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¢Qué es Dynamed?

DynaMed es una herramienta de referencia clinica que presenta resimenes organizados para mas
de 3 000 temas.

Este servicio de informacidn se actualiza diariamente y monitorea el contenido de méas de 500
revistas medicas y la evidencia sistematica de bases de datos resimenes, directa e indirectamente,
utilizando los servicios de resimenes de muchas revistas. Cada publicacion es revisada de cubierta
a cubierta, y se evalua la validez cientifica y la relevancia clinica de cada articulo. La nueva
evidencia es entonces integrada con el contenido existente, y se cambian las conclusiones generales
apropiadamente, en forma de sintesis de la mejor evidencia disponible. Por medio de este proceso
de vigilancia sistematica de la literatura, la mejor evidencia disponible determina el contenido de
DynaMed.

El Sistema Nacional de Salud tiene acceso a este recurso por suscripcion. Ante la situacion creada
por la epidemia, los editores del servicio anunciaron que la informacion sobre Influenza A(H1IN1)
estaba disponible libremente. El equipo de Infomed trabajo en la traduccion del texto original y a
partir de ahora se mantiene una actualizacion de las modificaciones en espafiol en el sitio creado
para el seguimiento de la influenza A(H1N1).

El texto en inglés ha estado disponible todo el tiempo con un enlace desde la pagina Web de
Infomed sobre Influenza A(H1N1) (http://ah1nl.sld.cu/)

Esta monografia constituye una fuente de informacion de referenciay debe ser usada como tal.

Los contenidos que se encuentran en Infomed estan dirigidos fundamentalmente a profesionales de
la salud. La informacion que suministramos no debe ser utilizada, bajo ninguna circunstancia, como
base para realizar diagnosticos médicos, procedimientos clinicos, quirdrgicos o analisis de
laboratorio, ni para la prescripcion de tratamientos o medicamentos, sin previa orientacién medica.



INFOMED. Sitio Web sobre Influenza A(H1IN1)

Accesible desde la pagina principal de Infomed http://www.sld.cu/ o directamente accediendo a

http://ahlnl.sld.cu/

Recursos de informacion

OP5-OMS. Fases de la
Epidemia

Guias para profesionales

Precauciones y
recomendaciones

Influenza A(H1N1) en
Dynamed.

Traduccion del Resumen

sobre Manejo clinico de
D s

Para acceder a la
informacién de
Dynamed
seleccione
Influenza A(HLN1)
en Dynamed



Influenza A (H1N1)

Actualizada el 15 de mayo de 2009: formularios y plantillas para la recopilacién de datos clinicos
de los pacientes infectados con la nueva influenza A (H1IN1) (CDC 12 de mayo de 2009)
actualizacidn
Directrices provisionales de los CDC sobre el uso de medicamentos antivirales (CDC 6 de mayo de
2009)
Pruebas de diagndstico rapido de la influenza (CDC 2 de mayo de 2009) actualizacion
Creada el 1 de mayo de 2009

Traduccion realizada y revisada por el equipo de Infomed-Centro Nacional

de Informacion de Ciencias Médicas. 5 de Mayo de 2009.

Fuente: Dynamed. Influenza A (H1N1) - DynaMed. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=ip,uid&profile=dynamed [Accedido en may 15,
2009].
Version en PDF disponible en el sitio de Influenza A(H1N1) de Infomed, http://ahinl.sld.cu/

Reporte de casos

e los formularios y plantillas para la recopilacién de datos clinicos de los pacientes infectados
con la nueva influenza A (HIN1) se pueden encontrar en CDC 2009 May 12

Pruebas de diagndstico rapido de la influenza:

e en consulta con las autoridades locales de salud publica, decidir si es apropiado realizar
pruebas rapidas (depende de la comunidad especifica y del tiempo transcurrido desde la
aparicion del brote)

e sielresultado es positivo para influenza B - no es probable que tenga infeccidn por el virus
HIN1

e sies positivo para influenza A en un drea con muchos nuevos casos confirmados de HIN1 -
se recomienda el tratamiento empirico

e si es negativo en un paciente sin vinculo epidemiolégico y con enfermedad moderada - no
se realizaran otras pruebas ni se aplicara tratamiento

e entodos los casos restantes - realizar pruebas diagnédsticas confirmatorias

e Referencia - CDC 2009 May 2

Pruebas diagnodsticas confirmatorias:

e realizar las pruebas en caso de enfermedad similar a la gripe mds exposicién (o si esta
hospitalizado con enfermedad similar a la gripe)
o Usar una torunda con punta sintética y mango pldstico o de aluminio

Recoger torunda nasofaringea / aspirado o lavado nasal / aspirado
Colocar en medio de transporte viral estéril
Identificar claramente segun los requisitos del departamento de salud publica local

O O O O

Conservar en el refrigerador (4 grados C [39.2 grados F])
o Enviar en hielo seco al laboratorio de salud publica

e utilizar una combinacion de torunda nasal con torunda orofaringea si no es posible obtener
la torunda nasofaringea / aspirado ni el lavado nasal / aspirado



Determinacion de casos sospechosos de influenza A
(H1IN1)

e Entodos los casos de enfermedad respiratoria aguda o sospecha de padecer gripe porcina:

o Preguntar si el paciente tiene una enfermedad similar a la gripe
o Fiebre > 100°F (37.8°C) MAS cualquiera de los siguientes sintomas:

* rinorrea
» congestion nasal
= tos

» dolor de garganta
o Enfermedad severa en nifios pequefios (pueden tener sintomas atipicos)

* apnea
* taquipnea
= disnea

*= cianosis

» deshidratacion
= letargo / estado mental alterado
» irritabilidad extrema

o Determinar si estuvo expuesto durante los 7 dias anteriores al inicio de los sintomas

o Vive en una comunidad con casos confirmados
o Viajé a una comunidad con casos confirmados
o Contacto cercano (6 pies) con persona con caso confirmado

o Valorar otras causas de enfermedad

o Evaluar al paciente en cuanto a posible alto riesgo de complicaciones

Control de la infeccion

Control inmediato de la infeccion:
e Precauciones de barrera y de aislamiento

Ubicar al paciente en una habitacién individual con la puerta cerrada

La persona enferma debe llevar puesta una mascarilla quirdrgica cuando esté
fuera de su habitacion

Limitar la entrada a la habitacion del paciente al personal esencial de atencion
médica

Usar guantes, bata, protectores oculares y respirador N95 al atender al paciente

Lavarse las manos con agua y jabdn o desinfectante para las manos a base de
alcohol inmediatamente después de quitarse los guantes (y después de todo
contacto con secreciones respiratorias)



Establecer contacto con el departamento local de salud publica para reportar los
casos sospechosos y recibir orientaciones sobre la recogida, identificacién y
envio de muestras

Control continuo de la infeccion:

e Mantener las precauciones hasta 7 dias después del inicio de los sintomas Y durante al
menos 24 horas después de desaparecer los mismos

Lavado frecuente de las manos

Cubrirse al toser y estornudar

Aconsejar al paciente que permanezca en su casa y reduzca al minimo los
contactos cercanos con los miembros de la familia

Respirador N95 para miembros de la familia que inevitablemente deban tener
contacto cercano con el paciente

Pruebas diagnosticas:

Pruebas de diagndstico rapido de influenza:

e Chequear con las autoridades locales para determinar si es apropiada la prueba
rapida (varia con las especificaciones locales y el tiempo )

e sies positiva para influenza B — poco probable que tenga la infeccion

e sies positiva para influenza A en un drea con muchos nuevos casos confirmados de
H1N1 cases — recomendado el tratamiento empirico

e sinegativa en paciente sin vinculo epidemiolégico y enfermedad ligera — no realizar
mas pruebas o tratamiento.

e Sitodos los otros casos — proceder con pruebas de confirmacién de diagndstico.

e Referencia- CDC 2009 May 2

En caso de enfermedad similar a la gripe mas exposicion (o si esta hospitalizado con
enfermedad similar a la gripe):
Usar una torunda con punta sintética y mango plastico o de aluminio

Recoger torunda nasofaringea / aspirado o lavado nasal / aspirado

___ Colocar en medio de transporte viral estéril
Identificar claramente segun los requisitos del departamento de salud publica local
Conservar en el refrigerador (4°C [39.2°F])

Enviar en hielo seco al laboratorio de salud publica

utilizar una combinaciéon de torunda nasal con torunda orofaringea si no es posible obtener
la torunda nasofaringea / aspirado ni el lavado nasal / aspirado



Medicamentos para pacientes y contactos cercanos

Medicamentos para pacientes con influenza A (H1N1) confirmada,
probable o sospechosa:

e Oseltamivir o zanamivir durante 5 dias
o oseltamivir (Tamifld) 75 mg oralmente dos veces al dia
* en nifios de 1-12 afios, dosis oral basada en el peso dos veces al dia

