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INFLUENZA TIPO A (H1N1)

Prof. Dra. Silvia Attorri
F.C.M: - U.N.Cuyo

RMU – Marzo de 2009

Virus RNA
Flia: Orthomyxoviridae
Tipos: A, B, C
Dos Antígenos: NeuraminidasaDos Antígenos: Neuraminidasa

Hemaglutinina
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Virus Influenza tipo A (H1N1)             

Hom
bre

Cer
do 

Caballo Ave Hombr
e

Cerdo Cab
allo

Ave

Huéspedes Naturales de los Virus Influenza 

Subtipo Hemaglutinina Subtipo Neuraminidasa

H1 × × × N1 × × ×
H2 × × N2 × × ×
H3 × × × × N3 ×
H4 × N4 ×
H5 × N5 ×H5 × N5 ×
H6 × N7 × ×
H7 × × N8 × ×
H8 × N9 ×
H9-
13

× ×
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¿Cómo se contagia la gripe por A (H1N1)?

Los brotes en el ser humano se están produciendoLos brotes en el ser humano se están produciendo 
por transmisión de persona a persona (toser, 
estornudar, y las gotas expulsadas se depositan en 
superficies o quedan dispersas en el aire).
No se ha detectado este virus en el cerdo por lo que 
No se ha confirmado la transmisión entre cerdos  
y hombres.

¿Cuáles son 
los signos y síntomas de la infección?

Los primeros signos de infección por el virus A 
(H1N1) consisten en un cuadro gripal:

fiebre, tos, cefalea, dolores musculares y 
articulares, dolor de garganta y rinorrea, y g g y y
a veces vómitos y diarrea.
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¿Por qué preocupa tanto la posibilidad de
que se confirme la pandemia cuando miles
de personas mueren cada año a causa de la

i t i l?gripe estacional?

Las epidemias estacionales, tienen prevención con 
las vacunas estacionales. 
Una pandemia es una epidemia mundial, y en este 
caso la amenaza es un virus nuevo frente al que lacaso la amenaza es un virus nuevo frente al que la
población carece de inmunidad y la mortalidad 
podría ser mayor.
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DIAGNÓSTICO:
Nexo Epidemiológico
Clínica compatible
Laboratorio: hisopado nasal y faríngeo

Aislamiento del virus (nivel bioseguridad 3)  y  
secuenciación parcial del genoma. 
Único laboratorio habilitado en el país     
ANLIS donde se debe remitir toda muestra   
de caso probable por intermedio de la    
Dirección de Epidemiología de cada Pcia. 

Si se declara la fase 6, pandemia, todos los laboratorios de la 
Red Nacional de Influenza y virus respiratorios que dispongan 
de instalaciones BSL-2  podrán realizar el diagnóstico rápido 
por inmunofluorescencia o RT-PCR. 
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Toma de muestras de casos sospechososp

Las muestras clínicas recomendadas para el 
diagnóstico son: 

hisopados nasal (HN), faríngeo (HF).

Procedimientos para la toma de muestras:
Hisopado nasal 
-Complete la ficha de identificación de la muestra.
-Colocarse elementos de protección personal para la 
t d l ttoma de la muestra.

-Retire de la heladera un tubo con medio de transporte 
y rotúlelo.

-Use hisopo estéril de dacrón con palillo plástico 
(no usar hisopos de madera y algodón). 

-Incline la cabeza del paciente hacia atrás sujetando el mentón 
Inserte el extremo de dacrón del hisopo en la narina-Inserte el extremo de dacrón del hisopo  en la narina 
del paciente 
-Gire el hisopo sobre la mucosa nasal para asegurar que se  
recojan células y mucus. Evite que se produzca sangrado 
de la mucosa. 
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Procedimientos para la toma de muestras:
Hisopado nasal

-Retire el hisopo y coloque el hisopo dentro del tubo 
que quede sumergido en el medio de transporte.
-Cierre el tubo.
-Envuelva el tubo con papel absorbente. Coloque el o los tubos 
envueltos en la bolsa plástica con cierre  hermético.
-Coloque la bolsa con los tubos y la ficha de identificación en el 
contenedor plástico  (envase secundario).

Toma de muestras de casos sospechosos de 
influenza porcina

Procedimientos para la toma de muestras:Procedimientos para la toma de muestras:
Hisopado Faríngeo
-Retirar tubo de la heladera con medio de transporte.
-Rotule el tubo de igual manera que el anterior.
-Tome el hisopo y sosténgalo por el palillo.
-Con la boca del paciente abierta y sosteniendo la lengua 
con un bajalengua realice un escobillado de la parte posterior decon un bajalengua realice un escobillado de la parte posterior de
la faringe  de manera que se recojan células y mucus con el 
extremo de dacrón del hisopo. Evite que se produzca sangrado 
de la mucosa.
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Toma de muestras de casos sospechosos de 
influenza porcina

La Dirección de Epidemiología provincial será el 
responsable de proveer los elementos adecuados 
(hisopos, medios de transporte para virus y envases
de seguridad) para los establecimientos donde se 
proceda a la toma de muestras y no contara 
previamente con los mismos. 
El establecimiento asistencia será el responsable deEl establecimiento asistencia será el responsable de 
proveer los elementos de protección del personal 
(EPP). Las muestras serán remitidas al LNR por las Direcciones de Epidemiología 
(no por establecimientos ni particulares).
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Inocuidad del cerdo
¿Se puede comer carne y productos de cerdo?

