Diagnóstico y tratamiento de las Infecciones por H1N1

Definición de caso sospechoso, la misma PARA TODO EL PAIS, es:

“Toda persona que presente enfermedad respiratoria aguda: fiebre (>38° C), rinorrea, cefalea, odino/odinodisfagia, mialgias, malestar y que puede progresar al compromiso respiratorio (disnea, taquipnea, hipoxia y/o signos radiológicos de afectación de la vía respiratoria inferior) y /o del sistema nervioso central sin/con complicaciones secundarias (espectro que va de enfermedad tipo influenza a neumonía / encefalopatía).”

Tratamiento

Se debe indicar tratamiento con Oseltamivir a:

Internación
· Toda persona de cualquier edad, con Infección Respiratoria Aguda Grave que requiera hospitalización independientemente del tiempo de evolución de los síntomas.

Ambulatorio

Con factores de Riesgo

· Toda persona de cualquier edad, que sea calificada como caso sospechoso, NO requiera hospitalización, y pertenezca a alguno de los grupos de riesgo:

· Niños menores de 2 años según datos de vigilancia epidemiológica
· Adultos de ≥65 años
· Mujeres embarazadas y puérperas hasta 2 semanas post finalización de evento obstétrico (parto, cesárea o aborto)
· Personas que padecen afecciones médicas incluyendo:

· Asma
· Enfermedades neurológicas y del neurodesarrollo [incluyendo alteraciones cerebrales, espinales, de nervios periféricos y musculares, por ejemplo parálisis cerebral, epilepsia (trastornos convulsivos), derrame cerebral, discapacidad intelectual (retraso mental), retraso en el desarrollo de moderado a grave, distrofia muscular o lesión de médula espinal]
· Enfermedades pulmonares crónicas (como enfermedad pulmonar obstructiva crónica [EPOC] y fibrosis quística)
· Enfermedad cardiaca (como cardiopatía congénita, insuficiencia cardiaca congestiva y coronariopatía)
· Discrasias sanguíneas (como anemia falciforme)
· Endocrinopatías (como diabetes mellitus) 
· Insuficiencia renal
· Insuficiencia Hepática

· Trastornos metabólicos (congénitos y mitocondriales)
· Inmunosuprimidos congénitos o adquiridos (como las personas con VIH o SIDA, o cáncer o bien aquellas personas en tratamiento con corticoides por enfermedades crónicas)
· Personas menores de 19 años de edad que están recibiendo una terapia a largo plazo a base de aspirinas 

· Obesidad mórbida (Índice de masa corporal >40)
Sin factores de riesgo
· Toda persona ≥15 años que sea calificada como caso sospechoso, NO requiera hospitalización, NO tenga factores de riesgo

· Todo niño ≥2años a 15 años que sea calificada como caso sospechoso, NO requiera hospitalización, NO tenga factores de riesgo CON radiología compatible con compromiso pulmonar. Si no dispone de radiología, debe medicarse a aquellos pacientes que cumplan con los criterios clínicos de neumonía, acorde a la edad, según datos de vigilancia epidemiológica
Recordar
Los medicamentos antivirales para influenza tienen el potencial de reducir la gravedad y duración de la enfermedad y el riesgo de desarrollar complicaciones por este virus, incluyendo enfermedades graves y muerte. Aunque el tratamiento con medicamentos antivirales es más eficaz si se inicia dentro de las primeras 48 horas de comenzar los síntomas, también ha demostrado reducir el riesgo de insuficiencia respiratoria y de muerte en personas hospitalizadas, incluso administrándose 2 días después de la presentación de la enfermedad.
Debe destacarse que las coinfecciones bacterianas pueden ocurrir durante o después del contagio con virus influenza. El tratamiento de la neumonía debe incluir oseltamivir más antibióticos cuando el virus de la influenza circula en la comunidad y el médico considera que este puede ser causa o coincidir con neumonía de otra etiología. 

