oseltamivir, i de les seves condicions de
conservacio, etiquetatge, distribucid, dispensacié i registre de les activitats dutes a

terme.
e Elaborar una guia sobre les condicions per a la prescripcio dels tractaments amb fosfat

d’oseltamivir en pacients atesos en els centres sanitaris, amb vista a la seva aplicacio

en la fase 6.
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e Es fraccioni una part de la quantitat de fosfat d’oseltamivir de qué es disposa
actualment en envasos de 20 g per tal de facilitar la distribucio al servei de farmacia
designat per preparar els tractaments en les fases 3, 4 0 5.

7.1.5. Resposta a I’emergéncia

En aquesta fase caldra elaborar un pla d’actuacié a cadascun dels hospitals, en qué constin
les accions previstes des del punt de vista organitzatiu, estructural i de recursos humans per fer
front a una possible pandémia de grip. Per facilitar I'elaboracié dels plans especifics de cada
hospital, s’elaborara un guié per una comissié d’experts de I'ambit hospitalari.

Els objectius dels plans serien els seglents:

- Donar resposta assistencial de la manera més eficac als pacients que arribin als serveis
d’urgéncia, interferint el minim possible en el funcionament de la resta de I'hospital

- Aconseguir la maxima coordinacié/cooperacié entre els serveis del mateix hospital i
recursos/serveis/dispositius extrahospitalaris (centres d’atencio primaria, centres d’atencio
continuada i Servei d’Emergéncies Médiques)

En el Pla han de constar els aspectes segulents:

Definicio dels equips de direccio i coordinacio operativa

Definicié d’espais i circuits

Definicio de les fases i/o nivells de 'emergéncia

Redaccio de procediments i protocols operatius per a cada fase

Reforg de I'oferta de recursos

Coordinacié amb altres ambits i recursos assistencials

7.1.6. Comunicacio

En aquesta fase s’haura de:

- Crear el comité operatiu de comunicacio:
o Definir-ne els components
o Definir-ne les funcions

- Redactar el Pla de comunicacio

També caldra elaborar una pagina web amb informacio rellevant sobre la grip aviaria i la grip
humana, que sera actualitzada continuament.
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7.2. Periode d'alerta pandémica (fase 4)

Els objectius fonamentals de Salut per a aquesta fase sén frenar la transmissié del nou virus
en focus localitzats i retardar-ne la difusio, amb la finalitat de guanyar temps per a I'aplicacié de les
mesures de resposta.

7.2.1. Vigilancia animal

En aquesta fase caldra considerar diversos suposits en funcié de la patogenicitat i
difusibilitat del virus a les persones i/o a les aus. També caldra efectuar diversos supodsits en
funcio de la transmissibilitat de persones a aus i viceversa.

Les actuacions en aquestes fases variaran depenent del patré de transmissié que segueixi
el virus.
7.2.2. Vigilancia en humans

L’objectiu és el diagnostic rapid dels quadres clinics sospitosos d’infeccié per virus de la grip
aviaria.

En aquesta fase caldra:

— Realitzar I'estudi de contactes dels casos importats.

— Revisar i ajustar el protocol d’actuacié davant casos importats.

— Avaluar I'impacte de les mesures de contencié i reajustar les recomanacions.

Davant d’'un cas sospitds o probable de grip aviaria per a la confirmacié del cas, caldra
seguir tot alld que es recull a 'apartat 7.1.2.

7.2.3. Vacunes i programa de vacunacio
En aquesta fase s’actuara com en la fase anterior (vegeu apartat 7.1.3).
7.2.4. Farmacs antivirals
Els criteris per dur a terme els tractaments amb antivirals sén els mateixos que s’'indiquen en

'apartat corresponent de la fase 3. (vegeu apartat 6.1.4).
En aquesta fase les actuacions seran les seguents:
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o Sija es disposa de farmacs, fer el fraccionament dels bidons de fosfat d’oseltamivir de
que es disposi en envasos d’1 kg i 500 g per tal de facilitar-ne la distribucio als diferents
centres hospitalaris de Catalunya.

