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¿QUÉ ES LA INFLUENZA?¿QUÉ ES LA INFLUENZA?

Enfermedad contagiosa respiratoria

Ocasionada por un virus (Virus de la influenza)

Se clasifica en A, B y C

La influenza A se subclasifica de acuerdo con 
estructuras virales:

Hemaglutinina (H) 16 tipos

Neuraminidasa (N) 9 tipos

Más de 140 combinaciones posibles

Enfermedad contagiosa respiratoria

Ocasionada por un virus (Virus de la influenza)

Se clasifica en A, B y C

La influenza A se subclasifica de acuerdo con 
estructuras virales:

Hemaglutinina (H) 16 tipos

Neuraminidasa (N) 9 tipos

Más de 140 combinaciones posibles
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Reasociación

H1N1

H3N2

H1N2



HA
NA

1889
H2N2

?

HA
NA

1900
H3N8

?

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

H1N1

1918
H1N1 1950

5

*Influenza Española*

8?

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

1957
H2N2

H2N2

*Influenza Asiatica*

3

6

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

1968
H3N2

*HONG KONG*

2

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

H3N?

PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

H1N1

1977

*Rusa*
*actual*

H1N1

H3N2

Virus 
emergentes

Reasociaciones
PB2
PB1
PA
HA
NA
NP
M
NS

H5N1



Ecología de los virus de 
Influenza

Aves acuáticas

Trasmisión fecal/oral

Trastornos respiratorios

Todas HA y NA 
H3N8
H7N7

H1N1
H3N2

H1N1
H2N2
H3N2
(H5N1, H9N2)
(H7N3)

Cerdos

H5 y H7

Baja y Alta 
Patogenicidad

Aves domésticas
Humanos

Equinos

No hay manifestaciones clínicas



(avian type) (human type)

Ito et al., J. Virol. 1998

intestine
(colon)

trachea



� De los humanos

� No es catarro común

� De las aves

� Puede afectar a otros 
animales

� De los humanos

� En curso (H1N1)

AVIARAVIAR PANDÉMICAPANDÉMICAESTACIONALESTACIONAL

TIPOS DE INFLUENZATIPOS DE INFLUENZA
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Enfermedad de las aves muy contagiosa

Se presenta como alta o baja patogenicidad

La  primera,  causa elevada mortalidad 

Las aves de engorda bajan de peso y las 
ponedoras disminuyen su producción de 
huevo

En México hay una campaña permanente de 
eliminación de la influenza aviar a cargo de la 
SAGARPA

En ocasiones causa enfermedad en humanos 
que están en contacto estrecho con aves 
enfermas

No se transmite a las personas por consumo 
de pollo o huevo

Enfermedad de las aves muy contagiosa

Se presenta como alta o baja patogenicidad

La  primera,  causa elevada mortalidad 

Las aves de engorda bajan de peso y las 
ponedoras disminuyen su producción de 
huevo

En México hay una campaña permanente de 
eliminación de la influenza aviar a cargo de la 
SAGARPA

En ocasiones causa enfermedad en humanos 
que están en contacto estrecho con aves 
enfermas

No se transmite a las personas por consumo 
de pollo o huevo

LA INFLUENZA AVIARLA INFLUENZA AVIAR



LA INFLUENZA AVIARLA INFLUENZA AVIAR

AVES SILVESTRES AVES DE CORRAL

INFLUENZA AVIAR 
EN HUMANOS

Individuos con mayor riesgo:

Manejadores y comerciantes de aves

Existe una vacuna para proteger a los 
humanos contra A (H5N1) aviar

Individuos con mayor riesgo:

Manejadores y comerciantes de aves

Existe una vacuna para proteger a los 
humanos contra A (H5N1) aviar

ocasionalmente



LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)

Surgió en Hong Kong en 1997 afectando 
granjas de la región. Fue aparentemente 
controlada

Reapareció en otros países del Sudeste 
Asiático en 2003

No se logró controlar y actualmente es 
una enfermedad establecida en aves de 
la región

Se diseminó a Europa y África por las 
aves migratorias en 2005-2006

No se ha detectado en aves silvestres o 
de corral en el Continente Americano

Surgió en Hong Kong en 1997 afectando 
granjas de la región. Fue aparentemente 
controlada

