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Experiencia de influenza HI1N1
aplicada a H5N1

Experience with H1N1 influenza applied to
H5NT1.

Luis Del Carpio Orantes

Experiencia de influenza H1N1 aplicada a H5N1

Tras la pandemia de influenza A(HTNT) pdm09 de 2009, en la que por
fortuna pudo hacerse frente porque teniamos los medios diagndsticos,
asi como el tratamiento especifico, principalmente basado en inhibi-
dores de neuraminidasas (oseltamivir, peramivir, zanamivir) y otras
combinaciones farmacolégicas, como ribavirina y favipiravir, tenemos
experiencia afrontando los brotes de influenza que han ocurrido desde
entonces.'

La influenza aviar H5N1 se ha extendido entre aves silvestres en todo
el mundo y esta causando brotes en aves de corral y vacas lecheras en
Estados Unidos, con varios casos en personas que trabajan en granjas
lecheras y con aves de corral en ese pais. La tasa de letalidad de la gripe
aviar H5N1 en humanos, segtn datos de la Organizacion Mundial de
la Salud, es de alrededor del 52%, con 463 muertes reportadas de 889
casos en 23 paises desde 2003.?

En México, la vigilancia de influenza se lleva a cabo a través de
plataformas como el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUAVE) y la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemio-
[6gica (RHOVE), que recaban informacion de casos confirmados de
influenza, enfermedad tipo influenza e infeccién respiratoria aguda
grave, entre otras plataformas. De igual forma, se hace vigilancia epi-
demioldgica, acorde con las semanas epidemioldgicas, de influenza,
COVID vy otros virus respiratorios.?
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En la actualidad los CDC catalogan a la in-
fluenza H5N1 como altamente patégena y han
actualizado las guias de tratamiento. El farmaco
de eleccion es el oseltamivir a dosis habituales
recomendadas. Esta recomendacion estd susten-
tada en algunos estudios clinicos:

1. Un estudio observacional de pacientes
con IAAP A(H5N1) en Indonesia (n =
127) informé que el tratamiento con osel-
tamivir iniciado en los dos primeros dias
desde el inicio de los sintomas se asoci6
significativamente con menor mortalidad
en comparacion con los pacientes que
recibieron el tratamiento con oseltamivir
iniciado mas tarde (por ejemplo, mas de
cinco o seis dias después del inicio de los
sintomas).

No

Un estudio observacional de un registro
multinacional de pacientes con IAAP
A(H5NT) informo que el tratamiento con
oseltamivir (n = 98) estaba significativa-
mente asociado con la supervivencia en
comparacion con ningun tratamiento (n =
123), y la supervivencia fue mayor cuando
el oseltamivir se inicié en los dos primeros
dias del inicio de los sintomas.

Un estudio observacional multicéntrico
internacional de pacientes con influenza
aviar altamente patégena A(H5NT1) infor-
mo que el tratamiento con oseltamivir,
iniciado en los dos primeros dias después
de la aparicién de los sintomas en pacien-
tes sin insuficiencia respiratoria cuando se
inici6 el tratamiento (n = 113), se asocid
significativamente con la supervivencia.**

o

Otras consideraciones pertinentes son:

* Podrian ser necesarios regimenes de tra-
tamiento mas prolongados en personas
con inmunodepresion grave (por ejemplo,
receptores de trasplantes de células madre
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hematopoyéticas) que puedan tener una
replicacion prolongada del virus de la
influenza.

e Datos limitados no sugieren beneficio
clinico de una dosis mayor de antivira-
les. Algunos expertos han recomendado
una dosis mayor de oseltamivir para el
tratamiento de la influenza en pacientes
inmunodeprimidos u hospitalizados gra-
vemente enfermos, sin haber beneficio
demostrado. En pacientes obesos y no
obesos la biodisponibilidad es similar.

e No se recomienda el zanamivir inhalado
debido a la falta de datos de su adminis-
tracion en pacientes con gripe estacional
grave.

e No se recomienda la administracién de
dos inhibidores de la neuraminidasa
(por ejemplo, zanamivir inhalado en
combinacién con oseltamivir o perami-
vir, u oseltamivir y peramivir) debido a
datos que sugieren que puede producir-
se antagonismo cuando se administran
dos inhibidores de la neuraminidasa
simultaneamente en comparacién con
la monoterapia en pacientes ambula-
torios.

* Aunque los estudios han demostrado el
beneficio del peramivir IV en el trata-
miento de la gripe sin complicaciones en
pacientes ambulatorios, si se prescribe
para tratar a pacientes hospitalizados con
infeccion por el nuevo virus de la gripe
A, se recomienda la dosis de 600 mg/dia
durante, al menos, 5 dias.*®

Respecto de otros antivirales, atin no se tiene
informacién relevante que avale la utilidad del
baloxavir en influenza H5N1; aunque algunos
reportes murinos mencionan una posible utili-

dad.®’
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Si bien la trasmision de los hospederos habitua-
les, como las aves a los humanos, es baja, ya
se reporté un primer caso de influenza H5N1
en México; sin embargo, consideramos que
nuestro sistema de vigilancia epidemioldgica
debera estar en alerta escudrifiando cada caso
compatible con la definicién operacional e
instar a la poblacién a buscar atencion médica
en caso de sintomas para un mejor control de
los casos y brotes que pudieran ocurrir. Asimis-
mo, estar pendiente de plataformas novedosas
como FluMut, que ayuda en la vigilancia de
las mutaciones que experimenta el virus H5N1
en tiempo real, pudiera determinar un mayor
potencial pandémico.?
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Los articulos publicados, recibidos a través de la plataforma de la revista, con fines de evalua-
cién para publicacion, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento, o una
enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como qued6 asentado, nunca serdn
retirados del histérico de la revista. Para ello existe un foro abierto (Cartas al editor) para
retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucién de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion no
describe la experiencia de nadie. Lo que mds se acerca a ello, es la declaracién de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccién. Cuando solo se
menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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