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Introduccion

RESUMEN

La neumonia e influenza estacional tienen consecuencias importantes en la mortalidad, morbilidad y coste
de pacientes alrededor del mundo. A finales del mes de marzo de 2009 se reporté un brote de influenza A
(H1N1) en México, que se extendié rapidamente alrededor del mundo, incluyendo Estados Unidos, llegando
a nivel de pandemia. La actividad de influenza A (H1N1) ha alcanzado niveles mads altos que los reportados
en afios anteriores, afectando principalmente a la poblacién pedidtrica menor de 18 afios. Adicionalmente,
un grupo de condiciones comdrbidas fue mas frecuentemente asociado en los pacientes con influenza A
(H1N1) grave, que incluye: enfermedad pulmonar crénica, inmunosupresién, enfermedad cardiaca, obesi-
dad y embarazo. La pandemia actual ha tenido un impacto bastante importante en salud ptblica de Estados
Unidos y en muchos otros paises alrededor del mundo. Por lo tanto, esta revisiéon pretende dar una mirada a
la experiencia norteamericana sobre la epidemia por el virus de la influenza A (H1N1), enfocindose crono-
l6gicamente en la epidemiologia, grupos de alto riesgo, diagnéstico, vacunacién y manejo.
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Influenza A (HIN1). Experience in the United States
ABSTRACT

Pneumonia and seasonal influenza have major repercussions on mortality, morbidity and costs worldwide.
At the end of March 2009, an outbreak of influenza A (H1N1) was reported in Mexico that rapidly spread
throughout the world, including the United States, reaching pandemic proportions. The activity of influenza
A (HIN1) has reached levels higher than those reported in previous years, mainly affecting the pediatric
population aged less than 18 years old. In addition, a group of comorbid conditions were more frequently
associated in patients with severe influenza A (HIN1), including chronic pulmonary disease,
immunosuppression, heart disease, obesity and pregnancy.
The current pandemic has had a substantial impact on public health in the United States and in many other
countries worldwide. Therefore, the present review aims to examine the North American experience of the
influenza A (H1N1) epidemic, focussing chronologically on the epidemiology of the virus, high risk groups,
diagnosis, vaccination and management.
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portadas previamente en influenza humana o porcina, en Estados
Unidos ni en otros paises'. Después de identificarse la transmisién de

A finales del mes de marzo de 2009, fue reportado por el secreta-
riado de salud de México un brote de enfermedad respiratoria atri-
buida a la influenza A (HIN1)'. Dias mas tarde fueron identificados
en Estados Unidos, por el Center for Disease Control (CDC), 2 casos
iniciales! en los cuales se identificé la presencia del virus de la in-
fluenza tipo A (H1N1) con caracteristicas moleculares Gnicas, no re-
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persona a persona y de informarse la presencia del virus en multi-
ples zonas del mundo, la Organizacién Mundial de la Salud clasificé
dicho brote como una pandemia nivel 6. En Estados Unidos, desde el
mes de abril hasta agosto, se cree que aproximadamente 1 millon de
personas han sido afectadas? y hasta la primera semana de noviem-
bre se han detectado cerca de 22.364 hospitalizaciones y 877 muer-
tes® por esta causa; ademas, se han reportado 156 muertes en la
poblacién pediatrica. La actividad de influenza ha alcanzado niveles
mas altos que los reportados en afios anteriores?. Observaciones pre-
liminares sugieren que la mayoria de casos se presenta en personas
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jovenes, el 95% menores de 50 afios, de éstos, el 40% se encuentra
entre los 10 y 18 afios* Asimismo, las personas con condiciones co-
moérbidas, como enfermedad pulmonar crénica, inmunosupresion,
enfermedad cardiaca, obesidad y embarazo, se han visto asociadas a
presentacion de la enfermedad en una forma mas grave**. Esta revi-
si6n pretende dar una mirada a la experiencia norteamericana sobre
la epidemia por el virus de la influenza A (HIN1).

