Directrices para la pandemia de Influenza
AH1N1.

-Actualizacion al 13 de julio de 2009-

1. Evolucién de la pandemia y situacién actual

Ante la alerta pandémica de Influenza A H1N1 del 24 de abril del 2009, nuestro pais se
unid para dar una respuesta articulada que integrd al sector salud con diversidad de
instancias, tanto publicas como privadas, y toda la sociedad.

La respuesta inmediata que Costa Rica dio ante esa alerta sanitaria permitié detectar
oportunamente la introduccion del virus en nuestro territorio. Fuimos el pais que confirmd
el primer caso fuera del hemisferio norte de Ameérica. Desde el inicio se activaron los
protocolos de respuesta y se implementaron lineamientos acordes con el conocimiento del
nuevo virus y sus efectos en la poblacién, se tomaron medidas de prevencion que han
permitido controlar la extension y magnitud de la diseminacion del virus en Costa Rica.

El 11 de junio de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud declaré fase 6 de pandemia,
indicando que el virus se ha extendid por todo el mundo. Afortunadamente, se ha
calificado como una pandemia moderada pues la letalidad y tasas de hospitalizacion son
relativamente bajas. Estar en Pandemia, significa que debemos valorar las acciones que
hemos implementado al momento y realizar los ajustes necesarios que nos permitan
seguir dando una respuesta eficiente, efectiva y sostenida en el tiempo. En pandemias
anteriores el mayor impacto sanitario se produjo durante el primer afo, pero el exceso de
mortalidad asociado a los virus pandémicos abarco un periodo de dos afios.

Hemos evaluado y adecuado cada componente de la respuesta a la pandemia, haciendo
un balance de las acciones realizadas al momento. Un punto de partida esencial ha sido
la caracterizacion clinica y epidemiolégica el comportamiento de la pandemia, en nuestro
pals y en el contexto mundial.

Desde el 24 de abril, cuando se decretd la alerta pandémica, hasta el 10 de julio de 2009
se han investigado 3.905 casos sospechosos de influenza en nuestro pais. De ellos, se
han confirmado 351 personas por el nuevo virus pandémico de Influenza A HIN1 y 19
casos se han clasificado como probables. La tasa global de casos confirmados y
probables acumulados a la fecha es 8,2 por 100.000 habitantes. Esta cifra es menor a la
tasa reportada por los paises del norte que notificaron los primeros casos: Canada= 29,0
por 100.000 (N=9.917), Estados Unidos= 12,1 por 100.000 (N=37.246) y México= 10,5 por
100.000 (N=11.699), Asimismo, la incidencia es inferior a los paises que como Chile,
detectaron posteriormente la circulacion del virus y reportan actualmente la incidencia
mas elevada a nivel mundial (tasa=54,4 por 100.000, N°=9.024).

Coincidiendo con el reporte internacional, los grupos de mayor riesgo en Costa Rica son
los nifios(as) y adultos jovenes. Las tasas de atague mas elevadas se presentan en los
menores de 30 anos. También se ha identificado que existen condiciones de riesgo para
una mayor severidad y mortalidad de las personas infectadas con este nuevo virus. Esas
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poblaciones son las personas con enfermedades crénicas y debilitantes, obesidad
marbida, embarazadas y grupos especificos como indigenas.

La situacion actual indica que el virus estd circulando en forma sostenida.
Afortunadamente, la severidad en la mayoria de los casos ha sido leve o moderada. Por
ello, los esfuerzos pricritarios deben dirigirse a mitigar los efectos en la salud y el impacto
social de la pandemia mediante acciones de informacién, prevencién y atencion oportuna
de los enfermos. La prioridad es reducir la severidad y letalidad de los casos, haciendo un
balance con respecto a las acciones de contencion de la transmision del virus.

En este escenario, es necesario asegurar que los servicios de salud no sobrepasen su
capacidad de respuesta ante el incremento en el numero de casos y estén preparados en
la dotacién de medicamentos e insumos esenciales. El apoyo de la comunidad es
esencial para mantener las acciones de prevencion y hacer un uso racional de los
servicios de salud.

A partir del analisis de la situacion actual de la pandemia, realizado en conjunto con las
autoridades de la CCSS, el Ministerio de Salud ha definido las siguientes directrices para
los componentes de: vigilancia epidemiologica, atencién y control de casos, informacion y
comunicacion social, las cuales son de acatamiento obligatorio.

2. Vigilancia epidemiologica

Dado que tenemos circulacion autdctona sostenida del virus Influenza A H1N1 y estamos
en la estacion lluviosa con circulacion de diferentes virus (entre ellos el de influenza
estacional) que provocan cuadros respiratorios indistinguibles clinicamente de la infeccion
por virus pandémico, las acciones prioritarias de la vigilancia se dirigiran a:

= |dentificar e investigar los casos de enfermedad tipo Influenza (ETI) seleccionados por
su condicion de riesgo o severidad.

+ Detectar la ocurrencia de brotes inusuales y conglomerados de casos.

» Caracterizar sistematicamente el comportamiento de la enfermedad, identificando
oportunamente la ocurrencia de cambios en el patrén de severidad o afectacion de
grupos de riesgo.

« Reforzar la vigilancia virologica para identificar cambios genéticos o funcionales -
resistencia a antivirales- en los virus influenza.

2.1 Definiciones de caso

Descripcién clinica de Enfermedad Tipo Influenza (ETI):

Toda persona que presente fiebre (38°C o mas) y, adicionalmente, al menos uno de los
siguientes sintomas:

» Dolor de garganta

« Secrecion o congestion nasal

= Dolor muscular y/o articular
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