Directrices provisionales sobre el uso de
medicamentos antivirales en pacientes
con infeccion por el virus nuevo de la
Influenza tipo A (HIN1) y en personas
gue hayan tenido contacto cercano con
ellos.
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Se puede obtener mas informacién sobre la influpoeena en
http://www.cdc.gov/h1inlflu/espanol/

Objetivo: Proporcionar directrices provisionales actualizagtzbre el uso de
medicamentos antivirales para el tratamiento ylengpprofilaxis de la infeccion por el
virus nuevo de la influenza tipo A (H1IN1) y ayuddos médicos en la priorizacion del
uso de antivirales para el tratamiento o quimidfaxf de pacientes con elevado riesgo
de complicaciones por la influenza. Deben antisipaevisiones adicionales a estas
recomendaciones para tratamiento con antiviraleedida que se entienda mejor la
informacion epidemioldgica y el cuadro clinico dils nuevo de la influenza tipo A
(H1IN1). Estas recomendaciones pueden ser adajandmse en datos
epidemioldgicos locales y consideraciones en tafsoministro existente de
antivirales.

Grupos de alto riesgoEn este momento, las personas que tienen un redsgado de
sufrir complicaciones debido a la infeccidn poneévo virus de la influenza (H1IN1)
tienen las mismas caracteristicas que las afecfatda influenza o gripe estacional. A
medida que se disponga de mas datos clinicos greptbgicos, se podrian revisar
estos grupos de riesgo.

+ Nifios menores de 5 afnos de edad. El riesgo de safmplicaciones graves
debido a la influenza estacional es mas alto enifass menores de 2 afios de
edad.

« Adultos de 65 afios de edad 0 mas.

« Personas con las siguientes afecciones:

o Enfermedad pulmonar crénica (incluida el asmagmnédades
cardiovasculares (excepto la hipertension), trastorenales, hepaticos,
hematoldgicos (incluida la anemia de células fataifes o anemia
drepanaocitica), neuroldégicos, neuromusculares almdétos (incluida la
diabetes mellitus);



o Inmunodepresion, incluidas las afecciones caugaatasmedicamentos o
por el VIH;

o Mujeres embarazadas;

o Personas menores de 19 afios que reciben tratamprefogado con
aspirina,

o Residentes de instituciones para ancianos y otmisas de cuidados de
enfermedades cronicas.

Transmision: La transmision de la nueva influenza A (H1N1) estado estudiada
como parte de una investigacion continua sobreogébpero los datos limitados con
los que se cuenta ahora indican que este viruarsenite probablemente en formas
similares a otros virus de la influenza. Se crezlqs virus de la influenza estacional se
transmiten entre las personas principalmente &drele la diseminacion de particulas
grandes provenientes de secreciones de las vfastesas (p. €j., cuando una persona
infectada tose o estornuda cerca de una persoratoaiesgo de contraer la
enfermedad). La transmision por estas particulasdgrs provenientes de secreciones
respiratorias requiere que haya un contacto cereatne la persona fuente de la
infeccidn y las personas destinatarias porquedtitag respiratorias no permanecen
suspendidas en el aire y suelen viajar solo pdasatistancias (< 6 pies 0 <1.80
metros). El contacto con superficies contaminadastra fuente posible de transmision
y también podria presentarse propagacion a travésicdeos de pequefias gotitas
(también llamada "transmision por el aire"), pesoreierta la forma en que estos
modos de transmision influyen en las caracterisggademiologicas de la influenza.
Debido a que no hay suficientes datos sobre |arnadn de los virus nuevos HIN1,
se desconoce el potencial de infeccion ocular,urtivjal o gastrointestinal. Debido a
que este es un virus nuevo de la influenza A (Hlé3eres humanos, la transmision
de las personas infectadas a sus contactos cengadida ser comun. Todas las
secreciones respiratorias y liquidos corporalesi@h) de personas con la nueva
influenza A (H1N1) deben considerarse potencialmerfecciosos.

Un contacto cercano, para efectos de este documeatdefine como alguien que ha
vivido o cuidado a una persona con un caso confionprobable o presunto de la
nueva influenza A (H1N1) o que ha estado en un emidonde habia una alta
probabilidad de contacto con gotitas respiratariiguidos corporales de estas
personas. Los ejemplos de los contactos cercaolsy@ém besar o abrazar, compartir
utensilios para comer o beber, examinacion fisicaabquier otro contacto entre
personas donde haya la probabilidad de exposicgmtitas respiratorias. El contacto
cercano generalmente no incluye actividades commineat cerca de una persona
infectada o estar sentado al frente de un pactemtaintomas en una oficina o sala de
espera.

