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RESUMEN
La mayor parte de los estudios señalan que las mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo 
=)5)" -)" (*9-&+*>)!"#$%+"5(+$:/"+$".)?/5"$(" $+" %(+*+"&*)"2/*'(2(@*".A'(2)"$&B?)2+*%+C" $/*"'+"+')'"

)4)*>)')C"/"%(+*+*"&*)"+D=/$(2(@*"+*"+-"%+52+5"%5(.+$%5+!"E/B5+"-)$"=5&+B)$"'():*@$%(2)$C"-)"FG7HIF"<)"

'+./$%5)'/"$+5"-)".J$"$+*$(B-+"?"+$=+2K9(2)"=)5)"-)"'+%+22(@*"'+-"4(5&$"'+-"LMN6NOPQ!"#-"+.B)5)>/"

no debe considerarse como una contraindicación para el uso de medicamentos como el Oseltamivir o 
R)*).(4(5"=&+$%/"S&+"-/$"B+*+9(2(/$"'+-"%5)%).(+*%/"$/*".)?/5+$"S&+"-/$"5(+$:/$"%+@5(2/$"'+-"&$/"'+"

)*%(4(5)-+$!"6/"$+"<)*"+*2/*%5)'/"'(T+5+*2()$"+$%)'K$%(2).+*%+"$(:*(9(2)%(4)$"+*"+-"&$/"'+"U$+-%).(4(5"

frente a Zanamivir. El objetivo de este artículo es hacer una revisión de la literatura sobre el estado 
'+-")5%+"'+-"4(5&$"LMN6NOPQ"+*"+-"+.B)5)>/C"$&"'():*@$%(2/"?"%5)%).(+*%/!"E+"5+)-(>@"&*)"B,$S&+')"

+*"-)$"B)$+$"'+"')%/$"'+"1#VWX6#"?"IUIMFL6#"'+"+$%&'(/$"$/B5+"X*9-&+*>)"LMN6NOPQ"+*"+.B)5)>/!"

Palabras clave: X*9-&+*>)"LMN6NOPQC"+.B)5)>/C"4)2&*)C")*%(4(5)-+$

ABSTRACT
1/$%"$%&'(+$"$</Y"%<)%"=5+:*)*%"Y/.+*")5+")%"(*25+)$+'"5($Z"T/5"(*9-&+*>)!"G<($"5($Z"($"<(:<+5"(T"?/&"

<)4+")*"&*'+5-?(*:".+'(2)-"2/*'(%(/*C")5+"+-'+5-?"/5"<)4+"+D=/$&5+"(*"%<+"%<(5'"%5(.+$%+5!"About the 
diagnostic %+$%$C"%<+"FG7"HIF"<)$"'+./*$%5)%+'"B+"%<+"./$%"$+*$(%(4+")*'"$=+2(9(2"T/5"%<+"'+%+2%(/*"/T"

LMN6NOPQ"4(5&$!"H5+:*)*2?"$</&-'"*/%"B+"5+:)5'+'")$")"2/*%5)(*'(2)%(/*"T/5"%<+"&$+"/T"'5&:$"$&2<"

)$"/$+-%).(4(5"/5">)*).(4(5"$(*2+"%<+"B+*+9(%$"/T"%5+)%.+*%"/&%Y+(:<"%<+"%<+/5+%(2)-"5($Z$"/T"%<+"&$+"

/T")*%(4(5)-$!"6/"$%)%($%(2)--?"$(:*(9(2)*%"'(TT+5+*2+$"(*"%<+"&$+"/T"/$+-%).(4(5"):)(*$%">)*).(4(5!"G<+"

)(."/T"%<($")5%(2-+" ($"%/"5+4(+Y"%<+"-(%+5)%&5+"/*"%<+"$%)%+"/T"%<+")5%"4(5&$"LMN6NOPQ"(*"=5+:*)*2?C"

'():*/$($C"%5+)%.+*%")*'"=5+4+*%(/*!"L"$+)52<"(*"%<+"')%)B)$+$"1#VWX6#")*'"IUIMFL6#"$%&'(+$"/*"

X*9-&+*>)"LMN6NOPQ"(*"=5+:*)*2?!

Key words: X*9-&+*>)"LMN6NOPQC"=5+:*)*2?C"4)22(*+$C")*%(4(5)-
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INTRODUCCIÓN

#-" 4(5&$" '+" -)" X*9-&+*>)" LMN6NOPQ" <)" $('/" +-"

responsable de la primera pandemia del siglo 
XXI. Muchas de las complicaciones que conducen 
a la hospitalización y la mortalidad se producen 
en aquellas personas con condiciones de 
enfermedad de base o en mujeres en embarazo. 
Los estudios en modelos animales sugieren que 
+-"*&+4/"4(5&$"LMN6NOPQ"2)&$)"&*)"+*T+5.+')'"

más grave y parece haber una mayor predilección 
por el epitelio alveolar que los virus de la gripe 
+$%)2(/*)-!"V&5)*%+"+-"+.B)5)>/C"?"+$=+2()-.+*%+"

+*"+-"$+:&*'/"?"%+52+5"%5(.+$%5+C"+D($%+"&*".)?/5"

riesgo de presentar complicaciones asociadas a 
-)"(*T+22(@*!"#$%/"*/"+$"+D2-&$(4/"'+"+$%+"4(5&$"$(*/"

que ya se ha observado en anteriores pandemias 
'+":5(=+"=/5"X*9-&+*>)!"#*%5+"-)$"2/.=-(2)2(/*+$"

'+$%)2)" -)" *+&./*K)C" S&+" =&+'+" T)4/5+2+5"

el aborto espontáneo o partos prematuros. 
También se ha observado una progresión 
más rápida a complicaciones respiratorias. 
LT/5%&*)').+*%+C" +-" 4(5&$" LMN6NOPQ" */" +$"

)-%).+*%+" =)%@:+*/C" =/5" -/" %)*%/C" +-" *,.+5/"

de muertes y enfermedades graves ha sido de 
B)[)".):*(%&'!" L'+.J$C" +-" LMN6NOPQ" +$" -+*%/"

en la adquisición de resistencia al Oseltamivir 
?" <)$%)" -)" T+2<)C" $@-/" )=5/D(.)').+*%+"  P"

cepas fueron reportadas como Oseltamivir 
5+$($%+*%+C"=+5.(%(+*'/"&*"%5)%).(+*%/"+9(2)>"$("

el tratamiento se inicia precozmente en el curso 
de la enfermedad.

