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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS HUMANOS DE
INFECCION POR NUEVO VIRUS DE LA GRIPE A (HIN1)*
Y ACTUACIONES ANTE LA DETECCION DE CASOS

* Esta estrategia se actualizara en funcién de los cambios en la situacién epidemiolégica

El dia 11 de junio de 2009, la Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ha elevado el nivel de alerta pandémica de fase 5 a fase 6. La OMS prevé que la
propagacion internacional del virus pandémico persistira durante las proximas semanas y
meses. Sin embargo, la situacion epidemioldgica actual de los diferentes paises es muy
variable; en algunos se han registrado pocos casos, o ninguno, mientras que otros estan
sufriendo brotes comunitarios extensos. En pandemias anteriores el mayor impacto
sanitario se produjo durante el primer afio, pero el exceso de mortalidad asociado a los
virus pandémicos abarcé un periodo de dos anos.

La OMS considera que en estos momentos la pandemia reviste en general una gravedad
moderada. Esta estimacion se basa en la informacion clinica y epidemiolégica reunida
por la Organizacion hasta la fecha, asi como en los datos aportados por sus Estados
Miembros respecto al impacto de la pandemia en sus sistemas de salud y, en general, en
su funcionamiento social y econémico.

En esta nueva fase, la OMS ha recomendado que los paises mantengan la vigilancia con
los siguientes objetivos:

. lIdentificar los cambios genéticos, antigénicos o funcionales del virus (por ejemplo,
de la sensibilidad a los farmacos antivirales).

. ldentificar los casos y los brotes para determinar si la actividad aumenta o
disminuye, y para identificar rapidamente los cambios epidemiologicos de la
enfermedad. Se debe recoger informacion que permita evaluar la gravedad de la
enfermedad a nivel nacional.

. Disponer de la informacién adecuada sobre el funcionamiento del sistema de
atencion de salud para garantizar su continuidad y la rapida aplicacion de los
ajustes que sean necesarios.

En este momento, los esfuerzos deben centrarse principalmente en la mitigacién del
impacto sanitario y social del virus mediante la atencion apropiada a los enfermos en su
domicilio o en centros sanitarios, y el esfuerzo ya no debe estar en intentar contener la
transmision de la enfermedad. Asi, cuando el virus ya ha comenzado a circular en un
pais, deben abandonarse medidas que requieren muchos recursos, como la
identificacion y seguimiento de los contactos de los casos detectados. También debe
limitarse la profilaxis con antivirales y reservar estos farmacos para el tratamiento de los
pacientes, especialmente de aquellos que presenten o corran el riesgo de presentar
enfermedad grave.

De igual forma, la OMS ha recomendado que durante lo que quede de periodo
pandémico, la obtencion de muestras clinicas para analisis del virus no debe ser
generalizada, sino limitada a casos seleccionados, para ahorrar recursos de laboratorio
y, al mismo tiempo, obtener la informacion esencial.
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En la actualidad, la situacion epidemioldgica que se esta produciendo en nuestro pais,
con la aparicion en algunas zonas de brotes por nuevo virus A (H1N1) y la deteccion de
casos esporadicos, en los que no siempre es posible establecer un vinculo
epidemioldgico (especialmente en zonas con brotes), sugiere la penetracion del nuevo
virus de la gripe A (H1IN1) en la comunidad, aunque posiblemente esto se esta
produciendo de forma desigual. No obstante, esta situacidén muy previsiblemente ira
cambiado durante las préximas semanas y a medida que se aproxime el otofio. Por ello,
y junto con la declaracién de fase 6 por parte de la OMS, se hace necesario revisar la
estrategia de vigilancia establecida para este nuevo virus y el manejo de los casos
detectados.

La estrategia de vigilancia ha de ser coherente con la situacién de pais en transicion
respecto a la situacion de la pandemia en la que se encuentra Espafia en este momento,
habiéndose conformado casos de infeccion pero sin haberse demostrado una
transmision comunitaria extensa. Esto hace que se siga recomendando una vigilancia
individual con confirmacion de laboratorio, simplificando la encuesta epidemioldgica, y
siempre teniendo en cuenta las circunstancias de cada CCAA, cuya situacion
epidemiolégica puede ser distinta.

Para ello, la vigilancia del nuevo virus de la gripe, mientras se mantenga la actual
situacion epidemioldgica, se centrara en cinco puntos:

I. Mantenimiento del sistema de vigilancia de gripe estacional
II. Vigilancia de agrupaciones de casos de infeccidn respiratoria aguda

lll. Seguimiento de gripe o enfermedad respiratoria aguda a partir de las bases
informatizadas de Atencion Primaria y/ servicios de urgencia.

