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Experiencia de influenza H1N1 aplicada a H5N1

Tras la pandemia de influenza A(H1N1) pdm09 de 2009, en la que por 
fortuna pudo hacerse frente porque teníamos los medios diagnósticos, 
así como el tratamiento específico, principalmente basado en inhibi-
dores de neuraminidasas (oseltamivir, peramivir, zanamivir) y otras 
combinaciones farmacológicas, como ribavirina y favipiravir, tenemos 
experiencia afrontando los brotes de influenza que han ocurrido desde 
entonces.1

La influenza aviar H5N1 se ha extendido entre aves silvestres en todo 
el mundo y está 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 país. La tasa de letalidad de la gripe 
aviar H5N1 en humanos, según datos de la Organización Mundial de 
la Salud, es de alrededor del 52%, con 463 muertes reportadas de 889 
casos en 23 países desde 2003.2

En México, la vigilancia de influenza se lleva a cabo a través de 
plataformas como el Sistema Único Automatizado para la Vigilancia 
Epidemiológica (SUAVE) y la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemio-
lógica (RHOVE), que recaban información de casos confirmados de 
influenza, enfermedad tipo influenza e infección respiratoria aguda 
grave, entre otras plataformas. De igual forma, se hace vigilancia epi-
demiológica, acorde con las semanas epidemiológicas, de influenza, 
COVID y otros virus respiratorios.3
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En la actualidad los CDC catalogan a la in-
fluenza H5N1 como altamente patógena y han 
actualizado las guías de tratamiento. El fármaco 
de elección es el oseltamivir a dosis habituales 
recomendadas. Esta recomendación está susten-
tada en algunos estudios clínicos:

1.	 Un estudio observacional de pacientes 
con IAAP A(H5N1) en Indonesia (n = 
127) informó que el tratamiento con osel-
tamivir iniciado en los dos primeros días 
desde el inicio de los síntomas se asoció 
significativamente con menor mortalidad 
en comparación con los pacientes que 
recibieron el tratamiento con oseltamivir 
iniciado más tarde (por ejemplo, más de 
cinco o seis días después del inicio de los 
síntomas).

2.	 Un estudio observacional de un registro 
multinacional de pacientes con IAAP 
A(H5N1) informó que el tratamiento con 
oseltamivir (n = 98) estaba significativa-
mente asociado con la supervivencia en 
comparación con ningún tratamiento (n = 
123), y la supervivencia fue mayor cuando 
el oseltamivir se inició en los dos primeros 
días del inicio de los síntomas.

3.	 Un estudio observacional multicéntrico 
internacional de pacientes con influenza 
aviar altamente patógena A(H5N1) infor-
mó que el tratamiento con oseltamivir, 
iniciado en los dos primeros días después 
de la aparición de los síntomas en pacien-
tes sin insuficiencia respiratoria cuando se 
inició el tratamiento (n = 113), se asoció 
significativamente con la supervivencia.4,5

Otras consideraciones pertinentes son:

•	 Podrían ser necesarios regímenes de tra-
tamiento más prolongados en personas 
con inmunodepresión grave (por ejemplo, 
receptores de trasplantes de células madre 

hematopoyéticas) que puedan tener una 
replicación prolongada del virus de la 
influenza.

•	 Datos limitados no sugieren beneficio 
clínico 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.

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

•	 No se recomienda la administración de 
dos inhibidores de la neuraminidasa 
(por ejemplo, zanamivir inhalado en 
combinación 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 
simultáneamente en comparación 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 
infección por el nuevo virus de la gripe 
A, se recomienda la dosis de 600 mg/día 
durante, al menos, 5 días.4,5

Respecto de otros antivirales, aún no se tiene 
información relevante que avale la utilidad del 
baloxavir en influenza H5N1; aunque algunos 
reportes murinos mencionan una posible utili-
dad.6,7
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Si bien la trasmisión de los hospederos habitua-
les, como las aves a los humanos, es baja, ya 
se reportó un primer caso de influenza H5N1 
en México; sin embargo, consideramos que 
nuestro sistema de vigilancia epidemiológica 
deberá estar en alerta escudriñando cada caso 
compatible con la definición operacional e 
instar a la población a buscar atención médica 
en caso de síntomas 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.8
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