1
 El objetivo de este artículo es 

hacer una revisión de la literatura sobre el estado 
'+-")5%+"'+-"4(5&$"LMN6NOPQ"+*"+-"+.B)5)>/C"$&"

diagnóstico y tratamiento. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda en las bases de datos de 
1#VWX6#"?"IUIMFL6#"&%(-(>)*'/"-/$"$(:&(+*%+$"

%A5.(*/$" 1+EM8" X*9-&+*>)" L" \(5&$C" LMN6NOPQ"

E&B%?=+]" =5+:*)*2?C" 4)22(*+C" *+&5).(*(')$+"

(*<(B(%/5$C" )*%(4(5)-!" W/$" %(=/$" '+" +$%&'(/$"

+4)-&)'/$" +5)*" 5+4($(/*+$" $($%+.J%(2)$C" .+%)"

)*J-($($C" +*$)?/$" 2-K*(2/$C" :&K)$" '+" .)*+[/"

y estudios observacionales. Se tuvieron en 
cuenta todos los trabajos que contenían temas 
5+-)2(/*)'/$" 2/*" +-" 4(5&$" '+" -)" X*9-&+*>)"

LMN6NOPQ"?"+.B)5)>/!"

RESULTADOS

Virología

#-" 4(5&$" '+" -)" X*9-&+*>)" =+5%+*+2+" )" -)" T).(-()"

U5%</.?D/4(5(')+" ?" $+" 2-)$(9(2)" +*" %5+$" %(=/$"

'(T+5+*%+$"̂ (*9-&+*>)"LC"(*9-&+*>)"_C"?"I`C"B)$)'/$"

en las principales diferencias antigénicas.
2
La 

(*9-&+*>)"L" 2/*$%)" '+" a" $+:.+*%/$" '+" :+*/.)"

2&B(+5%/$" =/5" -)" *&2-+/2J=$('+C" [&*%/$"

constituyen la ribonucleoproteína (RNP) y 
2)')" $+:.+*%/" 2/'(9(2)" =)5)" &*)" =5/%+K*)"

funcionalmente importante: La hemaglutinina 
^ML`" +$" &*)" :-(2/=5/%+K*)" S&+" 2/*%(+*+" b" )"  "

sitios de glicosilación. La hemaglutinina sirve 
de receptor al ácido siálico (ácido N-acetil-
neuramínico) e induce la penetración de las 
partículas virales por fusión de membranas a 
-)" 2A-&-)" <&A$=+'!" ML" +$" +-" $(%(/" )*%(:A*(2/" '+"

.)?/5" (.=/5%)*2()" '+-" 4(5&$" '+" -)" (*9-&+*>)]"

la neuraminidasa (NA) cataliza las uniones 
:-(2/$K'(2)$" 2/*" +-" J2('/" $(J-(2/C" )22(@*" S&+"

interviene en la liberación de viriones fuera de 
las células infectadas.

3

 !"#$%!&'()(%*+','&-

#-"4(5&$"'+" -)"=)*'+.()"'+" -)":5(=+"LMN6NOPQ"

tiene una predilección por el tracto respiratorio 
(*T+5(/5!"#*")-:&*/$"2)$/$C"-)"(*T+22(@*"5+$&-%)"+*"

una neumonitis y síndrome de distrés respira-
%/5(/" ):&'/C" S&+" =&+'+" $+5" '(9K2(-" '+" .)*+[)5"

a pesar de avanzadas técnicas de ventilación. 
W/$" +T+2%/$" '+" -)" (*T+22(@*" =/5" LMN6NOPQ"

en mujeres embarazadas se convirtieron en 
motivo de preocupación a principios del curso 
de la pandemia soportándose por datos de 
epidemias anteriores. Durante el embarazo 
ocurren cambios en el sistema inmunológico 
de la mujer para facilitar la tolerancia de los 
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y factores de riesgo para ingreso a UCI de los 
pacientes en los hospitales de Canadá durante 
-/$" 2(*2/" =5(.+5/$" .+$+$" '+" -)" =)*'+.()C"

de las 170 mujeres en edad reproductiva 
+$%&'()')$C" +-"cd!Qe"+$%)B)*"+.B)5)>)')$C" $(*"

+.B)5:/C" */" =5+$+*%)B)*" 25(%+5(/$" '+" (*:5+$/"

a la UCI ni factores de riesgo que aumentara la 
mortalidad en comparación con las mujeres no 
+.B)5)>)')$C"=+5/"%+*K)*"&*)".)?/5"(*2('+*2()"

de ingreso a los institutos de salud (12.6 Vs 0.94 
=/5"NPP!PPP"<)B(%)*%+$`C"+-"(*:5+$/"+*"-)"3IX"T&+"

'+"bCdQ"\$"PC  "=/5"NPP!PPP" ?".&+5%+" '+"PCaP"

\$" PCPd" =/5" NPP!PPP" +*" 2/.=)5)2(@*" 2/*" -)$"

.&[+5+$"*/"+.B)5)>)')$"+*"+')'"TA5%(-!"M)*$-(Z"

?"2/-)B/5)'/5+$"+*2/*%5)5/*"S&+"+*"f5)*2()C"+-"

+.B)5)>/C" -)" /B+$(')'C" (*$&9(2(+*2()" 2)5'K)2)"

y la diabetes son factores de riesgo para la 
admisión en una unidad de cuidados intensivos 
^UF" g" dCb" ^XI" Qde" cCP7hCQ`C"  Ca" ^ CP7cCQ`C"  ! "

^b!h7c!N`" ?" bCa" ^bC 7 Cc`C" 5+$=+2%(4).+*%+`!
9
 La 

mayor parte de los estudios apuntan a que las 
mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo 
=)5)"-)"(*9-&+*>)!"#$%+"5(+$:/"+$".)?/5"$("$+"%(+*+"

&*)"2/*'(2(@*".A'(2)"$&B?)2+*%+C" $/*"'+"+')'"

)4)*>)')C" /" %(+*+*" &*)" +D=/$(2(@*" +*" +-" %+52+5"

trimestre. En un estudio en Estados Unidos con 
272 pacientes se obtuvo un total de 18 pacientes 
^ie`"+*"+.B)5)>/C"'+"-)$"2&)-+$"h"^  e`"%+*K)"

otra condición médica subyacente (asma en 4 
pacientes  y diabetes en 2 pacientes). 

