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Hemaglutinina

Cubierta RNA

Familia viral:
Orthomyxoviridae

Tamano:

80-200 nmor .08 — 0.12 um
(micrometros) de diametro

Tres tipos
- A B,C

Antigenos de
superficie

— H (hemaglutinina)
— N (neuraminidasa)
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Presenter
Presentation Notes
Las cepas de la Influenza humana son nombradas de acuerdo a sus tipos de proteínas de superficie hemaglutininas y neuraminidasas, así, serán llamadas, por ejemplo, H3N2 para el tipo de hemaglutinina tipo3 y neuraminidasa tipo 2. 



Si dos cepas diferentes de influenza infectan la misma célula, simultáneamente, sus cubiertas de grasas y proteínas de la cápside son removidas, exponiendo su RNA, el cual es trascrito a mRNA.



La célula huésped forma nuevos virus que combinan antígenos; por ejemplo,  H3N2 y H5N1 pueden formar H5N2 de esta forma. 

Debido a que el sistema inmune humano tiene dificultad para reconocer la nueva cepa de influenza, puede ser altamente peligrosa.






Huéspedes naturales de los virus influenza

Subtipo hemaglutinina Subtipo neuroaminidasa

H1 N1

H2 N2
H3 N3
H4 N4
H5 N5
H6 NG
H7 N7
H8 N8
H9 N9
H10
H11
H12
H13
H14
H15
H16
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Gripe porcina: Transmision a través de especies
Reclasificacion en cerdos
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Presenter
Presentation Notes
El virus de la influenza tiene una alta tasa de error por su evolución constante
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Epidemia — un grupo localizado de una presentacion
Inusual de casos

Pandemia — epidemia mundial

Derivacion antigenica

— Cambios en proteinas por mutacion y seleccion
genética

— Actual y basico para cambios en vacuna cada ano

Cambio antigénico

— Cambios en proteinas a través de re-clasificacion
genética

— Produce virus diferentes no cubiertos por la vacuna
anual
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o Each year's flu vaccine contains three flu strains —
two A strains and one B strain — that can change from year to year.

e After vaccination, your body produces infection-fighting antibodies
against the three flu strains in the vaccine.

e If you are exposed to any of the three flu strains during
the flu season, the antibodies will latch onto the virus’s
HA antigens, preventing the flu virus from attaching to
healthy cells and infecting them.,

@) Influenza virus genes, made of RNA,
are more proneg to mutations than
genes made of DMNA.

Viral ANA NMutation

Link Studio for NIAL

) @ f the HA gene changes, so can the v
o= - antigen that it encodes, causing A

i it to change shape. )

. HA gene

HA antigen

e If the HA antigen changes shape, antibodies that ( e
normally would match up to it no longer can, allowing ( *
the newly mutated virus to infect the body’s cells.
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El virus de la influenza tiene una alta tasa de error por su evolución constante




* Influenza porcina es una enfermedad respiratoria de
cerdos, causada por virus influenza tipo A que
regularmente causa brotes de influenza entre cerdos

* Virus de la gripe porcina normalmente no infecta
humanos, sin embargo, cuando un caso humano ocurre
gueda documentado la transmision cerdo a hombre

« Mas comunmente, casos humanos de gripe porcina
suceden en personas que estan alrededor de cerdos, pero
también es posible la transmision de hombre a hombre
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- Todos tienen el mismo modelo genético basados en
pruebas preliminares

* El virus esta siendo descrito como un nuevo subtipo

de A/HIN1 no detectado previamente en cerdos ni en
humanos

* Muestras del brote en Mexico, son semejantes a los
alslamientos obtenidos de pacientes en los EUA

Francisco Javier Ramirez Cervantes MGSS
Coordinador Regional de Epidemiologia




1 Marzo-30 de Abril 2009, 91 casos humanos confirmados de infeccion por
nueva cepa de virus de la influenza humana A (H1IN1) en 10 Estados
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Arizona |California| Indiana Kansas Masjzzhu Michigan | Navada |[New York Ohio Texas