Reapareció en otros países del Sudeste 
Asiático en 2003

No se logró controlar y actualmente es 
una enfermedad establecida en aves de 
la región

Se diseminó a Europa y África por las 
aves migratorias en 2005-2006

No se ha detectado en aves silvestres o 
de corral en el Continente Americano
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LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)

Brotes de IA A (H5N1) en aves 2003-2009 (Hasta 27/0 2/09)Brotes de IA A (H5N1) en aves 2003-2009 (Hasta 27/02/09)

Fuente: OMS/FAO/OIE, 2009

Area con brotes en aves de corral

Area con brotes en aves silvestres



LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)

Casos de IA A (H5N1) en humanos 2003-2009 (Hasta 27 /02/09)Casos de IA A (H5N1) en humanos 2003-2009 (Hasta 27/02/09)

TURQUIA
12 Casos
4 Muertes

TURQUIA
12 Casos
4 Muertes

AZERBAYAN
8 Casos

5 Muertes

AZERBAYAN
8 Casos

5 Muertes

EGIPTO
19 Casos

11 Muertes

EGIPTO
19 Casos

11 Muertes

IRAK
3 Casos

2 Muertes

IRAK
3 Casos

2 Muertes

DJIBUTI
1 Casos

0 Muertes

DJIBUTI
1 Casos

0 Muertes

TAILANDIA
25 Casos

17 Muertes

TAILANDIA
25 Casos

17 Muertes

CHINA
22 Casos

14 Muertes

CHINA
22 Casos

14 Muertes

CAMBOYA
6 Casos

6 Muertes

CAMBOYA
6 Casos

6 Muertes

VIETNAM
93 Casos

42 Muertes

VIETNAM
93 Casos

42 Muertes

INDONESIA
81 Casos

63 Muertes

INDONESIA
81 Casos

63 Muertes

Áreas con casos humanos confirmados

País, área o territorio
Casos Acumulados
Muertes Acumuladas

País, área o territorio
Casos Acumulados
Muertes Acumuladas

Fuente: OMS, 2009

Total: 408 casos
256 muertes

NIGERIA
1 Casos

1 Muertes

NIGERIA
1 Casos

1 Muertes
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INFLUENZA ESTACIONALINFLUENZA ESTACIONAL

Se transmite fácilmente por gotitas de 
saliva al estornudar o toser, por el saludo 
de mano o beso o por tocar objetos 
contaminados por el virus

Cuadro clínico:

Se transmite fácilmente por gotitas de 
saliva al estornudar o toser, por el saludo 
de mano o beso o por tocar objetos 
contaminados por el virus

Cuadro clínico:

Fiebre elevada (>38º C)
Dolor de cabeza
Cansancio y malestar intensos
Tos seca
Ardor de garganta
Congestión nasal
Dolores musculares intensos

Fiebre elevada (>38º C)
Dolor de cabeza
Cansancio y malestar intensos
Tos seca
Ardor de garganta
Congestión nasal
Dolores musculares intensos



Afecta a personas de todas las edades

Causa epidemias principalmente en los meses de invi erno

Puede causar cuadros de leves a graves

Ocasionalmente lleva a la muerte, sobretodo en niño s 
pequeños y adultos mayores

Es más grave en personas con antecedentes de enferm edades 
de pulmón o corazón

Afecta a personas de todas las edades

Causa epidemias principalmente en los meses de invi erno

Puede causar cuadros de leves a graves

Ocasionalmente lleva a la muerte, sobretodo en niño s 
pequeños y adultos mayores

Es más grave en personas con antecedentes de enferm edades 
de pulmón o corazón

¿A QUIÉNES AFECTA LA INFLUENZA ESTACIONAL?¿A QUIÉNES AFECTA LA INFLUENZA ESTACIONAL?



