DEBATE

Introducao

Como foi mencionado no Editorial,
prosseguimos com os debates sobre a
gripe avidria e o j& bastante discutido
papel de filtro do sistema de satde,
exercido pelo médico geral.

O Editor

Introduction

As mentioned in the Editorial, we
continue with the debate on avian flu and
the already much discussed role of general
practitioners as gatekeepers of the
healthcare system.

The Editor

Diez cosas que hay
que saber sobre la
gripe pandémica

1. La gripe pandémica es distinta de
la gripe aviar

El término “gripe aviar” designa las
afecciones causadas por un gran grupo de
virus de la gripe que afectan principalmen-
te a las aves. Aunque en raras ocasiones
pueden infectar a otras especies (entre
ellas el cerdo y el ser humano), la inmensa
mayoria de esos virus aviares no infectan
a las personas. Una gripe pandémica so-
breviene cuando aparece un nuevo
subtipo con el que nunca antes habia es-
tado en contacto el ser humano.

Por ello el virus aviar H5N1 es una cepa
dotada de potencial pandémico, pues po-
dria acabar adquiriendo rasgos que la hi-
cieran contagiosa de persona a persona.
Una vez consumada esa adaptacion, deja-
ria de ser un virus aviar para constituir un
virus gripal humano. Las pandemias de gri-
pe son causadas por nuevos virus gripales
que se han adaptado al ser humano.

2. Las pandemias de gripe son
episodios recurrentes

Una pandemia de gripe es un episodio
inusual, pero recurrente. En el siglo pasa-
do hubo tres: la de “gripe espafiola” en
1918, la de “gripe asidtica” en 1957, y la de
“gripe de Hong Kong” en 1968. Segutn las
estimaciones, la pandemia de 1918 causé

Ten things you need
to know about
pandemic influenza

1. Pandemic influenza is different
from avian influenza

Avian influenza refers to a large group
of different influenza viruses that prima-
rily affect birds. On rare occasions, these
bird viruses can infect other species, in-
cluding pigs and humans. The vast major-
ity of avian influenza viruses do not infect
humans. An influenza pandemic happens
when a new subtype emerges that has not
previously circulated in humans.

For this reason, avian H5N1 is a strain
with pandemic potential, since it might
ultimately adapt into a strain that is con-
tagious among humans. Once this adap-
tation occurs, it will no longer be a bird vi-
rus—it will be a human influenza virus.
Influenza pandemics are caused by new
influenza viruses that have adapted to hu-
mans.

2. Influenza pandemics are recurring
events

An influenza pandemic is a rare but re-
current event. Three pandemics occurred
in the previous century: “Spanish influ-
enza” in 1918, “Asian influenza” in 1957,
and “Hong Kong influenza” in 1968. The
1918 pandemic killed an estimated 40-50
million people worldwide. That pandemic,
which was exceptional, is considered one
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la muerte de entre 40 y 50 millones de per-
sonas en todo el mundo. Fue una pan-
demia excepcional, considerada uno de los
episodios infecciosos mas mortiferos de la
historia de la humanidad. Las pandemias
posteriores fueron mucho mads benignas:
se calcula que la de 1957 mat6 a 2 millones
de personas, y la de 1968 a 1 millén.

Una pandemia se produce al surgir un
nuevo virus de la gripe que empieza a
propagarse con la misma facilidad que una
gripe normal, por la tos y los estornudos.
Dado que el virus es nuevo, y que por ello el
sistema inmunitario humano no lo recono-
ce, es probable que las personas que con-
traigan la gripe pandémica sufran una en-
fermedad mds grave que una gripe normal.

3. El mundo puede estar al borde de
una nueva pandemia

Los expertos en salud llevan casi ocho
afios siguiendo de cerca un nuevo y peli-
groso virus de la gripe: la cepa H5N1. En
1997, en Hong Kong, esta cepa infect6 al
hombre por primera vez y causé6 18 casos,
seis de ellos fatales. Desde mediados de
2003 ha provocado en las aves de corral los
brotes més graves y de mayor magnitud de
los que se tiene constancia. En diciembre
de 2003 se observd que el virus habia in-
fectado a personas que habian estado en
contacto con aves enfermas.

Desde entonces se han confirmado con
pruebas de laboratorio mas de 100 casos
de infeccién humana por el virus en cua-
tro paises asidticos (Camboya, Indonesia,
Tailandia y Viet Nam). Mds de la mitad de
esos casos se han saldado con la muerte
del enfermo. La mayoria de los infectados
eran nifios y adultos jévenes que hasta
entonces gozaban de buena salud. Por for-
tuna, el virus no salta facilmente de las aves
al hombre ni se propaga de forma sencilla
y duradera entre las personas. Si la cepa
H5N1 evolucionara hacia una forma tan
contagiosa como la gripe normal, podria
declararse una pandemia.