Consideraciones especiales para los nifios

No se debe suministrar aspirina o productos queesayan aspirina (p. €j.
subsalicilato de bismuto — Pepto Bismol) a ningésocpresunto o confirmado de
infeccidn por el virus nuevo de la influenza tip@H4N1) que tenga 18 afios 0 menos
de edad debido al riesgo de sufrir el sindrome dgeRPara aliviar la fiebre, se
recomienda el uso de otros medicamentos antipoggttomo el acetaminofeno
(paracetamol) o medicamentos antiinflamatorios steeides.



Los nifios menores de 4 afios de edad no deben toedicamentos para el resfriado
gue se venden sin receta médica sin que se copsintero con un proveedor de
atencion meédica.

Resistencia antiviral

Este virus nuevo de la influenza (H1N1) es sengsusceptible) a los medicamentos
antivirales inhibidores de la neuraminidasa: zanangioseltamivir. Es resistente a los
medicamentos antivirales del grupo adamantane: tachiaa y rimantadina.

Tratamiento antiviral para la nueva influenza (H1NJ)

Para el tratamiento antiviral de la infeccion plovieus nuevo de la influenza (H1IN1),
se recomienda el uso de oseltamivir o zanamiabla 1 Las recomendaciones de uso
de los antivirales pueden modificarse a medidasgudisponga de mas informacion
sobre la eficacia de los antivirales, el espedfroco de la enfermedad, los efectos
adversos del uso de los antivirales y la sensddliantiviral.

El criterio clinico es un factor importante en d&sisiones que se tomen sobre el
tratamiento. Las personas que se presume tiemereia influenza HIN1 y que
presentan enfermedad febril sin complicacionesegaieren por lo general de
tratamiento a menos que tengan un alto riesgofde samplicaciones por la influenza,
y estén en areas con disponibilidad limitada deiaales, las autoridades de salud
publica podrian proporcionar directrices adicioaaebre la priorizacion del
tratamiento dentro de los grupos con mayor riesgmfgccion.

El tratamiento se recomienda para:

1. Todos los pacientes hospitalizados con casos owedios, probables o
presuntos de la nueva influenza (H1N1).

2. Pacientes que tengan un riesgo mas elevado defiplicaciones por la
influenza estacional (ver arriba).

Si el paciente no esta en un grupo de alto riesgp esta hospitalizado, los proveedores
de atencion médica deben utilizar el criterio clinpara guiar las decisiones sobre el
tratamiento; y al evaluar a los nifios deben tenauenta que el riesgo de
complicaciones graves por la influenza estacionaliBos menores de 5 afios es mas
alto en los nifios menores de 2 afios de edad. Myawisntes que han tenido la
infeccién por el virus nuevo de la influenza (H1Ndgro que no estan en un grupo de
alto riesgo han presentado una enfermedad regpéra resolucion espontanea similar
a la influenza estacional tipica. Para la mayogiastos pacientes, los beneficios de usar
antivirales son moderados. Por esta razon, lazeeadin de pruebas, el tratamiento y la
quimioprofilaxis deben orientarse principalmentasapersonas que estan
hospitalizadas o que tienen un mayor riesgo dé& swimplicaciones por la influenza.

Una vez se tome la decision de administrar tratatmiantiviral, se debe iniciar el
tratamiento con zanamivir u oseltamivir tan procno sea posible después de la
aparicion de los sintomas. Los beneficios de eastarmhiento son mayores cuando se



comienza a administrar en las 48 horas que sigleemanifestacion de la enfermedad,
de acuerdo con las evidencias de los estudios sdhrenza estacional. Sin embargo,
algunos estudios sobre el tratamiento con oseltasmvpacientes hospitalizados con
influenza estacional han mostrado beneficios, coadaccion en la mortalidad o la
duracién de la hospitalizacion, aun en pacientescgmenzaron a recibir tratamiento
mas de 48 horas después de la aparicion de lareedad. La duraciéon recomendada
del tratamiento es cinco dias. Las dosis recomexsdade antivirales para el tratamiento
contra la infeccidn por el virus nuevo de la inflma HIN1 en adultos o nifios de 1 afio
son las mismas que las recomendadas para la infestacionalliabla J). El uso de
oseltamivir en niflos menores de 1 afo de edadpiuado recientemente por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA), bajd'Rutorizacion para Uso de
Emergencia” (EUA) y las dosis para los nifios sahas la edadTébla 9 (Vea en
inglés: Autorizacion para el uso de emergenciaataiflu (oseltamivir).

