APORTACIONES ORIGINALES

Conducta terapéutica en nifios atendidos
en urgencias durante la epidemia

de influenza A H1IN1

RESUMEN

Objetivo: analizar la prescripcién de antivirales y
antibidticos en nifios con infecciones respiratorias
altas durante la epidemia de influenza A HIN1.

Métodos: estudio transversal en el que se analizé
la prescripcion de antivirales y antibiéticos segun
la presencia de la triada de sospecha de influenza
y el costo por atencion (medicamentos y estudio
de pesquisa).

Resultados: 838 nifios fueron atendidos por infec-
cion respiratoria alta; 40.3 % tuvo la triada. A 733
se les realiz6 pesquisa; 155 resultaron positivos
(120 con la triada). Todos los positivos recibieron
oseltamivir. En los cinco primeros meses de la
epidemia, 60 a 85 % recibio antibioticos, 0 a 7 %
un antiviral y 20 a 30 % sintomaticos; en los me-
ses 6 a 8 (pico de la epidemia), 35 a 70 % recibié
antibiéticos, 20 a 25 % antivirales y 10 a 30 % sinto-
maticos; en los meses 9 a 11, 65 a 80 % antimicro-
bianos, 20 a 30 % antivirales y 0 a 10 % sintomaticos.
El costo por atencién se incremento 27 %.

Conclusiones: la prescripcién farmacolégica cam-
bi6 durante la epidemia, con un incremento en el
uso de antivirales, sobre todo en pacientes con
alta sospecha y positivos a la prueba.

SUMMARY

Objective: to analyze the prescription of antiviral
and antibiotic agents in children with upper airway
infection (UAI) during Influenza HIN1 epidemic.

Methods: a cross-section study (01/04/2009 to 31/
03/2010) was performed. We analyzed the antivi-
ral and antibiotic agents’ prescription and its rela-
tion with the presence of the triad of symptom of
suspicion (migraine, fever and cough) and the cost
for attention (medicines and screening test).

Results: 838 children were attendance for UAI,
40.3 % with the suspicion triad. In 733 patients, the
screening test were done with 155 positive results
(120 had the triad). All patient with a positive result
received oseltamivir. During the first five months of
the epidemic, the medical prescriptions were: anti-
biotics 60-85 %, 0-7 % anti-viral and 20-30 % symp-
tomatic drug’s. At the 6th at 8th months (peak of
outbreak) antibiotics 35-70 %, anti-virals 20-25 %
and 10-30 % symptomatic drug’s. At final months
(9th to 11th) antimicrobials 65-80 %, antivirals
20-30 % and symptomatic 0-10 %. The cost for
URI attention increased a 27 %.

Conclusions: medical prescription changed dur-
ing the epidemic, with an increased in the anti-
virals, especially for patients with high suspicion
for influenza and positive screening test.

Introduccion

Las infecciones dd tracto respiratorio ato son causa
frecuente de consulta pediétrical A pesar deladtafre-
cuencia del origen vira de estas infecciones, se ha
mostrado que hastaunacuartapartedelosnifiosrecibe
aguin antibiético;?|a principa razon eslaposibilidad
de sobreinfeccion bacteriana a cavidades especificas
como oido y senos nasdles o la progresion aenferme-
dades ddl tracto respiratorio bajo, como la neumonia?
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En particular, agentes infecciosos virdes como lain-
fluenza se han asociado con mayor riesgo de compli-
caciones neuménicas, aunque no todas asociadas con
sobreinfeccion bacteriana.! Esta complicacion es més
frecuenteenlosextremosdelaviday en pacientescon
disminucion o ausencia de sus mecanismos de defen-
saalainfeccion.

Por otro lado,  uso injustificado de antibi6ticos
parael control de enfermedades virales es € princi-
pal factor que produce bacteriasresistentesalos mis-
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mos. Por |o anterior, existen guias de manejo ambu-
latorio delas enfermedades respiratoriasaltas, dirigi-
das alimitar laprescripcion delos antibidticos a las
condiciones clinicas donde existe ata probabilidad
de origen bacteriano.2® Bgjo estas guias, en algunos
paises se ha reducido € uso indiscriminado de anti-
biéticosparacualquier infeccidnrespiratoriaata. Sin
embargo, en centros de atencién donde existe mayor
presién socid y dtafrecuenciade demandas médicas
por riesgosde complicaciones, € abuso contintiasien-
do un problema!

