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Introduccion

Desde la declaracién por la OMS de fase pandémica VI el 11 de junio de 2009, las actuaciones en vigilancia
han ido adaptandose rapidamente a los cambios en la situacién epidemioldgica internacional y nacional.

Si bien al inicio era precisa una estrategia de contencion del nuevo virus, que llevaba a identificar todos los
casos Y vigilar todos los contactos, en la actual etapa de circulacion del virus se ha pasado a una estrategia
de mitigacion del impacto social y sanitario.

Ya no es preciso identificar todos los casos, Unicamente los graves o los detectados por redes centinela.
Tampoco es necesario de manera general investigar los brotes y no es util ni operativo realizar seguimiento
e identificacion de contactos.

Los protocolos de vigilancia epidemiolégica y sus estrategias han ido actualizandose conforme ha
evolucionado la situacion internacional y nacional, siendo los vigentes los que se presentan a continuacion.
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Actuaciones ante la deteccion de casos de infeccion por nuevo virus de la gripe A (H1IN1)

= En los casos graves, en los que el cuadro clinico indique ingreso hospitalario, se
implementaran las medidas de control de la infeccion de transmisiéon respiratoria por gotas y de
contacto. Se mantendra al paciente en aislamiento durante 7 dias 6 si la duracién de los sintomas

respiratorios es mayor, hasta 24 horas tras el cese de dichos sintomas.

= Los casos leves permaneceran en su domicilio hasta que la persona haya pasado al menos
24 horas sin fiebre (la ausencia de fiebre no debe ser debida al uso de farmacos antitérmicos), o hasta

que lo determine el clinico que realiza la asistencia al caso.

= Se insistira en la importancia de las medidas de higiene basicas.
. Tratamiento con antivirales:
0 En general, Unicamente se administrard tratamiento con antivirales a los casos que

requieran hospitalizacion o a los que tengan un riesgo mas elevado de sufrir complicaciones

por gripe (ver grupos de riesgo mas adelante).

0 La efectividad del tratamiento es mucho mayor si se administra en las primeras 48

horas, por lo que se recomienda iniciar el tratamiento tan pronto como sea posible.

= No sera necesario establecer identificacion, seguimiento ni, en general, administracién de

profilaxis a los contactos de los casos detectados.

= En cualquier caso, la administracion de antivirales es acto terapéutico individual que debe ir

asociado al correspondiente juicio clinico y valoracién del riesgo.

" La toma y envio de muestras se realizara siguiendo los procedimientos indicados en
protocolo adjunto para los sanitarios del sistema publico de salud. Los sanitarios no pertenecientes a

este sistema deberan usar un procedimiento similar con sus laboratorios concertados o de referencia.
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GRUPOS DE POBLACION DE ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES POR GRIPE

En la situacion epidemioldgica actual, y ante un cuadro clinico compatible con gripe, se podra considerar la
administracion de tratamiento con antivirales en las personas con alguna de las siguientes condiciones
clinicas:

e Mujeres embarazadas
o Enfermedades cardiovasculares crénicas (excluyendo la hipertension).

e Enfermedades respiratorias cronicas (incluyendo displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma moderada-grave persistente).

e Diabetes mellitus tipo | y tipo Il con tratamiento farmacolégico.
e Insuficiencia renal moderada-grave.

e Hemoglobinopatias y anemias moderadas-graves.

e Asplenia.

e Enfermedad hepatica crénica avanzada.

e Enfermedades neuromusculares graves.

e Pacientes con inmunosupresion (incluida la originada por infeccion por VIH o por farmacos o en los
receptores de trasplantes).

e Obesidad mérbida (indice de masa corporal igual o superior a 40).

o Nifios/as y adolescentes, menores de 18 afios, que reciben tratamiento prolongado con &cido
acetilsalicilico, por la posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye.

En todos estos grupos de poblacion habra que valorar la oportunidad de prescribir la medicacién antiviral
segun criterios individualizados de beneficio/riesgo.

La administracion de tratamiento con antivirales en las personas mayores de 65 afios sin condiciones
clinicas subyacentes adicionales no se ha considerado de momento, pero se esta realizando una
valoracién continua de su inclusion en funcion de los datos epidemiolégicos que van surgiendo.