Se puede prevenir mediante la vacunación anual

La vacunación debe hacerse año con año porque 
el virus cambia frecuentemente (muta) y la vacuna 
debe formularse específicamente para los virus 
que circulan en el año correspondiente

Para la formulación de la vacuna, la OMS utiliza a 
la red mundial de laboratorios conocida como 
FLUNET, de la cual México es parte

La vacuna contra influenza estacional contiene 
tres cepas: dos del tipo A y una del tipo B (las má s 
frecuentes)

Se puede prevenir mediante la vacunación anual

La vacunación debe hacerse año con año porque 
el virus cambia frecuentemente (muta) y la vacuna 
debe formularse específicamente para los virus 
que circulan en el año correspondiente

Para la formulación de la vacuna, la OMS utiliza a 
la red mundial de laboratorios conocida como 
FLUNET, de la cual México es parte

La vacuna contra influenza estacional contiene 
tres cepas: dos del tipo A y una del tipo B (las má s 
frecuentes)

¿CÓMO SE PUEDE EVITAR LA INFLUENZA ESTACIONAL?¿CÓMO SE PUEDE EVITAR LA INFLUENZA ESTACIONAL?



Cepas de Influenza recomendadas por el comité de expertos de la OMS 
para ser incluidas en la vacuna para la temporada invernal correspondiente

�7�H�P�S�R�U�D�G�D��
�L�Q�Y�H�U�Q�D�O

�+���1�� �+���1�� �7�L�S�R���%
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�.�R�Q�J����������
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Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/influenza/vaccinerecommendations1/en/



Se debe aplicar cada año (entre octubre y 
noviembre) antes de la temporada de influenza

En México se aplica la vacuna desde el 2004, y en 
2008-2009 se aplicó a menores de tres años y 
mayores de 60

También se vacuna a personas enfermas de 
corazón y pulmones, y al personal de salud

La estrategia nacional de vacunación anual contra 
influenza, sumada a la de neumococo, permitirá
reducir complicaciones

México tiene asegurado el abasto de vacuna 
mediante convenios internacionales con 
productores

Se debe aplicar cada año (entre octubre y 
noviembre) antes de la temporada de influenza

En México se aplica la vacuna desde el 2004, y en 
2008-2009 se aplicó a menores de tres años y 
mayores de 60

También se vacuna a personas enfermas de 
corazón y pulmones, y al personal de salud

La estrategia nacional de vacunación anual contra 
influenza, sumada a la de neumococo, permitirá
reducir complicaciones

México tiene asegurado el abasto de vacuna 
mediante convenios internacionales con 
productores

¿CÓMO SE PUEDE EVITAR LA INFLUENZA ESTACIONAL?¿CÓMO SE PUEDE EVITAR LA INFLUENZA ESTACIONAL?
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Figura 4. Estructura terciaria de la proteína NA, hacia cuyo centro se observa la 
molécula de oseltamivir. Las zonas variables, marcadas de color amarillo, tienden 
a estar localizadas hacia la superficie externa de la proteína. Las regiones 
asociadas con la resistencia están cercanas al sitio de interacción con el antiviral 
y son de color morado. 
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PANDEMIA DE INFLUENZAPANDEMIA DE INFLUENZA

Resulta de la aparición de un nuevo virus de 
influenza que se transmite entre seres humanos

Epidemia de influenza humana de gran 
magnitud, que afecta dos continentes o más, de 
manera simultánea

Causa gran número de enfermos y muertes en 
poco tiempo

Han ocurrido varias veces en cada siglo

Resulta de la aparición de un nuevo virus de 
influenza que se transmite entre seres humanos

Epidemia de influenza humana de gran 
magnitud, que afecta dos continentes o más, de 
manera simultánea

Causa gran número de enfermos y muertes en 
poco tiempo

Han ocurrido varias veces en cada siglo



LAS PANDEMIAS DEL SIGLO XXLAS PANDEMIAS DEL SIGLO XX

1918, la Gripe Española

Causada por el A (H1N1)

Entre 40 y 100 millones de muertes en todo 
el mundo

La enfermedad se diseminó a todos los 
continentes en menos de un año

Causó más muertes que la Primera Guerra 
Mundial

Afectó principalmente a individuos entre 25 
y 35 años de edad

1918, la Gripe Española

Causada por el A (H1N1)