<15kg 30 mg dos veces al dia
15-23 kg 45 mg dos veces al dia
23-40 kg 60 mg dos veces al dia
> 40 kg 75 mg dos veces al dia
= en nifios de < 1 afio, dosis oral basada en la edad dos veces al dia
< 3 meses de edad 12 mg dos veces al dia
3-5 meses 20 mg dos veces al dia
6-11 meses 25 mg dos veces al dia

o zanamivir (Relenza) 10 mg (2 inhalaciones orales) dos veces al dia si 2 5 afios de edad
e Antipiréticos

o Acetaminofeno o fdrmacos antinflamatorios no esteroides (AINE)

o Evitar el uso de aspirina en nifios < 18 afios de edad

Medicamentos para contactos cercanos en alto riesgo:
e Oseltamivir o zanamivir para miembros de la familia que sean contactos cercanos en alto
riesgo de casos confirmados, probables o sospechosos

o alto riesgo si tienen un padecimiento crdénico, < 5 ainos de edad, > 65 afos de edad o
embarazada

continuar hasta 10 dias después de la ultima exposicion conocida
dosificacion
= oseltamivir 75 mg oralmente una vez al dia
= en nifios de 1-12 afios de edad, dosis oral basada en el peso una vez al dia

<15kg 30 mg
15-23 kg 45 mg
23-40 kg 60 mg
> 40 kg 75 mg

= en nifios < 1 afio, dosis oral basada en |la edad una vez al dia

no se recomienda a menos

< 3 meses de edad . ., .
que la situacion sea critica



3-5 meses 20 mg una vez al dia

6-11 meses 25 mg una vez al dia

= zanamivir (Relenza) 10 mg (2 inhalaciones orales) una vez al dia si 2 5 afios de edad

Definiciones de infeccidon con influenza A (H1N1)
confirmada, probable y sospechosa.

Infeccion con influenza A (H1N1) confirmada:

Definicion de los CDC de caso confirmado - persona con enfermedad respiratoria febril
aguda con infeccion por el virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcino confirmada
en un laboratorio en los CDC mediante 2 1 de las siguientes pruebas:

o0 reaccidon en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real (RT-
PCR)
o cultivo viral

Definicion de la OMS de caso confirmado - persona con infeccidn por el virus de la
influenza porcina A (H1N1) confirmada en laboratorio mediante 2 1 de las siguientes
pruebas:

o RT-PCR en tiempo real

o cultivo viral

o incremento de cuatro veces de los anticuerpos neutralizantes especificos del virus
de la influenza A (HIN1)

Infeccion con influenza A (H1N1) probable:

Definicion de los CDC de caso probable - persona con enfermedad respiratoria febril
aguda que es positiva para la influenza A, pero negativa para la H1 y H3 segun RT-PCR
de influenza

Definicion de la OMS de caso probable - una de las siguientes condiciones:

o persona con prueba positiva para influenza A, pero no se puede determinar el
subtipo debido a los reactivos utilizados para detectar la infeccidn por el virus de la
influenza estacional

o persona con enfermedad clinicamente compatible o que murié de una enfermedad
respiratoria aguda no explicada, y que se considera epidemioldgicamente
relacionada con un caso probable o confirmado

Infeccion con influenza A (H1IN1) sospechosa:
Definicion de los CDC de caso sospechoso - persona con enfermedad respiratoria febril aguda
(definida como inicio reciente de > 1 de los siguientes sintomas: rinorrea o congestién nasal, dolor
de garganta o tos) con inicio



o dentro de los 7 dias siguientes a un contacto cercano (6 pies 0 menos) con un caso
confirmado de infeccidn por virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcino

o dentro de los 7 dias siguientes a una visita a una comunidad de los Estados Unidos u
otro pais con 2 1 caso confirmado de infeccion por el virus de la influenza A (HIN1)
de origen porcino

0 que vive en una comunidad con 2 1 caso confirmado de infeccidn por el virus de la
influenza porcina A (HIN1)

Referencias

Referencias generales utilizadas:

e Equipo Editorial de DynaMed. Influenza A (H1N1). Visitado el 1 de mayo de 2009

e Directrices provisionales de los CDC sobre definiciones de casos que deben utilizarse
en investigaciones sobre casos de influenza A (H1N1) de origen porcino (CDC 2009 Apr
30)

o Directrices provisionales de los CDC sobre recomendaciones antivirales para pacientes
con infeccién por el virus de la influenza porcina A (H1IN1) confirmada o sospechosa y
contactos cercanos (CDC 2009 Apr 29)

e Directrices provisionales de la OMS para la vigilancia de la infeccidn con el virus de la
influenza porcina A (H1IN1) en seres humanos (WHO 2009 Apr 27 PDF)

Agradecimientos

e Los temas de DynaMed son creados y actualizados por el equipo editorial: DynaMed
Editorial Team.

e Mads de 500 revistas y fuentes basadas en evidencias (DynaMed Content Sources) son
monitoreadas directa o indirectamente mediante un método de 7 pasos basado en
evidencias para la vigilancia sistematica de la literatura: 7-Step evidence-based method
for systematic literature surveillance. Los temas de DynaMed son actualizados
diariamente a medida que se identifica informacién recién descubierta entre la mejor
evidencia disponible

Intereses en competencia:

e Los miembros del Equipo Editorial de DynaMed han declarado no tener ningln interés
(financiero o de otro tipo) en competencia con el tema aqui tratado.

Influenza A (H1N1) Nivel de alerta pandémica:

e el grado actual de alerta pandémica segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es 5
o definido como transmisién verificada de persona a persona de virus animal o
humano-animal de influenza en al menos 2 paises de 1 region
o claras sefiales de "inminente pandemia" (transmision de persona a personaen 2o
mas regiones) que indican que en un breve tiempo debe concluirse la organizacion,
divulgacion y puesta en practica de las medidas de mitigacion planificadas



o Referencia - Current WHO phase of pandemic alert; visitado el 29 de abril de 2009
ver la actualizacién del conteo de casos confirmados en: confirmed case count

Informacion general (incluidos los cédigos CIE-9/-10)
Descripcion:
enfermedad respiratoria de los cerdos causada por el virus de la influenza tipo A, que
generalmente no infecta a los seres humanos

transmision de persona a persona por exposicion a gotitas respiratorias provenientes de
personas infectadas con el virus de la influenza o de superficies contaminadas

la Directora General de la OMS ha declarado una "emergencia de salud publica de alcance
internacional" en relacién con el brote de 2009 (WHO Disease Outbreak News 2009 Apr 26)

infeccidn sospechosa por el virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcina en toda
persona con enfermedad respiratoria febril aguda MAS exposicion

o enfermedad respiratoria febril aguda = fiebre (temperatura > 100 grados F [37.8
grados C]) mas inicio reciente de cualquiera de los siguientes sintomas: rinorrea,
congestion nasal, dolor de garganta o tos

0 exposicion = vivir en una comunidad donde haya un caso confirmado de infeccidn
por el virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcino, haber viajado (durante los 7
dias anteriores al inicio de la enfermedad) a una comunidad o haber tenido
contacto (durante los 7 dias anteriores al inicio de la enfermedad) con un caso
confirmado de infeccidn por el virus de la influenza A (H1N1) de origen porcino

También denominada:
influenza porcina
gripe porcina
virus de influenza de origen porcino
influenza HIN1
gripe HIN1
Caodigos CIE-9:
487.0 influenza con neumonia
487.1 influenza con otras manifestaciones respiratorias
487.8 influenza con otras manifestaciones
Codigos CIE-10:
J10 influenza provocada por otros virus identificados de influenza
o J10.0 influenza con neumonia, otros virus identificados de influenza

o J10.1 influenza con otras manifestaciones respiratorias, otros virus identificados de
influenza

o J10.8 influenza con otras manifestaciones, otros virus identificados de influenza
J11 influenza, virus no identificado

o J11.0 influenza con neumonia, virus no identificado

o J10.1 influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado



o J11.8 influenza con otras manifestaciones, virus no identificado
cddigos adicionales para complicaciones

o GO05.1 encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades virales clasificadas en
otros apartados

o H67.1 otitis media en enfermedades virales clasificadas en otros apartados
o 141.1 miocarditis en enfermedades virales clasificadas en otros apartados
Definicion:
definiciones de los CDC

o enfermedad respiratoria febril aguda = fiebre (temperatura > 100 grados F [37.8
grados C]) mas inicio reciente de cualquiera de los siguientes sintomas: rinorrea,
congestion nasal, dolor de garganta o tos

o caso confirmado - persona con enfermedad respiratoria febril aguda con infeccion
por el virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcino confirmada en un laboratorio
en los CDC mediante > 1 de las siguientes pruebas:

= reaccidn en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real
(RT-PCR)
= cultivo viral

o0 caso probable - persona con enfermedad respiratoria febril aguda que es positiva
para la influenza A, pero negativa para la H1 y H3 seguin RT-PCR de influenza

o caso sospechoso - persona con enfermedad respiratoria febril aguda con inicio

= dentro de los 7 dias siguientes a un contacto cercano (6 pies 0 menos) con
un caso confirmado de infeccién por el virus de la influenza A (HIN1) de
origen porcino