Primeros casos

A finales del mes de marzo de 2009 fueron identificados en Méxi-
co los primeros 18 casos confirmados de gripe causada por el virus
de la influenza tipo A (HIN1)t. Estos pacientes se presentaron con
una edad media de 38 afos, 8 de ellos registraron condiciones co-
moérbidas previas, su presentacion clinica consistié en fiebre, disnea,
tos y neumonia bilateral. De éstos, 7 fallecieron y 11 se recuperaron
satisfactoriamente. Este constituyé el primer registro en la bibliogra-
fia de la infeccion por HIN1 que podia asociarse a enfermedad grave
con sindrome de dificultad respiratoria y muerte en personas jove-
nes previamente sanas®.

En Estados Unidos, los primeros casos fueron comprobados por el
CDC en abril de 2009'. Se traté de 2 menores de 9 y 10 afios en el
estado de California, quienes presentaron: tos, fiebre y sintomas gas-
trointestinales, que en ambos casos se recuperaron satisfactoria-
mente y sin secuelas. En la historia de estos pacientes nunca se iden-
tific6 contacto con porcinos, lo que llevé a la conclusion de que este
nuevo virus podria transmitirse de persona a persona’, lo cual cre6
alarma en las autoridades de salud, mds atin cuando el ntimero de
casos en el pais iba en aumento, extendiéndose a Texas, el segundo
estado en reportar casos de pacientes enfermos. Al mismo tiempo,
seguia en aumento el nimero de reportes de casos de enfermedades
respiratorias, que incluian neumonias graves y muertes. La mayoria
de las enfermedades y los brotes reportados inicialmente se produ-
jeron en el centro de México, pero también se notificé la presencia
de brotes y casos de enfermedades respiratorias graves en la fronte-
ra entre México y Estados Unidos.

En Estados Unidos, las alarmas se activaron mas cuando se reporté
en una escuela de la ciudad de Nueva York un nimero creciente de ca-
sos de enfermedades tipo influenza en una escuela secundaria, con mas
de 2.000 estudiantes. Aproximadamente, 100 de ellos reportaron sinto-
mas sugestivos de influenza y aproximadamente 50 resultaron positi-
vos para influenza porcina. Este constituyo el segundo brote reportado
en el pais’, que provocd panico y algunas escuelas fueron cerradas.

Al evidenciar lo grave de la situacién ante una cepa de influenza
nueva con un nimero creciente de casos, el CDC aument6 la vigilan-
cia y el niimero de laboratorios de salud ptblica con capacidad de
realizar pruebas confirmatorias, como la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (rt-PCR) para identificar la influenza y
subtipificar los tipos de influenza A. Para finales de mayo, 40 estados
del pais se encontraban certificados para hacer diagnéstico de esta
nueva influenza. Al mismo tiempo, se desarrollé un sistema estanda-
rizado para la definicién e identificacién de los casos a través de in-
ternet. Los casos confirmados fueron definidos por la presencia de
enfermedad respiratoria mas la presencia del virus de la influenza A
(H1N1) confirmada por laboratorio (cultivo viral o PCR). Adicional-
mente, los casos clasificados como probables fueron los pacientes en
quienes se presentaron signos y sintomas de enfermedad respirato-
ria febril y la presencia de influenza tipo A, pero negativa para H1 y
H3. Posteriormente, se identific6 que el 96% de estos casos fue con-
firmado como influenza A (H1N1)>. Adicionalmente, se implementé
un programa global de instruccién de ambito nacional para todo el
personal de salud del pais que debia incluir en su diagnéstico dife-
rencial de pacientes con enfermedad respiratoria febril esta nueva
cepa de influenza A (HIN1)'.

Desde abril hasta agosto de 2009, el CDC ha registrado en Estados
Unidos cerca de 1 millén de casos de influenza A (H1N1). La mayoria de

ellos fueron registrados en los meses de mayo y junio, donde se eviden-
ci6 un mayor ndmero de consultas a las entidades de salud por sinto-
mas respiratorios con cifras similares a las observadas en temporada de
invierno, decreciendo en los meses de julio y agosto, aunque atin con
un ndmero significativamente alto para la estacién de verano? Para fi-
nales de noviembre de 2009, el CDC report6 22.364 hospitalizaciones
de casos confirmados y probables de influenza A (H1N1), con aproxi-
madamente cerca de 850 muertes por esta causa®. El nimero de casos
en el pais continué en aumento, asi como el niimero de hospitalizacio-
nes por esta causa. Actualmente, se registra una frecuencia de influenza
A (H1N1) en practicamente todos los estados del pais, superando los
niveles registrados histéricamente por la influenza estacional. Para fi-
nales de agosto de 2009, el presidente de la nacién, Barack Obama, de-
claré el brote por influenza A (HIN1) como una emergencia nacional.
La vigilancia en el pais contintia y se espera que en la temporada de
invierno el nimero de casos siga en aumento, tal como lo muestran las
cifras mas recientemente reportadas (tabla 1y figs. 1y 2).

