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Consideraciones para evaluar la gravedad de una pandemia de gripe

Las fases de alerta pandémica de la OMS® se basan
en la propagacion geografica de un virus pandémico y
tienen por objeto servir como una llamada mundial a
los paises a aumentar su vigilancia y preparacion. Sin
embargo, dentro de cada fase, los paises pueden
considerar util evaluar los pardmetros especificos de
la gravedad de una pandemia al nivel nacional o
regional. De ese modo, tales evaluaciones pueden
usarse para planificar y asignar eficientemente los
recursos limitados y las intervenciones’ dirigidas a
disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas a una
pandemia.

La evaluacién de la gravedad de una pandemia es
compleja. La experiencia ha mostrado que las
pandemias de gripe del pasado han variado en
términos de su gravedad, y que los impactos a la
salud asociados a la misma, pueden variar
significativamente en base a una variedad de
factores.

En primer lugar, la gravedad puede variar de pais a
pais e incluso entre diferentes grupos poblacionales o
areas geograficas. Por ello, una evaluacion Unica de la
gravedad a nivel global puede no ser relevante o util
para los paises. En segundo lugar, la gravedad
posiblemente cambiard conforme se desarrollen los
eventos en el tiempo. Como resultado de lo anterior,
el monitoreo es esencial para detectar cambios en los
patrones de la enfermedad, en sus complicaciones,
transmisibilidad, virulencia y otros factores. En tercer
lugar, la solidez de una evaluacién de la gravedad
reflejara la calidad y disponibilidad de informacién
sobre el virus y las personas susceptibles de contraer
la infeccidn. Esa informacion es mas limitad al inicio
de una pandemia. Adicionalmente, algunos
parametros de la gravedad tales como la tasa de
letalidad, requieren informacion del nimero de
defunciones y el nimero de personas infectadas. La

1 WHO Global Influenza Programme. Aide-memoire: WHO pandemic
phase descriptions and main actions by phase (disponible en
http://www.who.int/csr/disease/influenza/GIPA3AideMemoire. pdf;
accesado mayo 2009).

? pandemic influenza prevention and mitigation in low resource
communities. Geneva, World Health Organization, 2009 (disponible
en
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/Pl_summar
y_low resource 02 05 2009.pdf ; accesado mayo 2009)

recopilacién de estos datos toma tiempo en
desarrollarse.

Determinantes de la gravedad

La gravedad de una pandemia tiene varias
dimensiones, incluyendo las consecuencias
econdmicas y sociales. Sin embargo, las orientaciones
de la evaluacion de la gravedad de una pandemia de
la OMS se basan en los efectos en la salud humana.?
Estas orientaciones se enfocan principalmente al nivel
poblacional en vez de al nivel individual.

Dadas estas consideraciones, el “impacto” de una
pandemia en la poblacién es funcién de 3
determinantes: (i) el virus causante de la pandemia y
sus caracteristicas viroldgicas, asi como las
manifestaciones clinicas y epidemioldgicas; (ii) la
vulnerabilidad de la poblacion; y (iii) la capacidad de
la poblacién para responder.

La evaluacién de estos tres determinantes
proporcionara una estimacién mas completa de la
gravedad de la pandemia a los niveles nacional y
subnacional. Cada uno de estos aspectos se describe
detalladamente en las siguientes secciones.

El virus pandémico

La OMS ha recomendado a los paises el realizar una
evaluacion integral a nivel nacional de las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y viroldgicas
del virus pandémico. Algunas de estas caracteristicas
variaran como resultado del clima, época del afio,
densidad poblacional y la evolucién futura del virus a
través del tiempo. Por lo tanto, estas evaluaciones
integrales deben ser realizadas por los primeros
paises afectados y también por cuantos sea posible
conforme evolucione la situacién. La interpretacion
de estos datos requerird informacion adicional sobre
el contexto en que fueron recogidos, los métodos
para la busqueda de casos y como las evaluaciones
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fueron llevadas a cabo. Datos clave para estas
evaluaciones incluyen:

Caracteristicas epidemioldgicas:

e  Numero total de caso sospechados y
confirmados, y numero de defunciones.

e Distribuciéon de los casos y defunciones por
edad y género.

e  Distribucion de los casos por estado de salud
(estoes, personas en riesgo por complicaciones
de la influenza estacional respecto a personas
sanas)

e Latasade ataque clinico

e latasade letalidad

e Las estimaciones del periodo de incubacion,
numero de reproduccién (Ro) y otras
caracteristicas de la transmisién.