Aunque en la actualidad es unaredlidad la dis-
ponibilidad de pruebas rapidas paraladeteccion de
algunos agentes virales, su uso sigue siendo poco
préctico, ademas, no son totalmente sensibles ni es-
pecificas, antelo cual existelaposibilidad de resul-
tados falsos positivos o falsos negativos. Por otro
lado, incrementan € costo de la atencidn y parecen
no reducir la sobreprescripcion de antibidticos.4®

En general las infecciones virales causales de
infeccionesrespiratorias altasautolimitadas requie-
ren solo manejo sintomético.? Sin embargo, algu-
nos virus como la influenza pueden condicionar
enfermedades graves con altaletalidad.!? En estos
casoslos antivirales, particularmente losinhibido-
res de la neuraminidasa, han mostrado ser efecti-
VoS en su prevenciony tratamiento.®” En contraste

con la resistencia bacteriana a los antibidticos, la
resistencia viral a los inhibidores de la neurami-
nidasa es bajay su ataespecificidad significaque
no pueden gjercer presion de seleccidn sobre cual -
quier otra especie.™”

Lainfeccién por los virus de lainfluenza tipi-
camente ocurre en epidemias deinvierno; cadaafio
afectaentre 20 a42 % de los nifios en edad prees-
colar y escolar. Aunque la enfermedad suele ser
autolimitada en nifios mayores,? en los menores
de tres afios | as tasas de complicaciones son simi-
lares alas de los adultos mayores. Por estarazén,
la vacunacién anual es recomendable para nifios
de seis a 35 meses y a sus contactos.??

Aunque las manifestaciones de lainfluenza pue-
den confundirse con cuaquier enfermedad de lavia
aérea superior, estudios epidemiol 6gicos apoyan una
mayor frecuencia de algunos sintomas asociados:
cefalea, tosy fiebre® Otros datos més inespecificos
sonlarinorrea, el vémito, ladiarrea, € dolor abdomi-
na, lafatigay las midgias. De ahi que ante un nifio
con estossintomasd riesgo de padecer unainfluenza
esmayor de 80 %, més durante latemporada de alta
incidenciay durante un brote epidémico.245En estas
condiciones, larecomendacion de la American Aca-
demy of Pediatricsesiniciar tratamiento antivira sin
la necesidad de un estudio confirmatorio o de pes-
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Figura 1. Comportamiento mensual de las infecciones respiratorias altas e infecciones por el virus de la influenza A HIN1,
atendidas en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Espafiol, 2009-2010. IRA= infeccién respiratoria alta,
PDIH1N1= prueba de pesquisa para infeccion por virus influenza HIN1, Positivos = inmunofluorescencia positiva
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quisade laexistenciadd virus influenza circulante,
sea epidémico o estaciona .*5° Con dllo, € costo de
laatencion sereducey €l riesgo de sobretratamiento
es bagjo. Estaindicacion esta mas sustentada cuando
€l nifio tiene un riesgo elevado de presentar compli-
caciones cardiopulmonares (asma, broncodisplasia,
fibrosis quistica, cardiopatia, etcétera), sin importar
su estado de inmunidad. Existen condiciones donde
e mango incluso puede ser profilactico, tal sucede
con los nifios con dto riesgo en quienes la vacuna
cion esté contraindicada, asistentes a fuentes de dto
contagio (guarderias y hospitales) y expuestos a ca-
sos confirmados.®

Enlaactudidad, en México d Unico antiviral es-
pecifico parad virusdelainfluenzadisponibleen e
ultimo afio fue el osdltamivir, inhibidor de la neura-
minidasa. Este medicamento se encuentradisponible
en suspension de 60 mg/5 mL parague se proporcio-
nen 4 mg/kg en dos dosis por cinco dias de trata-
miento.”° Otros antivirales no especificos son la
amantadina y la rimantadina. Esta Ultima, aunque
no autorizadapor laFood and Drug Administration
de Estados Unidos, ya ha sido probada en nifios en
cuanto asu eficaciay seguridad. 112

Durante el Ultimo afio en México se presentd la
epidemia de influenza por € virus A HIN1, una
nueva variante mundial con alto riesgo de morbili-
dad y mortalidad. Aun cuando los Ultimosinformes
mostraron que la epidemia no fue tan letal como se
esperaba, parte del control delamismaconsistio en
recomendar € tratamiento alos casos sospechosos
y confirmados para contener los contagios.’® Ante
esta postura, los centros de atencién pediétrica fue-
ron informados sobre |as recomendaciones de diag-
nostico y tratamiento, sin embargo, a momento no
hay estudios que hayan evaluado €l efecto de estas
recomendaciones en la atencion de los nifios que
acudieron alos servicios de urgencias.

