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Resumen

La Asociacion Espafiola de Pediatria ha encomendado al Grupo de Trabajo de Pediatria Ba-
sada en la Evidencia la elaboracién de un informe técnico sobre la gripe pandémica en nifios y
adolescentes. El objetivo del informe es poner a disposicién de todos los profesionales informa-
cién permanentemente actualizada sobre la epidemiologia, diagndstico, medidas preventivas y
tratamiento de esta enfermedad, asi como establecer recomendaciones bdsicas en aquellos as-
pectos donde sea posible enunciarlas.

Este informe estd realizado segtin un protocolo estructurado, siguiendo la metodologia
propuesta por la Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Para ello se han establecido cinco ca-
pitulos, cada uno de los cuales aborda un aspecto especifico de la enfermedad.

Palabras clave: Virus de la gripe A, Subtipo H1N1, Epidemiologia, Prevencién y control,
Vacunas, Tratamiento farmacoldgico.

Abstract

The Spanish Pediatric Association has asked the Evidence Based Pediatrics’ Work Group
the development of a technical report on the pandemic flu in children and adolescents. The ob-
jective of the report is to offer to all proffesional staff up to date information on epidemiology,
diagnosis, preventive measures and treatment of this condition, as well as to settle basic recom-
mendations on those aspects where it is possible to make them.

This report is developed according to a structured protocol following the Evidence Based
Medicine (EBM) methodology. Five chapters have been stablished, each approaching a specific
aspect of the condition.

Key words: Influenza A Virus, HIN1 Subtype, Epidemiology, Prevention and control, Vac-
cines, Drug therapy.

Este articulo se publica simultdneamente con la revista electrénica Evidencias en Pediatria (EeP, www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm).
Los autores del presente informe declaran expresamente no haber recibido ningtin tipo de subvencion, relacionada con el tema
desarrollado, por parte de la industria farmacéutica u otras industrias relacionadas con la salud.
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Presentacion

En abril de 2009 se identificaron en Es-
tados Unidos y México los primeros casos
de gripe pandémica A(H1N1). Desde en-
tonces, esta enfermedad se ha extendido
con rapidez a todo el planeta, con la con-

siguiente alarma al tratarse de un tipo de
virus gripal nuevo y por afectar especial-
mente a personas jovenes. Este Gltimo
hecho ha propiciado que la gripe pandé-
mica ocupe un lugar destacado en los
medios de comunicacion de prensa, radio
y television de todo el mundo.

Ante esta situacion, las principales or-
ganizaciones sanitarias mundiales y las
asociaciones médicas estan elaborando
sus recomendaciones, dirigidas tanto a
los profesionales sanitarios como a la
poblacién general.

En este contexto, la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria ha encomendado al
Grupo de Trabajo de Pediatria Basada
en la Evidencia la elaboracion de un in-
forme técnico sobre la gripe pandémica
en nifios y adolescentes. El objetivo del
informe es poner a disposicion de todos
los profesionales informacién perma-
nentemente actualizada sobre la epide-
miologia, diagndstico, medidas preven-
tivas y tratamiento de esta enfermedad,
asi como establecer recomendaciones
bésicas en aquellos aspectos donde sea
posible enunciarlas.
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La informacion se actualizard periddi-
camente, a intervalos de dos semanas o
antes, en el caso de existir informacion
nueva que afecte a aspectos clave de la
enfermedad.

Este informe esta realizado seglin un
protocolo estructurado siguiendo la me-
todologia propuesta por la Medicina Ba-
sada en la Evidencia (MBE). Para ello se
han establecido cinco capitulos, cada
uno de los cuales aborda un aspecto es-
pecifico de la enfermedad.