IV. Vigilancia individualizada de casos graves

V. Vigilancia individualizada de casos de gripe en la comunidad

I. Mantenimiento de la vigilancia de gripe estacional a partir de la semana
19/2009, a través del Sistema de Vigilancia de Gripe en Espafia.

Se seguira el protocolo especifico elaborado para el mantenimiento de este sistema de
vigilancia.

II. Vigilancia de agrupaciones de casos de infeccion respiratoria aguda

Una agrupacién de casos se define como la aparicién de tres o mas personas que
presentan una enfermedad respiratoria aguda con fiebre de > de 38 °C o 2 o0 mas
personas que han fallecido por una enfermedad respiratoria aguda de causa
desconocida, y que son detectadas con inicio de sintomas en un periodo de 14 dias y en
un colectivo especifico (instituciones, centros docentes u otros), y/o con vinculo
epidemioldgico.
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La toma de muestras y confirmacion de laboratorio no es necesaria en la totalidad de los
casos. Una vez se haya confirmado el diagndstico en los primeros casos sospechosos, la
realizacidon de test diagndsticos se priorizara en: personas que requieran hospitalizacion,
personal sanitario y grupos de especial riesgo de complicaciones por gripe
(enfermedades de base, embarazadas, inmunocomprometidos...).

Para el estudio de estas agrupaciones, se definiran dos tipos de casos confirmados, los
confirmados por laboratorio y los confirmados por vinculo epidemiolégico (un caso que
tendria la misma probabilidad de habérsele tomado muestra que cualquiera de los casos
confirmados, pero que no lo ha sido por razones logisticas)

Se recomienda reforzar la busqueda de agrupaciones de casos de infeccion respiratoria
aguda a través de los diferentes sistemas de recogida de informacion de atencion
primaria o urgencias hospitalarias disponibles en cada CCAA (ver punto IlI).

En los brotes no sera necesaria la notificacion de cada caso de forma individualizada. Se
mantendra informado al CCAES del inicio (Notificaciéon urgente) y la evolucion del mismo
(actualizacion periédica del numero de casos, caracteristicas epidemiologicas,
complicaciones si las hubiera...), y se enviara un informe final del brote, que sera
remitido también al Centro Nacional de Epidemiologia (ISCIII).

[ll. Seguimiento de gripe o enfermedad respiratoria aguda a partir de las
bases informatizadas de Atencion Primaria y/ servicios de urgencia.

Aquellas CCAA en las que se realice seguimiento de gripe o enfermedad respiratoria
aguda a partir de las bases informatizadas de Atencion Primaria y/o servicios de
urgencia, informaran al CCAES URGENTEMENTE si se detectan cambios en el patrén
normal de presentacion de estas enfermedades a través de esos sistemas.

IV. Vigilancia individualizada de casos graves

El objetivo de esta estrategia es estar seguro de que detectamos los efectos mas graves
de la infeccion y que el sistema asistencial esta alerta para poder detectar los casos
graves vinculados a la infeccion por el nuevo virus A (H1N1).

Se recomienda la investigacion de la presencia del nuevo virus de la gripe A (H1N1) en:

e Personas que presentan o han presentado un cuadro clinico compatible con gripe
y que requieren ingreso hospitalario por desarrollar complicaciones.

e Enlos casos de neumonias graves ingresadas en UCI en ausencia de una causa
conocida.

e En los casos de neumonias no filiadas con criterios clinicos de sospecha de
origen virico que se presenten en personas jovenes (menores de 40 afos) sin
patologia de base.
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Esta vigilancia se realizara al menos en un hospital centinela por cada CCAA, o aquellos
hospitales con capacidad de diagndéstico de gripe, sin que sea preciso alcanzar el 100%
de cobertura.

V. Vigilancia individualizada de casos de gripe en la comunidad

El objetivo de esta estrategia es vigilar casos esporadicos que puedan producirse en la
comunidad hasta que se detecte circulacion del nuevo virus A/H1 a través de sistemas
centinelas.

Esto nos permitira describir las caracteristicas de las personas afectadas en este
momento de transicion en la que el numero de casos puede no ser los suficientemente
alto como para que sea detectado por el sistema de médicos centinelas, especialmente
en CCAA con una cobertura de dicha red mas baja.

Se trata por tanto de una actividad transitoria que debera desaparecer en la medida en
que las redes centinelas empiecen a detectar la actividad gripal

No incluye casos asociados a brotes en colectivos.

