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Situacion de la influenza
en América

Alerta epidemioldgicade la
actividad de influenzaen
Américadel Norte, 14 de enero
de 2013

América del Norte. En América del
Norte se registré un incremento de la
circulacion del virus de influenza en las
Ultimas semanas epidemioldgicas (SE)
de 2012 y ainicios de 2013. De acuerdo
con los datos historicos, este aumento en
la actividad de influenza en los Estados
Unidos de América se registro antes delo
esperado. El iniciotemprano delaactividad
de influenza puede ocasionar un aumento
de hospitalizaciones por influenza, brotes
en los servicios de atencién de salud y un
mayor nimero de prescripcionesde antivi-
rales, ademas del incremento de consultas
por enfermedad tipo influenza (ET1) debi-
do a una mayor intensidad de circulacion
de lainfluenza. En los Estados Unidos de
América, la proporcion de consultas por
ETI empezd a incrementarse por encima
delalinea de base nacional, a partir dela
SE 49. Lamortalidad por neumoniaein-
fluenza permaneci6 dentro de lo esperado
enlasultimasdos semanasde 2012, aunque
en la SE 1 de 2013 sobrepasd € umbral
epidémico. Con respecto alas hospitaliza-
ciones asociadas ainfluenza, € grupo de

edad més afectado hasido € de adultos de
> 65 afios, seguido del grupo de 0 a4 afios
de edad. El virus circulante predominante
en esta temporada en Estados Unidos es
d de influenza A(H3N2) (caracterizado
como A/Victoria/361/2011-1ike), segui-
do de influenza B (lingjes Yamagata y
Victorig) y de influenza A(HIN1)pdmO9
(A/California/7/2009-like). Tres de estas
cuatro cepas componen la vacuna de
influenza 2012-2013 para € hemisferio
norte. En relacion con la resistencia anti-
viral del subconjunto de casosdeinfluenza
analizados en esta temporada, todos son
susceptiblesaoseltamivir y zanamivir. En
Canada, al igual queen Estados Unidos, la
actividad deinfluenzaaumenté apartir de
laSE 48 de 2012,y enlaSE, 1 de 2013, la
tasade ETI estuvo ligeramente por encima
de lo esperado para este periodo del afio.
Durante la SE 1 de 2013, la tasa de ETI
masaltaseregistro enlaspersonasde5-19
afos. El virus predominante que circula
durante esta estacion en Canada es € de
influenzaA(H3N2) (A/Victoria/361/2011),
seguido deinfluenza B (linges Yamagata
y Victoria) y deinfluenza A(H1IN1)pdm09
(A/Cadlifornia/07/09). Tres de estas cuatro
cepas componen la vacuna de influenza
2012-2013 para € hemisferio norte. En
relacion con laresistenciaantiviral del sub-
conjunto de casos de influenza analizados
en esta temporada, todos son susceptibles
a osdtamivir y zanamivir. En México, la
actividad deinfluenzainicioenlaSE 41y
se haido incrementando paulatinamente,
aunque hasta la SE 51 € porcentgje de
consultas por ETI e infeccién respiratoria
aguda grave (IRAG) se ha mantenido por
debgo del 1% del total de consultasanivel
nacional. La positividad a influenza ha
oscilado entre e 20y 40% desde la SE 44
hastala SE 51. A nivel nacional, € canal
endémico delasIRAG se mantieneligera
mente por encimadel percentil 50. El virus
predominante en México esinfluenzatipo
B (Linge Yamagatay Victoria), seguido de
influenza A(H3N2). Tres de estas cuatro
cepas componen la vacuna de influenza
2012-2013 para & hemisferio norte. Los
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tiposy subtipos deinfluenzaidentificados
son susceptibles a oseltamivir. Al igual
gqueen Américadel Norte, variospaisesde
Europa, Africadel Nortey € Mediterraneo
Oriental han informado un incremento de
la actividad de influenza en las Ultimas
semanas.