V+" -)$" Na" =)2(+*%+$" +.B)5)>)')$C" b" ^NNe`"

+$%)B)*"+*"+-"=5(.+5"%5(.+$%5+C" "̂ Nie`"+$%)B)*"

+*"+-"$+:&*'/"%5(.+$%5+C"?"Nb"^hie`"+$%)B)*"+*"

el tercer trimestre.
10

  Jamieson y colaboradores
11

 
en un estudio donde se registran las 
características de 34 mujeres embarazadas con 
'():*@$%(2/"'+"2)$/"2/*9(5.)'/"'+"LMN6NOPQ"

en Estados Unidos durante el primer mes de la 
=)*'+.()C"+*2/*%5)5/*"S&+"bb".&[+5+$"^hde`"

estaban en el primer o segundo trimestre del 
+.B)5)>/"?"*&+4+" ^bhe`"+$%)B)*"+*"+-" %+52+5"

%5(.+$%5+C"NN".&[+5+$"^ be`"(*(2()5/*")%+*2(@*"

=5+*)%)-"+*"+-"=5(.+5"%5(.+$%5+C"NN"̂  be`"'+"-)$"

mujeres informaron contacto con un miembro 

antígenos fetales de origen paterno. Mientras 
que el embarazo es reconocido por el sistema 
(*.&*+" .)%+5*/C" -)" 5+$=&+$%)" (*.&*+" $+"

caracteriza por una alteración en el equilibrio 
GMN7GMb" ^2A-&-)$" G" 2//=+5)'/5)$" %(=/" N7" %(=/"

2). La respuesta inmune materna favorece la 
(*.&*(')'"<&./5)-"^5+$=&+$%)"GMb`C"?"$&=5(.+"

la inmunidad mediada por células (respuesta 
GMN`C"-/"S&+"=/'5K)"$+5"=+5[&'(2()-"=)5)"+-"T+%/!

4
 

Esta alteración de la respuesta inmune puede 
predisponer a las mujeres embarazadas a mayor 
$+4+5(')'" '+" 2(+5%)$" (*T+22(/*+$C" (*2-&?+*'/"

la neumonía viral. Las mujeres embarazadas 
tienen un riesgo mayor de ser hospitalizadas por 
2/.=-(2)2(/*+$"=&-./*)5+$"'+"-)"(*9-&+*>)C"?"+-"

riesgo aumenta durante las etapas posteriores 
de la gestación y con coomorbilidades. 

#*")*%+5(/5+$"=)*'+.()$"'+":5(=+C"-)"./5%)-(')'"

materna ha sido superior a la observada en la 
población general que no está embarazada.

5
 

Zarychanski y colaboradores
6
 en un estudio de 

2)$/$" ?" 2/*%5/-+$" +*2&+*%5)*"S&+" +-"  e"'+" -)$"

.&[+5+$" 2/*$('+5)')$" 2/./"2)$/$" 2/*9(5.)'/$"

+$%)B)*" +*" +.B)5)>/C" $(*" +.B)5:/C" N e"

(*:5+$)5/*")"-)"3IX"?"+-"bPe"T&+5/*"</$=(%)-(>)')$"

en otros servicios. Los investigadores del 
+$%&'(/"'+"X*9-&+*>)"+*"-)$"3*(')'+$"'+"I&(')'/"

Intensivo de Australia y Nueva Zelanda (ANZIC) 
estudiaron una cohorte de todos los pacientes 
+*" +$%)'/" 25K%(2/" =/5" (*T+22(@*" '+" LMN6NOPQ"

evaluando en uno de sus subgrupos al de las 
embarazadas y postparto. Sesenta y cuatro 
mujeres embarazadas fueron ingresadas en 
cuidados intensivos entre el 1 de junio y el 31 
'+"):/$%/"'+"bPPQC"5+=5+$+*%)*'/"&*"5(+$:/"'+"

ingreso a estas unidades trece veces mayor en 
comparación con las mujeres no embarazadas 
+*"+')'"TA5%(-!"#-"hQe"'+"-)$":+$%)*%+$"(*:5+$)')$"

*+2+$(%)5/*" $/=/5%+" 4+*%(-)%/5(/" .+2J*(2/C" ?"

+-" Nce" 5+2(B(+5/*" /D(:+*)2(@*" =/5" .+.B5)*)"

+D%5)2/5=@5+)!
7
 

#*" +-" +$%&'(/" '+" I).=B+--" ?" 2/-)B/5)'/5+$C
8
 

se hace una revisión sobre las características 
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de la familia u otra persona cercana con 
neumonía en los 7 días anteriores de inicio de la 
enfermedad. Tres mujeres fueron trabajadoras 
'+"-)"$)-&'C"*(*:&*)"'+"-)$"2&)-+$"<)BK)"%+*('/"

2/*%)2%/"2+52)*/"2/*"&*"=)2(+*%+"2/*"X*9-&+*>)"

en los últimos 7 días. Siete de las mujeres 
^bNe`" 5+=/5%)5/*" )*%+2+'+*%+$" '+" )$.)C" ?"

dos señalaron que toman medicamentos para 
trastornos crónicos: una estaba usando insulina 
=)5)" '()B+%+$" :+$%)2(/*)-C" -)" /%5)" =)2(+*%+"

estaba tomando labetalol para la hipertensión 
y el metimazol para el hipertiroidismo. 

