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PALABRAS CLAVE
Gripe A/H1NT1;
Gold standard,
Sindrome de distrés
respiratorio agudo

Resumen El diagnostico de gripe A/H1N1 es fundamentalmente clinico sobre todo durante los
picos de la gripe estacional o en brotes epidémicos. Se recomienda realizar un test diagnostico
a todos los pacientes con fiebre y cuadro gripal que requieran hospitalizacion. La muestra res-
piratoria (exudado nasal, faringeo o muestra profunda en pacientes intubados) se debe obtener
lo antes posible e iniciar inmediatamente tratamiento antiviral empirico.

Los métodos moleculares basados en técnicas de amplificacion de acidos nucleicos (rt-PCR)
son el «gold standard» para el diagnostico de la gripe A/H1N1. Los métodos inmunocromato-
graficos son poco sensibles, por lo cual un resultado negativo no excluye la infeccion activa.
El cultivo clasico en células es poco sensible y lento. La inmunofluorescencia directa tiene una
sensibilidad del 90%, pero requiere una muestra de calidad. Los métodos indirectos de deteccion
de anticuerpos tienen solo interés epidemiologico.

Los pacientes afectados de gripe A/H1N1 pueden presentar leucopenia relativa, con elevacion
de LDH, CPKy PCR, aunque estas variables del laboratorio no se asocian de forma independiente
con el pronostico. Sin embargo, niveles plasmaticos de LDH >1.500 U/L y la presencia de plaque-
topenia <150 x 10°/L podrian definir una poblacion de pacientes con riesgo de complicaciones
graves.

La administracion del antiviral (oseltamivir) debe ser precoz (<48 h desde el inicio de los
sintomas), en una dosis de 75mg cada 12 h, con una duracion de al menos 7 dias o hasta la
mejoria clinica evidente. La administracion precoz se asocia a mejor superviviencia en pacientes
criticos. Nuevos antivirales, en especial aquellos formulados para administracion intravenosa,
podrian ser los de eleccion en futuras epidemias.

Los pacientes con alta sospecha de gripe A/H1N1 deben continuar con tratamiento, inde-
pendientemente de los resultados negativos de las pruebas iniciales, a menos que se pueda
establecer un diagnostico alternativo o los criterios clinicos sugieran una baja probabilidad de
influenza

En pacientes con neumonia por gripe A/H1N1 y dada la posibilidad de coinfeccion bacteriana,
se recomienda cobertura antibidtica empirica (asociando un betalactamico con un macroélido)
administrada lo antes posible. Los resultados de los cultivos y las variables clinicas o de labora-
torio decidiran la retirada o no de los antibioticos. Como medida de prevencion se recomienda
la vacunacion antineumocacica en la poblacion de riesgo.

A pesar de que se ha propuesto el uso de corticosteroides en dosis moderadas-bajas para el
tratamiento de la neumonia por gripe A/H1N, con la finalidad de mejorar la lesion pulmonar
aguda, hasta el presente no existe evidencia cientifica suficiente que permita recomendar el
uso de esteroides en estos pacientes.

El tratamiento del sindrome de distrés respiratorio agudo en pacientes con gripe A/H1N1
debe basarse en el empleo de estrategias ventilatorias protectoras del pulmon (volumen tidal
<10ml/kgy presion plateau < 35 mmHg) y utilizacion de presion positiva al final de la espiracion
alta ajustada a la mecanica pulmonar del paciente, combinadas con el empleo de ventilacion
en decubito prono, relajacion muscular y maniobras de reclutamiento. La ventilacion mecanica
no invasiva no puede ser considerada una técnica de eleccion en los pacientes con sindrome
de distrés respiratorio agudo, aunque podria ser util en centros de gran experiencia y en casos
de insuficiencia respiratoria asociados a reagudizacion de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica o insuficiencia cardiaca.
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