Caracteristicas clinicas

e  Sefiales y sintomas de la enfermedad

e  Curso clinico y resultado

e Numero y proporcion de casos hospitalizados,
caso en cuidado intensivo, casos requiriendo
ventilacion mecanica

. Proporcién de caos con infeccion asintomatica,
enfermedad tipo influenza y enfermedad grave.

Caracteristicas viroldgicas

e  Sensibilidad ante agentes antivirales
e Marcadores moleculares de gravedad
e Antigenicidad

Aunque existiran diferencias en la capacidad de los
paises para llevar a cabo estas evaluaciones, la OMS
insta a los paises a recolectar y reportar la
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informacién.” Todos los datos recogidos en los
primeros casos, aun si son limitados, son Utiles para
determinar las actividades de control, manejo y
mitigacion subsecuentes.

La Tabla 1 resume los datos epidemioldgicos, clinicos
y viroldgicos disponibles de la OMS a la fecha,
incluyendo datos proporcionados por los paises,
resultados de analisis basado en modelos, resultados
de estudios especiales, y otros analisis globales. La
OMS proporcionara la actualizacidn de ese resumen
de manera cotidiana para permitir a los paises
confeccionar sus medidas de respuesta de acuerdo a
sus necesidades.

“ Para la version mas reciente de las recomendaciones sobre reporte
de casos para el nuevo virus de la gripe A (HIN1) ver:
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/interim gu

idance/en/index.html

Vulnerabilidad de la poblacion

La vulnerabilidad de la poblacién a un virus
pandémico esta relacionada en parte con el nivel de
inmunidad preexistente al virus en la poblaciény la
proporcion de personas que tiene condiciones
médicas o de otro tipo que pudieran incrementar su
riesgo de enfermedad seria o mortal.

Inmunidad preexistente

Dependiendo del virus pandémico, ciertos segmentos
de la poblacién, (por ejemplo, los ancianos) podrian
ser parcialmente inmunes al virus debido a
infecciones previas. La comparacién de los datos
descriptivos de las tasas de ataque, de las de
hospitalizacion y de las de mortalidad por grupo de
edad con los datos correspondientes a los de una
temporada tipica de gripe estacional sera clave para
confirmar los hallazgos de laboratorio. Estudios
seroldgicos podrian proporcionar informacion
adicional sobre una posible inmunidad cruzada.

Personas expuestas a mayor riesgo

Usualmente, los infantes y nifos, los ancianos, las
mujeres embarazadas, las personas con condiciones
cronicas subyacentes, tales como cardiovasculares,
respiratorias, enfermedad del higado, diabetes,
inmunodepresion relacionada a tumores, infeccion
por VIH u otras enfermedades, enfrentan un mayor
riesgo de experimentar complicaciones derivadas de
la gripe estacional. En los paises desarrollados, la
mayoria de las infecciones fatales por gripe estacional
ocurren en los adultos mayores.

En muchos paises con carencia de recursos, la carga
de la gripe estacional, asi como los segmentos de la
poblacién que serian desproporcionalmente
afectados, aln no se encuentran bien
documentados. Factores adicionales, tales como
desnutricion, infeccion con otras enfermedades
transmisibles (por ejemplo, malaria, tuberculosis y
neumonia bacteriana) también pueden estar
presentes. Ademas, esos paises generalmente
cuentan con una mayor proporcion de jévenes que de
adultos mayores, asi como mayores tasas de
embarazo, condiciones que podrian aumentar el
impacto de una pandemia de gripe.

Cada pais debe evaluar de manera periddica su nivel
de vulnerabilidad a fin de orientar las medias de
mitigacion. La OMS esta actualmente desarrollando
herramientas para asistir a los paises en la evaluacion
de esas vulnerabilidades.
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Capacidad de respuesta

La capacidad de un pais para responder determinara
también la vulnerabilidad de su poblacién. Entre las
capacidades clave se encuentran:

e  Acceso a servicios de salud
e  Comunicaciones y movilizacién social
e  Preparacion y planificacion anticipadas.

Servicios de salud

El nivel de acceso a servicios de salud de calidad
afectara el impacto de una pandemia. El mismo virus
que ha causado solamente un impacto modesto en la
morbilidad y mortalidad en paises con sistemas de
salud fuertes puede ser muy grave en paises donde
los sistemas de salud son débiles, los inventarios de
medicamentos (incluyendo antibidticos) son limitados
y los hospitales se encuentran saturados, pobremente
equipados y rebasados en términos de recursos
humanos.