Recomendaciones. Ante esta Situacion la
OPS/OM S aconsgjan alos Estados Miem-
bros que podrian enfrentar un incremento
de circulacion del virus de influenza,
por ello es importante que aseguren el
manegjo clinico adecuado de |os pacientes,
la implementacion de medidas de pre-
vencion y control, al mismo tiempo que
fortalezcan la preparacion delos servicios
de salud para hacer frente a un potencial
aumento del flujo de pacientes. La OPY
OMS no recomienda ninguna restriccion
alosviges, incluyendo € tamizge en los
puntosdeentrada. LaOPS/OM Sreiteralas
recomendaciones formuladas en la alerta
epidemioldgica del 13 de marzo de 2012.
Vigilanciaepidemiolégicay delabor ato-
rio. Se debe continuar con las actividades
corrientes de vigilancia de la influenza,
gueincluyan tanto la vigilancia epidemio-
Iégicacomo ladelaboratorio. Lavigilancia
epidemiolégica debera abarcar los casos
ambulatorios de enfermedad tipo influenza
y las hospitalizaciones por IRAG. Deben
obtenerse muestras clinicas de significado
clinico y epidemiologico de estos casos y
analizarlas segin lo permita la capacidad
dd sistema nacional de laboratorio. Para
conocer, identificar y caracterizar la cir-
culacion del virus de influenza, la OPY
OMS recomienda la vigilancia de IRAG,
seglin las orientaciones que se encuentran
en € Protocolo de Vigilancia de IRAG
de la OPSIOMS. Las muestras que no se
puedan subtipificar, asi como aquellascon
resultado inusual o no concluyente, deberan
ser remitidasinmediatamente al Centro de
Alerta Epidemioldgica.

Organizaciény respuestadelosservicios
de salud. Los servicios de salud han de
prepararse ante un posible incremento del
nimero de pacientes con sintomatologia
respiratoria. La OPS/OMS elaboré unas

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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guias detalladas paraapoyar alos paisesa
prepararse parahacer frente alapandemia
de influenza de 2009. Estas directrices
se encuentran en: http://new.paho.org/hg/
index.php?option=com_content& view=a
rticle&id=4309& Itemid=3545& lang=es
Entre los elementos que més influyen en
una buena organizacion de los servicios
estan los sistemas de trigje adecuados.
Su objetivo es detectar oportunamentelos
casos sospechosos para hacer un mangjo
adecuado y disminuir € riesgo de trans-
mision del virus en lugares de consultay
atencion clinica (pacientes y personal de
salud). Lasmedidasgeneralesdetrigeen
€l primer nivel de atencién son:

8 Seleccionar un lugar adecuado para
la atencion de casos de infeccion
respiratoria

b) Contar con equipo de proteccion per-
sonal para los trabgjadores de salud,
seguin la complgjidad de la atencidn.

¢ Aplicar rigurosamente | as precaucio-
nes estandares y para microgotas en
laatencién clinica.

Manejoclinico. Lainfeccion por influen-
za debe sospecharse en todo paciente
febril con sintomas respiratorios, admi-
tido en un servicio de salud. Algunos
grupos requieren atencion especial por
su mayor predisposicion a las infeccio-
nes graves, entre ellos, los menores de
dos afos de edad, adultos mayores de
65 arfios de edad, mujeres embarazadas y
personas con afecciones clinicas subya-
centes. En estos casos debe considerarse
laadministracion detratamiento antiviral
(oseltamivir) al inicio de los sintomas.
El tratamiento debe iniciarse aun sin
confirmacion de infeccion por influenza
por el laboratorio. La tasa de éxito del
tratamiento es méas alta cuando se inicia
de manera temprana. Para mayor detalle
consultar: http://new.paho.org/hg/index.
php?option=com_docmané& task=doc_
view& gid=8259& Itemid=

Control deinfecciones. Tomar todas
las medidas apropiadas paralaprevencién
y €l control de las infecciones en cada
ocasién (precauciones estandar y precau-
ciones para gotitas). Cuando se realicen
procedimientos que generen aerosoles
(p. €., broncoscopia o cualquier procedi-
miento que ocasione aspiracion del tracto

respiratorio) es necesario que €l personal
de salud utilice un respirador contra
particulas (N95, FFP2 o equivalente),
proteccioén ocular, batay guantesy que el
procedi miento serealice en unahabitacién
que puedaser ventiladade maneranatural
0 mecanica segun las guias de OM S

I nformacion alapoblacion. Lapobla-
cién deberecibir informacién queindique
quelaprincipal formadetransmisiéndela
influenzaespor € contacto interpersonal,
por lo tanto es importante:

e Recordar que € lavado de manos es
laformamés eficaz paradisminuir la
transmision.

e Difundir el conocimiento sobre la
etiqueta respiratoria, ya que ayuda a
evitar latransmision del virus.

e Las personas con fiebre deben evitar
ir atrabgjar o asistir a sitios publicos
mientras no desaparezcalafiebre.

Vacunacion. Para los paises que
estan considerando iniciar o ampliar
sus programas de vacunacion contra la
influenza estacional, la OMS recomien-
da que las mujeres embarazadas tengan
la més alta prioridad. Otros grupos de
riesgo que deben tenerse en cuentaparala
vacunacion son los nifios de 6 a59 meses
de edad, los ancianos, las personas con
afecciones médicas cronicas especificas
y los trabajadores de salud (sin orden de
importancia). L os paises que actualmente
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tienen programas de vacunacion contrala
influenzaestacional dirigidosacualquiera
de estos grupos deben mantenerlos; ade-
mas, incorporar la inmunizacion de las
mujeres embarazadas.