No. of Confirmed Cases

B Deaths
H confirmed cases 1 14 1 2 2 2 1 51 1 15

US States
Total Number of Confirmed Cases A(H1N1) = 91; 1 Death

Francisco Javier Ramirez Cervantes MGSS

Coordinador Regional de Epidemiologia
Source: CDC




* Al 30 de Abril Un total aproximado de 3562 casos
sospechosos han sido reportados en 19 de 32 estados
en México con 217 muertes asociadas (30/04/2009)

— 312 casos confirmados por laboratorios(30/04/2009)
— 289 sanos y en su casa, Yy 12 defunciones

* Primer casos en Oaxaca, 13 de Abril 2009
— Mujer murid de neumonia

Alerta Epidemiologica 23 de Abril 2009
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CASOS CONFIRMADOS VS CASO PROBABLES
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DEFUNCIONES ESTUDIADAS VS DEFUNCIONES CONFIRMADAS
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Casos probables y confirmados de Influenza
Enero — Noviembre 2008 (semana 44)

89.4%

B Negativas

B Positivas

O Otros virus
O Sin células
B Rechazadas

4.2%

N= 4555
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CASO PROBABLE DE INFLUENZA:

TODA PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE
PRESENTA FIEBRE, TOS SECA, RINORREA Y
CEFALEA, ACOMPANADA DE 1 O MAS DE LOS
SIGUIENTES SIGNOS O SINTOMAS:

—CORIZA

— ARTRALGIAS
—MIALGIAS
—POSTRACION

— ODINOFAGIA
—DOLOR TORACICO
—DOLOR ABDOMINAL
— CONGESTION NASAL.
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Acciones de Vigilancia Epidemiologica

1. Tomar muestra de exudado faringeo o nasofaringeo solo dentro
de los tres primeros dias de iniciados los sintomas. Los cuales se
dictaminan con inmunoelectroforesis positividad a Influenza en

48 Hrs

2. Paciente intubado tomar lavado bronquioalveolar hasta cinco

dias después de iniciados los sintomas.

3. En defunciones sospechosas recuperar especimenes de pulmon

aun después de 72 hrs.
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DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
INFLUENZA HUMANA A(H1N1)

SEVERIDAD DE LOS
T i
SINTOMAS

TITULO VIRAL

________i

TITULO VIRAL Y SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS

1 2 3 4 5 6 7
INICIO SUBITO DE I
LOS SINTOMAS PICO DE TIEMPO (DIAS)
REPLICACION

VIRAL



ATENCION MEDICA TRIAGE

Personas sanas

Cuadro respiratorio — no influenza

Influenza sin riesgo de complicaciones

Influenza con riesgo de complicaciones

Influenza con complicaciones

Influenza con complicaciones

sin posibilidad de recuperacion

Defuncion por influenza




ANTIVIRALES

USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS ARTIVIRALES

Farmaco |Uso aprobado|  Edad de Dosis
administracion | Tratamiento Prevencion
| MMNOS
Ose t’E"'I vir|  Tratamento ratamiento. | *<Bkg 30mge/ieh MayoresdeB afios
(lamiflu®) I >|afio +5-C3kg mgeAcn +/3mgc/Ichpor Sdias
PeevEncion +C3-90kg 60mgc/Ich
Frevencion *}TGHQ ?5;;5] cfich Facientes renales:
= *>[3 af@samg c/IC
>3 afos _ . + /5 4k
ADULIOS 9¢
+/5ig c/ich por Sdias
Facientes renales
#/5mge’Ch
Zanamivie | Tratamiento DB5iA"alaciones dESMG E/U(PSraLALOLS| =

(Relenza®)

Mayores de / aje8

IO por dosis) ¢aaaICRPOr3 dias




Recomendaciones para prevenir
el contagio de Influenza

Como medidas para provenir 2l contagio, la Secretaria de Salud recomienda:

* Mantenerse alejados de las personas que tengan infeccion respiratoria.
= Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon.