Durante una pandemia los sistemas de salud
necesitarian proporcionar los servicios rutinarios
mientras atienden al flujo de pacientes con gripe.
Para limitar la morbilidad y la mortalidad, los
establecimientos de salud y los recursos disponibles
deben ser dirigidos a:

e  Atender a las personas con enfermedad grave
relacionada a la pandemia.

e  Dar prioridad al tratamiento de las personas con
mayor riesgo de complicaciones por la gripe
pandémica

e  Utilizar un triage adecuado e implementar
medias de control de infecciones

e Proporcionar la atencién y tratamiento
necesarios para otras condiciones médicas que
pongan en riesgo la vida de la poblacion
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La OMS proporcionara las orientaciones” necesarias
en materia de tratamiento, particularmente en los
servicios de salud de paises con menores recursos.

Comunicacién y movilizacién social

La comunicacién y la movilizacion social son
elementos criticos de una respuesta nacional efectiva
a una pandemia. Los paises se encuentran en una
mejor posicidn para determinar los medios mas
efectivos de proveer informacién actualizada a los
trabajadores de salud y otros servicios esenciales, el
publico y sectores estratégicos. La informacion que se
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debe transmitir es lo que se sabe y lo que no se sabe
del virus pandémico y la enfermedad y sus causas; las
medidas de cuidado de enfermos en casa apropiadas;
aquellos grupos que se encuentran en mayor riesgo
de complicaciones y enfermedad mds grave, las
opciones de atencion médica y tratamiento y las
medidas que la gente puede tomar para reducir el
riesgo de infeccion.

La comunicacion y la movilizacidn social deben
incentivar que las personas en la comunidad se
conviertan en socios en las acciones de respuesta y
que todos reconozcan que tienen un papel
importante que desempefiar.

Planificacidn y preparacion anticipadas para
incrementar la resiliencia

La planificacidn y preparacion anticipadas pueden
ayudar a los paises a tomar e implementar las
decisiones necesarias para reducir el impacto de una
pandemia. En algunos casos, los paises con menores
recursos podrian utilizar aquellas experiencias tales
como campanias masivas para distribuir vacunas y
medicamentos, manejo de eventos cadticos (tales
como hambrunas o brotes de enfermedades
infecciosas) que han requerido la entrega de servicios
de salud a un grupo numeroso de personas en
entornos de pobreza. La capacidad del pais podria de
ser necesario ser suplementada por asistencia de
organizaciones no gubernamentales, agencias de las
Naciones Unidas y otras organizaciones domésticas e
internacionales asi con redes sociales.

Cada pais debe de manera periddica evaluar su
capacidad de respuesta en vista de las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas del virus
pandémico y sus propias vulnerabilidades.
Actualmente, la OMS se encuentra desarrollando
herramientas para asistir a los paises en la
realizaciones de dichas evaluaciones.
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Tabla 1 Caracteristicas de los casos reportados del nuevo virus de la gripe A (H1IN1)

Nota: Cuando se evaluan la severidad, las agencias y organismos involucrados en la respuesta deben considerar que
la situacion esta cambiando continuamente y que las investigaciones se encuentran en proceso. Por consiguiente, las
cifras a continuacién pueden no ser las Ultimas disponibles.

Aspectos epidemioldgicos

Numero total de casos y
defunciones:

Edad:

Género:
Tasa de ataque clinico:

Periodo de incubacion:
Numero de reproduccidn
(Ro):

Dispersion a nivel de la
comunidad:

Exposicidn humana a
cerdos:

10 de 6,764 casos confirmados han fallecido en los Estados Unidos, 80 de 4,174 casos
en México, 1 de 921 casos en Canadd y 1 de 33 casos en Costa Rica. Ninguna
defuncidn fue notificada por los restantes 42 paises afectados o por China, Taipei i
Los grupos de edad mas jovenes (<30 afios) predominantemente afectados g rango
de la mediana de edad: 16-25 afios’ ® ¢ (datos notificados directamente a la OMS).
Rango de edad en general: 3 meses a 81 afios 2

Aproximadamente 50:50

Altas tasas de ataque clinicos estimadas en grupos seleccionados (como 33% de
escolares del brote de 1996)“’

Mediana 3—4 dias. Rango: 1-7 dias. cd (Datos notificados directamente a la OMS).
1.4-1.6 estimado basado en el modelo de datos preliminares de una comunidad
cerrada en México

Confirmado en México y también en Estados Unidos.

No reportado.

Aspectos Clinicos:

Caracteristicas clinicas
generales:

Caracteristicas clinicas de
casos graves:

Hospitalizacion:

Factores de predisposicion
para enfermedad grave:

Principalmente enfermedad tipo influenza (ETI) en las personas afectadas f.c.d &)

Sintomas gastrointestinales se han notificado en algunos paises(c’ Y incluido en 38% de
los pacientes ambulatorios en Estados Unidos. Algunos paises han notificado casos
leves o enfermedad asintomatica sin fiebre.