4. Todos los paises se verdn afectados
Una vez aparecido un virus muy conta-

of the deadliest disease events in human
history. Subsequent pandemics were
much milder, with an estimated 2 million
deaths in 1957 and 1 million deaths in 1968.

A pandemic occurs when a new influ-
enza virus emerges and starts spreading as
easily as normal influenza — by coughing
and sneezing. Because the virus is new, the
human immune system will have no pre-
existing immunity. This makes it likely that
people who contract pandemic influenza
will experience more serious disease than
that caused by normal influenza.

3. The world may be on the brink of
another pandemic

Health experts have been monitoring
a new and extremely severe influenza vi-
rus - the H5N1 strain - for almost eight
years. The H5N1 strain first infected hu-
mans in Hong Kong in 1997, causing 18
cases, including six deaths. Since mid-
2003, this virus has caused the largest and
most severe outbreaks in poultry on
record. In December 2003, infections in
people exposed to sick birds were identi-
fied.

Since then, over 100 human cases have
been laboratory confirmed in four Asian
countries (Cambodia, Indonesia, Thailand,
and Viet Nam), and more than half of these
people have died. Most cases have oc-
curred in previously healthy children and
young adults. Fortunately, the virus does
not jump easily from birds to humans or
spread readily and sustainably among hu-
mans. Should H5N1 evolve to a form as
contagious as normal influenza, a pan-
demic could begin.

4. All countries will be affected

Once a fully contagious virus emerges,
its global spread is considered inevitable.
Countries might, through measures such
as border closures and travel restrictions,
delay arrival of the virus, but cannot stop
it. The pandemics of the previous century
encircled the globe in 6 to 9 months, even
when most international travel was by
ship. Given the speed and volume of inter-
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gioso, se considera inevitable que llegue a
extenderse por todo el mundo. Adoptando
medidas como el cierre de fronteras o las
restricciones de los viajes, un pais podria
retrasar, pero no impedir, la llegada del vi-
rus. Las pandemias del siglo XX necesita-
ron entre 6 y 9 meses para dar la vuelta al
planeta, aunque por entonces la mayor par-
te de los viajes internacionales se hacian por
mar. Hoy en dia, teniendo en cuenta la ve-
locidad y el volumen de los movimientos
aéreos, el virus podria extenderse con més
rapidez y, seguramente, llegar a todos los
continentes en menos de 3 meses.

5. Resultardn contagiadas
muchisimas personas

Considerando que la mayoria de la gen-
te carece de inmunidad contra el virus
pandémico, se prevé que los indices de
infeccién y morbilidad sean superiores a
los registrados en las epidemias esta-
cionales de gripe normal. Las actuales pro-
yecciones sobre la préxima pandemia lle-
van a pensar que un sustancial porcentaje
de la poblacién del mundo necesitard al-
guln tipo de atencién médica. Pocos son los
paises que cuentan con el personal, las ins-
talaciones, el equipo y las camas de hos-
pital que se requieren para atender al gran
nimero de personas que enfermardn re-
pentinamente.

6. Faltardn suministros médicos

Al principio de la pandemia, y durante
muchos meses, ningtn pais dispondra de
un suministro suficiente de vacunas y
farmacos antivirales (las dos intervencio-
nes médicas mds importantes para redu-
cir el nimero de enfermos y muertos du-
rante una pandemia). Preocupa especial-
mente la falta de vacunas, pues se consi-
dera que éstas son la primera linea de de-
fensa para proteger a las poblaciones. Si
las cosas siguen como hasta ahora, mu-
chos paises en desarrollo se verdn priva-
dos de vacunas durante toda la pandemia.

7. Morird mucha gente
A lo largo de la historia, el nimero de

national air travel today, the virus could
spread more rapidly, possibly reaching all
continents in less than 3 months.

5. Widespread illness will occur

Because most people will have no im-
munity to the pandemic virus, infection
and illness rates are expected to be higher
than during seasonal epidemics of normal
influenza. Current projections for the next
pandemic estimate that a substantial per-
centage of the world’s population will re-
quire some form of medical care. Few
countries have the staff, facilities, equip-
ment, and hospital beds needed to cope
with large numbers of people who sud-
denly fall ill.

6. Medical supplies will be
inadequate

Supplies of vaccines and antiviral drugs
— the two most important medical inter-
ventions for reducing illness and deaths
during a pandemic — will be inadequate in
all countries at the start of a pandemic and
for many months thereafter. Inadequate
supplies of vaccines are of particular con-
cern, as vaccines are considered the first
line of defence for protecting populations.
On present trends, many developing coun-
tries will have no access to vaccines
throughout the duration of a pandemic.

7.Large numbers of deaths will
occur

Historically, the number of deaths dur-
ing a pandemic has varied greatly. Death
rates are largely determined by four fac-
tors: the number of people who become
infected, the virulence of the virus, the un-
derlying characteristics and vulnerability
of affected populations, and the effective-
ness of preventive measures. Accurate pre-
dictions of mortality cannot be made be-
fore the pandemic virus emerges and be-
gins to spread. All estimates of the num-
ber of deaths are purely speculative.