Efectos del virus AH1N1/09 sobre el feto

Los efectos de la gripe materna sobre el 
feto no se conocen bien. La viremia se cree 
que ocurre infrecuentemente

12
 y parece ser 

que se transmite verticalmente. Durante las 
=)*'+.()$")*%+5(/5+$C"-)$".&[+5+$"+.B)5)>)')$C"

=)5%(2&-)5.+*%+" )S&+--)$" 2/*" *+&./*K)C"

tenían un alto índice de aborto espontáneo y 
=)5%/" =5+.)%&5/!" E+:,*" &*" +$%&'(/C" .J$" '+-"

dPe"'+" -)$".&[+5+$" +.B)5)>)')$" %+*K)*"*(0/$"

=5+.)%&5/$C"2&)*'/"$&"+*T+5.+')'"$+"2/.=-(2@"

por neumonía.
13

 Los síntomas asociados con el 
virus también pueden tener efectos perjudiciales 
sobre el feto en crecimiento. La hipertermia 
materna durante el primer trimestre duplica 
el riesgo de defectos de cierre del tubo neural 
y puede estar asociada con otras anomalías de 
nacimiento como el labio leporino y paladar 
hendido y anomalías congénitas del corazón. La 
9(+B5+".)%+5*)"'&5)*%+"+-"=)5%/"%).B(A*"=&+'+"

dar lugar a resultados adversos neonatales 
/" '+" '+$)55/--/C" (*2-&(')$" -)$" 2/*4&-$(/*+$"

*+/*)%)-+$C" +*2+T)-/=)%K)C" =)5J-($($" 2+5+B5)-C" +"

incluso muerte neonatal.
14

Diagnóstico

Es de esperar que las mujeres embarazadas con 
X*9-&+*>)" LMN6NOPQ" =5+$+*%+*" +*T+5.+')'+$"

5+$=(5)%/5()$" ):&')$" %K=(2)$C" )" 4+2+$" %).B(A*"

*J&$+)$C"4@.(%/$"?"'()55+)!"1J$"2/*25+%).+*%+C"

las mujeres embarazadas tienden a presentarse 
con síntomas similares compatibles con 
+*T+5.+')'+$" $(.(-)5+$" )" -)" (*9-&+*>)" ^Qce`C"

)" $)B+5C" -)" 9(+B5+" ^Qie`C" )'+.J$" '+" %/$" ?O/"

dolor de garganta.
15
"E(*"+.B)5:/C"+$%)$".&[+5+$"

embarazadas declararon disnea con mayor 
frecuencia que las mujeres no embarazadas en 
+')'" 5+=5/'&2%(4)" ^FF" NCi`" ?" -)" =/B-)2(@*" +*"

:+*+5)-"*/"+.B)5)>)')"^FF"bC `!
16

Muchas mujeres embarazadas tendrán un caso 
%K=(2/" '+" (*9-&+*>)" $(*" 2/.=-(2)2(/*+$C" $(*"

+.B)5:/C" +*" )-:&*)$" .&[+5+$" +.B)5)>)')$C"

la enfermedad avanzará rápidamente y puede 
complicarse por infecciones bacterianas 
secundarias como neumonía. Puede presentarse 
sufrimiento fetal asociado a enfermedad grave 
en la madre. Deben realizarse pruebas en las 
mujeres embarazadas que se presuma tienen 
&*)" (*T+22(@*" =/5" +-" 4(5&$" '+" -)" (*9-&+*>)" %(=/"

LMN6NOPQ"?" -)$".&+$%5)$" %/.)')$"'+".&[+5+$"

2/*"(*T+22(/*+$"=/5"4(5&$"'+"-)"(*9-&+*>)"%(=/"L"

S&+"*/"$+"=&+')*"$&B%(=(9(2)5"'+B+*"$+5"+*4()')$"

al laboratorio estatal de salud pública para 
'():*@$%(2/$")'(2(/*)-+$"2/*"+-"9(*"'+"('+*%(9(2)5"

+-"4(5&$"'+"-)"(*9-&+*>)"LMN6NOPQ!
17

Para evitar discrepancias entre los laboratorios 
?"2+*%5/$"'+"$)-&'"$+"'+9(*+8

j" I)$/" 2/*9(5.)'/" '+" (*T+22(@*" =/5" X*9-&+*>)"

de origen porcino (VI-OP) como una persona 
con enfermedad febril respiratoria aguda con 
&*)" (*T+22(@*" =/5" \X7UH" 2/*9(5.)')" +*" +-"

laboratorio por una o más de las siguientes 
pruebas:

a.  RT-PCR en tiempo real (Diagnóstico Molecular)

b. Cultivo Viral

j" I)$/" =5/B)B-+" '+" (*T+22(@*" =/5" \X7UH" $+"

'+9(*+" 2/./" &*)" =+5$/*)" 2/*" +*T+5.+')'"

T+B5(-" 5+$=(5)%/5()" ):&')C" S&+" +$" =/$(%(4)"

=)5)" (*9-&+*>)" LC" =+5/" *+:)%(4)" =)5)" MN"
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?" M " .+'()*%+" &*" FG7HIF" =)5)" (*9-&+*>)"

estacional.

j" I)$/" $/$=+2</$/" '+" (*T+22(@*" =/5" \X7UH" +$"

'+9(*('/"2/./"&*)"=+5$/*)"2/*"+*T+5.+')'"

T+B5(-"5+$=(5)%/5()"):&')C"2&?/"(*(2(/"$+"'(/8

- Dentro de los siete días posteriores a un 
contacto cercano con una persona que es un 
2)$/"2/*9(5.)'/"'+"(*T+22(@*"=/5"\X7UH!

- Dentro de los siete días posteriores a haber 
viajado a una comunidad donde se ha reportado 
&*/".J$"2)$/$"2/*9(5.)'/$"'+"(*T+22(@*"=/5"\X7UH!

- O si reside en una comunidad donde hay uno o  
.J$"2)$/$"2/*9(5.)'/$"'+"(*T+22(@*"=/5"\X7UH!

La vigilancia y diagnóstico de personas de 
)-%/" 5(+$:/C" 2/./" -)$" .&[+5+$" +.B)5)>)')$"

/" +*" =+5(/'/" '+" -)2%)*2()C" =&+'+" .+5+2+5" -)"

2/*9(5.)2(@*"=/5"-)B/5)%/5(/"'+"(*T+22(@*"=/5"+-"

4(5&$"LMN6NOPQ"+*"-&:)5"'+"B)$)5"+-"%5)%).(+*%/"

en la sospecha clínica. Distintas pruebas de 
'():*@$%(2/" $+" <)*" 25+)'/" =)5)" ('+*%(9(2)5" 2/*"

.)?/5"+$=+2(9(2(')'"?"$+*$(B(-(')'"+-"4(5&$"'+"-)"

X*9-&+*>)" LMN6NOPQ!" I&)%5/" B)$+$" =5(*2(=)-+$"

son las pruebas que se han venido realizando para 
la detección de la gripe en el laboratorio: pruebas 
'+" )*%K:+*/" 5J=('/" ^FXVG`C" =5&+B)$" '(5+2%)$"