El presente texto es un extracto del
documento original (www.aepap.org/
gripe.htm y www.aeped.es/gripe/index.
htm) que incluye un resumen de las re-
comendaciones. Este extracto corres-
ponde a la version del documento ac-
tualizado a fecha de 13 de septiembre
de 2009.
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Resumen de las recomendaciones

Diagnéstico

1. El diagnéstico de gripe pandémica
no puede efectuarse con seguridad a
partir de la sintomatologia clinica. En
presencia de sintomas gripales resulta
fundamental conocer la epidemiologia
local en cada momento para establecer
el riesgo de infeccion de un paciente
(grado de recomendacion B; nivel de
evidencia 2b).

2. El diagnoéstico de infeccién por vi-
rus de la nueva gripe pandémica sélo
puede establecerse mediante cultivo vi-
ral o técnicas de PCR. Desde el punto
de vista clinico la RT-PCR es la prueba
mas recomendada para la confirmacién
diagnostica. No parece factible el uso
generalizado de estas pruebas en el
curso de una epidemia, por lo que de-
ben establecerse indicaciones por con-
senso basadas en nivel de riesgo (grado
de recomendacion B: nivel de evidencia
2b).

3. Las pruebas de diagnéstico rapido
son poco sensibles para el diagnéstico
de infeccién gripal y no permiten distin-
guir entre subtipos virales (gripe A esta-
cional o pandémica). Su especificidad es
suficientemente alta como para que los
resultados positivos sean aceptables
desde el punto de vista clinico. La confir-
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macion diagnéstica y, en su caso, la
identificacion de subtipo viral requeriran
el empleo de otras pruebas, cuya indica-
cion se valorard en funcion del interés
epidemioldgico o la gravedad del caso
(grado de recomendacion B; nivel de
evidencia 2b).

4. Se recomienda el empleo de mues-
tras de frotis o aspirado nasofaringeo
para la realizacion de pruebas diagnosti-
cas, aunque para las pruebas de diag-
nostico rapido podria ser preferible el
frotis (grado de recomendacion B; nivel
de evidencia 2b).

5. No se recomienda el uso generaliza-
do de pruebas de diagnostico rapido pa-
ra el manejo de pacientes con sospecha
de gripe. Estas pruebas podrian resultar
clinicamente dtiles en pacientes con alto
riesgo de infeccién, potencialmente ex-
puestos a procedimientos diagnésticos o
terapéuticos o ingreso hospitalario, aun-
que no podemos estimar su coste-efecti-
vidad (grado de recomendacién C; ex-
trapolacion de nivel de evidencia 2b y
3b).

Medidas fisicas de prevencion

6. Se recomienda cubrirse la nariz y la
boca con un pafiuelo al toser o estornu-
dar, evitando tocarse los ojos, la nariz y
la boca (grado de recomendacion B; ni-
vel de evidencia 2b).
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7. Se recomienda lavarse las manos
con agua y jabdn o soluciones alcoholi-
cas después de toser, estornudar o estar
en contacto y manipular material que
pueda estar contagiado por virus (grado
de recomendacion A; nivel de evidencia
1b).

8. Se recomienda el aislamiento domi-
ciliario del nifio enfermo hasta 24 horas
después de la desaparicion de la fiebre
(grado de recomendacién D; nivel de
evidencia 5).

9. El personal sanitario que contraiga
la enfermedad debe quedarse en casa
durante siete dias después de iniciados
los sintomas (grado de recomendacion
D; nivel de evidencia 5).

10. Los trabajadores de instituciones
con personas de alto riesgo de infec-
cién como guarderias o campamentos
de nifios asmaticos y en personas con
alto riesgo de infeccion grave deben
quedarse en casa durante siete dias
después de iniciados los sintomas (gra-
do de recomendacion D; nivel de evi-
dencia 5).

11. Se recomienda que las personas
que cuidan de nifios enfermos usen ba-
tas y guantes (grado de recomendacion
B: nivel de evidencia 3b).

12. Las personas que cuidan a enfer-
mos deben permanecer el menor tiempo
en contacto con el paciente y preferible-
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mente a mas de dos metros de distancia
(grado de recomendacion C; nivel de
evidencia 4).

