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La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recomienda a los Estados Miembros que adopten las medidas necesarias para asegurar el
manejo clinico apropiado, el estricto cumplimiento de las medidas de control de infecciones
en los servicios de atencién de salud y la provision adecuada de antivirales. Se insta, ademds,
a gue continten con las actividades de vacunacién contra influenza estacional para prevenir
casos graves asi como defunciones por influenza.

Contexto epidemiolégico

Durante el 2015 la mayoria de los Estados Miembros del Caribe registraron baja actividad de
influenza y de ofros virus respiratorios. Sin embargo, Barbados informé un aumento de la actividad
de influenza A(HINT)pdmO09 a finales de 2015 y Cuba registré actividad alta de Infeccion
Respiratoria  Aguda Grave (IRAG) asociada a influenza A(HINT)pdmO0? enfre la semana
epidemiolégica (SE) 26 y 40 de 2015. Por ofro lado, Puerto Rico registré una alta actividad de
influenza con tendencia creciente de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) desde la SE 51 hasta la SE 3
de 2016; mientras que en Dominica y Santa Lucia la actividad de Infeccidén Respiratoria Aguda
(IRA) continUa alta y con tendencia creciente.

En América Central, El Salvador registré un aumento en la actividad de influenza A(H3N2) a
finales de 2015 y en ese mismo periodo Nicaragua observé un incremento de la actividad de
influenza A(HINT)pdm09. En Panamd, la actividad de influenza A(HINT)pdmO09 se incrementd
entre laSE 1y 3 de 2016.

En Costa Rica, la actividad de influenza se incrementd a partir de la SE 43 de 2015 y decrecid a
partir de la SE 52. El virus predominante fue influenza A(HT1N1)pdm09, seguido de influenza A(H3N2)
y el mayor niUmero de casos de influenza se registrd entre la SE 49 y 52. Adicionalmente, en las
Ultimas semanas se registré actividad alta de IRAG entre los casos ingresados a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), sin embargo se registré una tendencia decreciente a partir de la SE 52.

En América del Norte, la actividad de influenza y de ofros virus respiratorios se mantiene baija,
aunque en las Ultimas semanas se registra una tendencia creciente de casos de influenza en
Canadd, Estados Unidos de América y México. En respuesta a esta situacion, el 1 de febrero 2016,
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) emitid
una alerta a través de la red de alertas de salud (HAN por sus siglas en inglés) sobre la deteccidn
de casos graves de infeccion con influenza en Estados Unidos de América.
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http://emergency.cdc.gov/han/han00387.asp

Informacién mds detallada sobre la situacidon de influenza y otros virus respiratorios se puede
obtener en la Actualizacién Regional de influenza, que se publica semanalmente en la pdagina
web de la OPS/OMS, disponible en: http://www.paho.org/reportesinfluenza.

Recomendaciones

Ante el inicio de la tfemporada de mayor circulacion de influenza en el hemisferio norte, la
OPS/OMS reitera las recomendaciones relacionadas a la vigilancia, al manejo clinico adecuado
de pacientes, la implementacion de medidas de contfrol de infecciones en los servicios de
atenciéon de salud y la comunicacion con la poblacidon sobre las medidas de prevencion.

Vigilancia

Se recomienda continuar fortaleciendo los sistemas de vigilancia de las IRA, ETl y priorizando a
la IRAG a fin de monitorear la conducta epidemioldgica vy los virus en circulacion, tendencias, la
gravedad clinica y los grupos de riesgo mds afectados.

Para complementar la vigilancia basada en indicadores, se recomienda que los Estados
Miembros implementen la vigilancia basada en eventos. La vigilancia basada en eventos es la
captura organizada y rdpida de informacion sobre eventos que puedan presentar un riesgo
potencial para la salud publica. Esta informacion puede provenir de rumores y otros informes ad-
hoc de fransmisibn a través de canales formales (sistemas de informacidén de rutina pre-
establecidos) o canales informales (es decir, los medios de comunicacién, comunicacion directa
de frabajadores de salud o de organizaciones no gubernamentales). La vigilancia basada en
eventos es un componente funcional del mecanismo de alerta temprana y respuestal.

Se debe investigar de inmediato eventos respiratorios que sean inusitados, tales como: casos
de influenza con progresién clinica atipica, IRA asociada a enfermedad animal o en vigjeros a
zonas de riesgo a emergencia de nuevos virus de la influenza, IRAG en profesional de salud o
conglomerados de influenza fuera de la temporada habitual de circulacion.