El Subcomité de Vacunas y Antivirales no ha incluido a los nifios pequefios dentro de los grupos de
poblacién a los que administrar antivirales ante la presencia de sintomas compatibles con gripe cuya
clinica no sea grave o no requiera hospitalizacion. Esta consideracion se ha realizado teniendo en cuenta
que el cuadro clinico de la enfermedad ocasionada por el virus pandémico (H1N1) 2009 es leve en la gran
mayoria de los casos.
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ANEXO I. Utilizacion de antivirales frente al nuevo virus de gripe A (HIN1).

Oseltamivir (Tamiflu®)

Zanamivir (Relenza®)

\Via de
administracion,
presentacion y
biodisponibilidad

Via Oral

Alta biodisponibilidad

Capsulas y suspension oral

Via inhalatoria oral
Polvo para inhalacién con dispositivo especifico
Baja biodisponibilidad (2%)

Tratamiento
(CASOS)
- Adultos

- Nifios

75 mg, 2 veces al dia,

1-12 afos:

Tratamiento durante 5 dias.

-<15Kg
->15kg a 23 Kg
->23 Kg a 40 Kg
->40 Kg

30 mg, 2 veces/dia
45 mg, 2 veces/dia
60 mg, 2 veces/dia
75 mg, 2 veces/dia

Menores de 1 afio (2 - 3 mg/kg/12h)":

- <3 meses
-3 -5 meses
-6-11 meses

12 mg, 2 veces/dia
20 mg, 2 veces/dia
25 mg, 2 veces/dia

Tratamiento durante 5 dias.
2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.

=5 anos:
2 inhalaciones de 5 mg, 2 veces/dia.

Efectos adversos

Comunes (5-10 %)

Nauseas, vomitos y cefaleas

Muy raros
Broncoespasmo (pacientes con asma)

"Nota informativa de la AEMPS para profesionales sanitarios (08/05/2009).
Fuente: Fichas técnicas y Nota informativa de AEMPS (08/05/2009).

Dosificacion de oseltamivir en solucion oral para nifios*

L TAMIFLU® céapsulas de 75 mg Formulacion de
TAMéf;l':i@Z?S/‘;fgs'on diluidas, diferentes concentraciones solucién oral de
9 de agua potable oseltamivir 15mg/ml
Dosis Volumen VLT ((é(ﬁﬂg%r;]tr)amon Bl Volumen
1-12 afos
-<15Kg 30 mg 2,5ml 2 ml (75mg/5 ml) 2 mi
>15kg a 23 Kg 45 mg 3,75 ml 3 ml (75mg/5 ml) 3ml
>23 Kg a 40 Kg 60 mg 5 mil 4 ml (75mg/5 ml) 4 ml
- >40 Kg 75 mg 6,25 ml 5 ml (75mg/5 ml) 5 ml
<1 afo*
< 3 meses 12 mg 0,8ml (75mg/5ml)
3 - 5 meses 20 mg 0,8ml (75mg/3ml)
6 - 11 meses 25 mg 1 ml (75mg/3ml)

* Cantidades aproximadas. En menores de un afio, se administrara segun el peso del nifio, tal y como se describe en la nota
informativa de la AEMPS (08/05/2009)

La prescripcion y dispensacion de los antivirales frente a la gripe A se realizara siguiendo los criterios

generales que el Grupo de Trabajo de Vacunas y Antivirales ha establecido para cada ambito asistencial y

que cada Administracion Sanitaria y/o centros sanitarios ha adaptado a su funcionamiento interno,
poniéndolo en conocimiento de sus profesionales sanitarios.
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Vigilancia Epidemioldgica de casos humanos de infeccion por virus pandémico (H1N1) 2009

Introduccién

El dia 11 de junio de 2009, la Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), elevo el
nivel de alerta pandémica de fase 5 a fase 6.

La OMS considera que en estos momentos la pandemia reviste en general una gravedad moderada. Esta
estimacion se basa en la informacion clinica y epidemiologica reunida por la Organizacion hasta la fecha,
asi como en los datos aportados por sus Estados Miembros respecto al impacto de la pandemia en sus
sistemas de salud y, en general, en su funcionamiento social y econémico.

En esta fase, la OMS recomienda que los paises mantengan la vigilancia con los siguientes objetivos:

e Identificar los cambios genéticos, antigénicos o funcionales del virus (por ejemplo, de la sensibilidad
a los farmacos antivirales).