Poblaciones especiales

En Estados Unidos miles de personas se han visto afectadas por
este virus, particularmente ciertos grupos poblacionales con un ma-
yor riesgo de desarrollar complicaciones, como las embarazadas,
grupo pediatrico, obesos, etc. De hecho, se cree que el 70% de las
admisiones en Estados Unidos fueron en individuos con alguna con-
dicién médica de base®. La vigilancia en el pais contintia y se espera
que en la temporada de invierno en curso el nimero de casos siga
aumentando; aunque parece haber llegado a un tope, se especula
una tercera ola de nuevos casos.

Mujeres embarazadas

Una poblacién que merece especial atencion es la de las mujeres
embarazadas, que en las temporadas de influenza y en pandemias
anteriores a través de la historia, se ha visto mas afectada y con un
aumento importante en la morbimortalidad, comparada con las mu-
jeres que no se encuentran en gestacion'®.

Durante los 2 primeros meses de la experiencia estadounidense
con la gripe HIN1 (15 de abril a 18 de mayo de 2009), fueron repor-
tados al CDC 31 casos confirmados y 3 probables de mujeres emba-
razadas, en su mayoria previamente sanas, de las cuales 11 requirie-
ron hospitalizacion por 24 h o mas y 3 requirieron admisién a unidad
de cuidados intensivos (UCI)''. Hasta junio de 2009, 7 mujeres emba-
razadas murieron como consecuencia del sindrome de dificultad res-
piratoria y neumonia causado por la influenza A (H1N1), 4 de estas

Tabla 1

Estimativos de rango medio del nimero de casos, hospitalizaciones relacionadas y
muertes asociadas al HIN1 2009 desde abril a 14 de noviembre de 2009, acorde con
los grupos etéreos (http://www.cdc.gov/h1n1flu/pdf/december10.pdf)

H1N1 2009

Estimativo de rango medio

Casos
0-17 afios ~ 16 millones
18-64 afios ~ 27 millones
= 65 afios ~ 4 millones
Casos totales ~ 47 millones
Hospitalizaciones relacionadas
0-17 afios ~ 71.000
18-64 afios ~ 121.000
= 65 afios ~ 21.000
Hospitalizaciones totales ~ 213.000
Muertes
0-17 afios ~1.090
18-64 afos ~ 7.450
= 65 afos ~1.280
Muertes totales ~9.820

El nimero de muertes se acercé al décimo, el de hospitalizaciones al mil y el de casos
al millar mas cercano, respectivamente.
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Porcentaje de visitas por enfermedad similar a influenza

Semana

—e— Enfermedad similar a influenza (%) = = = Linea de base nacional

Figura 1. Porcentaje de visitas por enfermedad similar a influenza segin el reporte del centro de vigilancia de enfermedad similar a influenza en Estados Unidos a nivel ambu-
latorio. Adaptado del resumen semanal desde el 1 de octubre de 2009 a 12 de diciembre de 2009 (http://www.cdc.gov/flu/weekly).
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Figura 2. Actividad semanal de la vigilancia de influenza segtin el reporte preparado por la division de influenza del CDC. La actividad semanal de influenza es segtin los estima-
tivos reportados por los epidemidlogos del estado y territorios. Este mapa corresponde a la semana 49, que finalizé el 12 de diciembre de 2009 (http://www.cdc.gov/flu/weekly).
El mapa indica la diseminacién geografica y no muestra la gravedad de la actividad de influenza.
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gestantes en su dltimo trimestre de embarazo'2 Se cree que las mu-
jeres embarazadas presentan un mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones secundarias a la infeccién por el virus HIN1; ade-
mads, presentan mayor admisién al hospital comparadas con la po-
blacién general''. La presencia de cambios en los sistemas cardiovas-
cular, inmunoldgico y respiratorio durante el embarazo, hace a la
mujer embarazada mas susceptible a ser gravemente afectada por
ciertos agentes patégenos, entre ellos la influenza®™. Estos hallazgos
son similares a los encontrados en pandemias anteriores, como por
ejemplo en 1918, en que se identificaron 1.350 casos de mujeres
afectadas, de éstas el 50% presenté neumonia y mas de la mitad fa-
llecié al final de la temporada'. En este grupo especial, el CDC ha
recomendado una mayor vigilancia asi como el uso de la vacuna con
virus inactivado y el uso de inhibidores de neuraminidasa tan pronto
como sea posible, e incluso hasta 48 h después del comienzo de los
sintomas, con el fin de disminuir la mortalidad y la severidad'-">.