El propdsito de este trabgjo fue andlizar |os casos
delos nifios llevados por infeccion respiratoriadtaa
un centro privado de atencién en urgenciasdurantela
epidemia de influenza en México, determinar cuén-
tostuvieron latriadade mayor sospecha, acuantosse
lesrealizaron pruebas de pesquisaparavirusHIN1y
la indicacion de uso de antivirales o antibidticos.
Nuestra hipdtesis es que existio sobreindicacién de
antibidticos con baja prescripcidn de antiviraes.

Métodos
Entre el 1 de abril de 2009 y el 31 de marzo de

2010 serevisaron todos losingresos a servicio de
urgencias pediatricas perteneciente al Hospital Es-
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pafiol de México. Se revisaron todas las consultas
realizadas durante el periodo, tanto de los consul-
torios de atencion ambulatoria como de nifios que
ameritaron estancia en la sala de urgencias.

Pacientes

Se incluyeron todos los pacientes menores de 17
anos, de uno u otro sexo, con datos clinicos de in-
feccion de vias aéreas, con o sin fiebre. Se conside-
ré una infeccion respiratoria alta cuando existia
evidenciaderinorres, tos, odinofagia, cefalea, con-
juntivitis o inyeccién conjuntival, descarga retro-
nasal, enrojecimiento faringeo o secreciones en
mucosas hasofaringeas. Se exploro la presenciade
mialgias, decaimiento, vémito, rechazo a alimento
y cualquier sintoma o signo relacionado con altera-
ciones en lafuncion respiratoria. Los pacientes con
malformaciones 0 con padeci mientos cronicostam-
bién fueron incluidos.

Mediciones

Delanotade atencién se obtuvo lafechade valo-
racién, los sintomas motivo de consultay |osdatos

Cuadro |

Caracteristica de los pacientes atendidos por IRA
entre el 1 de abril de 2009 y el 31 de marzo de
2010 (n = 838)

Dato Frecuencia %
Grupos de edad (afios)
<1 122 14.5
1-4 412 49.1
5-10 211 25.1
11-17 93 11.0
Sexo
Masculino 463 55.3
Femenino 375 44.7
Triada sintomatica
Fiebre 756 90.2
Tos 581 69.3
Cefalea 225 26.8
Con los tres sintomas 338 40.3
Otros sintomas
Rinorrea 467 55.7
Odinofagia 197 23.5
Vémito 81 9.6
Mialgias 55 6.5
Otalgia 15 15
Diarrea 34 4.0
Dolor abdominal 20 2.3

IRA = infeccion respiratoria alta
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encontrados alaexploracién. Se anot6 el diagnds-
tico sindromético o nosol dgico emitido por el mé-
dico evaluador. Se determind la realizacion de la
prueba répida de pesquisa para influenza HIN1
(Quickveu Influenza Test®, la cual tiene una sen-
sibilidad de 77 %y unaespecificidad de 99 % para
antigenos Ay B) y su resultado. Asi mismo serevi-
saron las indicaciones alos familiares, en particu-
lar la prescripcion de antibidticos (clase, dosis y
tiempoindicado), antivirales (nombre, dosisy tiem-
po) y medicamentos sintométi cos (anti hi staminicos,
antipiréticos, antitusigenosy solucioneshidratantes).

Paraanalizar |os costos promedio se considerd
e costo hora en urgencias y se asumi6 el tiempo
deunahora. A laatencion se agreg6 el costo delos
medicamentos, estimando $450.00 para laindica-

cion de un antibidtico (independientemente del
medicamento) y para el antiviral de $350.00 pe-
sos. Paralapruebade pesguisadeinfluenzaH1N1
se calcul6 un costo de $400.00 pesos.