Nota: Las areas que contindan con actividad daenfta estacional, especialmente
aquellas con circulacion de los virus de la infeeehumana estacional tipo A (H1IN1)
resistente al oseltamivir, pueden usar bien seam®ir o una combinacion de
oseltamivir y rimantadina o0 amantadina para prapoer un tratamiento empirico
adecuado o quimioprofilaxis a pacientes que poddaer la infeccién por el virus de la
influenza humana estacional tipo A (H1N1).

Quimioprofilaxis antiviral contra la nueva influenza
(HIN1)

Para la quimioprofilaxis contra la infeccién powvels nuevo de la influenza (H1IN1),

se recomienda el uso de oseltamivir o zananiigbla 1 La duracion de la
quimioprofilaxis antiviraldespués de la exposiciés de 10 dias después de la Ultima
exposicion conocida a la nueva influenza (H1N1)indacacion de quimioprofilaxis
después de la exposicién se basa en si la persoman contacto cercano con una
persona gque es un caso confirmado, probable orreda infeccion por el virus nuevo
de la influenza A (H1N1) durante el periodo infesd del caso. Se considera que el
periodo infeccioso de las personas infectadasIporus nuevo de la influenza A

(HIN1) es similar al observado en los estudiosadefluenza estacional. Con la
influenza estacional, los estudios han demostragdas personas pueden transmitir la
infeccidén desde el primer dia antes de que matefidss sintomas hasta 7 dias después
de que se enfermen. Los nifios, especialmente lspeatuefios, pueden ser infecciosos
durante periodos mas largos. Sin embargo, en @iséasrices, eperiodo infeccios@e
define como un dia antes de la aparicion de ldsrsias en la persona hasta 7 dias
después. Si el contacto ocurrié con una persora enfermedad empezd mas de 7 dias
antes de tener contacto con la persona a la guiers&a dar tratamiento con antivirales,
entonces no es necesaria la quimioprofilaxis. Eci@ con la quimioprofilaxiprevia

a la exposicionse deben administrar los medicamentos antivichleznte el periodo
potencial de exposicion y continuarse la adminigtradurante 10 dias después de la
altima exposicion conocida a la persona con laci@@ por el virus nuevo de la
influenza (HLN1) durante el periodo infeccioso akso. El oseltamivir también puede
ser usado para la quimioprofilaxis bajo la Autcripa para Uso de Emergencia en
ninos menores de 1 afio (ver Niflos menores de tl@dad).



Puede considerarse la quimioprofilaxis despuésa @gposicion bien sea con
oseltamivir o zanamivir en las siguientes circumsits:

1. Contactos cercanos de los casos (confirmados, lplexba presuntos) que
tengan un riesgo elevado de sufrir complicaciomedginfluenza

2. Personal de atencion médica, trabajadores de pahlita o socorristas que han
tenido contacto cercano, identificado y sin proit@tcon una persona infectada
por el virus nuevo de la influenza (H1N1) duraritpeziodo infeccioso de la
persona. Se puede encontrar informacion sobreugi@dge proteccion personal
adecuado erDirectrices provisionales para el control de infenes durante el
cuidado de pacientes con infeccidn presunta o oaéla por el virus de la
influenza H1N1 tipo A en entornos médicos (en isplEsta informacion podria
ser actualizada con frecuencia a medida que serdjgpde nueva informacion
sobre la transmision.

La quimioprofilaxis antiviral previa a la exposinigolo debe usarse en circunstancias
limitadas y después de consultar con las autorgladilicas o de salud publica de la
localidad. Ciertas personas que corren un riesgpamtonal continuo y que también
tienen un riesgo elevado de complicaciones parflagnza (es decir, personal de
atencion medica, trabajadores de salud publiczargstas que trabajan en
comunidades donde haya brotes de influenza A Hildli¢n seguir las directrices
cuidadosamente sobre el uso del equipo de protepei®onal adecuado o pedir una
reasignacion temporal.