No se ha reportado enfermedad grave en los paises mas afectados ©9 | imitada
notificacién de enfermedad grave en pacientes mayores de 65 afios (datos notificados
directamente a la OMS). Enfermedad grave en general caracterizada por neumonia e
insuficiencia respiratoria © Hasta la fecha, son raros los reportes de coinfeccion e
infeccion bacteriana secundaria en pacientes hospitalizados (datos notificados
directamente a la OMS)

No se reporta hospitalizacidn para esta enfermedad en muchos paises afectados
Aproximadamente 2—-5% de los casos confirmados en Canadd y los Estados Unidos y el
6% de los casos en México han sido hospitalizados . Pocos casos hospitalizados para
enfermedad en adultos mayores >60 afios. ©

Una proporcién moderada de casos graves se consideraron que presentaron un riesgo
aumentado. ® 64% de 30 casos hospitalizados en California (EUA) th) y 46% de 45 casos
fallecidos en México © presentaron condiciones clinicas subyacentes. Los factores de
predisposicion estaban ausentes en cerca de la mitad de las notificaciones. ®)
Presentacién grave de la enfermedad se ha observado en algunas embarazadas. De 30
casos hospitalizados en California (EUA), 17% fueron embarazadas.

(c, d).

Aspectos virolégicos

Sensibilidad a antivirales:
Tasa de evolucién:

Marcador molecular de
severidad:
Circulacién en animales:

Inhibidor de neuraminidasa (oseltamivir, zanamivir): Si o)

No mas rapido que otros virus de la gripe. " Desde el 4 de mayo de 2009, sélo 5
diferencias de aminoacido fueron encontradas entre los virus de influenza A (H1IN1)
evaluados por el centro colaborador de la OMS en Atlanta, GA, EUA, (CDC). o
Ningun marcador o huella molecular conocida de transmisibilidad/patogénicos,
tampoco reordenamientos posteriores fueron detectados.

Principalmente desconocido; un establecimiento agropecuario porcino en Ontario
notificé un brote.™
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References given in parentheses, When no reference is given, data were reported directly to WHO, — Références entre parenthases, En I'absence de références, les données ont été ransmises
directement & I'OM&
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WHO techinical conswitation on the severity of disease caused by the new influenza A (HINT) virus infections (http:/fwww.whao.int/csriresources/publications/swineflutechnical _consulta-
tion_2009_05_0&dfanindahtml), — WHO' technical consultation on the severity of disease caused by the new influenza A {51 N1} virus infections (http Ziwwawwhouint/ csnines ources/p ublica-
tions/swineflutechnical_consultation_2009_05_0&/en/indax. html).

Human infaction with new influenza A (H1M1) virus: clinical observations from Maxico and other affected countries, May 2009, Weskly Exidemipiogical Recond, 2009; 84, 185196 (hitpu/

wiawwhointhwen2009werg421/envindex.html). — Infactions humaines par le nouveau virus grippal A (H1N1); obsarvations cliniques en provenance du Mexique et d'autres pays touchés,
mai 2008, Relowd doidémiolo gigue hebaomadsire, 2009; 84, 185196 (http:/Aewwwho.inthwer 2008 wardd 21 frindax html)
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complications ce |a grippe saisonniére, comme las trés jeunes, les fammes enceintas et ceux présentants des états pathologiques sous-jacents.
MMWR, Hospitalizad Patients with Novel influenza A (HiIN1) irus Infection — Califormia, April — May, 2009, 22 May 2009/58(13); 536-541 (http:fwww. cde govimmerd praview mmwrhiml/
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don/2003_05_26/enindas.html).

Fraser Catal. Pandemic potential of a strain of influanza & (H1N1): early findings. Scionce, 11 May 2009, 10.1128/science 1 176062, — Fraser C et al. Pandemic potantial of a strain of influanza &
(HTN1): early findings. Schence, 11 May 2009, 10.1126/science.] 176062,

Community-level spread: occurrence of cases without a link to known cases, — Propagation au niveau communautaire: survenue de cas sans lien avec des cas connus.

WHO. Joint WHO-OFFLU technical teleconferenca to discuss human—animal interface aspects of the cument influerza & (H1N1) situation. 4 May 2009 (hitp/fwwawwho.nticsriresounces/
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World Organisation for Animal Health. OIE immediate notification, 02/052009: AHINY influerza, Canada. WAHD inferface; 22 (httpodwwwoieint/wahis'public php?page=weakly_
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