Entre 40 y 100 millones de muertes en todo 
el mundo

La enfermedad se diseminó a todos los 
continentes en menos de un año

Causó más muertes que la Primera Guerra 
Mundial

Afectó principalmente a individuos entre 25 
y 35 años de edad



LAS PANDEMIAS DEL SIGLO XXLAS PANDEMIAS DEL SIGLO XX

1957, la Gripe Asiática: A (H2N2)

Alrededor de dos millones de muertes en 
todo el mundo

Afectó principalmente a niños pequeños y 
adultos mayores

1968, la Gripe de Hong Kong: A (H3N2)

Causó cerca de un millón de muertes

1957, la Gripe Asiática: A (H2N2)

Alrededor de dos millones de muertes en 
todo el mundo

Afectó principalmente a niños pequeños y 
adultos mayores

1968, la Gripe de Hong Kong: A (H3N2)

Causó cerca de un millón de muertes



EL RIESGO DE UNA PANDEMIA EL RIESGO DE UNA PANDEMIA 

Existen tres condiciones necesarias para que 
ocurra una pandemia:
Existen tres condiciones necesarias para que 
ocurra una pandemia:

Aparición de un nuevo tipo de virus A

El nuevo virus es capaz de causar 
enfermedad grave en seres humanos

El nuevo virus se puede transmitir 
eficientemente de persona a persona

Aparición de un nuevo tipo de virus A

El nuevo virus es capaz de causar 
enfermedad grave en seres humanos

El nuevo virus se puede transmitir 
eficientemente de persona a persona



EL IMPACTO DE UNA PANDEMIA EN MÉXICOEL IMPACTO DE UNA PANDEMIA EN MÉXICO

Utilizando parámetros de la pandemia de 1918 
se ha estimado, mediante un modelo 
matemático, el impacto que podría tener una 
próxima pandemia en México:

25% de la población afectada
200,000 muertes
25 millones de consultas
300,000 hospitalizados

Ante ese escenario se puede esperar una crisis 
social y de servicios por pánico entre la 
población y ausentismo laboral

Utilizando parámetros de la pandemia de 1918 
se ha estimado, mediante un modelo 
matemático , el impacto que podría tener una 
próxima pandemia en México:

25% de la población afectada
200,000 muertes
25 millones de consultas
300,000 hospitalizados

Ante ese escenario se puede esperar una crisis 
social y de servicios por pánico entre la 
población y ausentismo laboral

En 6 mesesEn 6 meses
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LAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMPACTOLAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMPACTO

Producto de las recomendaciones internacionales y d el trabajo de
México con diversos organismos internacionales como  OMS/OPS, 
G7 + México, ASPAN, APEC, así como de la experiencia  previa 
(cólera, desastres naturales, SARS, etc.): 

MEDIDAS NO COMUNITARIAS

Preparación hospitalaria (reconversión y capacitaci ón del 
personal)
Reserva de antivirales y antibióticos para reducció n de 
complicaciones
Fomentar la cultura de vacunación a través de la ap licación de 
vacuna de influenza estacional
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G7 + México, ASPAN, APEC, así como de la experiencia  previa 
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complicaciones
Fomentar la cultura de vacunación a través de la ap licación de 
vacuna de influenza estacional



MEDIDAS COMUNITARIAS (Intervenciones no farmacMEDIDAS COMUNITARIAS (Intervenciones no farmac ééuticas)uticas)

Difusión de información a la población

Medidas básicas de higiene (Lavado de manos e higie ne respiratoria)

Reducción del contacto social 

Cierre de escuelas

Cancelación de eventos masivos

Trabajo en casa 

Cuarentena voluntaria en casa

(Muchas aun en debate sobre su impacto potencial)

LAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMPACTOLAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMPACTO



LA RESPUESTA EN MÉXICOLA RESPUESTA EN MÉXICO

2003: Establecimiento del Comité Nacional para 
la Seguridad en Salud

2004: Creación del Grupo de Trabajo de 
Pandemia de Influenza

2005: Presentación del Plan Nacional de 
Preparación y Respuesta ante una Pandemia de 
Influenza}