® No saludar de beso ni de mano.

® No compartir alimentos, vasos o cubiertos.

= Ventilar y permitir la entrada de sol en la casa, las oficinas y en todos
los lugares cemrados.

* Mantener limpias las cubiertas de cocina y bafio, manijas y barandales,
asi como juguetes teléfonos u objetos de uso coman.

Estamos ante |a presencia de = No fumar en lugares cerrados ni cerca de nifios, ancianos o enfermos.

un nuevo virus de la influenza
. , * Comer frutas y verduras ricas en vitaminas Ay C
cuyos sintomas son: (zanahoria, papaya, guayaba, naranja, mandagna, lima, limén y pifia).

Fiebre superior a 39 grados

que se presenta de manera repentina —
Tos " \fisitar al médico para que establezca el diagnoéstico y tratamiento, y en
Dolor de cabeza intenso . ningtn caso automedicarse.

Dolores musculares N _ I ‘ * Quedarse posteriormente en casa y mantenerse en reposo, hasta que no
y de articulaciones gy haya sintomas.

® Cubrirse nariz y boca al toser o estomudar.

® Utilizar cubrebocas, tirar el pafiuelo desechable en una bolsa de plastico y
estormnudar sobre el Angulo interno del codo.

® Una vez transcurridas 24 horas sin ningdn sintoma se puede regresar a las
labores habituales.

En caso de corroborarse la enfermedad, para no contagiar a otros, se recomienda:

FUENTE: SALUD Jagarrollo; Sisiema Intermet de Presidencs




No hay vacuna disponible

Antivirales para el tratamiento y/o prevencion de la infeccion:
— Oseltamivir (Tamiflu) o
— Zanamivir (Relenza)

Uso de antivirales puede hacer a la enfermedad mas leve y la
recuperacion mas rapida

Pueden prevenir serias complicaciones de la gripe

Para tratamiento, medicamentos antivirales trabajan mejor si se
Inician poco despues de enfermar (dentro de 2 dias de iniciados los
sintomas)

iPrecaucion! No administre aspirina (acido acetilsalicilico) a nifios o
adolescentes con influenza: esto puede causar una rara pero seria
enfermedad, el sindrome de Reye
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Estados Afectados con identificacion de

casos CONFIRMADOS
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Estados Afectados con identificacion de
DEFUNCIONES CONFIRMADAS
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PREPANDEMIA ALERTA PANDEMICA PANDEMIA
Fases
1 2 4 5 6
No hay Nuevo Pequenos Brotes Transmisidon
nuevos subtipos de brotes de mayores de soslenida
sublipos de virus en enfermedad enfermedad de la
virus de animales con enfermedad
influenza en rlesgo Transmision Transmision
seres considerable limitada de limitada de
humanos de enfermedad parnsona a persona a
OMS humana persona persona
ala ade K~ A 1A planeacio
Para € U de AD = A € e A0 a DO a O DS € AMOS €

Fase Inter-Pandémica

Nuevo virus en animales
NO casos en humanos

ALERTA de pandemia
Nuevo virus
Casos en humanos

PANDEMIA

Sin 0 muy limitada transmision humano a

humano

Evidencia de aumento en la transmision de

humano a humano


Presenter
Presentation Notes
OMS usa una serie de seis fases de alerta de pandemia como un sistema de informar al mundo de la seriedad de la amenaza y de la necesidad de lanzar preparativos progresivamente más intensos en más países.

La designación de fases, incluyendo decisiones sobre cuando cambiar de una fase a otra, es hecha por el Director General de la OMS.

Cada fase de alerta coincide con una serie de actividades recomendadas a ser emprendidas por la OMS, la comunidad internacional, gobiernos y la industria. Cambios de una fase a otra son causados por varios factores, los cuales incluyen la conducta epidemiológica de la enfermedad y las características del virus circulante. 