¢ Revisar i actualitzar les guies sobre les condicions per a la prescripcié del tractament.

7.2.5. Resposta a I’emergéncia
En aquesta fase cal:
—  Assegurar-se que els recursos humans i logistics estan totalment disposats i preparats
per iniciar les funcions que tenen assignades (serveis sanitaris i comunitaris).
—  Coordinar les activitats entre les diferents institucions.
7.2.6. Comunicacioé
—  Activacié del procés d’informacio, definit per a aquesta fase en el Pla de comunicacio,
als publics interns.
— Activacié del procés d’informacio, definit per a aquesta fase en el Pla de comunicacio,
als publics externs: discurs pedagogic.
—Formacio dels portaveus.
—Comprovacio que tots els sistemes informatics funcionen adequadament.
—Revisié i actualitzacié permanent del web.
7.3. Periode d’alerta pandémica (fase 5)
En aquesta fase els objectius de salut consisteixen a maximitzar els esforgos per contenir,
endarrerir o impedir la difusié de la pandémia i guanyar temps per poder aplicar les mesures de
resposta.

7.3.1. Vigilancia animal

Com en la fase anterior, les actuacions variaran en funcié de la transmissibilitat total del

virus.

7.3.2. Vigilancia en humans

En aquesta fase caldra:

—Revisar i ajustar el protocol d’adequacié davant casos importats.
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—Revisar i actualitzar els protocols de maneig dels malalts i dels seus contactes.

Davant d’'un cas sospitds o probable de grip aviaria per a la confirmacié del cas, caldra
seguir tot alld que es recull a 'apartat 7.1.2.

7.3.3. Vacunes i programa de vacunacio

En aquesta fase es continuara amb les mateixes actuacions de les fases 3 i 4.

7.3.4. Farmacs antivirals

Els criteris per dur a terme els tractaments amb antivirals sén els mateixos que s’indiquen en
I'apartat corresponent de la fase 3 (vegeu 6.1.4).

En aquesta fase caldra dur a terme les actuacions seglents:
e Distribuir els envasos de fosfat d’oseltamivir entre els diferents centres hospitalaris de
Catalunya que disposen de servei de farmacia d’acord amb la planificacié establerta( a
la fase 3).
¢ Revisar i actualitzar les guies sobre les condicions per a la prescripcié del tractament.
7.3.5. Resposta a I’emergéncia
En aquesta fase les actuacions necessaries serien:
- Posar en fase d’alerta el Pla de resposta o actuacié davant la pandémia de grip.
- Coordinar totes les activitats entre els diferents nivells assistencials.
7.3.6. Comunicacié
—Adequacio dels continguts de comunicacio
— Activacié del procés d’informacid, definit per a aquesta fase en el Pla de comunicacio,
als publics interns.
— Activacié del procés d’informacid, definit per a aquesta fase en el Pla de comunicacio,
als publics externs: discurs d’espera o preventiu.

—Revisio i actualitzacié del web.

7.4. Periode pandémic (fase 6)
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En aquesta fase, I'objectiu de salut consisteix a reduir al minim I'impacte de la pandémia.

7.4.1. Vigilancia animal

En aquesta fase la vigilancia animal anira dirigida a identificar els virus que ocasionen grip
aviaria.

7.4.2. Vigilancia en humans

En aquesta fase caldra adaptar el sistema de vigilancia per obtenir informacié sobre
I'evolucié de la pandémia i es fara una recollida sistematica de mostres d’exsudat o aspirat nasal i
faringi (en les condicions de presa i tramesa de mostres abans especificades) de:

e casos sospitosos de grip pandémica mitjangant la Xarxa de Metges Sentinella segons el
protocol del PIDIRAC per a la vigilancia de la grip.

¢ malalts diagnosticats de grip pandémica i amb criteris d’ingrés en 5 centres hospitalaris
de Catalunya fins a un maxim de 5 mostres setmanals per centre.