= dentro de los 7 dias siguientes a una visita a una comunidad de los Estados
Unidos u otro pais con = 1 caso confirmado de infeccién por el virus de la
influenza A (H1IN1) de origen porcino

= que vive en una comunidad con 2 1 caso confirmado de infeccién por el
virus de la influenza porcina A (HIN1)

Definiciones de la OMS

o caso confirmado - persona con infeccién por el virus de la influenza porcina A
(HIN1) confirmada en laboratorio mediante = 1 de las siguientes pruebas:

= RT-PCR en tiempo real
= cultivo viral

= incremento de cuatro veces de los anticuerpos neutralizantes especificos del
virus de la influenza A (HIN1)
0 caso probable - una de las dos condiciones siguientes:
= persona con prueba positiva para influenza A, pero no se puede determinar

el subtipo debido a los reactivos utilizados para detectar la infeccién por el
virus de la influenza estacional



= persona con enfermedad clinicamente compatible o que murié de una
enfermedad respiratoria aguda no explicada, y que se considera
epidemioldgicamente relacionada con un caso probable o confirmado

Referencia - Directrices provisionales de la OMS para la vigilancia de la infeccién con el
virus de la influenza porcina A (H1N1) en seres humanos (WHO 2009 Apr 29 PDF)

Tipos:

e existen muchas variaciones de los virus de la influenza porcina

e 4 subtipos principales de influenza tipo A aislados en cerdos

o HIN1
o HIN2
o H3N2
o H3N1

e las secuencias genéticas de la influenza porcina se pueden encontrar en NCBI
Organos involucrados:
e tracto respiratorio
Quiénes son los mas afectados:
e personas con exposicion directa a cerdos infectados, tales como
o trabajadores de la industria porcina
0 personas que se acercan a cerdos infectados

¢ la mayoria de los casos reportados en México en 2009 corresponden a jévenes adultos que
por lo demas son saludables (WHO Disease Outbreak News 2009 Apr 24)

e caracteristicas de los 50 casos identificados en la revision bibliografica (fecha de busqueda
abril de 2006)

o 13 casos corresponden a personal militar relacionado con el brote de Fort Dix,
Nueva Jersey

o delos 37 casos de civiles
= 20 descritos como saludables

= 22 reportaron exposicién reciente a cerdos; 14 no recordaban ninguna
exposicion a cerdos

Incidencia / Prevalencia:

e casos reportados de influenza porcina A (H1IN1) en seres humanos en 2009

Pais Numero de casos confirmados Numero de muertes Referencias
en seres humanos confirmadas
Austria 1 0 WHO Disease Outbreak News
2009 May 1
Canada 51 0 Public Health Agency of

Canada 2009 May 1




China
Dinamarca
Alemania
Israel
Meéxico
(OMmS)
México
Paises

Bajos

Nueva
Zelanda

Espaina

Suiza

Reino
Unido

Estados
Unidos

156

358

13

141

15

o Estados Unidos - datos adicionales
la primera muerte atribuida a la influenza porcina confirmada en los Estados
Unidos fue una paciente de 23 meses de edad en Texas (WHO Disease
Outbreak News 2009 Apr 29, CDC Swine Flu website, CBCnews.ca 2009 Apr

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

Mexico Secretaria de Salud
2009 May 1 [Spanish]

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

New Zealand Ministry of
Health 2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

WHO Disease Outbreak News
2009 May 1

CDC Swine Flu website, WHO
Disease Outbreak News 2009

May 1

29)

141 casos confirmados y un fallecimiento (hasta el 1 de mayo de 2009)

50 en Nueva York

28 en Texas

16 en Carolina del Sur
13 en California

5 en Nueva Jersey

entre 1y 4 en Arizona, Colorado, Delaware, lllinois, Indiana, Kansas,
Kentucky, Massachusetts, Michigan, Minnesota, Nebraska, Nevada,

Ohio y Virginia
Referencia - CDC Swine Flu website




todos casos moderados con un patrén genético similar, a partir de reporte
previo
= todos los casos confirmados tuvieron enfermedades moderadas
similares a la gripe; sélo 1 requirié una breve hospitalizacion
= |os 20 virus muestran el mismo patrdn genético en las pruebas
preliminares, y se describen como un nuevo subtipo de influenza A
(HIN1)
= Referencia - WHO Disease Outbreak News 2009 Apr 26
el primer reporte de influenza porcina A (HIN1) no identificada previamente
correspondio a 2 nifios en California en 2009 (MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2009 Apr 24,58(15):400 full-text)

o Meéxico - datos adicionales

se han reportado casos clinicos sospechosos en 19 de los 32 estados (WHO
Disease Qutbreak News 2009 Apr 26)
12 casos son genéticamente idénticos a los virus de la influenza porcina A
(HIN1) de California (WHO Disease Outbreak News 2009 Apr 24)
se han reportado 3 brotes independientes de enfermedades similares a la
gripe (no todos los casos necesariamente representan actividad de influenza
porcina)
= Distrito Federal de México - 854 casos de neumonia (y 59 muertes)
del 18 de marzo al 23 de abril de 2009
= San Luis Potosi (region central de México) - 24 casos de
enfermedades similares a la gripe (y 3 muertes)
= Mexicali (cerca de la frontera con los Estados Unidos) - 4 casos de
enfermedades similares a la gripe (ninguna muerte)
= Referencia - WHO Disease Qutbreak News 2009 Apr 24

o Canada - datos adicionales

15 casos confirmados de gripe porcina en seres humanos en la Columbia
Britanica

14 en Nueva Escocia

12 en Ontario

8 en Alberta

1 en New Brunswick

1 en Ontario

Referencia - Public Health Agency of Canada 2009 May 1

12 casos fueron reportados a los CDC en los Estados Unidos de diciembre de 2005 a
febrero de 2009; estimado anterior de alrededor de 1 caso de infeccién por influenza
porcina en seres humanos cada 1-2 anos en los Estados Unidos
50 casos identificados en la revisidn bibliografica (fecha de busqueda abril de 2006)
o 13 casos corresponden a personal militar relacionado con el brote de Fort Dix,
Nueva Jersey
o ubicacion geografica de los casos de civiles

Estados Unidos (19 casos)
Checoslovaquia (6 casos)
Paises Bajos (4 casos)
Rusia (3 casos)



= Suiza (3 casos)
= Canada (1 caso)
= Hong Kong (1 caso)
1 caso en Espana en noviembre de 2008 (Euro Surveill 2009 Feb 19;14(7))

Causas y factores de riesgo

Causas:
virus de influenza tipo A HIN1 de los cerdos
brote de abril de 2009

o debido al recién identificado virus de influenza porcina A/California/04/2009
A(HIN1) (WHO viral gene sequences to assist update diagnostics for swine
influenza A(H1N1) 2009 Apr 25 PDF)

o lacepa viral esta formada por componentes genéticos de multiples origenes,
incluidos los humanos, porcinos y aviares (CDC Briefing on Swine Influenza 2009 Apr
26)
entre los 50 casos identificados en la revisidn bibliografica (fecha de busqueda abril de
2006)

o virus H3N2 aislados en 4 casos

o virus H1N1 aislados en todos los casos restantes
Patogénesis:
los cerdos son el principal reservorio del virus
transmisién del virus

o de cerdos a humanos

o de humanos a cerdos

o de humanos a humanos mediante los mismos mecanismos que la gripe estacional

(la tos, los estornudos, o tocar algo con virus de la gripe y luego tocarse la boca o la
nariz)

periodo infeccioso para los casos confirmados de infeccidn por el virus de la influenza

porcina A (HIN1) - desde 1 dia antes del inicio de la enfermedad hasta 7 dias después del

inicio

periodo de incubacién desconocido, probablemente 1-4 dias (rango de 1-7 dias)

20 casos reportados en los Estados Unidos en 2009 muestran el mismo patrén genético en

las pruebas preliminares; descrito como un nuevo subtipo de influenza A (HIN1) (WHO
Disease Qutbreak News 2009 Apr 26)

Factores de riesgo probables:

personas con exposicion directa a cerdos infectados, tales como
o trabajadores de la industria porcina
o nifios que se han acercado a cerdos exhibidos en exposiciones o ferias ganaderas

cercania geografica o contacto cercano con casos humanos confirmados de influenza
porcina A (HIN1)

o areas especificas de los Estados Unidos (para el brote de 2009)



o Vviaje reciente a México (para el brote de 2009)
Factores de riesgo posibles:

transmision del virus entre personas con contacto personal cercano (por ejemplo, entre los
pacientes y el personal de salud)