Dependiendo de la situacion epidemiologica de cada CCAA y de las caracteristicas de
sus sistemas de vigilancia, las CCAA podran, de forma opcional, seguir alguna de las
alternativas que se explican a continuacion:

A) Se tomara muestra a todos los casos que cumplan los siguientes criterios clinicos y
epidemiolégicos:

Uno de los siguientes criterios clinicos:
° Fiebre >38°C Y al menos dos signos o sintomas de infeccion respiratoria

aguda (Tos, Rinorrea, Dificultad respiratoria, Cefalea, Dolor de garganta, Mialgia,
Malestar general). Puede ir acompafiado de diarrea y vémitos

. Neumonia (infeccion respiratoria grave)

° Fallecimiento por una enfermedad respiratoria aguda de causa desconocida

Y

Uno de los siguientes criterios epidemiol6gicos en los 7 dias previos a la
aparicién de sintomas:

a) Haber estado o visitado Norteamérica, Méjico o paises del Hemisferio
Sur’.

b) Haber estado en contacto estrecho? con una persona diagnosticada como

caso probable o confirmado de nuevo virus de la gripe A (H1N1).

' En el Hemisferio Sur ha comenzado la temporada estacional de gripe, y se ha detectado circulacion de este nuevo virus
A (H1N1).
Se considera contacto estrecho:
o Persona que convive estrechamente con un caso: miembro de la misma familia, compafiero de habitacion del
hospital, compafiero de dormitorio, etc.
0 Contacto directo, a distancia inferior de 1 metro, con un caso (cuando tose, estornuda y/o habla);
0 Personal sanitario que haya atendido casos sin mantener las medidas de proteccion personal adecuadas.
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c) Trabajar en laboratorio y manipular muestras potencialmente contaminadas.

B) Se tomaran muestras a una parte de los casos que cumplan criterios clinicos de gripe
que sean vistos en Atencion Primaria 6 en urgencias hospitalarias (la estrategia de toma
de muestras sera definida en funcion de la organizacion de cada CCAA).

Respecto a los apartados IV y V, de vigilancia individualizada se seguira la
siguiente clasificacion de caso:

Clasificacion de caso:

A. CASO SOSPECHOSO: cualquier persona que cumpla criterios clinicos vy
epidemioldgicos, o solo clinicos en el casos del punto IV y V.B.

B. CASO PROBABLE: caso positivo para infeccién por virus de la gripe A o AH1 no
subtipable.

C. CASO CONFIRMADO: cualquier persona con confirmaciéon de laboratorio de nuevo
virus de la gripe A (H1N1). Hasta ahora, la confirmacion de los casos se hacia en el
Centro Nacional de Microbiologia (ISCIIl). A partir de ahora, y con los pertinentes
controles de calidad, el diagnéstico de confirmacién se podra establecer en los
laboratorios que cada CCAA designe para este fin.

Criterios de laboratorio
Al menos una de las siguientes pruebas positivas:
o Deteccion por RT- PCR de nuevo virus de la gripe A (H1N1).

e Aumento de 4 veces el titulo de anticuerpos neutralizantes frente a nuevo
virus de la gripe A (H1N1). (implica la necesidad de dos tipos de suero,
uno de la fase aguda de la enfermedad y otro de la fase convaleciente 10
a 14 dias posteriores).

e Cultivo viral de nuevo virus de la gripe A (H1N1).

Notificacion de casos

= Solo deben notificarse casos confirmados. Excepcionalmente, se notificaran
casos sospechosos o probables en los que se valore que existe un riesgo de
salud publica frente al que sea necesario latoma de medidas de forma urgente.

= Los Servicios/Unidades de Salud Publica de las CCAA notificaran al CCAES (MSPS)
enviando ficha de notificacion por correo electrénico (ccaescasos@msc.es) o por
FAX (91-596 45 81). La notificacion debe hacerse dentro de las 24 horas
después de la confirmacion de laboratorio

= Como consta en el apartado especifico, en los brotes no sera necesaria la
notificacion de cada caso de forma individualizada.

Se considera periodo de transmisién al comprendido entre un dia antes del inicio de sintomas en el caso (en investigacion,
probable y confirmado) y mientras se mantenga la clinica, con un minimo de 7 dias.
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ACTUACIONES ANTE LA DETECCION DE CASOS DE
INFECCION POR NUEVO VIRUS DE LA GRIPE A (H1N1)

En los casos graves, en los que el cuadro clinico indique ingreso hospitalario, se
implementara las medidas de control de la infecciéon de transmision respiratoria por
gotas y de contacto. Se mantendra al paciente en aislamiento durante 7 dias 6 si la
duracién de los sintomas respiratorios es mayor, hasta 24 horas tras el cese de
dichos sintomas.