Como parte de la vigilancia de rutina, se deben obtener muestras nasofaringeas para el
diagndstico de virus respiratorios, priorizando siempre el andlisis de laboratorio de los casos mds
graves, especialmente de casos fallecidos.

Las muestras positivas a influenza, de casos con mayor gravedad o asociadas a
presentaciones clinicas inusuales, deben ser enviadas al Centro Colaborador de la OPS/OMS en
los Centros para la Prevencion y Contfrol de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en
Atlanta para pruebas de caracterizacion adicional. También se debe enviar de inmediato al
Centro Colaborador de la OPS/OMS muestras de influenza A no-subtipificables.

Manejo clinico

Se mantiene recomendacion sobre el manejo clinico incluido en las Alertas Epidemioldgicas
de influenza de la OPS/OMS anteriores2.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Deteccidn temprana, evaluacién y respuesta ante eventos agudos de salud publica
Puesta en marcha de un mecanismo de alerta temprana y respuesta con énfasis en la vigilancia basada en eventos. Versidon
Provisional. WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4. Ginebra. OMS. 2014. Disponible en:

http://www.who.int/ihr/publications/ WHO HSE GCR LYO 2014.4/es/

2 Disponibles en hitp://www.paho.org/alertasepi
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Se han idenfificado algunos grupos que presentan mayor riesgo a complicaciones
relacionadas a infecciones por influenza, como los menores de 2 anos de edad, adultos mayores
de 65 anos, mujeres embarazadas y personas con afecciones clinicas subyacentes. En estos casos
debe considerarse la administracion de tratamiento antiviral (oseltamivir) al inicio de los sintomas.
El tratamiento debe iniciarse aln antes de tener la confirmacién de infeccidn por influenza por el
laboratorio, ya que el tratamiento resulta exitoso con mayor frecuencia si se inicia de manera
temprana.

Para mayor detalle consultar el documento sobre “Consideraciones y recomendaciones
provisionales para el manejo clinico de la influenza pandémica (HINT)pdm09. Consulta de
expertos de OPS/OMS". Disponible en:
hitp://new.paho.org/hg/index.php2option=com docman&task=doc view&qid=8259&Itemid=

Comunicacion

La influenza estacional es una infeccién viral aguda que se transmite faciimente de persona a
persona. Los virus de la influenza estacional circulan en todo el mundo y pueden afectar a
cualquier persona en cualquier grupo de edad. La influenza A(HIN1)pdmO09, que causd la
pandemia del 2009 ha pasado a circular anualmente y desde entonces se considera una cepa
estacional. La vacunacién contra la influenza antes del inicio de circulacion estacional del virus
sigue siendo la mejor medida de prevencion contra la influenza grave.

La poblacién debe ser informada que la principal forma de transmisién de la influenza es por el
contacto interpersonal. El lavado de manos es la forma mads eficiente para disminuir la fransmisién.
El conocimiento sobre la "etiqueta respiratoria” ayuda también a evitar la fransmision.

Personas con fiebre deben evitar ir al local del trabajo o a lugares publicos hasta que
desaparezca la fiebre. De la misma manera, ninos en edad escolar con sinfomas respiratorios y/o
fiebre deben quedarse en el hogar y no ir a la escuela.

Vacunacion

La OPS/OMS recomienda que las mujeres embarazadas tengan la mds alta prioridad en recibir
las vacunas contra la influenza, debido a su vulnerabilidad a enfrentar complicaciones por esta
enfermedad. Otros grupos de riesgo que deben ser considerados prioritarios para la vacunaciéon
son los adultos mayores, los ninos de 6 a 59 meses de edad, las personas con afecciones médicas
cronicas especificas y los tfrabajadores de salud. La vacunacion contra la influenza no se
considera una estrategia de control de brotes, sino una medida preventiva para evitar
complicaciones relacionadas a influenza.

Enlaces de utilidad:

e Actualizacion de influenza. Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en:
http://www.who.int/influenza/surveillance monitoring/updates/latest update GIP surveilla
nce/en/index.ntml

e Monitoreo regional de influenza y ofros virus respiratorios. OPS/OMS. Disponible en:
http://www.paho.org/reportesinfluenza
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