Factores no relacionados con un incremento del riesgo:

los virus de la influenza porcina no se transmiten por comer carne de cerdo o productos
porcinos

o los virus de la influenza porcina no se transmiten a través de los alimentos

o al cocinar la carne de cerdo a una temperatura interna de 160 grados F (71.1 grados
C) se mata el virus de la influenza porcina

Complicaciones y padecimientos asociados
Complicaciones:

entre los pacientes en alto riesgo de padecer complicaciones de la influenza A (H1IN1) de
origen porcino (al igual que de la influenza estacional) estdn los siguientes:

o pacientes con padecimientos crénicos
o pacientes <5y =50 afios de edad

o nifosy adolescentes (de 6 meses a 18 afios de edad) con terapia crénica con
aspirina (pueden estar en riesgo de desarrollar sindrome de Reye después de una
infeccién por el virus de la influenza)

o0 mujeres embarazadas
o adultos y nifios con inmunodepresién
o pacientes en instalaciones de atencidn crénica

aun no estan disponibles los datos sobre todo el espectro de enfermedades relacionadas
con el brote de 2009; se espera que las complicaciones sean similares a las de la influenza
estacional, entre las que pueden estar las siguientes:

o exacerbacién de padecimientos crénicos subyacentes
o enfermedad del tracto respiratorio superior

= sinusitis

= otitis media

= crup
o enfermedad del tracto respiratorio inferior

* neumonia

= bronquiolitis

= exacerbacidn del asma (en adultos y adolescentes y en nifios)
o complicaciones cardiacas

= miocarditis

= pericarditis
o complicaciones musculoesqueléticas

=  miositis



= rabdomidlisis
o complicaciones neuroldgicas
= encefalopatia aguda y postinfecciosa
= encefalitis
= episodio febril
= status epilepticus
o sindrome del shock téxico
o infecciones bacterianas secundarias, con sepsis o sin ella

¢ las mujeres embarazadas y los pacientes con infeccion con VIH pueden desarrollar
infecciones bacterianas secundarias, incluida la neumonia

e puede ocurrir distrés fetal asociado con enfermedad materna severa
Antecedentes
Motivo de la consulta (MC):

e seespera que los sintomas sean similares a los de la influenza estacional humana, entre

ellos
o fiebre
o letargo

o falta de apetito
o tos

e otros sintomas que se han reportado
0 rinorrea

o dolor de garganta

0 hauseas
o vomitos
o diarreas

e los sintomas de la enfermedad severa en nifios pueden incluir

o0 apnea
o taquipnea

o disnea

0 cianosis

o deshidratacion

o estado mental alterado

o irritabilidad extrema

o Referencia - Directrices de los CDC sobre la prevencién y tratamiento de la infeccién

por el virus de la influenza de origen porcino en nifios pequenos (CDC 2009 Apr 28)
Historia de la enfermedad actual (HEA):

¢ la enfermedad puede avanzar rapidamente en algunas mujeres embarazadas y en
pacientes con infeccién con VIH

Historia social (HS):



e antecedentes relacionados especificamente con el brote de 2009
o preguntar sobre viaje reciente a México

o0 preguntar sobre contacto con pacientes con enfermedad respiratoria febril que
estuvieron en México o en areas de los Estados Unidos con casos confirmados de
influenza porcina durante los 7 dias anteriores al inicio de la enfermedad

e preguntar sobre exposicidn directa a cerdos infectados, por ejemplo:
o trabajadores de la industria porcina
o nifios que se han acercado a cerdos exhibidos en exposiciones o ferias ganaderas
Examen fisico
Caracteristicas fisicas generales:
o fiebre
e ningun signo especifico confirma o descarta la influenza
Diagnostico
A quiénes evaluar:

o Directrices provisionales de los CDC para el pesquizaje de la influenza A (H1N1) de origen
porcino para uso de los departamentos de salud, hospitales y clinicos estaduales y locales
de regiones con pocos o ninglin caso reportado

o evaluar a las personas con cualquiera de los siguientes sintomas para infeccién por
el virus de la influenza de origen porcino con torunda nasofaringea mediante PCR

= pacientes con enfermedades similares a la gripe que se presentan en el
Servicio Ambulatorio de la Red de Vigilancia de Enfermedades Similares a la
Gripe de los Estados Unidos

= pacientes con enfermedades similares a la gripe que viajaron a una
comunidad de los Estados Unidos u otro pais con > 1 caso confirmado de
influenza porcina A (H1IN1) durante los 7 dias anteriores

= pacientes hospitalizados con enfermedad similar a la gripe

o la enfermedad similar a la gripe se define como fiebre (temperatura = 100 grados F
[37.8 grados C]) mas tos y/o dolor de garganta sin ninguna causa CONOCIDA aparte
de la influenza

o Referencia - CDC Interim Guidance for Screening for Swine-Origin Influenza A
(HIN1) 2009 Apr 29
+ la modificacion hecha por los CDC a la definicion de "caso sospechoso" sugiere una
ampliacidn del espectro de pacientes que debe ser pesquisado

o enfermedad respiratoria febril aguda definida como fiebre (temperatura = 100
grados F [37.8 grados C]) mas inicio reciente de cualquiera de los siguientes
sintomas: rinorrea, congestion nasal, dolor de garganta o tos

o caso sospechoso definido como persona con enfermedad respiratoria febril aguda
con inicio

= durante los 7 dias siguientes a un contacto cercano (6 pies 0 menos) con un
caso confirmado de infeccidon por el virus de la influenza A (HIN1) de origen
porcino



= durante los 7 dias siguientes a una visita a una comunidad de los Estados
Unidos u otro pais con > 1 caso confirmado de infeccién por el virus de la
influenza A (H1IN1) de origen porcino

= vive en una comunidad con = 1 caso confirmado de infeccidn por el virus de
la influenza porcina A (H1IN1)

o Referencia - CDC Interim Guidance on Case Definitions to be Used For Investigations
of Swine-Origin Influenza A (H1N1) Cases 2009 Apr 30

Elaboracion del diagnéstico:

definiciones de los CDC

o enfermedad respiratoria febril aguda - fiebre (temperatura = 100 grados F [37.8 grados
C]) mas inicio reciente de cualquiera de los siguientes sintomas: rinorrea, congestion
nasal, dolor de garganta o tos

o caso confirmado - persona con enfermedad respiratoria febril aguda con infeccién por
el virus de la influenza A (H1N1) de origen porcino confirmada en un laboratorio de los
CDC mediante > 1 de las siguientes pruebas:

* reaccién en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real
(RT-PCR)
= cultivo viral

0 caso probable - persona con enfermedad respiratoria febril aguda que es positiva para
la influenza A, pero negativa para la H1 y H3 segiin RT-PCR de influenza

o caso sospechoso - persona con enfermedad respiratoria febril aguda con inicio

= durante los 7 dias siguientes a un contacto cercano (6 pies o menos) con un
caso confirmado de infeccidon por el virus de la influenza A (HIN1) de origen
porcino

» durante los 7 dias siguientes a una visita a una comunidad de los Estados Unidos
u otro pais con = 1 caso confirmado de infeccién por el virus de la influenza A
(HIN1) de origen porcino

* vive en una comunidad con 2 1 caso confirmado de infeccién por el virus de la
influenza porcina A (HIN1)

Definiciones de la OMS

o caso confirmado - persona con infeccion por el virus de la influenza porcina A (HIN1)
confirmada en laboratorio mediante = 1 de las siguientes pruebas:

= RT-PCR en tiempo real
* cultivo viral

* incremento de cuatro veces de los anticuerpos neutralizantes especificos del
virus de la influenza A (HIN1)
o0 caso probable - una de las dos condiciones siguientes:

» persona con prueba positiva para influenza A, pero no se puede determinar el
subtipo debido a los reactivos utilizados para detectar la infeccién por el virus
de la influenza estacional



= persona con enfermedad clinicamente compatible o que murié de una
enfermedad respiratoria aguda no explicada, y que se considera
epidemiolégicamente relacionada con un caso probable o confirmado

e Referencia - Directrices provisionales de la OMS para la vigilancia de la infeccidn con el virus de
la influenza porcina A (HIN1) en seres humanos (WHO 2009 Apr 27 PDF)

Descartar:

influenza (no aviar, no porcina)

e influenza aviar

e sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)

e sindrome de VRS similar a la gripe - dificil de distinguir clinicamente

¢ intoxicacién por mondxido de carbono - valorarla si toda la familia tiene "gripe" en invierno

¢ infeccidn respiratoria bacteriana

Pruebas que se deben valorar:

e recoger muestras (torunda nasofaringea / aspirado o lavado nasal / aspirado) y enviarlas al
laboratorio de salud publica correspondiente para que se realice un RT-PCR en tiempo real
para influenza A, B, H1 y H3

