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MORTALIDADMORTALIDAD

Tasa de fatalidad: 33% Tasa de fatalidad: 33% --
 

100%100%
1997 : > 13 a1997 : > 13 aññosos
H5N1: Infantes y niH5N1: Infantes y niññosos

Tailandia: <15 aTailandia: <15 añños , la tasa fatalidad 89%os , la tasa fatalidad 89%
Muerte promedio: 9Muerte promedio: 9--10 d10 díías despuas despuéés de s de 
presentacipresentacióón de la enfermedad (6n de la enfermedad (6--30 d30 díías)as)



La Influenza Aviar ha traspasado la barrera La Influenza Aviar ha traspasado la barrera 
entre las especies causando casos fatales entre las especies causando casos fatales 
en Asia en Asia convirtiendose en una amenaza convirtiendose en una amenaza 

pandemiapandemia



INCIDENCIA

La ocurrencia de Influenza humana A (H5N1) 
en el Sueste de Asia ha estado en paralelo 
con los brotes de Influenza Aviar (H5N1)
Pendiente: Frecuencia, Seroprevalencia



Pandemias de Influenza más 
conocidas

Pandemia Fecha Muertes x 
millones Resultado Subtipo 

involucrado

Rusa 1889-1890 1 Moderado H3N2

Española 1918-1920 40-100 Severa H1N1

Asiática 1957-1958 1-1.5 Moderado H2N2

Hong Kong 1968-1969 0.75-1 Leve H3N2

SARS 2003-2004 0.045 Leve H5N1





ESTADO DE ALERTA
Actualmente, 29/04/09

OMS, 2009





Estimados  para las epidemias

Número de episodios por enfermedad, utilización de recursos de 
salud y muerte asociada a cuadros moderados y severos de la 
pandemia de la influenza*
Características              Moderada (1958/68)         Severa (1918)
Enfermedad

 

90 millones (30%)                 90 millones (30%)  
Pacientes de consulta externa

 

45 millones (50%)                 45 millones (50%) 
Hospitalizados

 

865,000

 

9,900,000
En UCI

 

128,750

 

1,485,000
Ventilación mecánica

 

64,875

 

742,500
Muertes

 

209,000

 

1,903,000

*Estimados basados en extrapolación de datos de las pandemias ocurridas en USA. 
Llama la atención que estos estimados no incluyen el impacto potencial de las 
intervenciones ya que estos datos no están disponibles las pandemias del siglo 20



Plan de PreparaciPlan de Preparacióón y n y 
Respuesta frente a la Respuesta frente a la 

Pandemia de Influenza en el Pandemia de Influenza en el 
PerPerúú

DirecciDireccióón General de Epidemiologn General de Epidemiologííaa



““Plan Nacional de Plan Nacional de 
PreparaciPreparacióón y n y 
Respuesta Frente a una Respuesta Frente a una 
Potencial Pandemia de Potencial Pandemia de 
InfluenzaInfluenza””: aprobada por : aprobada por 
ResoluciResolucióón Ministerial n Ministerial 
NNºº

 
854854--2005/MINSA del 2005/MINSA del 

05 de noviembre del 05 de noviembre del 
20052005



Pandemia de influenza A (HPandemia de influenza A (H11NN11) ) 
¿¿serseráá

 
una pandemia grave? una pandemia grave? 

MortalidadMortalidad
SARS 30SARS 30--60%60%
Gripe Aviar 50%Gripe Aviar 50%
Gripe estacional <0.1% (Riesgo >65 aGripe estacional <0.1% (Riesgo >65 añños y nios y niñños <2 aos <2 añños)os)

La presencia de la proteLa presencia de la proteíína PB1na PB1--F2 es el mejor marcador de F2 es el mejor marcador de 
patogenicidad en los virus influenza y no estpatogenicidad en los virus influenza y no estáá

 
presente en presente en 

todos los virus.todos los virus.

No existe PB1-F2 en A/H1N1



Gripe A (HGripe A (H11NN11)  M)  Mééxico         >250 fallecidos/indeterminadoxico         >250 fallecidos/indeterminado
USA                     0.2 %USA                     0.2 %
ArgentinaArgentina

 
4.5%4.5%

BrasilBrasil
 

2%2%
ChileChile

 
0.3%0.3%

PerPerúú
 

0.3%0.3%
Ahora ya no tenemos NAhora ya no tenemos Noo. total de casos (desde el 20 de . total de casos (desde el 20 de 

julio) julio) ssóólo lo los casos estudiados y comprobados que son los casos estudiados y comprobados que son 
los severos  se reportanlos severos  se reportan

Hay que hacer:   Estudios centinelaHay que hacer:   Estudios centinela
Estudios en casos severosEstudios en casos severos