WHO has used a relatively conservative
estimate — from 2 million to 7.4 million
deaths — because it provides a useful and
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muertos durante una pandemia ha sido
muy variable. Los indices de mortalidad
dependen basicamente de cuatro factores:
el nimero de personas infectadas; la viru-
lencia del virus; la vulnerabilidad y carac-
teristicas de partida de las poblaciones afec-
tadas; y la eficacia de las medidas preventi-
vas. No es posible realizar predicciones fia-
bles de mortalidad antes de que aparezcay
empiece a propagarse el virus pandémico.
Cualquier estimacién del nimero de muer-
tos resulta puramente especulativa.

La OMS viene manejando una estima-
cién relativamente conservadora (de entre
2y 7,4 millones de muertos) porque consti-
tuye un punto de referencia ttil y plausible
para el trabajo de planificacién. Este célcu-
lo se basa en la pandemia de 1957, que fue
relativamente benigna. También se han
hecho estimaciones partiendo del supues-
to de una gripe mds virulenta y parecida a
la de 1918, y las cifras resultantes son mu-
cho mads altas. La pandemia de 1918, sin
embargo, fue considerada excepcional.

8. Se producird un gran trastorno
econdomico y social

Se prevén tasas elevadas de morbilidad
y de bajas laborales, lo que contribuird a
perturbar la organizacién social y econ6-
mica. En el pasado, las pandemias se ex-
tendieron por todo el globo en dos, 0 a ve-
ces tres, oleadas. No es probable que to-
das las zonas del planeta o de un solo pais
se vean gravemente afectadas al mismo
tiempo. Aunque los trastornos sociales y
econ6émicos podrian ser pasajeros, tam-
bién pueden verse amplificados por la es-
trecha dependencia que hoy en dia guar-
dan entre si los sistemas comerciales. La
conmocion social puede resultar mayus-
cula si las ausencias laborales llegan a en-
torpecer el funcionamiento de servicios
bésicos como los de suministro eléctrico,
transporte o comunicaciones.

9. Todos los paises deben estar
preparados

La OMS ha hecho publicas una serie de
medidas estratégicas recomendadas para

plausible planning target. This estimate is
based on the comparatively mild 1957 pan-
demic. Estimates based on a more virulent
virus, closer to the one seen in 1918, have
been made and are much higher. However,
the 1918 pandemic was considered excep-
tional.

8. Economic and social disruption
will be great

High rates of illness and worker absen-
teeism are expected, and these will contrib-
ute to social and economic disruption. Past
pandemics have spread globally in two and
sometimes three waves. Not all parts of the
world or of a single country are expected
to be severely affected at the same time.
Social and economic disruptions could be
temporary, but may be amplified in today’s
closely interrelated and interdependent
systems of trade and commerce. Social dis-
ruption may be greatest when rates of ab-
senteeism impair essential services, such
as power, transportation, and communi-
cations.

9. Every country must be prepared

WHO has issued a series of recom-
mended strategic actions for responding
to the influenza pandemic threat. The ac-
tions are designed to provide different lay-
ers of defence that reflect the complexity
of the evolving situation. Recommended
actions are different for the present phase
of pandemic alert, the emergence of a pan-
demic virus, and the declaration of a pan-
demic and its subsequent international
spread.

10. WHO will alert the world when
the pandemic threat increases

WHO works closely with ministries of
health and various public health organiza-
tions to support countries’ surveillance of
circulating influenza strains. A sensitive
surveillance system that can detect emerg-
ing influenza strains is essential for the
rapid detection of a pandemic virus.
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afrontar la amenaza de gripe pandémica,
concebidas para contar con distintas lineas
de defensa acordes con la complejidad de
una situacién sumamente labil. Las medi-
das recomendadas para la actual fase de
alerta ante el riesgo de pandemia no son
las mismas que ante la eventual aparicion
y subsiguiente propagacién internacional
de un virus pandémico.

10. La OMS avisard al mundo cuando
aumente el riesgo de pandemia

La OMS trabaja en estrecha colabora-
cién con ministerios de salud y diversos
organismos de salud publica para apoyar
a los paises en su labor de vigilancia de las
cepas de gripe circulantes. Para detectar
con prontitud un virus pandémico es fun-
damental disponer de un sistema de vigi-
lancia sensible, capaz de localizar nuevas
cepas gripales.

Para facilitar la planificacién de cara a
una posible pandemia se han definido seis
fases distintas y asignado una serie de fun-
ciones a los gobiernos, la industria yla OMS.
La situacion actual corresponde a la fase 3:
un virus nuevo para el ser humano esta pro-
vocando infecciones pero no se transmite
facilmente de una persona a otra.
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