Analisis estadistico

Se obtuvieron frecuenciassimplesy relativas delas
caracteristicas clinicas de los nifios atendidos. Se
estimaron |os porcentgjes por mes de nifios atendi-
dos con la triada de mayor sospecha de influenza.
Se determinaron los porcentajes (y susintervalosde
confianza de 95 %) de pacientes que recibieron
antiviral especifico (oseltamivir), antivirales no es-
pecificosy antibidticos. Seanalizaron lasindicacio-
nes por meses. Para definir las diferencias en los

Cuadro Il
Caracteristica de la atencion a los pacientes con IRA entre el 1 abril de 2009 y el 31 de marzo de 2010

Pacientes sin triada
alta sospecha

Pacientes con triada
alta sospecha

Dato n % n % p

Grupos de edad (afios)
<1 16 4.7 106 21.2 < 0.001*
1-4 113 334 299 59.8
5-10 131 38.7 80 16.0
11-17 78 23.0 15 3.0

Se realiz6 prueba de pesquisa
Si 279 82.4 454 90.8 < 0.001**
Negativo 159 59.6 419 89.8 < 0.001**
Positivo 120 44.9 35 7.5

Se indic6 oseltamivir
Si 124 36.6 38 7.6 < 0.001**
No 214 63.3 462 92.4

Se indico6 otro antiviral
Si 6 1.7 2 0.4 0.015**
No 332 98.3 498 99.6

Se indic6 antibiético
Si 192 56.8 285 57.0 1.00**
No 146 43.1 215 43.0

Se indic6 antipirético
Si 334 98.8 496 99.2 0.72**
No 4 2.2 4 0.8

Se indic6 antitusigeno
Si 190 56.2 325 65.0 0.011**
No 148 43.8 175 35.0

Se indic6 antihistaminico
Si 75 22.1 150 30.0 0.013**
No 263 77.9 350 70.0

Total 338 500

IRA = infeccion respiratoria alta
*¥? lineal por lineal, prueba exacta de Fisher
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porcentajes se utilizd 2 o prueba de Fisher, consi-
derando un valor estadistico de p < 0.05.

Paraestimar el promedio del costo seredizéla
sumatoria del costo de cada uno de los pacientes
considerando atencién + antibiotico (si se indico)
+antivira (s seindico). El total por losnifios aten-
didos en un mes se dividio entre €l nimero de ca-
sos atendidos en €l mes para obtener €l promedio.
No se consider6 € incremento por inflacion para
lamejor comparacién entre meses.

Resultados

Durante el periodo de estudio fueron atendidos 838
nifios en el servicio de urgencias por presentar da-
tos de infeccidn respiratoria alta (figura 1). Se ob-
servaron dos picosimportantes de mayor afluencia:
en abril de 2009y entre &l 1 de septiembrey € 31
de diciembre de 2009. El porcentaje de nifios con
latriada de alta sospecha de influenza se mantuvo
entre 35y 55 % durantetodo el afio. A partir del 29
de abril seinici6 laalerta epidemiol gica nacional

del brote de influenzayy, por tanto, €l inicio de las
pruebas répidas para la deteccion del virus. En la
mismafigural se muestrael incremento en larea
lizacion de lapruebarépidade deteccién alo largo
de la epidemia; a partir de octubre todos los pa-
cientes fueron estudiados con esta prueba. Por otro
lado, los resultados positivos fueron mas eviden-
tes a partir de septiembre y en una proporcion se-
mejantea nimero de pacientescon latriadaclésica

Al analizar las caracteristicas de los pacientes
atendidos (cuadro 1) predominaron los nifios entre
uno y cuatro afios, seguidos de los escolares, sin
diferencias entre sexos, aunque hubo un discreto
predominio de los pacientes masculinos (la dife-
renciafue menor de 5 %). Enrelacién con lasinto-
matol ogia motivo de ingreso, hubo atafrecuencia
de asistencia por fiebre, como sintoma principal,
tosy cefaea. Entre los sintomas mas comunes di-
ferentesalatriadase encontré larinorrea (55 % de
losnifios), sobretodo en los preescol ares. Laodino-
fagiafue mas coman en los escolares y en general
se presentd en la cuarta parte de los nifios revisa-
dos.
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Figura 2. Proporcion de pacientes que recibieron antibiotico, antiviral, ambos o ninguno durante la

epidemia de influenza A HIN1 en México
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Con €l objetivo de establecer |as diferencias en-
trelospacientescon latriadaclasica(n =338 040 %)
y aguellos con menor riesgo (n = 500 o0 60 %), en el
cuadro |1 sepresentan las comparaciones en cuanto a
laedtrategiadiagndgticay e tratamientorecibido. Los
grupos etarios difirieron segin alta o bgja sospecha
deinfluenza. En e primer grupo poco més de 50 %
fue escolar o adolescente, a diferencia de un predo-
minio de preescolares en aquellos con baja sospecha.

