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¢QUE ES LA INFLUENZA?

Enfermedad contagiosa respiratoria
Ocasionada por un virus (Virus de la influenza)
Se clasificaen A, By C

La influenza A se subclasifica de acuerdo con
estructuras virales:

© Hemaglutinina (H) 16 tipes B Nelraminidasal

< Neuraminidasa (N) 9 tipos

= Mas de 140 combinaciones posibles




Transcriptase: cap binding

Transcriptase: elongation

b
o

| Transcriptase: protease activity?
Haemagglutinin
Nucleoprotein: RNA binding - transport of vRNA

Meuraminidase: release of virus

B Matrix protein 1: major component of viron

Y Matrix protein 2: integral membrane protein - lon channel
ﬁ MNon-structural protein 1: RNA transport, translation, splicing

Morn-structural protein 2: function not known




HINT
H2N2
H3N2
(H2N8)
(H3N8)

o .

H1-15
N1-9

\ H7N7
H4NS
H3N3

=

H1-7,9-13
N1-9







Reasociacion
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Ecologia de los virus de
Influenza

H1N1
H3N2
erdos
l Humanos

2 . A W H2N2
Aves acuaticas H3N?2

I (HSNL, HON2)
T (H7N3)

Trasmision fecal/oral H5 y H7 Equinos H3NS8

Todas HA'y NA H7N7
Baja y Alta I

_ _ _ Patogenicidad _ _
No hay manifestaciones clinicas Trastornos respiratorios




al2-3 a2-0

(avian type) (human type)

Ito et al., J. Virol. 1998




TIPOS DE INFLUENZA
ESTACIONAL PANDEMICA

De las aves De los humanos De los humanos

Puede afectar a otros No es catarro comun En curso (H1N1)
animales







LA INFLUENZA AVIAR

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 produccion de
huevo

En México hay una campana permanente de
eliminacion de la influenza aviar a cargo de la
SAGARPA

En ocasiones causa enfermedad en humanos
gue estan en contacto estrecho con aves
enfermas

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




LA INFLUENZA AVIAR

ocasionalmente

#& |Individuos con mayor riesgo:
Manejadores y comerciantes de aves

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




T

Surgio en Hong Kong en 1997 afectando
granjas de la region. Fue aparentemente
controlada

Reaparecio en otros paises del Sudeste
Asiatico en 2003

No se logré controlar y actualmente es
una enfermedad establecida en aves de
la region

Se disemin6 a Europa y Africa por las
aves migratorias en 2005-2006

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







~—~
o
o
~
AN
o
=
N~
QN
@©
o
92)
©
L
~—
(@)
)
o
o
™
=)
o
(Q\
7p)
(<b)
>
@
c
o
—~
—i
Z
L0
L
~—~—
<
<
Q
o
7p)
)
s’}
@)
—
m

LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)




LA INFLUENZA AVIAR A (H5N1)

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

-3

4
%\.‘t\f

NIGERIA
1 Casos
1 Muertes

L, 7

Pais, area o territorio
Casos Acumulados
Muertes Acumuladas

TURQUIA
-
o *..-" 12 Casos

P

AZERBAYAN
- 8 Casos
| 5 Muertes

b 4 Muertes

IRAK ¢
3 Casos

2 Muertes
DJIBUTI

\- -
1 Casos

EGIPTO
19 Casos
11 Muertes

0 Muertes

Total: 408 casos
256 muertes

) [

25 Casos
17 Muertes

81 Casos
63 Muertes

CHINA
22 Casos
14 Muertes

Bl Areas con casos humanos confirmados

VIETNAM

© 93 Casos

42 Muertes
Y
CAMBOYA
6 Casos

Fuente: OMS, 2009






/s ‘ I
INFLUENZA ESTACIONAL S

® Se transmite facilmente por gotitas de
saliva al estornudar o toser, por el saludo
de mano o beso o0 por tocar objetos
contaminados por el virus

€ Cuadro clinico:

= Fiebre elevada (>38° C)

< Dolor de cabeza

« Cansancio y malestar intensos
¢ Tos seca

< Ardor de garganta

= Congestion nasal

= Dolores musculares intensos




¢A QUIENES AFECTA LA INFLUENZA ESTACIONAL?

© 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 nino
pequenos y adultos mayores

Es mas grave en personas con antecedentes de enferm  edades
de pulmon o corazon




Se puede prevenir mediante la vacunacion anual

La vacunacion debe hacerse afio con afno porque
el virus cambia frecuentemente (muta) y la vacuna
debe formularse especificamente para los virus
que circulan en el afio correspondiente

Para la formulacion 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 ma
frecuentes)




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

Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/influenza/vaccinerecommendationsl/en/




¢, COMO SE PUEDE EVITAR LA INFLUENZA ESTACIONAL?