Sí. 
N h d t d t l i A

Preguntas frecuentes

No hay datos que demuestren que la gripe por A 
(H1N1) pueda transmitirse al hombre a través de 
la carne de cerdo u otros productos derivados de 
éste que se hayan manejado y preparado 
adecuadamente. El virus de la gripe porcina se 
destruye a temperaturas de 70 ºC lo quedestruye a temperaturas de 70 C, lo que 
corresponde a las condiciones generalmente 
recomendadas para cocinar la carne de cerdo y 
otras carnes.

¿Se dispone de vacuna efectiva?
No.

Preguntas frecuentes

No. 
Se cree que se necesitan entre 5 a 6 meses para 
elaborarla.

¿La vacuna para la Influenza estacional es   
f ti ?efectiva?
No. 
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¿Qué significa FASE 5?

Tratamiento 

Antivirales:
Recomendación: 
TRATAR EL CASO con OSELTAMIVIR siempre 
que cumpla con las condiciones de la definición 
de caso y siempre que el paciente se encuentra 
dentro de las 48 horas del inicio de los
í tsíntomas
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Tratamiento 

Solo en el caso de pacientes que cumplen la p q p
definición de casos sospechoso o caso
confirmado, con estricta indicación médica

Adultos: 75 mg dos veces al día durante cinco días.
Niños de 1 año o más de edad: 30mg dos veces al 

í 1día para ≤15 kgs.
45mg dos veces al día para > 15 a 23 kgs
60mg dos veces al día para > 23 a 40 kgs
75mg dos veces al día para > 40 kgs

Prevención de la influenza:
Solo en el caso de contacto cercano con casos 
sospechosos o casos confirmados, con estricta
indicación medica
Adultos y > 13 años : 75 mg/d /7 días.
Niños desde 1 año a 13 años de edad:
30mg al día para ≤15 kgs
45mg al día para > 15 a 23 kgs
60mg al día para > 23 a 40 kgs
75mg al día para > 40 kgs

El uso de este medicamento sin indicación precisa 
expone a riesgos de probabilidad de resistencia.
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Medidas de prevención

Cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar 
y lavarse las manos inmediatamente.
Limpiar las superficies que tocan los enfermos con 
agua y detergente o jabón, o alcohol al 70%.
Aislar, relativamente, al familiar con influenza, 
para evitar contagiar sobre a niños y ancianos.
Colocar un barbijo al enf con influenza yColocar un barbijo al enf. con influenza y 
recomendarle que se quede en cama y no 
deambule por la casa.

Prevención para el personal de salud

Use barbijo cuando cuide al enfermo. 
Ventilar bien la casa cuando sea posibleVentilar bien la casa cuando sea posible.
Que el familiar con influenza no salga de la casa
Uso de barbijo triple capa
Distancia al menos de 1 metro
Vacuna estacional de la gripe
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Influenza A (H1N1) - 8 May 2009 –
24 countries have officially reported 2384 cases
of influenza A (H1N1) infection.
Mexico has reported 1112 laboratory confirmedMexico has reported 1112 laboratory confirmed 
human cases of infection, including 42 deaths. 
The United States has reported 896 laboratory 
confirmed human cases, including two deaths.

The following countries have reported laboratory 
confirmed cases with no deaths - Austria (1), 
Canada (214), China, Hong Kong Special 
Administrative Region (1), Colombia (1), Costa Rica 
(1) D k (1) El S l d (2) F (5)(1), Denmark (1), El Salvador (2), France (5), 
Germany (10), Guatemala (1), Ireland (1), Israel (6), 
Italy (5), Netherlands (2), New Zealand (5), Poland 
(1), Portugal (1), Republic of Korea (3), Spain (81), 
Sweden (1), Switzerland (1) and the United Kingdom 
(32)(32). 
WHO is not recommending travel restrictions related 
to the outbreak of the influenza A(H1N1) virus.
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Ante cualquier novedad comunicarse de manera 
urgente.

epidemiologia@mendoza.gov.ar
Teléfonos: 0261-429 4478 Fax: 0261-425 0486

Celular de Guardia: 156 69 76 91Celular de Guardia: 156 69 76 91

Dra. María Cristina Marsano de Mollar
Departamento de Epidemiología

Ministerio de Salud
Mendoza