Se redliz6 la prueba de pesquisa para influenza
H1N1 a 733 pacientes, de los cuaes 155 tuvieron
resultaron positivas: 120 (44.9 %) en los de alta sos-
pechay 35 (7.5 %) sin latriada. Todos los nifios con
pruebas positivas recibieron osdltamivir. Ademas de
los pacientes positivos, a Siete con la triada de dta
sospecha y prueba de pesquisa negativa también se
les prescribié oseltamivir. En poco menos de 60 %
de ambos grupos ademés se prescribié un antibioti-
o, sindiferencias estadisticamente significativasen-
trelosgrupos. Cas todos|os pacientes recibieron un
antipirético (cuadro 1), ya que la fiebre fue d dato
por e cud losmenoresfueron llevadosa serviciode
urgencias. En cuanto a uso de otros medicamentos,
los antitusigenos fueron poco més prescritos a los
nifios sin latriada clésica (diferencia estadisticamen-
te significativa), asi mismo los antihistaminicos en
poco menos de una tercera parte e iguamente con
predominio en los pacientes sin latriada clésica
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Figura 3. Costo promedio por atenciéon de un nifio con infeccién
respiratoria alta en urgencias segin meses del afio de la epidemia de

influenza HIN1
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En la figura 2 se observa € comportamiento
médico en cuanto ala prescripcion de antiviralesy
antibidticos en € transcurso del afio a partir del ini-
cio de la epidemia de influenza. En los primeros
meses de la epidemia (abril-agosto) se prescribia
antibi 6ticos con mayor proporcion (70 a80 %), con
un uso de antiviralesen menosde 7 %y unatercera
parte sin ninguno de los dos. Para septiembre y oc-
tubre la prescripcion de antibioticos descendié a
menos de 50 %, con un incremento de 20 a 25 %
paralaindicacion deun antiviral. En estetiempo, la
proporcion de nifios manejados solamente con me-
dicamentos sintométicos se mantuvo entre 30 y
35 %. Entre noviembrey febrero de 2010, € uso de
antibi 6ti cos nuevamente se incrementd a 70 %; lla-
ma laatencion que entre 10y 15 % se hayaindica
do en conjunto con un antivira. Por otro lado, se
continud prescribiendo antivirales a 20 a 25 % de
los nifios ingresados a urgencias. El hallazgo mas
significativo fue el descenso paulatino en € mangjo
exclusivo con sintométicos. Paramarzo de 2010 nin-
gun paciente fue tratado solo con sintométicos, to-
dos recibieron antibiético, antiviral 0 ambos.

En lafigura 3 se presenta el efecto de la epide-
mia sobre el costo promedio de la atencién de un
nifio con unainfeccion respiratoriaata. Al inicio de
laepidemia, € costo por atencidn era de aproxima-
damente $1600.00 pesos; en la mayoria esto equi-
vaiaal costo delaatencion méslaindicacion deun
antibidtico. En el transcurso de laepidemiael costo
seincremento 24 %, es decir, alrededor de $400.00
pesos més por laincorporacion de la prueba de de-
teccion, aun cuando al fina delaepidemiael costo
final se equilibré entre el pago de un antiviral o un
antibiético. En laminoria de las ocasiones € costo
fue mayor por laindicacion de ambos.

Discusion

L asepidemiasgeneran cambiosrpidosy adaptativos
para su control. Muchos son decididos en periodos
muy cortos y basados en la informacidn que se va
gestando con los hallazgos de | os estudios previos o
intercurrentes. Este trabgjo es un andisis de la pres-
cripcion farmacol Ggica en nuestro servicio de urgen-
cias durante la epidemia de influenza, € efecto de
ésta sobre la forma de estudiar a los pacientes y €
cambio en |as conductas terapéuticas.