Identificar los eventos que indicarian rapidamente los cambios epidemioldgicos de la enfermedad.
Se debe recoger informacién que permita evaluar la gravedad de la enfermedad a nivel nacional. La
OMS ha recomendado que todos los paises mantengan una estricta vigilancia para detectar
cualquier evento inusual, como por ejemplo agrupaciones de casos graves o mortales de infeccidon
por el virus pandémico (H1N1) 2009, agrupaciones de casos de enfermedad respiratoria que
requieran r}ospitalizacién, 0 cuadros clinicos inhabituales asociados a una especial gravedad o
mortalidad

e Disponer de la informacion adecuada sobre el funcionamiento del sistema de atencién de salud para
garantizar su continuidad y la rapida aplicacion de los ajustes que sean necesarios.

Los esfuerzos deben centrarse principalmente en la mitigacion del impacto sanitario y social del virus
mediante la atencion apropiada a los enfermos en su domicilio o en centros sanitarios, y el esfuerzo ya no
debe estar en intentar contener la transmision de la enfermedad. Asi, cuando el virus ya ha comenzado a
circular en un pais, deben abandonarse medidas que requieren muchos recursos, como la identificacion y
seguimiento de los contactos de los casos detectados. También debe limitarse la profilaxis con antivirales y
reservar estos farmacos para el tratamiento de los pacientes, especialmente de aquellos que presenten o
corran el riesgo de presentar enfermedad grave.

De igual forma, la OMS recomienda que durante lo que quede de periodo pandémico, la obtencién de
muestras clinicas para analisis del virus no debe ser generalizada, sino limitada a casos seleccionados,
para ahorrar recursos de laboratorio y, al mismo tiempo, obtener la informacién esencial. Es importante
resaltar que el diagnostico de laboratorio no cambia la estrategia de manejo clinico y terapéutico de los
casos.

En este momento, cobra especial relevancia la vigilancia de los casos graves. La gravedad de una
pandemia es uno de los parametros mas importantes a determinar puesto que las medidas de control de la
enfermedad estaran en gran medida en funcion de la gravedad de la misma. La vigilancia de casos graves
producidos por el virus pandémico (H1N1) 2009 ayudara a definir mejor las caracteristicas de las personas
con mayor riesgo de padecer una enfermedad grave y es esencial para priorizar y dirigir adecuadamente los
esfuerzos de prevencion y control de la pandemia.

Por otro lado, la estimacion de la gravedad de la pandemia, ayudara a determinar el impacto sobre los
servicios de salud y las medidas de Salud Publica que deban ser adoptadas1.

En Espafna, desde hace varias semanas, la Red de Médicos Centinelas esta detectando la circulaciéon del
virus pandémico. El incremento en el numero de casos se acompafa de formas de presentacion clinica mas
grave, por ello, se hace necesario revisar la estrategia de vigilancia.

ECDC. Surveillance and studies in a pandemmic in Europe. June 2009. www.ecdc.europa.eu)
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En Espana, las epidemias anuales de gripe estacional ocasionan un numero de casos de gripe que oscila
entre 500.000 y 1.400.000 casos’, siendo los menores de 15 afios el grupo que registra las incidencias de
gripe mas elevadas. Por otra parte, el exceso de hospitalizaciones y mortalidad por gripe y neumonia en
periodos de actividad gripal, en relacién a periodos sin circulacion de virus gripales, se ha estudiado
mediante modelos que permiten descartar la contribucidn de otros virus respiratorios como el VRS. De este
modo, se estima un exceso total de hospitalizaciones atribuibles a gripe de 17.457° (exceso medio anual de
1940 hospitalizaciones), de las que un 10% y 67% se producen en menores de 5 afios y mayores de 64
afos. Asi mismo se estima un exceso total de mortalidad atribuible a gripe de 3.318 (exceso medio anual de
474 defunciones), de la que un 86% ocurren en mayores de 74 afos.

Sin embargo, por los datos disponibles hasta el momento, los casos graves producidos por el nuevo virus
no tienen las mismas caracteristicas epidemiolégicas ni clinicas que los que se presentan en temporadas de

gripe estacional. La mayoria de los casos se estan detectando en adultos jévenes y un porcentaje
importante de ellos no presentan factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones por gripe.

Estrategia de vigilancia

La vigilancia del nuevo virus de la gripe en Ceuta, mientras se mantenga la actual situacion epidemioldgica,
se centrara en:

= Sistema de Vigilancia de Gripe Estacional a través de la Red Centinela de Gripe de Ceuta
= Vigilancia de casos graves

= Vigilancia de agrupaciones de casos de infeccion respiratoria aguda

2

5 Vigilancia de la gripe en Espafa. Informes de temporada. Disponible en: http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do.