Los casos leves permaneceran en su domicilio mientras presenten sintomas,
guardando las medidas de higiene basicas.

Tratamiento con antivirales:

0 En general, unicamente se administrara tratamiento con antivirales a los
casos que requieran hospitalizacion o a los que tengan un riesgo mas
elevado de sufrir complicaciones por gripe (ver grupos de riesgo mas
adelante).

0 La efectividad del tratamiento es mucho mayor si se administra en las
primeras 48 horas, por lo que se recomienda iniciar el tratamiento tan pronto
como sea posible.

No sera necesario establecer identificacion, seguimiento ni, en general,
administracion de profilaxis a los contactos de los casos detectados.

En cualquier caso, la administracion de antivirales es acto terapéutico individual que
debe ir asociado al correspondiente juicio clinico y valoracién del riesgo.

La toma y envio de muestras se realizara siguiendo los mismos procedimientos que
los utilizados para el diagnéstico de la gripe estacional.

GRUPOS DE POBLACION DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES POR GRIPE

Se consideran personas con alto riesgo de sufrir complicaciones en caso de tener
infeccién por este nuevo virus de la gripe A (H1N1) a los siguientes:

o0 Adultos de 65 anos o mas

0 Personas de cualquier edad con una condicién clinica especial que le
predisponga a tener una gripe complicada:

» Enfermedad crénica (enfermedades crénicas cardiovasculares -excepto la
hipertesion-) o pulmonares (incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis
quistica y asma); enfermedades metabdlicas (incluyendo diabetes
mellitas); insuficiencia renal; hemoglobinopatias y anemias; asplenia;
enfermedad hepatica cronica; enfermedades neuromusculares graves o
inmunosupresion, incluida la originada por la infeccion de VIH o por
farmacos o en los receptores de trasplantes.

= Nifios/as y adolescentes, menores de 18 afos, que reciben tratamiento
prolongado con &cido acetil salicilico, por la posibilidad de desarrollar un
sindrome de Reye tras la gripe.

» Mujeres embarazadas.
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ANEXO I. Utilizacién de antivirales frente al nuevo virus de gripe A(HIN1).

Oseltamivir (Tamiflu®) Zanamivir (Relenza®)
Via de Via Oral Via inhalatoria oral
administracion, Capsulas y suspension oral Polvo para inhalacion con dispositivo especifico
girg;ies“;gﬁ'igﬂ%a 4 |Atta biodisponibilidad Baja biodisponibilidad (2%)
Tratamiento Tratamiento durante 5 dias. Tratamiento durante 5 dias.
(CASOS)
- Adultos 75 mg, 2 veces al dia, 2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.
- Nifios 1-12 afos: = 5 afios:
-<15Kg 30 mg, 2 veces/dia 2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.
->15kg a 23 Kg 45 mg, 2 veces/dia
->23 Kg a 40 Kg 60 mg, 2 veces/dia
->40 Kg 75 mg, 2 veces/dia
Menores de 1 afio (2 -3 mg/kg/12h)1:
- <3 meses 12 mg, 2 veces/dia
-3 -5meses 20 mg, 2 veces/dia
-6 -11 meses 25 mg, 2 veces/dia
Efectos adversos Comunes (5-10 %) Muy raros
Nauseas, vomitos y cefaleas Broncoespasmo (pacientes con asma)

"Nota informativa de la AEMPS para profesionales sanitarios (08/05/2009).
Fuente: Fichas técnicas y Nota informativa de AEMPS (08/05/2009).

Dosificacion de oseltamivir en solucién oral para nifos*

. TAMIFLU® capsulas de 75 mg Formulacion de
TAM;E;%?Z?;/?I?I?S'O'] diluidas, diferentes concentraciones solucion oral de
de agua potable oseltamivir 15mg/ml
Dosis Volumen el (gci)lzg%n;r)amon delz Volumen
1-12 afos
-<15Kg 30 mg 2,5ml 2 ml (75mg/5 ml) 2 mi
>15kg a 23 Kg 45 mg 3,75 ml 3 ml (75mg/5 ml) 3 mi
>23 Kg a 40 Kg 60 mg 5 ml 4 ml (75mg/5 ml) 4 ml
- >40 Kg 75 mg 6,25 ml 5 ml (75mg/5 ml) 5 ml
<1 afio*
< 3 meses 12 mg 0,8ml (75mg/5ml)
3 - 5 meses 20 mg 0,8ml (75mg/3ml)
6 - 11 meses 25 mg 1 ml (75mg/3ml)

* Cantidades aproximadas. En menores de un afio, se administrara segun el peso del nifio, tal y como se describe en la
nota informativa de la AEMPS (08/05/2009)
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