COMPARACICOMPARACIÓÓN ENTRE A/HN ENTRE A/H11NN1 1 Y GRIPE AVIAR (HY GRIPE AVIAR (H55NN11) 2009) 2009

HH11NN11
 
HH55NN11

TransmisiTransmisióón entre humanosn entre humanos SSíí NoNo
Causa de enfermedadCausa de enfermedad SSíí SSíí

(leve)          (severa)(leve)          (severa)
Inmunidad en poblaciInmunidad en poblacióón                  Probable          Non                  Probable          No
Marcadores de patogenicidad              NoMarcadores de patogenicidad              No PBPB11--FF22

MortalidadMortalidad Baja         Muy Baja         Muy 
elevadaelevada

((≈≈
 

50%)50%)





Source: Bean B, et al. JID 1982;146:47-51

SUPERVIVENCIA DEL VIRUS 
INFLUENZA EN EL AMBIENTE

Superficies duras, no porosas 24-48 hrs
–

 
Plastico, acero inoxidable 

Recuperable por > 24 hrs
Tranferible en manos hasta por 24 hrs

Telas, papel y tejidos 
–

 
Recuperable de 8-12 hrs

–
 

Transferible en manos 15 minutes
Viable en manos < 5 minutos solo a elevada carga 
viral.
–

 
Predisposicion para transmision indirecta por contacto. 

*Humedad 35-40%, Temperatura 28C (82F)



Los trabajadores de la salud en contacto con posibles casos deberían 
llevar máscaras, guantes, batas y gafas, y lavarse las manos más de 10 
veces cada dia. Estas medidas son efectivas contra TODOS los virus 
respiratorios.



A quantitative Assessment of the efficacy of 
surgical and N95 Masks to Filter Influenza Virus 

in Patients with Acute Influenza Infection

D. F. Johnson, J.D. Druce, C. Birch and M.L. Grayson

Clinical Infectious Diseases 2009;49:275-7



GRIPE: GRIPE: ““CERRAR COLEGIOSCERRAR COLEGIOS””

Cierre de escuelas; debe ser evaluado Cierre de escuelas; debe ser evaluado 
entre el beneficio potencial en la reduccientre el beneficio potencial en la reduccióón n 
de la transmiside la transmisióón y el impacto econn y el impacto econóómicomico--

 social,  asimismo la ruptura del sistema de social,  asimismo la ruptura del sistema de 
salud.salud.
¿¿CuCuáándo? ndo? ¿¿Por cuPor cuáánto tiempo?nto tiempo?

Lancet ID, Aug. 2009;9:473











PACIENTES QUE NO REQUIEREN 
ATENCION MEDICA

Rinorrea, dolor faríngeo, fiebre, tos, cefalea, 
dolores musculares, malestar general que no 
compromenten su estado general
–

 
No presentan dificultad respiratoria

–
 

No hay alteración del estado de conciencia
–

 
Tolera la vía oral

–
 

En niños menores de dos meses la presencia de 
fiebre obliga a consultar, así

 
como la disminución de 

la ingesta.



REQUIEREN ATENCIÓN MÉDICA

Deshidratación

Disnea (dificultad respiratoria)

Dolor torácico
Vómito persistente
Deterioro neurológico

Reaparición de la fiebre después de la 
defervescencia inicial
Esputo purulento asociado a alguno de los 
síntomas anteriores 



PRIMER NIVEL DE ATENCION 
Paciente que requieren atención médica

 
y 

presentan:
Disnea leve que logran saturación mayor a 90% 
a 2lt/min.
Toleran bien la vía oral
Evolucionan favorablemente con el manejo 
inicial en las primeras 24 hrs.
Motivos socioeconómicos o geográficos que 
imposibiliten su seguimiento.



SEGUNDO NIVEL
Evolución desfavorable en el primer nivel
Dificultad respiratoria dada por: 

–

 

aleteo nasal, 
–

 

retracciones supraclavicular, o intercostales, uso de músculos accesorios, 
–

 

cianosis perioral, saturación oxígeno menor de 90% con FI O2 de 21%,  
Presencia de sepsis severa, 

–

 

definida por dos ó

 

más de los siguientes:
taquicardia (frecuencia cardíaca mayor a 90 latidos por minuto)
taquipnea

 

(frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto)
leucocitosis (más de 12.000 leucocitos /µl) o leucopenia (menos de 4.000 leucocitos / 
µl)
fiebre (temperatura mayor a 38ºC) o hipotermia (temperatura inferior a 36ªC)

–

 

más disfunción de un órgano, que puede corresponder a uno de los siguientes:
hipotensión
Alteraciones neurológicas (obnubilación, confusión, etc.)
Falla renal (oliguria o elevación de creatinina)
Falla cardiovascular

Radiografía de tórax que muestre lesión lobar
 

o multilobar
Paciente con comorbilidad

 
de base (EPOC, diabetes, falla cardíaca, 

cardiopatía, etc.).