Uso de medicamentos antivirales para el control de
brotes de la nueva influenza HIN1

El uso de medicamentos antivirales para el tratatmig la quimioprofilaxis de la
influenza ha sido la piedra angular del controladebrotes de la influenza estacional en
asilos de ancianos y otros establecimientos deado&lprolongados. (véase publicaciéon
de MMWR en inglésPrevention and Control of Influenza: Recommendatioithe
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIEQ0§. En estos momentos, no
se han reportado brotes de nueva influenza A (HENEse tipo de establecimientos.
Sin embargo, si llegan a presentarse brotes, senienda que los pacientes enfermos
sean tratados con oseltamivir o zanamivir y queos@ence lo antes posible la
quimioprofilaxis con osetalmivir o zanamivir pasducir la propagacién del virus, tal y
como se recomienda con los brotes de influenzaiest en dichos entornos. La
guimioprofilaxis se debe administrar a todos I@sdentes que no hayan enfermado y
debe continuar por un minimo de 2 semanas. Sglancia epidemioldgica indica que
se siguen dando nuevos casos, se debe contirpamaprofilaxis hasta
aproximadamente 7 dias después de que haya enteghaltimo paciente. Ademas de
los medicamentos antivirales, otras medidas pacargtol de brotes incluyen el control
de infecciones apropiado, el establecimiento dertes de pacientes con influenza
presunta o confirmada, la restriccion de la circidlia del personal entre pabellones o
edificios y la restriccion del contacto entre elgomal o visitantes enfermos y pacientes,
asi como una vigilancia activa de los nuevos cdsmsdirectores médicos de los
establecimientos de cuidados prolongados debesarestis planes de control de brotes
de influenza. Se pueden encontrar directrices @ubes para el control de infecciones




en establecimientos de cuidados prolongado§eimg Antiviral Medications to
Control Influenza Outbreaks in Institutio(en inglés).

Ademas de utilizarse en los asilos de ancianagjitaioprofilaxis antiviral se puede
considerar también para controlar los brotes deenfa en otros lugares cerrados o
semicerrados (p. €j., centros correccionales s@&ntornos en los cuales la gente
cohabita en proximidad). Para obtener mas inforémesobre los brotes de influenza en
establecimientos véase (en ingléxevention and Control of Influenza:
Recommendations of the Advisory Committee on Imrpation Practices (ACIP), 2008
0

Seasonal Influenza in Adults and Children—DiagnoBisatment, Chemoprophylaxis,
and Institutional Outbreak Management: Clinicaldfice Guidelines of the Infectious
Diseases Society of America

Tabla 1. Dosis recomendadas para la medicaciéntderales en el tratamiento o la

guimioprofilaxis de infecciones por el virus nua®la influenza A (HIN1).
(Tabla extraida dEDSA guidelines for seasonal influenz®irectrices en inglés de IDSA para la influenza

estacional.)
Agente, grupo Tratamiento Quimioprofilaxis
Oseltamivir
Adultos capsula de 75 mg dos Vececsélpsula de 75 mg una vez al

al dia por 5 dias

15 kg o meno 360 mg por dia dividios en :

dosis 30 mg una vez al dia

90 mg por dia divididos en

dosis 45 mg una vez al dia

Nifios> 15-23 kg
12

meses | 24-40 kg 120 mg por dia divididos e

2 dosis 130 mg una vez al dia

150 mg por dia divididos e

>40 kg > dosis Vs mg una vez al dia
Zanamivir
Dos inhalaciones de 5 mg . .
Dos inhalaciones de 5 mg (total
Adultos gio;al de 10 mg) dos veces de 10 mg) una vez al dia
Dos inhalaciones de 5 mg Dos inhalaciones de 5 mg (total
Nifios (total de 10 mg) dos veces de 10 mg) una vez al dia (edad,

dia (edad, 7 afios o mas) 5 afios o mas)

Ninos menores de 1 aino de edad

Los nifios menores de un afo enfrentan un riesgaddede complicaciones por una
infeccidn del virus de la influenza estacional. dvid se estan estudiando las
caracteristicas de la infeccion por el virus nudeda influenza (HLN1) en seres
humanos, y no se sabe si los bebés tienen un neagor de complicaciones asociadas
a la infeccién por este virus nuevo en comparac@nlos nifios mayores o los adultos.