Personal de salud

Después de la deteccion de los primeros casos, se hizo una serie
de recomendaciones para disminuir la transmisién del virus por par-
te del personal de salud. Estas recomendaciones incluyen el uso de
equipos de proteccion personal, el manejo adecuado a los trabajado-
res de la salud que han sido expuestos de manera no protegida, y se
recomendo que los que presentaran sintomas de enfermedad respi-
ratoria permanecieran en sus casas'. El CDC report6 en una de sus
series semanales 48 casos probables y confirmados de influenza A
(H1N1) en trabajadores de la salud de 18 estados, de éstos 26 fueron
descritos en detalle. Se informé que el 46% (12 personas) estuvo a
cargo de pacientes con influenza, s6lo uno de ellos reporté el uso
continuo de mascarilla N95, a pesar de las recomendaciones sobre el
uso de un equipo adecuado de proteccién. El equipo recomendado
incluye: uso de mascarilla N95, proteccién ocular, precauciones de
contacto y de gotas'>'6, Es importante resaltar que la no adherencia
a estos protocolos de proteccion del personal de salud ya ha sido
documentada en experiencias anteriores como factor de riesgo para
adquirir la infeccion'.

Obesidad

Segin el estudio realizado por Ogden et al en la poblacién de Es-
tados Unidos para el periodo 2003-2004, se encontré que el 17,1% de
las personas entre 2 y 17 afios tenia sobrepeso y que el 32,2% de los
adultos mayores de 20 afios tenia obesidad, mientras que el porcen-
taje de obesos morbidos alcanzé un 4,8% de la poblacién general'® y
se cree que este niimero sigue en aumento'®. Atn no esta claro si la
obesidad es un factor de riesgo adicional para enfermedad grave por
influenza A (H1N1); sin embargo, se ha identificado en varias publi-
caciones la presencia de obesidad en este grupo de pacientes?*?!, En
muchos de éstos, la tinica enfermedad comérbida encontrada ha sido
la obesidad y, junto con la diabetes mellitus, son las condiciones mas
reportadas en pacientes mayores de 20 afios con desenlace fatal®. A
pesar de que aiin no se ha identificado con certeza una relacién entre
obesidad y enfermedad grave por influenza, es probable que pacien-
tes obesos presenten otras condiciones como enfermedad cardiovas-
cular y pulmonar subdiagnosticadas. Adicionalmente, estudios pre-
vios sugieren que los obesos tienen un tiempo mads prolongado de
ventilacién mecanica y de estancia hospitalaria, asi como el riesgo de
dafio pulmonar?-?*, Seran necesarios futuros estudios para identifi-
car la asociacién entre enfermedad grave por influenza y obesidad.

Poblacion pedidtrica
Se ha visto que los nifios menores de 5 afios o con condiciones

médicas de base presentan un riesgo mayor de muerte y complica-
ciones por la influenza A (H1N1); en vista de esto, las autoridades de