Durante los primeros mesesdeiniciadalaaler-
ta epidemiol dgica se pudo observar el comporta-
miento habitual en el diagndstico y manejo de los
pacientes: en general no se realizaron estudios de
pesquisa y predomind la indicacion de antibioti-
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cos en 60 % de los nifios y € resto se manejo con
tratamientos sintométicos, tal como se recomien-
daen las diferentes guias nacionales e internacio-
nales.#1%13 En genera, € mangjo de antibidticos se
dirige a infecciones faringoamigdalinas asociadas
con odinofagia, fiebre y tos.*® El uso de antivirales
no se justifica por la alta prevalencia del virus no
influenza con prondstico benigno.

Ante la alerta epidemiol 6gica, dos recomenda-
ciones fueron emitidas: identificar alos sujetos con
alto riesgo de influenzay, sobre todo, aquellos con
riesgo de enfermedad grave. En este sentido se con-
sider6 como alto riesgo de influenza aquellos con
fiebre, cefaleay tos. Como se mostro en losresulta
dos, esta sintomatologia la present6 alrededor de
50 % de los nifios en todo € periodo de estudio, es
decir, aunque los casos aumentaron entre septiem-
bre y diciembre, la proporcion préacticamente se
mantuvo constante. Lo anterior hizo pensar que no
todos los pacientes tuvieron influenza. Estudios re-
cientes han apoyado que | os pacientes con riesgo de
influenza fueron predominantemente los adultos o
los nifios menores de un afio.**> Podemos afirmar
que los pacientes con alta sospecha en nuestro hos-
pital fueron losescolaresy los adolescentes (cuadro
), s bien mostraron padecimientos no graves.

La segunda recomendacién fue el estudio de
los pacientes para la deteccidn epidemiol dgica de
los casos. Esta se logré paulatinamente con lain-
corporacion de la prueba rapida, la cual fue reali-
zada solo en algunos casos al inicio de periodo de
estudio, sin embargo, apartir de mayo se efectud a
todos los nifios. Esta prueba, como se ha referido
en investigaciones previas, tiene aceptable sensi-
bilidad pero baja especificidad.5 A proximadamen-
te 70 % de los resultados fueron negativos, con
mayor proporcion de positividad en los pacientes
con alto riesgo, pero solo acanzo 45 %, por ello
su indicacién ha sido cuestionada para decidir €l
inicio de un antiviral.® Sin embargo, si genera la
indicacién de un antiviral en quienes tienen un re-
sultado positivo. Estadecision pudierajustificarse
s el paciente se encuentraen unacondicion deries-
go por su edad o por enfermedad concomitante, en
convivenciacon sujetos deriesgo o parael control
de la epidemia;®*° esindudable que puede generar
sobretratamiento, sin embargo, |os médicos actua-
ron conforme alas recomendaciones de las autori-
dades sanitarias.

Lo mastrascendente fue el cambio de unacon-
ducta menos agresiva al inicio, cuando se evalua-
ron solo los datos clinicos, aotramas activacon la
realizacion de pesquisas atodo nifio con infeccién
respiratoriaaltay con laindicacién de un antiviral
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0 un antibidtico, que se tradujo en un incremento
en e costo de atencidn, que si bien en promedio
fue de 24 % més implico un porcentaje por arriba
de lainflacién. Hasta el final de la epidemia no
surgié una guia sobre la megjor evidencia 'y con-
ducta; incorporar un antiviral fue una medida pre-
cautoria ante posibles episodios graves.

Los médicos suelen decidir sus estrategias de
diagndstico y tratamiento por diferentes razones.
Laideal eshajo € razonamiento y buen juicio so-
cioecondmico del médico, sin embargo, ante una
sociedad cada vez més demandante y la presion
social, no esraro optar por estrategias mas agresi-
vas con la finalidad de prevenir complicaciones.
Durante la epidemia se tomaron decisiones tera-
péuticas mas radicales ante lafaltadeinformacion
de las autoridades de salud.

Los resultados de este estudio no pueden ser
extrapolados alos hospitales publicos, donde los es-
tudiosy tratamientos son masrestrictivos, Sin embar-
go, debido a la confluencia de pacientes atendidos
por diferentes grupos médicos y médicos particula-
res, es posible que la situacion descrita estuviera ge-
nerdizada. Laexperienciaobtenidacon estarevision
permitira evaluar acciones ante futuras epidemias.