No esta aprobado el uso de oseltamivir en nifioomesrde 1 afio. Sin embargo, la
escasa informacion sobre el tratamiento con oseliapara la influenza estacional en
ninos menores de un afno parece indicar que sondlasslos eventos adversos graves.

Dado que los bebés presentan altos indices delidadby mortalidad por influenza,
los bebés que tengan infecciones por el virus ndeva influenza (H1N1) podrian
beneficiarse del tratamiento con oseltamivir. (8t y 3Autorizacion para el uso de
emergencia de Tamiflu (oseltamivir) (en ing)es)

Tabla 2. Dosis recomendadas para la medicaciontderales para nifios menores de 1
afno usando oseltamivir.

Edad Dosis recomendada para el tratamiento de 5 dias
<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

Tabla 3. Dosis recomendadas para quimioprofilaxizvi@al en nifios menores de 1 ano
usando oseltamivir.

Edad Dosis recomendada para la profilaxis de 10 dias

<3 meses @ No se recomienda a menos que se considere
la situacion critica, debido a la informacion liada sobre este grupo de
edad

3-5meses = 20 mg una vez al dia
6-11 meses 25 mg una vez al dia

Los proveedores de cuidados médicos deben tersameca falta de informacion sobre
seguridad y pautas posolégicas cuando pienseragmssltamivir en un bebé pequefio
gravemente enfermo con una infeccidon confirmadaepeirus nuevo de la influenza
(H1N1) o que ha estado expuesto a un caso de mzffueueva (H1N1), y vigilar
constantemente a los bebés por si el uso de osalt@noduce efectos adversos. La
informacion adicional sobre el uso de oseltamimieste grupo de edad se puede
encontrar enSwine Flu: Emergency Use Authorization (EUA) of Nead Products and
Devices (en inglés)

Mujeres embarazadas

Se sabe que las mujeres embarazadas tienen un elesgdo de complicaciones por
las infecciones por los virus de la influenza astal y en las pasadas pandemias se
han documentado complicaciones graves en mujerearagadas. Se han reportado
casos confirmados de infeccion por el virus nuevtadnfluenza (HLN1) en mujeres
embarazadas que han dado origen a complicacioaesgjry una mujer embarazada
murio en 1988 después de ser infectada por otadigpvirus de influenza porcina. Los
medicamentos oseltamivir y zanamivir se considémadicamentos de categoria C"
cuando son utilizados durante el embarazo, lo gnéfisa que no se han realizado
estudios clinicos para evaluar su inocuidad en mesijiembarazadas. Aungue se han
notificado pocos efectos adversos en mujeres edidaia que tomaron estos



medicamentos, no se ha establecido una relacioe e@ntso de estos medicamentos y
esos eventos adversos. El embarazo no se debd@a@msiomo una contraindicacion al
uso del oseltamivir o zanamivir. Debido a su efgetneral, se prefiere el tratamiento
con oseltamivir en mujeres embarazadas. Es meaasqlié medicamento es mejor
para la quimioprofilaxis. Se puede preferir el deazanamivir por su limitada absorcion
general; sin embargo, se debe considerar la pasiitle que ocurran complicaciones
respiratorias asociadas al uso de zanamivir debiiee la ruta de administracion es
inhalada, especialmente en mujeres que tieneroragEsgufrir problemas respiratorios.

Reacciones adversas y contraindicaciones

Para obtener mas informacion sobre los medicamentdsrales contra la influenza,
incluido sus contraindicaciones y reacciones adsgesor favor consulte las siguientes
publicaciones en inglés:

« Antiviral Agents for Seasonal Influenza: Side Effeand Adverse Reactions

- MMWR: Prevention and Control of Influenza: Recomm@ions of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIF)08 MMWR August
8, 2008 / 57(RR07);1-60

« Harper SA, Bradley JS, Englund JA, etlafectious Diseases Society of
America Guidelines. Seasonal Influenza in Adultd &hildren—Diagnosis,
Treatment, Chemoprophylaxis, and Institutional @Gedlk Management: Clinical
Practice Guidelines of the Infectious Diseases&gaf America.

Las reacciones adversas a los medicamentos alds/cantra la influenza deben
reportarse a través dgtio web Medwatch de la FDA de los EE. UU.