(o}

utilizar una combinacién de torunda nasal con torunda orofaringea si no es posible
obtener la torunda nasofaringea / aspirado ni el lavado nasal / aspirado

usar una torunda con punta sintética y mango plastico o de aluminio
= no son aceptables las muestras recogidas con torundas de alginato de calcio
= no se recomiendan las torundas con puntas de algodén y mangos de madera
colocar en un medio de transporte viral estéril de 1-3 ml

mantener a 4 grados C (39.2 grados F) (refrigerador, no congelador) hasta enviarlas
en hielo seco en un empaque apropiado

Referencia - CDC Interim Guidance on Specimen Collection and Processing for
Patients with Suspected Swine Influenza A (HIN1) Virus Infection 2009 Apr 30

procedimiento para laboratorios calificados de los CDC

(0]

ensayo de panel de deteccién RTr-PCR realizado en instrumento de PCR en tiempo
real Fast Dx 7500 de Applied Biosystems o instrumento de PCR en tiempo real 7500
de Applied Biosystems comercializado por RUO

informar los resultados a los proveedores de servicios médicos y las autoridades de
salud publica federales, estaduales y/o locales siguiendo el procedimiento
establecido

adjuntar al informe de resultados hojas informativas autorizadas para los
proveedores de servicios médicos y los pacientes

Referencia - CDC Swine Influenza Virus Real-time RT-PCR Detection Panel 2009 Apr

30

las pruebas rdpidas de antigenos y las pruebas de inmunofluorescencia para detectar los virus de
la influenza A pueden arrojar resultados negativos falsos debido a su poca sensibilidad (WHO
Guidance to Influenza Laboratories 2009 Apr 25 PDF, CDC Interim Guidance on Specimen




Collection and Processing for Patients with Suspected Swine Influenza A (HIN1) Virus Infection

2009 Apr 23)

generalmente se necesitan muestras respiratorias de los primeros 4-5 dias de la
enfermedad para la deteccidn del virus, pero algunas personas (sobre todo los nifios)
pueden difundir el virus durante > 10 dias

se recomienda enfaticamente que todas las muestras de influenza A no clasificables segun
su subtipo se envien inmediatamente a 1 de los 5 Centros Colaboradores de la OMS con
vistas al diagndstico y futura caracterizacion de la influenza (WHO Guidance to Influenza
Laboratories 2009 Apr 25 PDF)

Otras pruebas diagndsticas:

pruebas de sensibilidad y especificidad desconocidas para detectar la infeccion humana
por el virus de la influenza A (H1IN1) de origen porcino en muestras clinicas

o prueba rapida de antigenos de la influenza
o inmunofluorescencia (DFA o IFA)
cultivo viral

o elaislamiento de la influenza A (H1N1) de origen porcino diagnostica la infeccién,
pero los resultados pueden ser demasiado lentos para servir de guia en el manejo
clinico

o un cultivo viral negativo no excluye el virus de la influenza A (H1IN1) de origen
porcino

Referencia - CDC Interim Guidance on Specimen Collection and Processing for Patients with
Suspected Swine Influenza A (H1N1) Virus Infection 2009 Apr 30

Prondstico

Pronéstico:
de los casos confirmados en los Estados Unidos en 2009
o la mayoria tenian una enfermedad moderada similar a la gripe; 5 requirieron
hospitalizacion
o 1 muerte reportada
o Referencia - CDC Briefing on Public Health Investigation of Human Cases of Swine
Influenza 2009 Apr 28, CDC Swine Flu website
26 casos confirmados en México; 7 muertes reportadas (WHO Disease Outbreak News
2009 Apr 27)

7 muertes reportadas entre los 50 casos identificados en la revision bibliografica (fecha de
bldsqueda abril de 2006), incluido 1 soldado del brote de Fort Dix, Nueva Jersey

reportes de casos mortales de influenza porcina

o mujer embarazada de 32 afios de edad hospitalizada por neumonia causada por la
influenza porcina (Arch Intern Med 1990 Jan;150(1):213)

o mujeres inmunocompetentes que desarrollaron sindrome de distrés respiratorio
del adulto causado por la influenza porcina (Mayo Clin Proc 1998 Mar;73(3):243)




Tratamiento
Resumen del tratamiento:

las recomendaciones pueden cambiar a medida que se obtengan mds datos sobre
susceptibilidades antivirales

o las pruebas de resistencia viral de casos de infeccién por el virus de la influenza
porcina A (HIN1) detectados en los Estados Unidos hasta el 25 de abril de 2009 han
mostrado un 100% de susceptibilidad al oseltamivir (Tamifld) o el zanamivir
(Relenza), asi como un 100% de resistencia a los adamantanos (amantadina o
rimantadina)

o las susceptibilidades antivirales del virus de la influenza estacional varian segun el
subtipo

tratamiento antiviral durante 5 dias

o oseltamivir 75 mg oralmente dos veces al dia (dosificacion modificada para nifios <
13 afos de edad)

o zanamivir 10 mg mediante inhalador dos veces al dia

evitar el uso de aspirina en nifos < 18 anos de edad debido al riesgo de contraer el
sindrome de Reye

el oseltamivir y el zanamivir con medicamentos de Categoria C cuando se utilizan durante
el embarazo

medidas preventivas
o valorar la quimioprofilaxis antiviral para los contactos cercanos

o valorar intervenciones de salud publica no farmacéuticas (distanciamiento social,
higiene respiratoria, uso de mascarillas y respiradores) para pacientes, cuidadores,
contactos cercanos, profesionales de la salud y la comunidad)

Medicamentos:

Casos confirmados, probables o sospechosos de infeccidn por el virus de la influenza
porcina A (H1N1):

las recomendaciones pueden cambiar a medida que se obtengan mds datos sobre
susceptibilidades antivirales

iniciar el tratamiento tan pronto como sea posible después de la aparicidn de los sintomas
tratar con 1 de los siguientes regimenes durante 5 dias
o oseltamivir oralmente
= adultos y nifos 2 13 afios de edad - 75 mg dos veces al dia
= nifos de 1-12 anos de edad - dosificacién basada en el peso

<15kg 30 mg dos veces al dia
15-23 kg 45 mg dos veces al dia

23-40 kg 60 mg dos veces al dia



> 40 kg 75 mg dos veces al dia

= nifios < 1 ano de edad

< 3 meses 12 mg dos veces al dia
3-5 meses 20 mg dos veces al dia
6-11 meses 25 mg dos veces al dia

= advertencia sobre muerte infantil y sintomas neurosiquiatricos

= |a FDA reitera la advertencia de posibles eventos neurosiquiatricos
relacionados con el uso de Tamiflu en pacientes con influenza (FDA
MedWatch 2008 Mar 4)

= |a etiqueta del Tamiflu ha sido actualizada para advertir sobre casos

de autolesiones y delirio, la mayoria en nifios de Japdn (FDA
MedWatch 2006 Nov 13, correccion en FDA MedWatch 2006 Jan 4)

0 zahamivir

= 10 mg (dos inhalaciones) dos veces al dia para adultos y nifios = 5 afios de
edad

= generalmente no se recomienda para el tratamiento o profilaxis de la
influenza en pacientes con asma o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica debido al riesgo de broncospasmo grave

para pacientes que es posible que tengan una infeccion con influenza humana A (HIN1) en
areas de actividad permanente de la influenza estacional y virus de la influenza humana A
(HIN1) resistentes al oseltamivir, valorar:
0 zanhamiviro
o combinacion de oseltamivir con rimantadina o amantadina
Consideraciones especiales:
nifios < 18 afios de edad

o no administrar aspirina ni productos que contengan aspirina (como el subsalicilato
de bismuto [Pepto Bismol]) en ningln caso confirmado o sospechoso de infeccion
por el virus de la influenza porcina A (H1IN1) debido al riesgo de contraer el
sindrome de Reye

o serecomiendan otros medicamentos antipiréticos (como el acetaminofeno o
farmacos antinflamatorios no esteroides [AINE]) para reducir la fiebre

embarazo y lactancia
o durante el embarazo, tratar la fiebre con acetaminofeno

o el oseltamivir y el zanamivir son medicamentos de Categoria C cuando se utilizan
durante el embarazo, pero su uso no esta contraindicado durante el embarazo

o es probable que los beneficios del tratamiento de la quimioprofilaxis sean mayores
que los riesgos tedricos del tratamiento antiviral

= el oseltamivir se prefiere para el tratamiento debido a su actividad sistémica



= el medicamento de eleccién para la profilaxis no esta claro; es posible que el
zanamivir sea preferible debido a que un medicamento inhalado reduce la
cantidad de absorcidn sistémica y la exposicion fetal
o no se conoce el riesgo de transmision de la influenza porcina a través de la leche
materna; las mujeres pueden continuar lactando mientras reciben tratamiento
antiviral
la FDA ha emitido Autorizaciones del Uso de Medicamentos para Casos de Emergencia que
permiten
o usar el Tamiflu para tratar y prevenir la influenza en niflos < 1 afo de edad, y
proporcionar recomendaciones alternativas de dosificacidén para nifios > de 1 aifo
o ladistribucidn de Tamiflu y Relenza a amplios sectores de la poblacion sin tener que
cumplir los requisitos relacionados con las etiquetas

o Referencia - FDA Press Release 2009 Apr 27
Patrones de resistencia:

diferencias entre las susceptibilidades antivirales de la influenza estacional y la influenza
porcina

o influenza porcina A (H1N1)