Medicamentos antivirales después de la vacuna contra la influenza: haber recibido la vacuna contra la influenza H1N1 2009 con vacuna mono o trivalente, no descarta que se pueda padecer una infección por virus influenza. El tratamiento antiviral empírico temprano debe iniciarse en las personas vacunadas con sospecha de influenza si está indicado.
Quimioprofilaxis

Se debe indicar quimioprofilaxis a:

· Todas aquellas personas con factores de riesgo, que sean contactos estrechos de casos sospechosos o confirmados.
A todos los contactos que no presenten síntomas se les indicará continuar su actividad habitual, y se debe instruir que en caso de presentar síntomas no deben concurrir a su lugar de trabajo o actividad y realizar una consulta inmediata.

Este documento es dinámico y será actualizado y adaptado según sea necesario, acorde a la vigilancia epidemiológica permanente, suministro de antivirales, patrones de sensibilidad antiviral o si se observan cambios en la presentación clínica.
Medicamentos antivirales para tratamiento o quimioprofilaxis de infección por H1N1

	Agente, grupo etario
	Tratamiento
(5 días)
	Quimioprofilaxis
(10 días)

	Oseltamivir1,2

	Niños < 33 meses
	
	3 mg/kg 

VO cada 12 hs 
	No se recomienda, excepto en situaciones críticas, debido a la limitada información disponible sobre el uso en este grupo etario 

	Niños ≥ 3 meses – 11 meses
	
	3 mg/kg 

VO cada 12 hs
	3 mg/kg 

VO cada 24 hs

	Niños ≥ 12 meses
	≤15 kg 
	30 mg
VO cada 12 hs
	30 mg 

VO cada 24 hs

	
	16-23 kg
	45 mg
VO cada 12 hs
	45 mg 

VO cada 24 hs

	
	24-40 kg
	60 mg
VO cada 12 hs
	60 mg
VO cada 24 hs

	
	>40 kg
	75 mg
VO cada 12 hs
	75 mg 

VO cada 24 hs

	Zanamivir 4 

	Niños
	≥5 años

10 mg (dos inhalaciones de 5 mg
cada 12 hs 
	≥5 años

10 mg (dos inhalaciones de 5 mg)

cada 24 hs


Fuentes:
ANMAT: Revisión anmat sobre uso de oseltamivir y zanamivir en menores de 1 año y en embarazadas5, 15 de Julio de 2009
CDC: Dec 24, 2009

1Se prefiere la dosificación según el peso, sin embargo, si se desconoce el peso, puede ser necesario la dosificación según la edad para el tratamiento (dos dosis por día) o profilaxis (una dosis por día) de influenza en recién nacidos de término (RNT) menores de 1 año de edad:


<3 meses: 12 mg (1 mL de suspensión comercial)

≥3-5 meses: 20 mg (1,6 mL de suspensión comercial)
≥6-11 meses: 25 mg (2 mL de suspensión comercial).
2El oseltamivir se administra vía oral independientemente de las comidas, aunque su administración junto con las comidas puede mejorar la tolerancia gastrointestinal. El oseltamivir está disponible en cápsulas de de 30 mg, 45 mg, y 75 mg; y en polvo para suspensión oral que es reconstituido para proporcionar la concentración final de 12 mg/ml.
En pacientes con insuficiencia renal la dosis debe ajustarse según clearence de creatinina.
3Las recomendaciones actuales de dosificación según el peso no están destinadas para los RN pretérmino. La información es insuficiente para recomendar una dosis específica de oseltamivir en este grupo de niños.
4El zanamivir se administra por inhalación usando un "Diskhaler" patentado que se distribuye con el medicamento. Se presenta como un polvo seco, no un aerosol, y no debe administrarse utilizando nebulizadores, respiradores u otros dispositivos que generalmente se utilizan para administrar medicamentos en forma de solución en aerosol. No se recomienda Zanamivir en personas con enfermedades respiratorias crónicas como asma o la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), que aumentan el riesgo de padecer broncoespasmos. 
5 Dado el riesgo de la influenza en niños pequeños y la escasez de datos con Oseltamivir, los niños menores de 1 año deben ser tratados bajo estricta supervisión médica y los menores de 3 meses en el ámbito hospitalario