Influenza situacion en e INER. En €
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratoriaslismael Cosio Villegase nimero
de pacientes internados (en acumulado
desde octubre de 2012 a 15 de enero de
2013) son 5 casos positivos a influenza
b, 5 positivasaH3N2y 1 ainfluenza A,
sumando un total de 11 casos positivos
(figura D).

PUBLICACIONES DESTACADAS

Morbidity and Mortality Weekly Report
Centersfor Disease Control and Prevention
Early Release/Val. 62

January 11, 2013

Early Estimates of Seasonal Influenza
Vaccine Effectiveness —United States,
January 2013.

Para mayor informacion visite: www.
cdc.gov

EVENTOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

e 04 defebrero: Dia Mundial contra el
Céancer.

* 03 demarzo: DiaInternacional dela
Audicién.

e 16 demarzo: DiaMundial del Suefio.

% SEGUIMIENTO DIARIO DE CASOS DE SOSPECHA DE INFLUENZA |
INER
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e 24 de marzo: Dia Mundial de la Tu-
berculosis.
e Ol a 5deabril: LXXII Congreso de

la SMNyCT.

e 07 de de abril: Dia Mundial de la
Salud.

e 24deabril: DiaMundial delaFibro-
sis Quistica.

e 07 demayo: Dia Mundial del Asma.

e 17 a 22 de mayo: Congreso Anual de
laATS.

e 3ldemayo: Dia Mundial sin Tabaco.

e 27dejunio: DiaMundial del Donante
de Sangre.

e 08dejulio: DiaMundial delaAlergia.

e 7 -11 de septiembre: Congreso anual
delaERS.

e 26 deseptiembre: Dia Nacional dela
Donaciony el Trasplante de Organos.

e 26deoctubre: DiaNacional deLucha
contra el Cancer.

e 12 de noviembre: Dia Mundial de la
Neumonia.

e 20 de noviembre: Dia Mundial de la
EPOC.

e 01 de diciembre Dia Mundial de la
Lucha contra el SIDA.

NOTICIAS DE INTERES

Seregistraunareduccion en los casos de
influenza. (2013-01-16) Excélsior, Laura
Toribio (notainformativa). El nimero de
casos registrados deinfluenza, enlo que
vadel afo, es significativamente menor
gue en afios pasados, sin embargo, la
Secretaria de Salud espera que en las
préximas cinco o seis semanas Sse regis-
tre un repunte de la enfermedad, debido
al comportamiento estacional de las
infecciones respiratorias agudas. En los
primeros diez dias de este afio se tienen
413 casos sospechosos deinfluenza, solo
18 confirmadosy ni una sola muerte por
esta causa. Hasta el momento, 11 casos
corresponden al virus tipo B y siete
al A H3N2, sin que se haya detectado
hasta ahora el AHIN1 que en cualquier
momento puede aparecer, tomando en
cuenta que ya se trata de un virus esta-
cional. En comparacion con los nimeros
de este afio, entre el 1y 10 de enero de
2012 hubo en €l pais mil 968 casos pro-
bables deinfluenza, 562 se confirmaron
y tan solo en ese periodo ya se tenia el
reporte de 35 defunciones. Cuitldhuac

Ruiz Matus, director general adjunto de
epidemiologia del Centro Nacional de
Vigilancia Epidemiolégicay Control de
Enfermedades (Cenavece), atribuy6 la
reduccién del nimero de casos en este
afo alaconcienciade la prevencion que
se ha creado entre la poblacién. Es una
buena noticia, indica que esta funcio-
nando la toma de conciencia ciudadana
en torno alaprevenciony, por supuesto,
a la oferta de métodos preventivos que
tiene el gobierno federal y los estatales.