13. Es recomendable la utilizacién, por
parte del enfermo, de un pafuelo o
mascarilla quirdrgica cuando se encuen-
tre en contacto con otras personas, evi-
tando siempre el contacto cara a cara
(grado de recomendacion B; nivel de
evidencia 3a).

14. Las personas en contacto directo
con enfermos, tanto personal sanitario
como familiares o cuidadores, deben
usar mascarilla quirdrgica (grado de
recomendacion B: nivel de evidencia
3a).

15. En el momento actual no se reco-
mienda el cierre de centros educativos ni
el retraso en el inicio del curso escolar
(grado de recomendacién B; nivel de
evidencia 2c).

16. La lactancia materna debe mante-
nerse, ya que protege contra multiples
infecciones respiratorias y digestivas
(grado de recomendacién A; nivel de
evidencia 1a).

Vacunacion

17. No existen pruebas convincentes
(con validez cientifica solida y resultados
clinicos e interés suficiente) de que las
vacunas antigripales en nifios puedan
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reducir la mortalidad, los ingresos hospi-
talarios, las complicaciones graves y la
transmision de la gripe en la comunidad
(grado de recomendacién D; nivel de
evidencia 1a).

18. Se constata una diferencia pro-
nunciada entre la eficacia y la efectivi-
dad de la vacuna antigripal (grado de
recomendacion D: nivel de evidencia
1a).

19. Las vacunas para la gripe son efi-
caces en nifios mayores de dos afios,
pero existen pocas pruebas disponibles
para los nifios menores de esa edad
(grado de recomendacién D; nivel de
evidencia 1a).

20. Se recomienda la vacunacion
frente a la gripe estacional tan pronto
como esté disponible en los grupos
considerados cldsicamente como de
riesgo (grado de recomendacién D; ni-
vel de evidencia 5).

21. No se espera que la vacuna frente
a la gripe estacional proteja frente a la
gripe pandémica (grado de recomenda-
cién C; nivel de evidencia 3b).

22. El inicio de la vacunacién pandé-
mica se establecerd en todas las perso-
nas > 6 meses que padezcan enferme-
dades cronicas, como en las
embarazadas y los trabajadores sanita-
rios (grado de recomendacién D; nivel
de evidencia 5).
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Tratamiento con antivirales

23. No se recomienda el uso general
de inhibidores de la neuraminidasa (IN)
en pacientes con gripe pandémica (gra-
do de recomendacion D; nivel de evi-
dencia 5).

24. En ninos que no pertenecen a gru-
pos de riesgo, no se recomienda en tra-
tamiento con IN (grado de recomenda-
cion D; nivel de evidencia 5).

25. En nifios pertenecientes a grupos
de riesgo de complicaciones de la gri-
pe, de forma individualizada, podrian
recomendarse los IN para la profilaxis
postexposicién comenzando en las pri-
meras 48 horas tras el contacto (grado
de recomendacion D; nivel de eviden-
ciab).

26. En nifios pertenecientes a grupos
de riesgo de complicaciones de la gri-

pe, podrian utilizarse los IN para el tra-
tamiento, valorando individualmente
en cada caso la verosimilitud del diag-
nostico (a ser posible casos confirma-
dos), la enfermedad de base y el grado
de afectacién del paciente, comenzan-
do el tratamiento en las primeras 48
horas del inicio de la sintomatologia
(grado de recomendacion D; nivel de
evidencia 5).

27. En los menores de un afio se pue-
de utilizar el oseltamivir (O) para el tra-
tamiento y profilaxis postexposicién de
la gripe pandémica (grado de recomen-
dacion C; nivel de evidencia 4).

28. Durante el embarazo y la lactancia
se pueden utilizar los IN para el trata-
miento y prevencion de la gripe pandé-
mica (grado de recomendacién C; nivel
de evidencia 4).
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