CRITERIOS DE UCI

Criterios de hospitalización en UCI para 
pacientes adultos incluye alguno de los 
siguientes o de acuerdo a la consideración 
del equipo de la UCI:
–

 
Falla multiorgánica.

–
 

Inminencia o falla ventilatoria.
–

 
Paciente con deterioro neurológico 
progresivo.



MANEJO DE CONTACTOS 
ASINTOMATICOS

Vigilancia 7 días con temperatura dos veces al día y 
síntomas respiratorios.

No amerita consulta médica.

Evitar la presencia en sus lugares de trabajo, escuelas, 
centro académico u otro tipo de lugar público.

Incapacidad si laboran o estudian.

Recomendaciones

No solicitar estudios microbiológicos



¿¿A quiA quiéén dar tratamiento si n dar tratamiento si no no hay mhay méétodos de todos de dxdx. . 
rráápido en una epidemia?pido en una epidemia?

I.   Inicio antes de 36hs. de medicaciI.   Inicio antes de 36hs. de medicacióónn
II.  Grupos de alto II.  Grupos de alto riesgo de morir riesgo de morir ssóólo con sospecha cllo con sospecha clíínica nica 

epidemiolepidemiolóógicagica
Enfermedad InmunosupresoraEnfermedad Inmunosupresora

••

 

Insuficiencia renal crInsuficiencia renal cróónicanica
••

 

SindromeSindrome
 

de de DownDown
••

 

QuimioterapiaQuimioterapia
••

 

Dosis altas de corticoides u otrosDosis altas de corticoides u otros
Enfermedad Pulmonar/cardiaca crEnfermedad Pulmonar/cardiaca cróónicanica
Obesidad mObesidad móórbidarbida
GestaciGestacióónn
Diabetes descompensadaDiabetes descompensada
¿¿VIH/SIDA? (ningVIH/SIDA? (ningúún fallecido en Amn fallecido en Améérica Latina tenrica Latina teníía SIDA)a SIDA)



Lecciones aprendidas de la pandemiaLecciones aprendidas de la pandemia

1.1.
 

La intervenciLa intervencióón medin mediáática produce ptica produce páánico y alarma nico y alarma 
2.2.

 
La necesidad de un comando central La necesidad de un comando central úúnico con nico con 
asesorasesoríía adecuada y a adecuada y decisionesdecisiones

 
en tiempo correcto.en tiempo correcto.

3.3.
 

Reducir el protagonismo de polReducir el protagonismo de políítica y personas no tica y personas no 
conocedoras del tema.conocedoras del tema.

4.4.
 

Un solo laboratorio central Un solo laboratorio central colapsacolapsa
 

en 3en 3--4 semanas (en 4 semanas (en 
Argentina/PerArgentina/Perúú). Necesidad de usar toda la capacidad ). Necesidad de usar toda la capacidad 
nacional para el diagnnacional para el diagnóóstico (pstico (púública, privada, blica, privada, 
seguridad social, etc.)seguridad social, etc.)



5.5.
 

Control apropiado del uso de medicamentos, bajo Control apropiado del uso de medicamentos, bajo 
receta mreceta méédica pero dica pero no no hacer un control centralizado hacer un control centralizado 
con procesos burocrcon procesos burocrááticos lentos. (ticos lentos. (““centralismoscentralismos””))

6.6.
 

Mensajes correctos/breves/concisos y claros a la Mensajes correctos/breves/concisos y claros a la 
poblacionpoblacion. (pocos voceros oficiales). (pocos voceros oficiales)

7.7.
 

MMááscaras comunes quirscaras comunes quirúúrgicas, son adecuadasrgicas, son adecuadas
8.8.

 
Cerrar los Colegios, es adecuado.Cerrar los Colegios, es adecuado.

9.9.
 

Tratar pacientes de alto riesgo aTratar pacientes de alto riesgo aúún sin diagnn sin diagnóóstico stico 
definido (definido (¡¡NO ESPERAR!NO ESPERAR!))

10.10.
 

Fortalecer la educaciFortalecer la educacióón de higienen de higiene

Lecciones aprendidas de la pandemiaLecciones aprendidas de la pandemia



11. Propiciar vacunaci11. Propiciar vacunacióón para neumococo con urgencia, en   n para neumococo con urgencia, en   
niniñños y adultos os y adultos 

12. La neumon12. La neumoníía en los nia en los niñños del Sur es muy grave en os del Sur es muy grave en 
invierno.invierno.
Puede prevenirse con vacunas para neumococo y H. Puede prevenirse con vacunas para neumococo y H. 
influenzainfluenza

Lecciones aprendidas de la pandemiaLecciones aprendidas de la pandemia
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