Alerta por influenza. (2013-01-16).
Uno mas Uno, Redaccion (notainforma-
tiva). En materia de salud, se prendieron
los focos &mbar en México ante la cre-
ciente epidemiadeinfluenzaque afectaa
mas de 20 millones de estadounidenses,
principalmenteenlazonadeNuevaYork,
y que ha cobrado la vida de 18 nifios.
Incluso pareciera que la Secretaria de
Salud en México no esté actuando con
toda la energia exigible, ya que apenas
e SistemaNacional deVigilanciaEpide-
mioldgicaemitiraun aviso preventivo de
Vvigje parague los mexicanos que vayan a
Estados Unidos tomen previsiones para
no adquirir €l mal. Lo que es peor, no
se han asumido acciones preventivas en
los aeropuertos del pais para evitar que
connacionalesregresen al paisinfectados
por lainfluenza. Se dijo que la alertaes
sblo preventiva para recomendar a los
pasgjeros en transito a Estados Unidos
tomar las medidas adecuadas para no
infectarse. No se dijo si de entrada se
ha tomado alguna medida para impedir
gue personas enfermas ingresen al pais
y propicien un contagio masivo de esta
nueva variedad de influenza, que si
bien no ha resultado mortal, si es muy
virulenta, incluso entre quienes|ograron
vacunarse antes de un contagio. Por lo
pronto se recomienda que quien vigje se
aplique la vacuna contra la influenza,
sobre todo quienes se encuentran en los
grupos de riesgo, como los nifios de seis
a59 meses de edad, mayores de 60 afos,
embarazadas en cualquier trimestre de
gestacion, personal de salud y personas
gue padezcan enfermedades croénicas. Por
su parte, Mercedes Juan L épez, Secreta-
riade Salud, advirtio quelacepade virus
de la influenza que circula en Estados
Unidosesdiferente y mucho menos pat6-
gena. (A H3N2y laB) que laestacional,
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con la que siempre hemos contendido en
este periodo invernal, y es mucho menos
patégena; afortunadamente no tenemos
circulando laA HINL

Nueva investigacion podria con-
ducir al desarrollo de una prueba de
aliento para diagnosticar las infec-
ciones pulmonares. (2013-01-11). BBC
News (nota informativa). Identificar el
olor de lo diferentes tipos de bacterias
de pulmon, podriaconducir al desarrollo
de una prueba de aliento simple para
diagnosticar infecciones respiratorias.
Un estudio en ratones, por parte de un
grupo de investigadores de la Univer-
sidad de Vermont, publicado en The
Journal of Breath Research, mostré
gue al infectar ratones con dos bacterias
gue son comunes en las infecciones
pulmonares (Pseudomonas aer uginosa
y Staphylococcus aureus), y al realizar
un muestreo de su aliento después de 24
horas encontraron una diferencia «es-
tadisticamente significativa» entre los
perfiles de larespiracion de los ratones
infectados con la bacteriay los ratones
gue no fueron infectados.

Exposicion prenatal al polen puede
aumentar el riesgo de tener asma en
bebés. (2013-01-11). HealthDay, Preidt
(nota informativa). Segun un estudio
recientemente publicado en The Jour nal
Allergy, Asthma and Clinical Immu-
nology, los nifios cuyas madres fueron
expuestas a altos niveles de polen en
los dltimos meses de embarazo corren
un mayor riesgo para desarrollar asma
a una edad temprana. Se analizaron a
110.000 nifios nacidos en Estocolmo,
Suecia. Losinvestigadores encontraron
guelos hijos de madres expuestas aaltos
niveles de polen durante las Ultimas 12
semanas de embarazo tenian un riesgo
significativamente mayor de hospita-
lizacion por sintomas de asma en el
primer afo de vida.

LaUnién Europeaamplialavacuna
neumococica para edades de 6 a 17
afios (2013-01-9. AP (nota informativa).
La farmacéutica Pfizer anuncié que los
organismos reguladores de la Union
Europea han aprobado su Prevnar 13
(vacuna neumocdcica 13-Valente [pro-
teina difteria CRM197]) para su uso en
los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios.
Lacompafiiafarmacéuticacon baseen la
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ciudad de Nueva York dijo quelavacuna,
que se comercializa como «Prevnar 13
en los Estados Unidos y Prevenar 13 en
Europa» protege 13 cepas de la bacteria,
causante de infecciones del oido, neumo-
niay meningitis.

In memoriam

La comunidad del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias |smael
Cosio Villegas lamenta profundamente
el fallecimiento del Dr. Daniel Carras-
co Daza, acaecido el 03 de febrero del
presente. Al momento de su falleci-
miento se desempefiaba como médico
adscrito al Departamento de Anatomia
Patoldgica de nuestro Instituto, Jefe del

Departamento de Patologia del Instituto
Nacional de Pediatriay Presidente de la
Asociacion Latinoamericana de Pat6lo-
gos. Su deceso representa una pérdida
irreparable para la comunidad médica
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Lo recordaremos como un excelente
compafiero, amigo y como un ser humano
de gran corazon.

Descanse en Paz.

D Correspondencia:

Lic. Gustavo Giraldo Buitrado, Jefe del
Departamento de Relaciones Publicasy
Comunicacion Social. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias |smael Cosio
Villegas. Calzada de Tlalpan 4502, colonia
Seccion XV, 14080, México, D.F.

Correo electronico:
gustavo.giraldo@gmail.com
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