salud priorizaron la prevencion y el adecuado tratamiento en este
grupo poblacional®. El CDC, en una de sus publicaciones, reporté una
serie de casos de 36 nifios que fallecieron a causa de esta pandemia,
el 67% present6 una condicion médica de base y de éstos el 92% pre-
sentaba alguna alteracién en el neurodesarrollo, caracteristica que
ha sido observada y asociada a enfermedad grave en otras tempora-
das de influenza?’. También fue notable en esta serie la presencia de
coinfeccién bacteriana identificada en 23 casos por gérmenes como
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyo-
genes. Se sugiere entonces que estos gérmenes sean cubiertos por la
terapia empirica en pacientes con neumonia grave en caso de ser
necesaria®’?%, Adicionalmente, se alerta en esta serie que, a pesar de
que la mayoria de los pacientes recibié tratamiento, fueron muy po-
cos los que lo recibieron de manera temprana (antes de 48 h de co-
menzados los sintomas). En Estados Unidos, el CDC recomienda el
inicio de la terapia antiviral lo mas pronto posible, incluso si han
pasado mas de 48 h después del inicio de los sintomas, particular-
mente en pacientes con enfermedad grave?. Para el 20 de noviembre
de 2009 se registraron aproximadamente 200 muertes pediatricas
por esta causa®. Es por esto que la poblacién pediatrica es uno de los
grupos prioritarios en la estrategia preventiva de vacunacion.

Unidades de cuidados intensivos

Durante las fases iniciales de la presente pandemia por influenza
A (HIN1), se comenz6 a evidenciar un aumento en los casos de neu-
monia grave asociada a un cambio en la proporcién de casos por gru-
pos de edad, con un incremento importante en los pacientes mas jo-
venes?. El CDC publicé una serie de 10 casos que fueron hospitalizados
en UCl en el estado de Michigan. Estos pacientes se caracterizaron por
la presencia de complicaciones pulmonares graves como sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (ARDS por sus siglas en inglés), fallo
respiratorio y tiempo de estancia prolongada en la UCI?. Esta pobla-
cién ademas presentd: obesidad mérbida en 9 de los 10 casos, fallo
multiorganico, embolia pulmonar y shock séptico. Todos ellos requi-
rieron métodos avanzados de ventilacién mecdnica, como: ventila-
cién de alta frecuencia, uso de circulacién extracorpérea, etc., de és-
tos, 3 fallecieron?'. Series de casos similares fueron reportadas en UCI
en Canada®, México y Australia. La mayoria de los pacientes eran
adultos jovenes previamente sanos, con un periodo corto de enfer-
medad que rapidamente se deterioraron hasta presentar fallo venti-
latorio®'-34, Otro estudio publicado por Louis et al, con una cohorte de
1.088 pacientes en California, mostré que en el 31% de los casos fue
necesaria la admisién a la UCI, de éstos, el 65% requirié ventilacién
mecanica®. Estos hallazgos evidencian que la infeccién por influenza
A (H1N1) puede producir graves complicaciones pulmonares en per-
sonas jovenes sin comorbilidades, especialmente en nifios, en los
cuales se han identificado las tasas de hospitalizacién mas altas; sin
embargo, la mortalidad sigue siendo mayor en personas mayores de
50 afios y con comorbilidades previas®. Debe resaltarse que en los
casos donde se present6 la muerte como desenlace final, no se realizd
diagnéstico microbiol6gico de infeccién bacteriana, aunque se sospe-
chase infeccién bacteriana o de neumonitis viral?°?',

Diagnostico

Después de identificarse un gran namero de casos por influenza
A (H1N1), la comprobacién especifica de estos casos por métodos de
laboratorio se convirti6 en una prioridad, especialmente para la toma
de decisiones en cuanto al inicio de la terapia y a la implementacién
de estrategias de control de la infeccién. Sin embargo, el CDC reco-
mendd que en pacientes que se podian manejar ambulatoriamente y
que se presentaron con enfermedad no complicada o leve, la com-
probacién del diagnéstico por laboratorio no era necesaria, a diferen-
cia de los que requieren hospitalizacién. Cuando comenzaron a pre-
sentarse los primeros casos de influenza A (H1N1) en abril de 2009,