'+" )*%K:+*/" 9-&/5+$2+*%+" ^VfL`C" 2&-%(4/" 4(5)-" ?"

pruebas moleculares tales como RT-PCR. Cada 
método tiene limitaciones y ventajas inherentes. 
RIDT proporcionan un tiempo de respuesta 
5J=(')" ?" 5+S&(+5+*" =/2/" 2/*/2(.(+*%/" %A2*(2/C"

pero carecen de sensibilidad frente al cultivo 
viral y los métodos moleculares

18
 y no hacen 

'($%(*2(@*"+*%5+" -/$"'(4+5$/$" %(=/$"'+" (*9-&+*>)""

A.
19

 El rendimiento de RIDT demostrado en 
.+%)*J-($($C" '+./$%5@" $+*$(B(-(')'+$" =)5)" -)"

'+%+22(@*" '+" LMN6NOPQ'+" bPPQ" S&+" 4)*" '+-"

NiCae" )-" d Cce!" 1(+*%5)$" FXVG" ./$%5@" S&+"

(.=/5%)*%+$" 4)-/5+$" =5+'(2%(4/$" =/$(%(4/$C" $&$"

pobres valores de predictivo negativo hizo que 
los Centros para el Control de Enfermedades y la 

Prevención recomendaran no tomar decisiones 
clínicas sobre la base de ensayos negativos RIDT.

20
 

#-"2&-%(4/"'+-"4(5&$"?"VfL"+$".J$"$+*$(B-+C"=+5/"

requiere conocimientos técnicos especializados 
para realizarlo y tener un laboratorio con mayor 
infraestructura. 

L.B/$C" VfL" ?" +-" 2&-%(4/" 4(5)-" %(+*+*" -)" 4+*%)[)"

'+" ('+*%(9(2)5" /%5/$" 4(5&$" 5+$=(5)%/5(/$" S&+"

comúnmente circulan durante la temporada de 
:5(=+C" 2/./" =)5)" (*9-&+*>)C" )'+*/4(5&$C" 4(5&$"

5+$=(5)%/5(/" $(*2(%()-C" )&*S&+" *(*:&*/" '+" +$%/$"

b"=&+'+"'($%(*:&(5"$&B%(=/$"'+"(*9-&+*>)"L!"H/5"

/%5)" =)5%+C" %)*%/" -)" VfL" ?" -/$" 2&-%(4/$" 4(5)-+$"

5+S&(+5+*" %+*+5" +D=+5%/$" +*" .(25/$2/=K)C" ?" +-"

cultivo viral tiene un largo tiempo de cambio. 
#*"2&)*%/")-"4)-/5"'+"-/$"2&-%(4/$"4(5)-+$C"+-"-)5:/"

tiempo de obtención de resultado (2-7 días) y 
-)" (.=/$(B(-(')'" '+" $&B2-)$(9(2)5" +-" 4(5&$" <)2+"

S&+"$+)".&2</".+*/$")%5)2%(4/"?"+9(2(+*%+"S&+"

-)$" =5&+B)$" ./-+2&-)5+$C" -)$" 2&)-+$" =&+'+*"

ser multiplicadas y se obtiene un resultado 
+$=+2K9(2/"+*"&*"$/-/"=)$/!

La RT-PCR es ampliamente considerada el 
estándar de oro para la detección molecular del 
4(5&$"'+"-)"(*9-&+*>)"'+B('/")"$&")-%)"+$=+2(9(2(')'C"

la sensibilidad.  La prueba más  sensible es la 
RT-PCR." W)" ,*(2)" S&+" +$=+2K9(2).+*%+" =&+'+"
'($%(*:&(5"LMN6NOPQ"'+"/%5/$"4(5&$"'+"(*9-&+*>)"

L"+$"-)"=5&+B)"./-+2&-)5C"=/5"-/":+*+5)-"&%(-(>)*'/"

un ensayo de RT-PCR. Se han hecho ensayos 
dentro del marco de la RT- PCR para detectar la 
<+.):-&%(*(*)C"?"*+&5).(*(')$)!"#-"'+$)55/--/"'+"

RT-PCRs tiene la ventaja de la mayor rapidez sobre 
la PCR convencional. El tiempo de realización es 
'+" )=5/D(.)').+*%+"  " </5)$" 2/*%)*'/" 2/*" -)"

+D%5)22(@*C" ?" -/$" 5+$&-%)'/$" *+:)%(4/$" =+5.(%+*"

'+$2)5%)5" -)" =5+$+*2()" '+" 4(5&$" LC" 2/*" &*" )-%/"

:5)'/"'+"9()B(-(')'"^<)$%)"+*".J$"'+-"Qae"'+"-/$"

casos). 
Además de los análisis cualitativos que se hacen 
2/*" FG7HIFC" -/$" .A%/'/$" 2&)*%(%)%(4/$" +$%J*"

$(+*'/")')=%)'/$C")&*S&+".J$"=)5)"-)"4(:(-)*2()"

e investigación y no para propósitos clínicos 
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iniciales de diagnóstico. Tanto las pruebas 
cualitativas y cuantitativas de RT-PCR según se 
informa son hasta 500 veces más sensibles que el 
2&-%(4/"4(5)-C"E+"<)"(*T/5.)'/C"?"<)"$('/"*&+$%5)C"

que la RT-PCR cualitativa ha tenido mayor 
sensibilidad que los ensayos cuantitativos.

bNCbb

Vacuna

#-"Nd"'+"$+=%(+.B5+"'+"bPPQC"2&)%5/"T)B5(2)*%+$"

de vacunas de la gripe recibieron la aprobación 
de la Food and Drug Administration (FDA) para 
$&" *&+4)" 4)2&*)" ./*/4)-+*%+" '+" -)" X*9-&+*>)"

LMN6NOPQ!" W/$" :5&=/$" '+" +')'" 5+2/.+*')')"

=)5)" -)" 4)2&*)2(@*C" -)$" =5+2)&2(/*+$C" 2/*%5)7

indicaciones aprobadas para esta nueva vacuna 
2/*%5)" -)" (*9-&+*>)" LMN6NOPQ" $/*" ('A*%(2/$"

a los aprobados para vacunas contra la gripe 
+$%)2(/*)-!" #D($%+*" '/$" %(=/$" '(T+5+*%+$" '+"