Referencias

1. LowD. Reducing antibiotic use in influenza: challen-
ges and rewards. Clin Microbiol Infect 2008;14
(4):298-306.

2. Rothberg MB, Fisher D, Kelly B, Rose DN. Ma-
nagement of influenza symptoms in healthy chil-
dren: cost-effectiveness of rapid testing and
antiviral therapy. Arch Pediatr Adolesc Med 2005;
159(11):1055-1062. Disponible en http://archpedi.
ama-assn.org/cgi/reprint/159/11/1055

3. American Academy of Pediatrics Committee on
Infectious Diseases. Antiviral therapy and prophy-
laxis for influenza in children. Pediatrics 2007;
119(4):852-860. Disponible en http://pediatrics.
aappublications.org/cgi/reprint/119/4/852

4. Friedman MJ, Attia MW. Clinical predictors of in-
fluenza in children. Arch Pediatr Adolesc Med
2004;158(4):391-394. Disponible en http://
archpedi.ama-assn.org/cgi/reprint/158/4/391

5. Jennings LC, Skopnik H, Burckhardt I, Hribar I,
Del Piero L, Deichmann KA. Effect of rapid in-
fluenza testing on the clinical management of
paediatric influenza. Influenza Other Respir
Viruses 2009;3(3):91-98.

6. Bonner AB, Monroe KW, Talley LI, Klasner AE,
Kimberlin DW. Impact of the rapid diagnosis of in-

Rendén-Macias ME

et al.
Terapéutica en
influenza infantil

613



Rendén-Macias ME

614

et al.
Terapéutica en
influenza infantil

10.

fluenza on physician decision-making and patient
management in the pediatric emergency depart-
ment: results of a randomized, prospective, contro-
lled trial. Pediatrics 2003;112(2):363-367. Disponible
en http:/pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/
112/2/363

Mitamura K, Sugaya N. Diagnosis and treatment of
influenza—clinical investigation on viral shedding in
children with influenza. Uirusi 2006;56(1):109-116.

Uyeki TM. Influenza diagnosis and treatment in
children: a review of studies on clinically useful
test and antiviral treatment for influenza. Pediatr
Infect Dis J 2003;22(2):164-177.

Pierron S, Haas H, Berlioz M, Ollier L, Albertini
M. Impact of rapid influenza test during influen-
za epidemic in all febrile children less than 6 years
old in a pediatric emergency department. Arch
Pediatr 2008;15(8):1283-1288.

Instituto Mexicano del seguro Social. Guia de prac-
tica clinica, prevencion, diagnostico y tratamiento
de lainfluenza AH1N1. México: Instituto Mexicano
del seguro Social; 2009. Disponible en http://
www.imss.gob.mx/NR/rdonlyres/037AA1E9-530E-

11.

12.

13.

14.

15.

4E8B-882F-F8B6EA1D3233/0/GPC_InfluenzaA
H1N117092009.pdf

Shun-Shin M, Thompson W, Heneghan C, Perera
R, Harnden A, Mant D. Neuraminidase inhibitors
for treatment and prophylaxis of influenza in chil-
dren: systematic review and meta-analysis of rando-
mized controlled trials. BMJ 2009;339:b3172.
Disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2724601/pdf/bm;j.b3172.pdf
Balfour HH Jr, Englund J. Antiviral drugs in
pediatrics. Am J Dis Child 1989;143(11):1307-1316.
Jofré L. Tratamiento y profilaxis de influenza esta-
cional en nifios. Neumol Pediatr 2009;4(1):29-34.
Disponible en http://www.neumologia-pediatrica.
cl/pdf/200941/200941.pdf#page=35
Echeverria-Zuno S, Mejia-Aranguré J, Mar-Obeso
J, Grajales-Mufiiz C, Robles-Pérez E, Gonzéalez-
Leodn M, et al. Infection and death from influenza A
H1IN1 virus in Mexico: a retrospective analysis.
Lancet 2009;374:2072-2079.

Laguna-Torres VA, Benavides JG. Infection and
death from influenza AH1N1 virus in Mexico. Lan-
cet 2009;374(9707):2072-2079.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (6): 607-614