M. Restrepo et al / Arch Bronconeumol. 2010;46(Supl 2):13-18 17

se comenzaron a utilizar diferentes métodos, como la prueba para
diagnéstico rapido de influenza (RDIT; rapid influenza diagnostic test).
Sin embargo, su desempefio para el diagnéstico de la gripe porcina
era desconocido en un principio. Posteriormente, un analisis retros-
pectivo del CDC comparé el desempefio de las pruebas RDIT con la
de rt-PCR en un brote presentado en 2 escuelas en el estado de Con-
necticut; en esta serie se encontré que la sensibilidad del RIDT com-
parada con rt-PCR para el diagnéstico de la influenza A (HIN1) fue
del 47%, con una especificidad del 86%. Adicionalmente, el valor pre-
dictivo positivo fue de 92% y el valor predictivo negativo de 32%%*.
Estos resultados muestran que la prueba no es fiable a la hora de
confirmar la ausencia de infeccién y no se recomendé como prueba
de cribado. Actualmente, el CDC recomienda que el resultado de la-
boratorio no debe retardar el inicio de la terapia antiviral apropiada
en casos de sospecha clinica®. Asimismo, no debe usarse un resulta-
do negativo del RIDT para descartar la presencia de la infeccién o de
implementar acciones de control de infeccién. En los pacientes en los
que sea necesaria la confirmacién de un resultado definitivo, deben
utilizarse otras técnicas tipo rt-PCR*’ o cultivo viral.

Vacunacion

En vista del gran nimero de personas afectadas por esta pande-
mia, fue evidente la necesidad de crear una vacuna que brindara pro-
teccion contra la influenza A (H1IN1). A mediados del mes de junio de
2009, las autoridades destinaron cerca de 1 millén de délares para el
desarrollo de la vacuna. El 15 de septiembre de 2009 fue aprobado
por la Food and Drug Administration (FDA) el uso de la vacuna mo-
novalente para la prevenciéon de la infeccién por el virus de la in-
fluenza A (H1N1). Hay disponibles 2 tipos de vacunas con similar
accién protectora, la vacuna con virus vivo atenuado y la que contie-
ne virus inactivo®. Datos preliminares indicaron que los efectos se-
cundarios mas comunes después de la administracién de la vacuna
fueron la presencia de dolor en el sitio de la puncién y algunos sin-
tomas sistémicos, como dolor de cabeza o mialgias. Inicialmente, los
esfuerzos fueron dirigidos hacia la vacunacién de personas que se
encontraban en los grupos de mayor riesgo: mujeres embarazadas,
personas que conviven o cuidan de nifios menores de 6 meses, per-
sonal de salud, personas entre 6 meses y 24 afios de edad, y pacien-
tes hasta los 65 afios que tengan una comorbilidad que incremente
el riesgo de presentar complicaciones asociadas a la influenza®. La
vacuna contra influenza A (H1N1) que contiene virus vivo atenuado
es de aplicacién intranasal, pero esta contraindicada en nifios meno-
res de 2 afios, adultos mayores de 50 afios, mujeres embarazadas y
personas con comorbilidades previas. La otra vacuna contra influen-
za A (H1N1) contiene virus inactivo inyectable, puede utilizarse en
los grupos descritos previamente y en la poblacién general cuando
haya disponibilidad*’; el CDC prevé que la distribucién de esta vacu-
na se incrementara gradualmente. Hasta mediados de noviembre de
2009 cerca de 50 millones de dosis han sido enviadas a los diferentes
estados del pais*'. En andlisis preliminares de diferentes autores se
sugiere que el uso de esta vacuna estd asociado a la produccién de
anticuerpos protectores en cerca de 14 dias después de la aplicacién
de la vacuna®. El CDC reporta que 21 dias después de la aplicacién
de la vacuna se alcanzaron titulos de anticuerpos suficientes (1:40)
para brindar proteccién en el 97% de 120 adultos que recibieron la
vacuna con virus inactivado®®, Sin embargo, se recomienda que los
nifios entre 6 meses y 9 aflos reciban 2 dosis de la vacuna para alcan-
zar los valores de anticuerpos deseados.

En un principio, la aplicacién de la vacuna generé controversia,
especialmente en los profesionales de la salud. A pesar del niimero
creciente de casos, muchos rehusaron vacunarse por diversas razo-
nes, entre ellas se describen: temor a efectos secundarios, increduli-
dad, falta de tiempo, temor a las agujas, entre otros*. Algunos siste-
mas de salud del pais implementaron incluso sanciones a quienes no
se vacunaran para la influenza porcina o limitaron su contacto direc-

to con pacientes*. En general, para el CDC es preocupante y se espe-
ra que mediante campaifias de sensibilizacion se logre incrementar
las cifras de vacunacion en el personal de salud.