= |as pruebas virales de 13 de los 64 virus de casos confirmados del virus de la
influenza de origen porcino mostraron que

= |os 13 eran resistentes a la amantadina y la rimantadina
= |os 13 eran sensibles al oseltamivir y el zanamivir
= Referencia - MMWR Dispatch 2009 Apr 28:58:1

= resultados de las pruebas de resistencia viral para casos de infeccién por el
virus de la influenza porcina A (H1N1) detectados en los Estados Unidos
hasta el 25 de abril de 2009

= ninguno de los 7 aislados probados fueron resistentes al oseltamivir
o el zanamivir

= 15 de los 15 aislados probados fueron resistentes a los adamantanos
= Referencia - CDC 2009 Apr 25; visitado el 26 de abril de 2009

o losvirus de la influenza estacional humana Ay B circulan a bajos niveles en los
Estados Unidos y México

= |osvirus de influenza humana A (H1N1) que circulan actualmente son
= sensibles al zanamivir, la amantadina y la rimantadina
* resistentes al oseltamivir

= losvirus de influenza humana A (H3N2) resistentes a la amantadina y la
rimantadina que circulan actualmente son

= sensibles al zanamivir y el oseltamivir

= resistentes a la amantadina y la rimantadina
Para consulta y referencia:
Los CDC en los Estados Unidos (800-232-4636)



Prevencion y pesquizaje

Prevencion:

Precauciones relacionadas con los viajes:
Los CDC recomiendan evitar los viajes no esenciales a México debido a la presencia de
influenza porcina y enfermedad respiratoria severa en 19 de los 32 estados mexicanos
(CDC Travel Health Warning 2009 Apr 27)
se puede encontrar informacidn sobre el riesgo que corren las personas que viajen a dreas
afectadas de contraer la influenza porcina en CDC Traveler's Health Announcement 2009
Apr 26
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no recomienda establecer restricciones a los
viajes internacionales (WHO Swine influenza update 2009 Apr 28, WHO Disease Outbreak
News 2009 May 1)

Vacunacion:

no existe una vacuna disponible que proteja a los seres humanos contra la influenza
porcina
o lavacuna contra la influenza estacional humana no protege contra los virus de la
influenza porcina HIN1 debido a diferencias antigénicas
o lavacuna contra la influenza estacional puede brindar proteccién parcial contra el
virus de la influenza porcina H3N2

Quimioprofilaxis antiviral:
Directrices provisionales de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) sobre la quimioprofilaxis antiviral
o indicaciones sobre la quimioprofilaxis antiviral con oseltamivir o zanamivir
= se recomienda quimioprofilaxis antiviral pre-exposicion o post-exposicion
para
» contactos cercanos de la familia (del caso confirmado, probable o
sospechoso) en alto riesgo de padecer complicaciones de la influenza
* padecimientos crénicos
» >65anos de edad
= <5 afos de edad
* mujeres embarazadas
* nifos que asisten a la escuela o a guarderias infantiles y que estén en
alto riesgo de padecer complicaciones de la influenza (determinados
padecimientos crénicos) y que hayan estado en contacto cercano
(cara a cara) con un caso confirmado, probable o sospechoso
= personas que hayan viajado a México y que estén en alto riesgo de
padecer complicaciones de la influenza
= personal de atencién médica y trabajadores de salud publica que
hayan estado en contacto cercano no protegido con un caso
confirmado, probable o sospechoso de infeccién por el virus de la
influenza porcina A (H1N1) durante el periodo infeccioso del mismo
» valorar la quimioprofilaxis antiviral pre-exposicion para



* todo trabajador de la salud que esté en alto riesgo de padecer
complicaciones de la influenza (personas con determinados
padecimientos crdnicos, ancianos) y que trabaje en un area con
casos confirmados de influenza porcina A (HIN1) o atienda a
pacientes con cualquier tipo de enfermedad respiratoria febril aguda

= personas que no estén en alto riesgo, pero que viajen a México, sean
primeros intervinientes o trabajen en la frontera en areas con casos
confirmados de infeccidn por el virus de la influenza porcina A
(HIN1)

o tratamiento de quimioprofilaxis

* pre-exposicion - tratar durante el periodo de exposicién y durante los 10
dias siguientes a la ultima exposicién conocida a un caso confirmado de
infeccion por el virus de la influenza porcina A (HIN1)

= post-exposicidn - tratar durante los 10 dias siguientes a la Ultima exposicién
conocida a un caso confirmado de infeccidn por el virus de la influenza
porcina A (HIN1)

» dosificacion

= zanamivir - 10 mg (2 inhalaciones) una vez al dia para adultos y nifios
> 5 afios de edad

= oseltamivir oralmente

» adultos y nifios 2 13 afios de edad - 75 mg una vez al dia
» nifos de 1-12 afios de edad - dosificacidon basada en el peso

<15kg 30 mg una vez al dia
15-23 kg 45 mg una vez al dia
23-40 kg 60 mg una vez al dia
> 40 kg 75 mg una vez al dia

= nifios < 1 afo de edad

no se recomienda a

< 3 meses menos que la situacién
sea critica

3-5 meses 20 mg una vez al dia

6-11 meses 25 mg una vez al dia

Intervenciones de salud publica no farmacolégicas:

Precauciones generales:

recomendaciones de los CDC
o lavado frecuente de las manos



cubrirse al toser y estornudar
aconsejar a las personas enfermas que permanezcan en sus hogares (a menos que
necesiten atenciéon médica) y reduzcan al minimo su contacto con los demas
miembros de la familia
medidas adicionales que pueden reducir la transmisién de la nueva cepa de
influenza

= cuarentena domiciliaria voluntaria por parte de los miembros de familias

con casos confirmados o probables de influenza porcina

* reduccidon de los contactos sociales innecesarios

= evitar los lugares hacinados siempre que sea posible
Referencia - CDC Interim Recommendations for Facemask and Respirator Use
Where Swine Influenza A (H1N1) Virus Transmission Has Been Detected 2009 Apr
27

o el lavado de las manos con agua y jabdn (o el uso de crema desinfectante para las manos
a base de alcohol) tiene un notable efecto antiviral (nivel 3 [falta evidencia directa])
(level 3 [lacking direct] evidence)

o
o

(o}

basado en ensayo experimental sin resultados clinicos
20 trabajadores de la salud vacunados, con anticuerpos positivos, se contaminaron
las manos con una dosis infecciosa de virus vivo de influenza humana A (H1IN1;
A/Nueva Caledonia/20/99) antes de ejecutar alguna de las 5 acciones siguientes de
higiene de las manos:
= ninguna accién de higiene de las manos (control)
= |avado de las manos con agua y jabdn
= gel desinfectante para las manos a base de alcohol con etanol al 61.5%
= crema desinfectante para las manos a base de alcohol con etanol al 70% y
solucién de clorhexidina al 0.5%
= crema desinfectante para las manos a base de alcohol con isopropanol al
70% vy solucion de clorhexidina al 0.5%
se midieron las concentraciones del HIN1 antes y después de cada accion mediante
cultivo viral y reaccidn en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa en
tiempo real
6 de los 20 trabajadores de la salud no tenian ningiin H1N1 viable recuperado
inmediatamente después de un breve secado cutaneo con aire
para los 14 trabajadores de la salud con HIN1 viable recuperado de las manos
= reduccién minima del HIN1 después de 60 minutos sin higiene de las manos
= notable eficacia antiviral con las 4 acciones de higiene
= el lavado de las manos con agua y jabdn es estadisticamente superior a las 3
cremas desinfectantes para las manos a base de alcohol, pero las diferencias
reales < 100 copias del virus/mcl
Referencia - Clin Infect Dis 2009 Feb 1;48(3):285

Recomendaciones sobre el uso de mascarillas y respiradores:

recomendaciones provisionales de los CDC sobre el uso de mascarillas y respiradores:

(o}

evitar los contactos cercanos y los lugares hacinados es preferible al uso de
mascarillas y respiradores siempre que sea posible



o en areas donde se ha confirmado la transmision de la influenza porcina A (HIN1)

(o}

valorar el uso de mascarillas (desechables) para personas que entran a
lugares hacinados

valorar el uso de respiradores (respirador de mascarilla filtrante N95 o mas
alto) para personas que no pueden evitar tener contacto cercano con
personas infecciosas

Referencia - CDC Interim Recommendations for Facemask and Respirator Use
Where Swine Influenza A (H1N1) Virus Transmission Has Been Detected 2009 Apr

27

e las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el uso de
mascarillas en comunidades donde se han producido brotes de influenza A (H1IN1) se
pueden encontrar en WHO 2009 May 1 PDF