En totes aquestes mostres es fara durant la fase pandémica:

o Deteccié antigénica, tipatge i subtipatge viral per immunofluorescéncia
indirecta (IFI)

o Deteccié d’acids nucleics, tipatge i subtipatge viral per RT-PCR

o Aillament viral en cultiu cel-lular (si es disposa de laboratori de bioseguretat
amb nivell Il Plus o 1ll)

o Analisi filogenétic de les soques circulants

o Deteccié de mutacions de resisténcia en els farmacs antigripals

o Tramesa de soques aillades en el WHO Influenza Center (National Institute
for Medical Research, Mill Hill, Londres)

o Arxiu de soques aillades

7.4.3. Vacunes i programa de vacunacio

Davant l'eventualitat de no disposar de quantitats suficients de vacuna pandémica, cal
establir tres supdsits operatius en el moment de dissenyar els programes de vacunacions:

a) vacunacio dels serveis essencials de la comunitat

b) vacunacio dels serveis essencials i grups de risc
c¢) vacunaci6 de tota la poblacié.
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Aquests tres suposits seran considerats de forma esglaonada, segons la disponibilitat de

vacuna pandémica.

7.4.4. Farmacs antivirals

En aquesta fase, i en funcié de la quantitat de tractaments disponible, es duria a terme:

o El tractament de les persones infectades hospitalitzades.

e La profilaxi postexposicié de persones grans ingressades en institucions sanitaries o
sociosanitaries tancades (residéncies), per tal de controlar els brots.

e El tractament de les poblacions més vulnerables (nens i ancians) que siguin
diagnosticats als centres de salut primaria.

En aquesta fase, 'elaboracié de la solucié oral de fosfat d'oseltamivir es dura a terme des
del servei de farmacia dels centres hospitalaris de Catalunya.

La distribucié de les unitats de capsules disponibles i del principi actiu als diferents centres
hospitalaris catalans es fara en funcié del nombre de llits de cadascun i la poblacié ubicada en el
seu ambit d’influéncia.

En el cas dels tractaments dels pacients diagnosticats als centres d’atencié primaria, els
tractaments preparats pels serveis de farmacia dels centres hospitalaris es faran arribar als
centres d’atencio primaria corresponents per a la seva dispensacio als pacients, sota la supervisié
del farmaceéutic d’atencié primaria que correspongui.

Aixi mateix, en aquesta fase caldra:

e Fer un seguiment continuat del consum de fosfat d’oseltamivir en els diferents serveis de
farmacia en qué s’ha distribuit, per tal de dur a terme redistribucions en funcié de les

necessitats.

e Revisar i actualitzar les guies sobre les condicions per a la prescripcié del tractament en
funcié de la informacié epidemiologica i de la quantitat de farmac disponible.

7.4.5.Resposta a I’emergéncia

Activacié completa i total dels plans d’emergéncia en col-laboracié amb els departaments
implicats i en coordinacié amb les institucions estatals.
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7.4.6. Comunicacio

—Activacio total del Pla de comunicaci6 de crisi.

—Revisié i actualitzacié permanent del web.

7.5. Periode postpandémic

L'OMS és I'unica organitzacié encarregada i responsable de decidir i establir la cessacio del
periode pandémic i, per tant, la de la propia pandémia gripal. Epidemioldgicament és molt possible
que calgui un periode de 2-3 anys, després de la cessacio de l'activitat gripal pandémica i de la
tornada a la situaci6 normal o de periode interpandémic, per considerar superada l'etapa
pandémica.

En el periode postpandémic la situacié torna a la normalitat. Es posara émfasi en l'avaluacié
de l'impacte global de la pandémia i s'analitzaran les actuacions dutes a terme. S'elaboraran
informes i es trauran conclusions que serviran per actualitzar les activitats que es duran a terme
per preparar les proximes amenaces de pandémia de grip.
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