Lépez-Cuadrado T, Larrauri A, Jimenez S, de Mateo S. “Influenza-Associated to Hospitalizations and Deaths in Spain”.
International Meeting on Emerging Diseases and Surveillance. IMED 2009.Viena.
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I. Sistema de Vigilancia de Gripe Estacional a través de la Red Centinela de Gripe de Ceuta

Se seguira el Manual de procedimiento y funcionamiento de la Red Centinela de Gripe de Ceuta
version 2009 y Adaptacion transitoria a la fase pandémica VI (Anexol), que sigue las
recomendaciones del Protocolo de mantenimiento de vigilancia de la gripe del Sistema de Vigilancia
de la gripe en Espafia version 07-09-09.

El objetivo de esta estrategia es disponer de informacién sobre las tendencias de la infeccién en cuanto a
intensidad y distribucién geogréfica y proporcionar una muestra representativa de los casos que aparecen
en la poblacidon general (basicamente casos leves). La toma de muestras de laboratorio permitira la
monitorizacion de las caracteristicas del virus en la comunidad.

Il. Vigilancia de casos graves

Se hara siguiendo el protocolo establecido (Anexo Il).

El objetivo de esta estrategia es definir las caracteristicas clinico epidemiolégicas y viroldgicas de los casos
que presentan enfermedad grave, para poder priorizar y dirigir adecuadamente los esfuerzos de prevencion
y control en la situacion de pandemia. La estimacién de los casos graves ayudara también a determinar el
impacto sobre los servicios de salud y las medidas de salud publica que deban ser adoptadas.

Ill. Vigilancia de agrupaciones de casos de infeccion respiratoria aguda

En la situacion epidemiolégica actual, y teniendo en cuenta que la informacién necesaria sobre la circulacién
en los proximos meses del virus pandémico (H1N1) 2009 se va a obtener a través de los sistemas de
vigilancia puestos en marcha , no sera necesario la investigacion epidemioldgica de las agrupaciones de
infecciones respiratorias agudas de forma generalizada. Unicamente se recomienda la investigacion en
aquellas situaciones en las que las autoridades de Salud Publica estimen necesario hacer una intervencion
especial.

En este contexto, las agrupaciones que se produzcan en los centros escolares y otras instituciones
docentes, no precisan de una investigacion especifica. A estas instituciones se les informara, al inicio de la
temporada, de las actuaciones a seguir ante la aparicion de casos compatibles con sindrome gripal, que, de
forma general, no precisan de una investigacion epidemioldgica.
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Los dos protocolos han sido consensuados, elaborados y difundidos por el Grupo de Vigilancia del Plan
ceuti de Preparacion y Respuesta ante una pandemia de gripe, compuesto por:

Dr. Rafael Antonio Berruezo Fernandez, Jefe de Sanidad de la COMGE-CEUTA

Dr. Julian Manuel Dominguez Fernandez, FEA de Medicina Preventiva y Salud Publica y Responsable
del S.P.R.L. del Hospital del Ingesa

Dr. José Lopez Barba, FEA de Microbiologia y Responsable de Microbiologia del Laboratorio del
Hospital del Ingesa

Dr. Antonio Muinoz Alcaide, Analista Clinico del Hospital Militar

Dr. Diego Sanchez De Mora Galvez, Director Médico de Atencién Primaria

Dr. José Antonio Martinez Martin, Neumadlogo del Hospital Militar

Dr. Rafael Rodriguez Calero, Comandante Médico de la Guardia Civil de Ceuta

Dra. M? Isabel Revilla Saavedra, Jefe de Servicio de Sanidad Exterior

Dra. Ana Isabel Rivas Pérez, Jefe del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica de la Consejeria de
Sanidad.

VVVVVY YV VY

Corresponden a la ultima actualizacion de fecha 14 de septiembre de 2009.

Esta estrategia esta basada en el documento propuesto por el Subcomité de Vigilancia y aprobado por la
Comision de Salud Publica con fecha 9 de septiembre de 2009.

Los documentos complementarios a la actuacion ante la deteccion de casos son:

e Protocolo de toma de muestras standard
e Protocolo de toma de muestras casos graves

Los documentos complementarios a la estrategia de vigilancia son:
e Manual de funcionamiento y procedimiento de la Red Centinela de Gripe de Ceuta version 2009 y

su adaptacion transitoria a la fase pandémica VI
e Estrategia de vigilancia de casos graves de infeccion por virus pandémico H1N1.
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