¢ las recomendaciones provisionales sobre el uso de mascarillas y respiradores durante una
pandemia de influenza se pueden encontrar en Pandemicflu.gov

¢ informacion adicional sobre las mascarillas y los respiradores N95

mascarillas

(o}

(o}

(o}

disefiadas para un solo uso

no filtran ni bloquean particulas muy pequefias suspendidas en el aire que
pueden haber sido producidas por la tos, los estornudos o determinados
procedimientos médicos

no brindan una proteccién completa contra los gérmenes y otros
contaminantes cuando su ajuste es deficiente

respiradores N95

no estan disefiados para nifios ni para personas con pelo facial, ya que en
esos casos no se puede lograr un ajuste apropiado
todos los respiradores N95 aprobados por la FDA estan disefiados para "un
solo uso"
la FDA ha aprobado los siguientes respiradores N95 para uso por la
poblacion en general en emergencias de salud publica

= respirador de particulas 3M 8670F

= respirador de particulas 3M 8612F

= respirador de pasto Tm F550G

= respirador de pasto Tm A520G

Referencia - FDA 2009 Apr 30

Recomendaciones para el control de la infeccion en la atencion a
pacientes infectados en centros de salud:

o Directrices provisionales de los CDC para el control de la infeccién en la atencion en
centros de salud a pacientes con infeccidon confirmada o sospecha por el virus de la
influenza A (H1N1)

ubicar a los pacientes con casos confirmados, probables o sospechosos en

habitaciones individuales y mantener la puerta cerrada

[0}

de ser posible, se puede utilizar una habitacidn con aislamiento para infecciones de
transmisidn aérea y ventilacidn por presién negativa

6-12 cambios de aire por hora



o

(o}

= el aire puede extraerse directamente al exterior o recircularse luego de
pasarse a través de un filtro de aire de alta eficiencia en el control de
particulas suspendidas (filtro HEPA)
utilizar una sala de procedimientos con ventilacidén por presién negativa para las
aspiraciones, broncoscopias e intubaciones.
cumplir los procedimientos relacionados con precauciones de aislamiento en el
traslado de los pacientes cuando el mismo es necesario
los pacientes enfermos deben llevar puesta una mascarilla quirdrgica cuando estén
fuera de su habitacion, lavarse las manos frecuentemente y cumplir las normas de
higiene respiratoria
precauciones para los proveedores de atencién médica
= limitar la entrada a las habitaciones de aislamiento al personal de salud
encargado de la atencidn directa a los pacientes
= aplicar las precauciones estandar y las establecidas para prevenir la
transmision por contacto, y usar proteccion ocular en todas las actividades
de atencion a pacientes durante los 7 dias siguientes al inicio de la
enfermedad o hasta que desaparezcan los sintomas
= cumplir estrictamente las normas de higiene de las manos lavandolas con
aguay jabdn o usando desinfectantes para las manos inmediatamente
después de quitarse los guantes u otros equipos de proteccion, y después de
todo contacto con secreciones respiratorias
= utilizar guantes desechables no estériles, batas y equipos de proteccién
ocular tanto al brindar atencidon como al recoger muestras clinicas
= todo el personal que entre a las habitaciones de pacientes en aislamiento
por influenza porcina debe usar un respirador desechable N95 de ajuste
probado
= monitorear al personal para detectar posibles signos y sintomas de
enfermedad respiratoria febril
precauciones para los visitantes
= limitar las visitas a pacientes en aislamiento por infeccion por el virus de la
influenza porcina A (H1N1) a las personas necesarias para el cuidado y
bienestar emocional del paciente
= pesquisar a los visitantes para detectar una posible enfermedad respiratoria
aguda antes de entrar al hospital
= darinstrucciones a los visitantes sobre el uso de los equipos de proteccién
personal y otras precauciones (como la higiene de las manos) mientras
estén en la habitacion del paciente
= se pueden ofrecer batas, guantes, proteccidn ocular y respiratoria
(respirador N95), junto con las instrucciones para su uso
las estrategias regulares de limpieza y desinfeccidén que se siguen durante la
temporada de influenza se pueden aplicar en el manejo ambiental de la influenza
porcina
Referencia - CDC Interim Guidance for Infection Control for Care of Patients with
Confirmed or Suspected Swine Influenza A (H1N1) Virus Infection in a Healthcare
Setting 2009 Apr 29




las directrices provisionales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la
prevencion y control de infecciones en la atencidn médica a pacientes con casos
confirmados o sospechosos de influenza porcina A (H1IN1) se pueden encontrar en WHO
2009 Apr 29 PDF

Directrices provisionales de los CDC para la mitigacion comunitaria no
farmacoldgica en respuesta a las infecciones por el virus de la influenza porcina
(H1N1) en seres humanos:

recomendaciones si se confirma la infeccién humana por influenza porcina A (HIN1) en
una comunidad
o se recomienda enfaticamente el aislamiento domiciliario de los casos

se recomienda el autoaislamiento durante 7 dias a partir del inicio de la
enfermedad o > 24 horas después de desaparecer los sintomas (el lapso mas
largo de los dos)

las personas que experimenten sintomas de enfermedades similares a la
gripe deben contactar a un proveedor de atencién médica por teléfono u
otro medio de comunicacién remota antes de salir de su casa en busca de
atencién

buscar atencion médica inmediata para las personas con dificultad para
respirar o falta de aire o que se piense que estdn severamente enfermas

o los contactos familiares que estén bien deben

permanecer en la casa desde que aparezcan los primeros signos de la
enfermedad

reducir al minimo los contactos en la comunidad

designar a un solo miembro de la familia como cuidador de la persona
enferma, para reducir al minimo la interaccion con personas asintomaticas

o las escuelas y guarderias infantiles deben valorar la suspension de los estudiantes
con casos confirmados o sospechosos

suspender todas las actividades colectivas relacionadas con las escuelas o
guarderias si la escuela suspende a estudiantes o la guarderia cierra; alentar
a los padres y estudiantes a evitar congregarse fuera de la escuela
las autoridades locales deben tomar una decisidn sobre posibles
suspensiones escolares mas amplias en la comunidad
determinar la duraciéon de las suspensiones a partir de las condiciones de
cada momento
solicitar a los departamentos de salud locales o estaduales orientaciones
sobre la reapertura de los centros (valorar la reapertura si entre el personal
o los estudiantes no hay ningiin nuevo caso confirmado o sospechoso
durante 7 dias)
se pueden encontrar directrices adicionales en
= Actualizacion sobre suspensiones de las actividades de las escuelas
(kindergarten a grado 12) y guarderias infantiles Directrices
provisionales de los CDC en respuesta a infecciones por el virus de la
influenza A (H1IN1) de 2009 en seres humanos (CDC 2009 May 1)




= Alerta sobre infecciones con gripe HIN1 (gripe porcina) para
instituciones de la educacion superior (CDC 2009 May 1)
o otras intervenciones de distanciamiento social
= deben suspenderse las reuniones de numerosas personas en locales o
instituciones donde haya casos confirmados mediante pruebas de
laboratorio
= no se recomiendan otras medidas de distanciamiento social
¢ las escuelas y guarderias infantiles de zonas no afectadas deben prepararse para una
posible suspensidn de las actividades escolares o cierre de las guarderias
e Referencia - CDC Interim CDC Guidance for Nonpharmaceutical Community Mitigation in
Response to Human Infections with Swine Influenza (HIN1) Virus 2009 Apr 28

Revision sistematica:

¢ intervenciones no farmacoldgicas de salud publica ante la influenza pandémica
(recomendacion de grado C [falta evidencia directa]) (grade C recommendation [lacking
direct evidencel])

o basadas en una revisidon sistematica con falta de evidencias, es decir, basadas en
opiniones de expertos

o higiene de las manos

o higiene respiratoria (cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo o servilleta o con la
parte superior de la manga al toser o estornudar; abstenerse de escupir)

o vigilancia y reporte de casos
o diagnéstico viral rdpido

o los pacientes y proveedores de atencion médica deben usar mascarillas y otros
equipos de proteccidon personal (es posible que los respiradores N95 sean mas
eficaces que las mascarillas quirdrgicas, pero las evidencias son limitadas)

o autoaislamiento voluntario de los pacientes
o intervenciones rechazadas por su posible ineficacia o inaceptabilidad

* uso de mascarillas y otros equipos de proteccidn personal por la poblacidn
en general
= cierre de escuelas y centros de trabajo desde las etapas iniciales de Ia
epidemia
= restricciones obligatorias sobre viajes
o Referencia - BMC Public Health 2007 Aug 15;7:208 5l EBSCOhost Full Text full-text