2009: Estrategia Operativa Multisectorial

2003: Establecimiento del Comité Nacional para 
la Seguridad en Salud

2004: Creación del Grupo de Trabajo de 
Pandemia de Influenza

2005: Presentación del Plan Nacional de 
Preparación y Respuesta ante una Pandemia de 
Influenza}

2009: Estrategia Operativa Multisectorial
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Participación de todas las instituciones relevantes  para la respuestaParticipación de todas las instituciones relevantes  para la respuesta



Establece los lineamientos generales de 
preparación y respuesta a nivel nacional para 
mitigar el impacto de una pandemia de 
influenza en el país

Documento dinámico sujeto a revisión   
permanente

Última actualización disponible para consulta

Establece los lineamientos generales de 
preparación y respuesta a nivel nacional para 
mitigar el impacto de una pandemia de 
influenza en el país

Documento dinámico sujeto a revisión   
permanente

Última actualización disponible para consulta

PLAN NACIONAL DE PREPARACIÓN Y RESPUESTA
ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA
PLAN NACIONAL DE PREPARACIÓN Y RESPUESTA
ANTE UNA PANDEMIA DE INFLUENZA



EJERCICIO “ESCUDO CENTINELA”EJERCICIO EJERCICIO ““ ESCUDO CENTINELAESCUDO CENTINELA ””



���&���($�� �����$&*�'�&,��
-'	�&�

��1���"�B��������<�	���
���
���AC>DE��������?	��@
100�>FF52�/���
���
�
�/���/F�
���
�����3��



���&���($�� �����$&*�'�&,��-'	�&�
	��
1�66; 	���67������

6�; #��
���
�������	G��
�H�
��9��
�3��
�
���?-6&6@;
	��:��66�

��; #��
���
����������� ��/�����; 	��:��A��

A�; +���0�
0������0��I���2������1��3�
2���3�������2� �0��
����0�����������(2������+���
��:H�4�J�3�����������
 ���
���52�
����������0��������A�9�22�
�3�����5��2��4�

C�; �2�$� ��������0����3��2����
�����3����9��
�3�3�
�������0��������������
������2�����3�20���KL������I �������
�0��3�3�������2�$&������5��2�E�



���&���($�� �����$&*�'�&,��-'	�&�
	��
1�66; 	���67������

D�; ����	����2���#����2�
�0����	G��
��
��9��
���
2���
�������5��2�66�

4�; ��� (��
��9��
����2���#��2������0��
���3��

�����3����9�

�L���������0������/�3��������(2����� �
+���; �5��2�6��

E�; � ��
��9��
��2��3�0�

�L��3�����������������
�?-6&6@�3�2���M��3������ ��/��������5��2�6C��

7�; +���0�
0���9��
����2���#��3���������52��5��0��
����
������������������
����2�$� �����2�
�0��
������������3N�; �5��2�64�



���&���($�� �����$&*�'�&,��-'	�&�
	��
1�66; 	���67������

��; 	G��
����
���
��I���3����0��	��:�����5��2�1����
 ����3��
�������
��
����2���3����92���:����0�
����2�����3�20���KL������ I���������0�����
���
��O���������; �5��2�67�

6��; �2�$� ������O��
���0�������O��
���0����������3N ����'���?� �@��
���
��9��
��2��3�0�

�L��3���?-6&6@��� ������
���2� ����3�

�L��3��
������
������5��2��6�

66�; � ������
����������
��������'������
����2��?-6& 6@�
�
���2�
�/��0��
����2�3��2����92���:�����	G��
����5��2��C�

6��; ����	��3�
2����2��9����C�3��
��0��/��
�������0� ����; �5��2��E��



���&���($�� �����$&*�'�&,��-'	�&�
	��
1�66; 	���67������

6A�; ����	��3�
2����2��9����D�3��2��
��0��/��
������ �0��������
���3� 
���
2���
�
��MO���9��
�
G�0�
���2�����3�

�L��3�������� 
������5��2����

6C�; ����3N �����0���2����2�
���0��3�2��-6&6@�3��
��3 ����

6D�; 	G��
�������0��6������
����������
1�������6���� 
��9��
�3����	����
E�

64�; ����	�����2�� ����/��������2�����O������������� �����N0�
���
��0�52�
���
�3�3���3��3�0�

�L����0��0�
���0��3���� ���������9�
0�3�����
����
��0�
0����	����6��



���&���($�� �����$&*�'�&,��-'	�&�
	��
1�66; 	���67������

6E�; "��L�������0����
��
��0��3��
�����?���<�@���
�� ����
���
3��3���
�2���
��2��������	�����2�:��2������5�2�3�3� 3��
3�
2�����2��9����4��	����6E��

67�; ���2��4�����
52���(�����2�3��2���	��
�2�5��3��� ��
(���5�������:��?������67�3��	���@��2�� ����	��/���0 �
�1��/�� ���
0����(�����2�3�
�>�� ��������	��
	��������	�
�
��

��������������

�����	�
�
��	��
����

��
������ ����


��	
�������������	��	���	������

��������������	� �����
	���67�





��('&��� ����� �����
�#$ �	$���&�	�P$���)����

	'& �



���$&*�'�&,��-'	�&���&�	�P$��������

Q *�����������0��2��#��3�
�
���0��0��2��9���
�0������9���92���:���?-6&6@>����2��9��3��/���
�
���
� ����		�� 	���66�������



Defunciones por fecha de ocurrencia



Defunciones por Grupos de Edad



Defunciones por Sexo



Defunciones por Institución



Porcentaje de defunciones por Estado



Distribución de edad de casos de neumonía severa 
comparado con egresos hospitalarios en años/meses 

anteriores



Distribución de edad de mortalidad: Casos del SINAVE 
comparados con mortalidad nacional por N&I en abril 

en años anteriores



Consultas de urgencias por neumonía. 
INER, comparativo 2009 vs. 2007 y 2008
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Figura 2. Los números corresponden a los 
sitios en ocho genes del A(H1N1) 
relacionadas con las cepas mexicanas en 
donde se han localizado mutaciones 
puntuales. La mayor parte de estos 
cambios corresponden a lo que se conoce 
como substituciones sinónimas. 



Figura 5. Filogenia de las secuencias de HA del virus de la influenza A (H1N1). 



Figura 6. Filogenia de las secuencias de NA del virus de la influenza A (H1N1). 
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Figura 8. Comparación de las proteínas HA (hemaglutinina) y NA (neuraminidasa) 
de la cepa A/Brisbane/59/2007(H1N1) utilizadas en la elaboración de la vacuna 
contra la influenza temporada 2008-2009 con las secuencias de las proteínas de 
cepas mexicanas de A(H1N1). La barra gris corresponde a las proteínas 
vacunales, y las barras de colores muestran la cantidad de aminoácidos mutantes 
de las cepas mexicanas de A (H1N1). 
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Días a partir del primer caso

Pandemia:
Sin intervención

Pandemia:
Con intervención

Adaptado de: Interim Pre-pandemic Planning Guidance: Community Strategy for Pandemic Influenza Mitigation, 
CDC. Feb 2007

Objetivos de las intervenciones comunitarias 
(no farmacéuticas)

Objetivos de las intervenciones comunitarias 
(no farmacéuticas)

1 Demorar el pico del brote
2 Disminuir la carga en servicios de atención médic a
3 Disminuir el número de casos y el impacto en salu d



Hogar y escuelas
Aislamiento voluntario de enfermos en su casa
Cuarentena voluntaria de enfermos y sus familias
Cierre de escuelas (individual y comunitario)
Distanciamiento social de niños en salones de juego
Reducir numero de contactos sociales y eventos comunitarios
Detección de escolares enfermos y tolerancia a la inasistencia
por enfermedad

Trabajo, transporte y actividades recreativas
Disminuir número de contactos
Aumentar distancia entre personas
Posponer o cancelar eventos masivos
Modificar horarios y prácticas de trabajo

Estrategias no farmacológicas de mitigación comunit aria



Número de reproducción R

El número reproductivo básico (Ro), 
es la cantidad promedio de 
infecciones nuevas que una persona 
infectada provocará durante el curso 
de su infección en una población  
vulnerable en ausencia de 
intervenciones



Número de reproducción básica R0
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