4)2&*)"2/*%5)"-)"X*9-&+*>)"LMN6NOPQ!"W)"4)2&*)"

inactivada (MIV) y la vacuna de virus vivo 
atenuado (LAIV). La diferencia entre estos dos 
tipos de vacuna es que durante la preparación 
'+"-)"4)2&*)"(*)2%(4)')"^X\`"+-"4(5&$"$+"(*)2%(4)C"

perdiendo la capacidad de causar infección y 
por lo tanto no puede causar la enfermedad 
'+" X*9-&+*>)!" H/5" /%5/" -)'/C" -)" =5+=)5)2(@*" '+"

virus vivo atenuado (LAIV) contiene virus vivo 
atenuado al que se ha limitado su capacidad 
de infectar pero manteniendo su capacidad de 
replicarse solo a la temperatura de la mucosa 
nasal. Esta vacuna de virus vivo atenuado (LAIV) 
no debe producir síntomas sistémicos pero tiene 
el potencial de causar síntomas leves (congestión 
*)$)-C"'/-/5"'+":)5:)*%)"+%2!`!"W)"4)2&*)"'+"4(5&$"

vivo atenuado (LAIV) se administra intranasal 
.+'()*%+")%/.(>)'/5"^k$=5)?l`C".(+*%5)$"S&+"-)"

vacuna inactivada (IV) se administra mediante 
inyección intramuscular. 

Los datos preliminares indicaron que la 
inmunogenicidad y seguridad de estas vacunas 
son similares a los de las vacunas contra la gripe 
estacional. Los efectos secundarios comunes 

5+=/5%)'/$"(*2-&?+*".)-+$%)5"-/2)-"̂ =/5"+[+.=-/C"

dolor o sensibilidad en el lugar de inyección) en 
2)$("che"'+" -/$" $&[+%/$C" ?"&*/"/".J$" $K*%/.)$"

$($%A.(2/$"^=/5"+[+.=-/C".)-+$%)5":+*+5)-C"'/-/5"

'+" 2)B+>)" /".()-:()`" +*" &*" cde"'+" $&[+%/$!" #-"

desmayo se puede presentar inmediatamente 
después de recibir cualquier inyección y se 
(*T/5.@" +D%5)/5'(*)5().+*%+" '+$=&A$" '+" -)"

vacuna contra la gripe. Al igual que cualquier 
/%5/".+'(2).+*%/C"-)$"4)2&*)$"=&+'+*"/5(:(*)5"

=5/B-+.)$" :5)4+$C" 2/./" $+4+5)$" 5+)22(/*+$"

)-A5:(2)$!"E(*"+.B)5:/C" -)$" 5+)22(/*+$")-A5:(2)$"

que ponen en peligro la vida ocasionadas por 
las vacunas son muy raras. Todas las personas 
que sufren una alergia grave (riesgo para la 
vida) a los huevos o cualquier otra sustancia 
(*2-&(')" +*" -)" 4)2&*)"*/" $+"'+B+*"4)2&*)5C" $(*"

tener en cuenta si están o no embarazadas. Los 
proveedores deben preguntar a los pacientes 
si tienen alguna alergia grave o si alguna vez 
tuvieron una reacción alérgica grave después de 
recibir una vacuna contra la gripe.

23

Aunque es muy poco probable que haya 
&*)" +$2)$+>" '+" -)" 4)2&*)" LMN6NOPQC" $&"

disponibilidad y la demanda pueden ser 
(.=5+'+2(B-+$!" #*" +$%+" 2/*%+D%/C" -)" I/.($(@*"

de Prácticas de Inmunización de la CDC (ACIP) 
recomienda que ciertos grupos de la población 
5+2(B)*" -)" 4)2&*)" LMN6NOPQ" 2/*" 2)5J2%+5"

prioritario. Las mujeres embarazadas son uno 
de estos grupos prioritarios. Ellas están en un 
riesgo mayor de complicaciones y también 
puede potencialmente ofrecer protección a los 
*(0/$" S&+" */" =&+'+*" $+5" 4)2&*)'/$C" )" %5)4A$"

de transferencia de anticuerpos maternos 
para el feto. La Administración de Alimentos y 
Medicamentos de EE.UU. (FDA) aprobó el uso 
de una dosis de la vacuna para la protección 
completa de las personas de 10 años de edad en 
)'+-)*%+!" H/5" 2/*$(:&(+*%+C" $+" 5+2/.(+*')" S&+"

una mujer embarazada reciba una dosis de la 
4)2&*)"./*/4)-+*%+"2/*%5)"-)":5(=+"LMN6NOPQ!"
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Las madres en período de lactancia deben 
colocarse tanto la vacuna contra la gripe de 
temporada como la vacuna monovalente 
2/*%5)" -)" (*9-&+*>)" LMN6NOPQ!" W)" -)2%)*2()" +$"

perfectamente compatible con la vacunación 
2/*%5)" -)" :5(=+C" ?" -)" =5+4+*2(@*" '+" -)" (*T+22(@*"

maternal brinda protección secundaria al bebé. 
La vacunación maternal es especialmente impor-
tante  para los bebés menores de 6 meses que 
*/" $/*" +-+:(B-+$" =)5)" -)" 4)2&*)2(@*!" " L'+.J$C" -)"

transmisión de los anticuerpos relacionados con la 
vacunación mediante la lactancia reduce aún  más  
las  posibilidades de que el bebé contraiga la gripe. 
Las mujeres embarazadas deben recibir la vacuna 
2/*%5)" -)" (*9-&+*>)" +*" T/5.)" (*)2%(4)" (*?+2%)B-+C"

?)"S&+"-)"4)2&*)"4(4)")%+*&)')"2/*%5)"LMN6NOPQ"

nasal está contraindicada durante el embarazo 
y las madres lactantes deben recibir la vacuna 
ya sea en forma inyectable o en spray nasal. Los 
viales de dosis múltiples de la vacuna contienen el 
conservante timerosal para evitar el desarrollo de 
B)2%+5()$!"6/"+D($%+"+4('+*2()"'+"S&+"+-"%(.+5/$)-"

sea perjudicial para una mujer embarazada 
/" &*" T+%/!" E(*" +.B)5:/C" '+B('/" )" S&+" )-:&*)$"

.&[+5+$"+$%J*"=5+/2&=)')$"=/5"-)"+D=/$(2(@*")"-/$"

2/*$+54)*%+$"'&5)*%+"+-"+.B)5)>/C"-/$"T)B5(2)*%+$"

están preparando vacunas contra la gripe de 
temporada y vacunas monovalentes contra la gripe 
LMN6NOPQ"-(B5+$"'+"2/*$+54)*%+$C"+*"[+5(*:&(--)$"

de dosis única. Los CDC recomiendan que las 
mujeres embarazadas reciban la vacuna contra la 
(*9-&+*>)"2/*"/"$(*"%(.+5/$)-!