Pesquizaje:

o Directrices provisionales de los CDC para el pesquizaje de la influenza A (H1N1) de origen
porcino para uso de los departamentos de salud, hospitales y clinicos estaduales y locales
de regiones con pocos o ninglin caso reportado



o

evaluar a las personas que presenten cualquiera de las siguientes caracteristicas
para comprobar la presencia de infeccidn por el virus de la influenza de origen
porcino con torunda nasofaringea mediante PCR
= pacientes con enfermedades similares a la gripe que se presenten en el
Servicio Ambulatorio de la Red de Vigilancia de Enfermedades Similares a la
Gripe de los Estados Unidos
= pacientes con enfermedades similares a la gripe que viajaron a una
comunidad de los Estados Unidos u otro pais con > 1 caso confirmado de
influenza porcina A (H1IN1) durante los 7 dias anteriores
= pacientes hospitalizados con enfermedad similar a la gripe
la enfermedad similar a la gripe se define como fiebre (temperatura = 100 grados F
[37.8 grados C]) mas tos y/o dolor de garganta sin ninguna causa CONOCIDA aparte
de la influenza
Referencia - CDC Interim Guidance for Screening for Swine-Origin Influenza A
(HIN1) 2009 Apr 29

la modificacidn hecha por los CDC a la definicidn de "caso sospechoso" sugiere una
ampliacidn del espectro de pacientes que deben ser pesquisados

o

(0]

enfermedad respiratoria febril aguda definida como fiebre (temperatura = 100
grados F [37.8 grados C]) mas inicio reciente de cualquiera de los siguientes
sintomas: rinorrea, congestién nasal, dolor de garganta o tos
caso sospechoso definido como persona con enfermedad respiratoria febril aguda
con inicio
= durante los 7 dias siguientes a un contacto cercano (6 pies 0 menos) con un
caso confirmado de infeccidn por el virus de la influenza A (HIN1) de origen
porcino
= durante los 7 dias siguientes a una visita a una comunidad de los Estados
Unidos u otro pais con > 1 caso confirmado de infeccién por el virus de la
influenza A (H1IN1) de origen porcino
= vive en una comunidad con = 1 caso confirmado de infeccidn por el virus de
la influenza porcina A (HIN1)
Referencia - CDC Interim Guidance on Case Definitions to be Used For Investigations
of Swine-Origin Influenza A (H1N1) Cases 2009 Apr 30




Referencias generales utilizadas:

e 1. Centers for Disease Control and Prevention. Key Facts about Swine Influenza (Swine Flu).
CDC 2009 Apr 24; visitado el 24 de abril de 2009

e 2. Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

(0]

Interim guidance on case definitions to be used for investigations of swine-origin
influenza A (HIN1) cases. CDC 2009 Apr 30; visitado el 1 de mayo de 2009

Interim guidance for clinicians on identifying and caring for patients with swine-
origin influenza A (H1N1) virus infection. CDC 2009 Apr 29; visitado el 1 de mayo de
2009

Interim guidance on antiviral recommendations for patients with confirmed or
suspected swine influenza A (H1N1) virus infection and close contacts. CDC 2009 Apr
29; visitado el 1 de mayo de 2009

Interim guidance on prevention and treatment of swine-origin influenza virus
infection in young children. CDC 2009 Apr 28; visitado el 1 de mayo de 2009

Interim guidance on pregnant women and swine influenza. CDC 2009 May 1;
visitado el 1 de mayo de 2009

Interim guidance on HIV-infected adults and adolescents: considerations for
clinicians regarding swine-origin influenza A (HI1IN1) virus. CDC 2009 Apr 30; visitado
el 1 de mayo de 2009

e 3. Myers KP, Olsen CW, Gray GC. Cases of swine influenza in humans: a review of the
literature. Clin Infect Dis. 2007 Apr 15;44(8):1084-8. full-text
e Busqueda en MEDLINE 1 de mayo de 2009 utilizando PubMed Clinical Queries.

(0]

Estrategia de busqueda que puede ser utilizada para consultar PUBMED
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
Estrategia de busqueda : (("2009"[Publication Date] : "3000"[Publication Date])
AND ((HIN1) AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical
trials[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract]
OR random allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading])))
0 estudios incluidos en este resumen
29 estudios no incluidos en este resumen
= Layne SP, Monto AS, Taubenberger JK. Pandemic influenza: an inconvenient
mutation. Science. 2009 Mar;323(5921):1560-1.
=  Wirotesangthong M, Nagai T, Yamada H, Amnuoypol S, Mungmee C. Effects
of Clinacanthus siamensis leaf extract on influenza virus infection. Microbiol
Immunol. 2009 Feb;53(2):66-74.
= Kawai N, lkematsu H, Iwaki N, Maeda T, Kawashima T, Hirotsu N, Kashiwagi
S. Comparison of the effectiveness of Zanamivir and Oseltamivir against
influenza A/HIN1, A/H3N2, and B. Clin Infect Dis. 2009 Apr;48(7):996-7.
= Moscona A. Global transmission of oseltamivir-resistant influenza. N Engl J
Med. 2009 Mar;360(10):953-6.
=  Weinstock DM, Zuccotti G. The evolution of influenza resistance and
treatment. JAMA. 2009 Mar;301(10):1066-9.
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Revisiones:

Sitio web de la OMS sobre influenza porcina

Sitio web sobre influenza porcina en seres humanos de la Agencia de Salud Publica
de Canada

Secretaria de Salud de México (en espanol)

se puede encontrar una revision en J Infect Dis 2008 Feb 15;197 Suppl 1:519

se puede encontrar una revision de la produccién industrial animales para la
alimentacién en Public Health Rep 2008 May-Jun;123(3):282

Directrices:
Las directrices de los CDC se pueden encontrar en CDC Swine Flu Guidance

(0]

las directrices para la entrega de muestras de tejido para la evaluacion patoldgica de
infecciones por el virus de la influenza se pueden encontrar en CDC 2009 May 1
las directrices provisionales para el control de infecciones en la atencion a pacientes
con infeccién confirmada o sospechosa por el virus de la influenza porcina A
(H1N1) en centros de salud se pueden encontrar en CDC 2009 Apr 29
las directrices provisionales sobre recomendaciones antivirales para pacientes con
infeccion confirmada o sospechosa por el virus de la influenza porcina A (HLN1) y
sus contactos cercanos se pueden encontrar en CDC 2009 Apr 29
las directrices sobre la prevencién y tratamiento de la infeccion por el virus de la
influenza de origen porcino en nifios pequefios se pueden encontrar en CDC 2009
Apr 28
las directrices provisionales sobre mujeres embarazadas e influenza porcina se
pueden encontrar en CDC 2009 May 1
directrices provisionales sobre adultos y adolescentes infectados con VIH se pueden
encontrar valoraciones dirigidas a los clinicos acerca del virus de la influenza A
(H1N1) de origen porcino en CDC 2009 Apr 30
las directrices provisionales sobre mitigacién comunitaria no farmacoldgica en
respuesta a las infecciones por el virus de la influenza porcina (H1N1) en seres
humanos se pueden encontrar en CDC 2009 Apr 28

= actualizacion sobre suspensiones de las actividades de las escuelas

(kindergarten a grado 12) y guarderias infantiles (CDC 2009 May 1)
= alerta para instituciones de educacion superior (CDC 2009 May 1)

las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se pueden encontrar en WHO
Swine influenza Guidance

(0]

las directrices provisionales para la vigilancia de la infeccion por el virus de la
influenza porcina A (H1N1) en seres humanos se pueden encontrar en WHO 2009
Apr 29 PDF

las directrices provisionales para la prevencion y control de infecciones en la
atencion medica a pacientes con casos confirmados o sospechosos de influenza
porcina A (H1N1) se pueden encontrar en WHO 2009 Apr 29 PDF

se puede encontrar un analisis de la relacion entre la influenza A (HIN1) y la
infeccion con VIH en WHO 2009 May 1

se pueden encontrar recomendaciones sobre el uso de mascarillas en comunidades
donde se han producido brotes de influenza A (HIN1) en WHO 2009 May 1 PDF




o Documento guia de la OMS sobre preparacion y respuesta a la influenza pandémica
(WHO Guidance Document on Pandemic Influenza Preparedness and Response
PDF)

Informacion para pacientes:

informacién de los CDC
o datos claves en los CDC o en espafiol: Spanish
o lainfluenza porcina y usted (preguntas y respuestas) en los CDC o en espafiol:
Spanish
o informacion general sobre la influenza porcina en cerdos y en seres humanos en
PDF de los CDC: CDC PDF
o cdémo cuidar a una persona enferma en el hogar en los CDC
preguntas frecuentes en PDF de la Organizacién Mundial de la Salud: World Health
Organization PDF

hoja informativa de la Agencia de Salud Publica de Canada: Public Health Agency of Canada
preguntas frecuentes de la Agencia de Salud Publica de Canada: Public Health Agency of
Canada

PDF distribuido por el Departamento de Salud Publica de Massachusetts: Massachusetts
Department of Public Health PDF

PDF distribuido por la Coleccidn de Publicaciones Médicas de EBSCO: EBSCO Publishing
Health Library PDFinformacion de MEDLINEPIus
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