El mundo está actualmente en fase 5: un nuevo sub-tipo de virus de la influenza está causando brotes mayores de enfermedad. Transmisión limitada de persona a persona


DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
INFLUENZA HUMANA A(H1N1)

TIEMPOS PARA TOMA
DE MUESTRAS

PACIENTES HOSPITALIZADOS:

HASTA DIiA 14

PACIENTES NO
HOSPITALIZADOS: HASTA DIA
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DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
INFLUENZA HUMANA A(H1N1)

EXUDADO FARINGEO
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SE RECOMIENDA PARA NINOS MAYORES DE 5
ANOS Y ADULTOS Francisco Javier Ramirez Cervantes MGSS
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DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
INFLUENZA HUMANA A(H1N1)

5 C/ - EXUDADO NASOFARINGEO
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DIAGNOSTICO EN LABORATORIO DE
INFLUENZA HUMANA A(H1N1)
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE INFLUENZA, MEXICO 1998-2008

Casos Casos % de
D Probables Confirmados Positividad
I 1998 433 36 8.3%
A 1999 1,243 128 10.3%
G 2000 3,699 566 15.3%
N 2001 1,090 157 14.4%
O 2002 1,664 102 6.1%
S 2003 3,301 410 12.5%
T 2004 2375 61 2.6%
I 2005 2721 297 10.9%
C 2006 4189 97 2.30%
O 2007 5637 390 7.0%
2008* 4555 133 3.0%

Francisco Javier Ramirez Cervantes MGSS

*Informacion preliminar hasta la semana epidemioldgica numero 44 Coordinador Regional de Epidemiologia
Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza/ INDRE/DGE/SALUD




Etiquetado de las muestras:

Cada tubo debera contener UNA SOLA MUESTRA y
en la etiqueta se incluira:
»Nombre del paciente
» Tipo de muestra (Ex. Faringeo, Nasofaringeo,
Lavado, suero 1 o 2, Biopsia)
»Fecha y lugar de colecta
»Nombre o iniciales del colector.

4-8°C
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I. Datos del paciente

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Influenza (SISVEFLU)
Solicitud de procesamiento de muestra para casos de influenza

No. folio Edad | I ] Sexo [ | [ |
Nombre afos meses Masc Fem

Direccion

Municipio o delegaciéon Teléfono [ ] Estado | ]
Ocupacion

No. lab estatal

Il. Sintomas

(1=816 2=NO) Fecha de inicio de los signos y sintomas de la enfermedad I:::I

Inicio subito Cefalea

Fiebre ( ? 39' C indic. temp.) Dolor de garganta

Tos Disfonia

Malestar general Dolor abdominal (nifios)

Mialgias Conjuntivitis

Postracion Disnea

Rinorrea hialina Cianosis

Escalofrio

Congestion nasal

¢ Hubo contacto con otros casos de influenza?

¢ Presenta alguna enfermedad crénica?

¢ Tuvo contacto con pollos, otras aves o cerdos
en los ultimos 5 dias antes de iniciados los sintomas?

En caso de respuesta afirmativa indicar lugar y fecha de contacto

¢ Viajo 5 dias antes de iniciada la enfermedad?

Si la respuesta afirmativa indicar lugar y fecha

¢Vacunacion antiinfluenza?
¢ Tratamientos individuales?

lll. Estudio de laboratorio

Tipo de muestra:

Fecha de toma

Ex. Faringeo

Ex. Nasofaringeo

Suero 1 (etapa aguda)

Suero 2 (etapa convaleciente)

Lavado bronquioalveolar

Fuente: SSA/DGE/INDRE

Otros (especifigue)

Sil INo

I

]

Se ignora

Si I:I Cual I I Se ignora
si | | ol I

dia/mes/afio
I I I
si | | ol |

dia/mes/afio
I | I
Si No Fecha
Si No Fecha

Nombre del médico

Institucion

Domicilio

Teléfono

Nombre de la persona que tomé la muestra
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