Tratamiento

Los andlisis iniciales demostraron que esta nueva cepa de influen-
za era sensible a los inhibidores de la nauraminidasa (oseltamivir y
zanamivir), pero resistente a la amantadita y rimatidina®. Al inicio de
la pandemia, el tratamiento fue administrado a todas la personas que
se infectaban con el virus de la influenza A (H1N1); sin embargo, las
recomendaciones han sido modificadas con el fin de tratar a los gru-
pos poblacionales que presentan un mayor riesgo de complicaciones:
niflos menores de 2 afios, adultos mayores de 65 afios, mujeres emba-
razadas hasta 2 semanas posparto, personas de cualquier edad con
ciertas condiciones médicas o inmunosupresién, personas menores
de 19 afios que se encuentran en tratamiento crénico con aspirina y,
finalmente, los pacientes hospitalizados con influenza probable o con-
firmada“. En estos casos, puede usarse oseltamivir o zanamivir (con-
traindicado en menores de 7 afios). Se ha visto que los pacientes tra-
tados con oseltamivir tienen una menor mortalidad, un menor tiempo
de estancia hospitalaria y reducen su carga viral mas rapido, compa-
rados con los pacientes que no recibieron tratamiento*’. Con respecto
a la profilaxis, hoy en dia sélo se sugiere administrarla en personas
que en caso de adquirir influenza porcina presenten un alto riesgo de
complicaciones, y también en personal de salud que ha tenido contac-
to directo y desprotegido con casos confirmados o probables. Sin em-
bargo, varios estudios han reportado la presencia de cepas resistentes
al oseltamivir. Dharan et al reportaron resistencia a este medicamen-
to en 24 estados del pais*® y se cree que esta tasa de resistencia puede
seguir aumentando hasta alcanzar valores mayores del 90%*. Vale la
pena resaltar que no se encontraron diferencias en las caracteristicas
clinicas de los pacientes infectados con cepas resistentes al oseltami-
vir frente a los que no tenian resistencia*. En septiembre, el CDC re-
port6 2 casos en pacientes jévenes que desarrollaron la infeccién por
una cepa resistente mientras se encontraban en profilaxis®.

Peramivir

El 23 de octubre de 2009, la FDA aprob6 el uso del peramivir en
caso de progresion de la emergencia de salud publica por la pande-
mia de la influenza A (H1N1)°., Peramivir es un inhibidor de neura-
minidasa y se cree que puede ser eficaz en pacientes hospitalizados,
tanto nifios como adultos, con influenza porcina, como una alterna-
tiva en caso de escasez de medicamentos como oseltamivir o zana-
mivir. Se sugiere que la eficacia clinica de la administracién intrave-
nosa de peramivir reduce la duracién de los sintomas por 1 dia
cuando se compar6 con placebo. Estudios adicionales que compara-
ron peramivir con oseltamivir no mostraron diferencias en los de-
senlaces clinicos®. En conclusién, se determiné que peramivir admi-
nistrado en forma intravenosa puede ser eficaz en pacientes
hospitalizados con casos agudos y no complicados por influenza A
(H1N1), por sus cualidades como inhibidor de la neuraminidasa. El
CDC es la institucién encargada de la distribuciéon de este medica-
mento, cuya dosis es de 600 mg por 5 dias. Ya hay cerca de 1.200
tratamientos listos para ser administrados. Sin embargo, los provee-
dores de salud deben tener presente que éste es un medicamento
que atin no estd aprobado por la FDA y que su uso solamente se au-
toriza durante la presente emergencia de la pandemia de HI1N1.

Conclusiones

La pandemia de influenza A (H1N1) ha tenido repercusiones im-
portantes en la salud publica de Estados Unidos, con impacto en la
morbilidad y mortalidad en poblaciones de riesgo. Es importante en-
tender las implicaciones que la infeccién por el virus influenza A
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(H1N1) tiene en la salud de la poblacién para desarrollar medidas de
diagndstico, terapéuticas y preventivas como las que hemos discuti-
do en esta publicacion. Sin embargo, esta pandemia es un proceso
emergente que continta su curso y debemos estar preparados para
cualquier eventualidad en el futuro.
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