@ Se debe aplicar cada afo (entre octubre vy
noviembre) antes de la temporada de influenza

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

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

La estrategia nacional de vacunacion anual contra
influenza, sumada a la de neumococo, permitira
reducir complicaciones

México tiene asegurado el abasto de vacuna
mediante convenios internacionales con
productores
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Figura 4. Estructura terciaria de la proteina 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 proteina. Las regiones
asociadas con la resistencia estan cercanas al sitio de interaccion con el antiviral

y son de color morado.
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PANDEMIA DE INFLUENZA

Resulta de la aparicion de un nuevo virus de
influenza gue se transmite entre seres humanos

Epidemia de influenza humana ' de : gran
magnitud, que afecta dos continentes o mas, de
manera simultanea

Causa gran numero de enfermos y muertes en
poco tiempo

Han ocurrido varias veces en cada siglo

Deaths (millions)

il

'

1700 1800 1900 2000
Year

Fig. 2 History of influenz pandemics 1700-2000. Mot w0 exact scale




1918, la Gripe Espanola

Causada por el A (HIN1)

Entre 40 y 100 millones de muertes en todo

el mundo

La enfermedad se disemind a todos los
continentes en menos de un ano

Caus0 mas muertes que la Primera Guerra
Mundial

Afecto principalmente a individuos entre 25
y 35 anos de edad




LAS PANDEMIAS DEL SIGLO XX

1957, la Gripe Asiatica: A (H2N2)

Alrededor de dos millones de muertes en
todo el mundo

Afecto principalmente a niNos pequenos Y
adultos mayores

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

Causo cerca de un millon de muertes




EL RIESGO DE UNA PANDEMIA

i

Existen tres condiciones necesarias para que
ocurra una pandemia:

Aparicion 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 MEAICO

® Uiilizando parameiros de la pandernia de 1918
se  na  esimado, me'j!am, un maodeis

Ve

matermaiico, € impacic gue podria tener une
oroxirma pandernia en México:

25% de la gonlacion afeciada
200,000 mueries

25 millones de consulias En 6 meses
300,000 nospitalizacdos
& Anie ese escenario se puede esperar una crisis

social y de servicios por Jérn co enire la
ausentsmo Irnoorgl_l
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LAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMIPACTO

Producio de las recormendacionas iniernacionzales vy d el trabajo de
Mexico cor diversos organismos internacionzales cormo OMS/IOPS
G7 + Mexico, ASPAN, APEC, asi Cormo de la experiencia  previa
(colera, d rneiire JARS )
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MEDIDAS NO COMUNITARIAS

® Preparacion  nospitalaria  (reconversion  y  capaciiaci on del
personal)

® Reserva de  anilvirales vy antioidticos  para reduccid n de
cormnplicaciones

® Fomentar la cultura de vacunacion a fravés de la ap  licacion de

vacuna de influenza estacional

—_——-



LAS ACCIONES PARA MITIGAR EL IMIPACTO

MEDIDAS COMUNITARIAS (Intervenciones no farmac éuticas)

(Muchas aun en debate sobre su impacto potencial)



& 2003: Establecimiento del Comité Nacional para
las Seguridad en Salud

@ 2004: Creacion del Grupo de Trabajo de
Parncdernia de Influenza

qb

® 2005: Presentacion del Plan  Nacional d
Preparacion y Respuesta ante una Pandernia e
Inrluerusl}

& 2009: Estrategia Operaiiva Multisectorial

Participacion de todas las instituciones relevantes para la respuesta I
[ O | |
| ¢ &
OCor g +




PLAN NACIONAL
ANTE UNA PANDENMIA DE

<)

Salud

Plan Nacional
de
Preparacion y Respuesta

INF

&

DE PREPARACION Y RESPUESTA

LUENZA
Establece  los  lineamientos  generales de

praparacion y raspuasta a nivel nacional par
mitigar el im,J:lCtO de una pandemia Je
influenza en 2l pais

Documanto  dinarnico  suje2to  a  ravision
narmananta

Ultima actualizacion disponible para consulta
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Defunciones por fecha de ocurrencia



Defunciones por Grupos de Edad



Defunciones por Sexo



Defunciones por Institucion



Porcentaje de defunciones por Estado



Distribucidn de edad de casos de neumonia severa
comparado con egresos hospitalarios en anos/meses
anteriores



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



Consultas de urgencias por neumonia.
INER, comparativo 2009 vs. 2007 y 2008
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Figura 2. Los numeros corresponden a los
sitios en ocho genes del A(H1IN1)
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 sindnimas.



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).



aa

HA

NA

100 200 300 400 500

1 amino acidos
2 amino acidos
3 amino acidos
4 amino acidos
5 amino acido

Figura 8. Comparacion de las proteinas HA (hemaglutinina) y NA (neuraminidasa)
de la cepa A/Brisbane/59/2007(H1N1) utilizadas en la elaboracion de la vacuna
contra la influenza temporada 2008-2009 con las secuencias de las proteinas de
cepas mexicanas de A(H1N1). La barra gris corresponde a las proteinas
vacunales, y las barras de colores muestran la cantidad de aminoacidos mutantes
de las cepas mexicanas de A (H1N1).
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Obpjeiivos de las intervenciones cornunitarias
(no farmacéuticas

\_/




+ Aislamiento voluntario de enfermos en su casa

+ Cuarentena voluntaria de enfermos y sus familias

+ Cierre de escuelas (individual y comunitario)

+ Distanciamiento social de ninos en salones de juego

+ Reducir numero de contactos sociales y eventos comunitarios
+ Deteccion de escolares enfermos y tolerancia a la inasistencia
+ por enfermedad

+ Disminuir nimero de contactos

+ Aumentar distancia entre personas

+ Posponer o cancelar eventos masivos
+ Modificar horarios y practicas de trabajo



NUmero de reproduccion R

El nUmero reproductivo basico (Ro),
es la cantidad promedio de
infecciones nuevas que una persona
infectada provocara durante el curso
de su infeccion en una poblacion
vulnerable en ausencia de
intervenciones



Numero de reproduccion basica RO
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