Se recomienda la vacuna contra la gripe de 
temporada a todas las mujeres embarazadas en 
2&)-S&(+5"./.+*%/"'+-"+.B)5)>/C"?"*/"+D($%+*"

pruebas de que afecte a las mujeres embarazadas 
o a sus bebés. El Comité Asesor sobre Prácticas 
'+"X*.&*(>)2(@*"^LIXHC"=/5"$&$"$(:-)$"+*"(*:-A$`"

también recomienda que se administre la vacuna 
./*/4)-+*%+" 2/*%5)" -)" :5(=+" LMN6NOPQbPPQ"

a todas las mujeres embarazadas en cualquier 
momento del embarazo.

Antivirales

E+:,*"-)"IVI"+-"4(5&$"'+"-)"X*9-&+*>)"LMN6NOPQ"

es susceptible a los medicamentos oseltamivir y 
>)*).(4(5C"2&?/".+2)*($./"'+")22(@*"+$"(*<(B(5"

-)"*+&5).(*(')$)C" $(*"+.B)5:/C" $/*" 5+$($%+*%+$"

al amantadine y rimantidine.
24

 El oeltamivir y 
>)*).(4(5" $/*" 2)%+:/5K)" I" +*" +-" +.B)5)>/C" -/"

que indica que no hay estudios clínicos que se 
hayan realizado para evaluar la seguridad de 
estos medicamentos para mujeres embarazadas. 
E(*"+.B)5:/C"+-"+.B)5)>/"*/"'+B+"2/*$('+5)5$+"

como una contraindicación para el uso de estos 
medicamentos.  Las mujeres embarazadas 
pueden estar en alto riesgo de complicaciones 
:5)4+$" =/5" -)" (*9-&+*>)" LMN6NOPQC" ?" -/$"

B+*+9(2(/$" '+-" %5)%).(+*%/" /" S&(.(/=5/9(-)D($"

con zanamivir u oseltamivir son mayores que los 
riesgos teóricos de uso de antivirales. 

#-" /$+-%).(4(5" $+" )'.(*($%5)" =/5" 4K)" /5)-C"

+*" 2/*%5)$%+" +-" >)*).(4(5C" $+" )'.(*($%5)" 4K)"

inhalación por lo que la absorción sistémica 
es menor. El oseltamivir es preferido para 
el tratamiento de las mujeres embarazadas 
debido a su actividad sistémica.

25 
El tratamiento 

'+B+" (*(2()5$+" %)*" =5/*%/" 2/./" $+)" =/$(B-+C"

-/$" B+*+9(2(/$" S&+" $+" +$=+5)" $/*".)?/5+$" $(" +-"

tratamiento comienza dentro de las 48 horas 
del inicio de los síntomas (sobre la base de 
datos de estudios de gripe estacional).

26
 En un 

estudio se realizó una revisión sistemática y 
un análisis cuantitativo de todos los ensayos 
clínicos aleatorizados publicados sobre el uso 
de los inhibidores de la neuraminidasa como 
S&(.(/=5/9(-)D($!" #*2/*%5)5/*" S&+" <&B/" &*)"

disminución de la frecuencia de los síntomas de 
-)":5(=+"mFFnC"PCbh"mQde"IXC"PCNa")"PC in=+5/"*/"

tuvieron efecto sobre la gripe asintomática (RR: 
NCP "mXIC"PCaN")"NC Pn!"#*2/*%5)5/*"S&+"*/"<&B/"

'(T+5+*2()"+$%)'K$%(2).+*%+"$(:*(9(2)%(4)"+*%5+"+-"

zanamivir y oseltamivir en prevenir la gripe.
27



UNIVERSIDAD Y SALUD

[105]

./%#0'*121,(34'*1"#$R)
Es un profármaco que se hidroliza en el hígado 
)"$&".+%)B/-(%/")2%(4/C"/$+-%).(4(5"2)5B/D(-)'/C"

2/*" &*)" 4(')" .+'()" '+" )=5/D(.)').+*%+"

6-10 horas. La dosis oral en adultos es de 75 
mg dos veces al día durante 5 días. Para la 
S&(.(/=5/9(-)D($C"-)"'/$($"5+2/.+*')')"+$"'+"id"

mg una vez al día durante 10 días después de la 
+D=/$(2(@*!"

Según un estudio el fosfato de oseltamivir es 
).=-().+*%+".+%)B/-(>)'/"+*"&*"./'+-/"+D"4(4/"

'+"=-)2+*%)"<&.)*)!"#-"/$+-%).(4(5"2)5B/D(-)'/"

)2%(4/" T&+" ('+*%(9(2)'/" +*" -)$" 2(52&-)2(/*+$"

materna y fetal cuando se administraron dosis 
muy altas del profármaco pero se encontró 
que la transferencia transplacentaria del 
metabolito fue incompleta.

28
 En estudios de 

4(:(-)*2()" =/$2/.+52()-(>)2(@*C" hN" .&[+5+$"

+.B)5)>)')$" S&+" +$%&4(+5/*" +D=&+$%)$" )-"

oseltamivir fueron reportados por el fabricante. 
#*%5+"+$%/$"+.B)5)>/$C"<&B/"NP")B/5%/$C"N"2)$/"

de trisomía 21 y anencefalia.
29

 Estos hallazgos 
son consistentes con datos de 2 servicios de 
información japoneses que siguieron de forma 
prospectiva a 90 mujeres embarazadas quienes 
tomaron dosis terapéuticas de oseltamivir 
'&5)*%+"+-"=5(.+5"%5(.+$%5+!"#*"+$%/$"QP"2)$/$C"

<&B/"&*)".)-T/5.)2(@*"^NCNe`C"S&+"+$%J"'+*%5/"

de la incidencia de malformaciones mayores en 
-)"=/B-)2(@*":+*+5)-"^Ne"7 e`!

