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Epidemiología a Marzo 2010

• 213 países afectados en los 5 continentes
– 16.931 fallecidos

• Zonas actualmente con actividad
– Sudeste de Asia
– África oriental
– Zona tropical de América: Guatemala, Nicaragua, El Salvador, 

Panamá, Brasil 

• Virus pandémico A (H1N1)2009 continúa siendo el 
predominante 
– Influenza B predominante en Este de Asia 

NEJM 2010;362:27 35
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Reinfección

• Excepcional

• Documentada por 

RT- PCR y cultivo 
viral en Chile en 3 

casos

14 – 18 y 20 días 
después de la primera 
infección

EID, 2010



Tasa de hospitalización por influenza 
pandémica fue 0,56%

 Tasa de hospitalización por influenza pandémica (H 1N1) 
2009 por grupo etáreo
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≥ 60 años OR 7,29 (6,4- 8,4) 
< 5 años OR 3,66 (3,27- 4,11)
15-59 años NS  
5-14 años  OR 0,22 (0,18- 0,25) p<0,0001



Factores de riesgo para fallecer

Edad  
– Fallecidos promedio 44 años (4 meses-89 años)
– No fallecidos promedio 31 años (0-94 años)

Tiempo promedio inicio síntomas y hospitalización
– Fallecidos: 4,3 días
– No fallecidos: 3,6 días

≥ 60 años OR 15,06 (9,94-22,72) p<0,00001
< 15 años OR 0,17   (0,1-0,3) p<0,00001
15-59 años OR 1,44   (0,99-2,09) p NS

p<0,0001

p=0,03



• Presencia enfermedad de base

– Fallecidos: 87,5%
– No fallecidos: 54,3%

• Presencia de enfermedad base por grupo etario

– 15-49 años  OR 6,69 (2,4-20)  p<0,0001
– 50-64 años  OR 2,39 (0,77-8,5) p NS
– > 64 años OR 1 (0,18-7,0) p NS

Factores de riesgo de fallecer

OR 5,89 (3,08-11,52)
p<0,00001



Muertes por IRA
Corredor endémico mortalidad por IRA, Chile 2003 - 2007
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IRA grave por Influenza A (H1N1) 2009
Canadá

• 215 pacientes UCI Abril – Agosto 2009
• Edad promedio 32,3 años

• Mediana entre inicio de síntomas y hospitalización 
4 días

• Mediana de duración de la VM 12 días
– 11,9% VAFO

– 4,2% ECMO

• Mortalidad global 
– 14,3% a los 28 días 

– 17,3% a los 90 días

JAMA, 2009;302:1872-79



Influenza A (H1N1) 2009 en 
embarazadas

• 10% de 1088 
hospitalizados

– 7,2 veces mayor 
riesgo de 
hospitalización

– 4,3 veces mayor de 
riego requerir UCI

– 95% en 2º o 3er

– 75% sin factores de 
riesgo

• 84 embarazadas

– 77,4 % en 2º y 3er

trimestre
– 10,7% (9) requirieron 

hospitalización
• 2/9 en UCI

• Terapia antiviral: 65 con 
oseltamivir, 11 zanamivir

• 2,4% (2) complicaciones 
perinatales (aborto y muerte 
fetal)

NEJM 2010;362:27 35
MMWR, 2010; 59:11 XXVI Congreso Chileno Infectologia 2009



Influenza A (H1N) 2009 en niños

• 147 niños en UCI 

• Argentina 15 junio 31 Julio

– Mediana de edad: 10 
meses

• 80% SDR
• 84% requirió VM

– 39% mortalidad a los 
28 días

• Co-morbilidad
• Falla renal
• PaO /FiO2 ,

• 21 niños hospitalizados
– Edad promedio: 2,8 

años
– 62% co-morbilidad
– Causa de 

hospitalización
• 48% requerimiento de 

O2
• 48% requirió UCI
• 28,5% VMI+VAFO

• Sin mortalidad

Intensive care medicine, 2010 marzo XXVI Congreso Chileno Infectologia 2009



Tasa de IRA grave/100.000 hab.

6922,72334,39,4

USAAustraliaNueva 
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Tratamiento antiviral

• Susceptibilidad a inhibidores de neuraminidasa
– Desarrollo de antivirales EV (peramivir)

• Resistencia a adamantanos

• Estudio de biodisponiblilidad en paciente crítico 



Absorción entérica y 
biodisponibilidad de oseltamivir

• 41 pacientes en UCI 
– mayores de 18 años 
– administración oral o por SNG: 75 o 150 mg disuelto en 5 -20ml de 

agua estéril
– 5 pacientes requirieron diálisis

• Medición de niveles plasmáticos de oseltamivir
– Muestra de sangre a 2, 4, 6, 9 y 12 horas después de la 4º dosis
– No se observó por peso corporal y volumen de distribución de 

oseltamivir
– 75 mg 2 veces al día alcanzaron concentraciones por sobre la 

requerida para la inhibición viral en pacientes sin diálisis

CMJA, 2010, 182 (4)



Absorción entérica y 
biodisponibilidad de oseltamivir

• 75 mg cada 12 horas demuestran se suficientes 
para pacientes críticos

• No se requeriría ajuste de dosis por peso corporal
– (50 – 200 Kg)

• Se requiere ajustar la dosis en diálisis 
– 30 mg diarios o 75mg cada 48 horas 

• Pendientes estudios de penetración al parénquima 
pulmonar CMJA, 2010, 182 (4)



Reporte de resistencia a oseltamivir

www.who.int

Sustitución H275Y
Susceptibles a zanamivir



Plan de respuesta a segunda ola de 
Influenza 

• Vigilancia de la circulación viral

• Disponibilidad de técnicas diagnósticas
– Test rápidos

– Inmunofluorescencia

– RT-PCR

• Medidas de control:

– Medidas de salud pública

• Generales: educación, autocuidado, consulta precoz

– Vacuna inactivada monovalente A (H1N1)2009

– Guías de manejo clínico 2010 