30

Zanamivir (RelenzaR)
El zanamivir se administra por inhalación de un 
polvo seco. La biodisponibilidad del fármaco  es de 
NPe7bPe"=/5"2)')"(*<)-)2(@*C"+*"2/.=)5)2(@*"

2/*"+-"be"=/5"4K)"/5)-!"W)"4(')".+'()"+$%J"+*%5+"

bCd" ?" dCN" </5)$!" W)$" '/$($" +$%J*')5" $/*" '+" NP"

mg dos veces al día (dos inhalaciones de 5 mg 
cada una) por 5 días para el tratamiento y 10 
.:"&*)"4+>" )-" 'K)"=/5"NP"'K)$" 2/./"=5/9(-)D($!"

#$%+".+'(2).+*%/"*/"$+".+%)B/-(>)C"=/5"-/"S&+"

a la dosis no es necesario realizar ajustes en 
individuos con deterioro de la función hepática. 
#-")2-)5).(+*%/"+$"=5(*2(=)-.+*%+"=/5"9(-%5)2(@*"

glomerular. En un ensayo clínico fase I se está 
estudiando la viabilidad de la vía intravenosa 
de este antiviral.

31
 Zanamivir promete ser un 

.+'(2).+*%+" $+:&5/C" $(*" +.B)5:/" */" <)?"

+*$)?/$" S&+" '+.&+$%5+*" $&" $+:&5(')'C" $/-/"

hay algunos reportes como el de tres mujeres 
+.B)5)>)')$"S&+"T&+5/*"+D=&+$%)$")">)*).(4(5!

#*%5+"+$%)$".&[+5+$C"<&B/"&*")B/5%/"+$=/*%J*+/C"

un embarazo fue interrumpido y la otra mujer tuvo 
un embarazo normal. El Instituto de Información 
de Medicamentos del Japón reportó a una mujer 
que tomó zanamivir a las 4 semanas de gestación 
S&+")-"9(*)-"%&4/"&*"*(0/"$)*/")"%A5.(*/!

32

Antivirales y lactancia

El uso de medicamentos antivirales para el 
%5)%).(+*%/"/"S&(.(/=5/9(-)D($"*/"'+B+"$+5"&*)"

contraindicación para la lactancia materna. Un 
informe reciente describe a una madre lactante 
que se le dio tratamiento con oseltamivir 75 mg 
por vía oral dos veces al día por cinco días. Los 
autores calcularon que el bebé recibía oseltamivir 
PCPNb".:"O"Z:")-"'K)C"S&+"+$".&2</".+*/$"S&+"-)$"

'/$($"=+'(J%5(2)$"^b7c".:"O"Z:")-"'K)`!"#$%)"'/$($"

es poco probable que cause efectos adversos 
en los lactantes amamantados. Zanamivir tiene 
&*)")B$/52(@*"$($%A.(2)"=/B5+C"?"*/"+$"=5/B)B-+"

que pueda llegar al torrente sanguíneo del bebé. 
E+" <)" +$%(.)'/" S&+" +*" -)" -)2%)*2()" .)%+5*)C"

-/$" -)2%)*%+$"5+2(B+*")-5+'+'/5"'+"PCPid".:"'+"

zanamivir diarios en la leche materna después 
'+"&*)"'/$($"(*<)-)')"NP".:C"S&+"+$".+*/$"'+-"

Ne"'+"-)"=5/9(-)D($"5+2/.+*')')"=)5)"-/$"*(0/$!
33

CONCLUSIONES

Gran parte de los estudios publicados hasta 
ahora reportan que las embarazadas tienen 
un mayor riesgo de tener complicaciones y 
admisión a UCI que las mujeres en edad fértil 
=+5/"S&+"*/"+$%J*"+.B)5)>)')$C")-"=)5+2+5"=/5"

alteraciones inmunológicas que se llevan a cabo 
durante el embarazo. 
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El grado de severidad de la infección depende 
del periodo gestacional en que se encuentren y 
las coomorbilidades subyacentes que padecen 
^)$.)C" '()B+%+$C" +%2`!" L&*S&+" -/$" +T+2%/$" '+" -)"

infección por este virus en el feto no han sido 
+$%&'()'/$C" =)5+2+" S&+" )T/5%&*)').+*%+" -)$"

posibilidades de infección fetal son bajas y se 
orienta más a que los probables trastornos se 
'+B+*" )" -/$" $K*%/.)$" .)*(9(+$%/$" '&5)*%+" -)"

(*T+22(@*"2/./"=/5"+[+.=-/" -)" 9(+B5+!"W)" T/5.)"

+*" '():*/$%(2)5" -)" (*T+22(@*" =)5)" '+9(*(5" 2/./"

2)$/" 2/*9(5.)'/" +$" )" %5)4A$" '+" -)" FG7HIF" +*"

%(+.=/" 5+)-" ?" +-" 2&-%(4/" 4(5)-C" -/$" 2&)-+$" <)*"

./$%5)'/" .)?/5" $+*$(B(-(')'" ?" +$=+2(9(2(')'!"

Se recomienda la vacuna contra la gripe de 
temporada a todas las mujeres embarazadas 
+*" 2&)-S&(+5" ./.+*%/" '+-" +.B)5)>/C" ?" */"

+D($%+*" =5&+B)$" '+" S&+" )T+2%+" )" -)$" .&[+5+$"

embarazadas o a sus bebés. El tratamiento 
antiviral debe considerarse como parte del 
.)*+[/"'+"-)":5(=+"+*"=)2(+*%+$"+*"+.B)5)>/C"+-"

oseltamivir y el zanamivir no tienen diferencias 
+$%)'K$%(2).+*%+"$(:*(9(2)%(4)$"S&+"'+.&+$%5+*"

-)"$&=+5(/5(')'"'+"&*/"2/*"5+$=+2%/")-"/%5/C"$(*"

embargo hay que destacar que es indispensable 
tener en cuenta que por los efectos sistémicos el 
U$+-%).(4(5"/T5+2+".+[/5"2/*%5/-"'+"-)"(*T+22(@*C"

+-">)*).(4(5"+$".+[/5"=)5)"-)"S&(.(/=5/9(-)D($!
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