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VIRUS INFLUENZA “A”
HS5N1




EPIDEMIAS

«Célera * Sida

«Viruela « ARDS

*Peste * Meningo encefalitis
*Dengue

e Sarampion

Paludismg * Poliomielitis
*Conjuntivitis :
hemorréagica s Tosferina
*Tuberculosis » Difteria
*Influenza

INFLUENZA EPIDEMICA

1.Epidemias intermitentes

2.Tres por siglo

3.Modificaciones del genoma viral de
variantes de baja potogenicidad de
cepas de virus. deinfluenza

4. Su tipo H5 N-1 ha'sufrido
modificaciones causando pandemia
en-aves




PANDEMIA DE INFLUENZA

1918 Pandemia de influenza

40 millones de muertes

1957 pandemia de Influenza
2 millones de muertes

1968 pandemia de Influenza
1 millén de muertes

La cepa H5N1 del virus de
la influenza A se considera
un prospecto inminente para
causar otra pandemia
humana

INFLUENZA
SUBDIVISIONES

Dos subtipos en base a proteinas de la membrana:

Hemaglutinina (H) 15 subtipos H1-H15

Neuraminidasa (N) 9 subtipos  N1-NO9.
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Mecanismos de origen del virus H5N1

191% *Spanish influenza” se 1957 “Asizn influonra” sl 1964 “Hong Kong infl = Met p infl
HINL influenza virus HIND infleenra vired HINT influenza vines
- - Agh wimi
Boed by human
tranum g ion of HIN | wius
ﬁ vinh.r T Pl"ilh-llﬂi
e n ‘ Suparrerddyne
-

Al I pnets sagr-nts ¥ P et DL i i ¥ o AT WO AL fom AL E pene arw o furthies
e T e e devivatd of 1918 v
frm avian influerra virus ik, A, PECT) HA, PET)

tostasd 3 GMA Wy tormpaed 3 ENA segmesny
froms 1916 froem 1908

INFLUENZA

Mutacion del gene

Capacidad de Adaptacion
Huésped Natural

——= Infectividad- Transmision
HSNI ——> epidemia (aves)

Del huésped natural —al
huésped natural ﬂ

(antigenicidad, virulencia)

« Porcentaje de
ataque

* Morbilidad
* Mortalidad




INFLUENZA

Infeccion en huésped

Virus epidémico en el Cambios mamifero
huésped natural genéticos por T isién ave- mamifero
(aves) mutacion ransmision

Mutaciones adaptativas

==———> Adaptacion progresiva al mamifero

Posible combinacién de caracteristicas con influenza

estacional
*Tasa de ataque
—————  Susceptibilidad de la via aérea 'Morbili_dad
superior para transmitir e infectarse *Mortalidad

=———=  Aparicion de nueva cepaviral PANDEMIA

INFLUENZA

En 2006 se incrementa la patogenicidad al 68%

Country 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Azerbaijan o 0 0 0 o 0 8 5 o 0 0 0 0 o
Bangladesh o o o o o o o o o o 1 [ o 0
Cambodia o 0 0 0 4 4 2 2 1 1 1 0 0 o
China 1 1 0 0 8 5| 13 8 5 3 4 4 7 4
Djibouti o o o o o o 1 o o o o o o o
Egypt o| o o 0 0 o| 18| 10| 25| of 8| a4 8 o
Indonesia o 0 0 o 20 13| 55| 45| 42 | 37 | 24 | 20 0 o
Iraq ol o o 0 0 0 3 2| of of of of o 0
Lao People's

Democratic

Republic o 0 0 0 o 0 o 0 2 2 0 0 0 o
Myanmar ol o o 0 0 0 0 of 1| of of of o [
Nigeria o 0 0 0 o 0 o 0 1 1 0 0 0 o
Pakistan o 0 0 0 o 0 [ 0 3 1 0 0 0 o
Thailand o 0| 17 12 5 2 3 3 o 0 0 0 0 o
Turkey ol o o 0 0 o| 12 4| ol of of of o 0
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 M 59 44 33 17 6




INFLUENZA

Casos confirmados en Humanos de Influenza A
reportados por la OMS al 23 de marzo de 2009

140

Viet Nam

120 Turkey

Aumento de Mortalidad
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INFLUENZA

Total Casos totales confirmados por HSN1
i::rr;:%’an cages dezths reportados a la OMS al 23 de marzo de
Bangladesh 1 0 00 2009
Cambodia 8 7
China 38 25 0o
Djibouti 1 0 600 /
Egypt 59 23 0
Indonesia 141 115
Irag 3 2 400 / /
Lao People's 30
Democratic 0 /\ //
Republic 2 2 A
Myanmar 1 0 1o
Nigeria 1 1 O.RNL/’%
Pakistan 3 l 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Thailand 25 17
Turkey 12 4
Viet Nam 109 54
Total 412 256 ‘ 62% de Mortalidad ‘




INFLUENZA
CUADRO CLINICO EN HUMANOS

Fiebre
Tos
Dolor de garganta

Dolores
musculares

Infecciones
oculares

Neumonia

7. Dificultad
respiratoria

PwnPE

o

o

INFLUENZA

“tratamiento en humanos”

* Inhibidores de la M2
(amantadinay
rimantadina).

* Oseltaamivir y zanamivir
aprobados por la FDA
para profilaxis y
tratamiento.




¢,Cual es la diferencia?

INFLUENZA AVIAR
‘ - Er 1 de las aves sil
* 3 -f.-’ - Ocasio te causa enf d
‘ - conlacto con aves.

- Cuando se presenta en humanos causa fiebre elevada, tos,

| aid dolor de garganta, secracidn nasal, dolor muscular y malestar
\ intenso.

INFLUENZA ESTACIONAL [+]
- Enfermedad de humanos que se presanta cada afio en los
mesesda invierno.

- Sa caracleriza por iniclo subito con fiebre elevada, cefalea,
malestar general intenso, los, postracidn, dalor de garganta y
rinitis. Du;

e unos Sdias.
ipalmante a mencres de 23 mesas y mayores de
de edad, asi como personas con alleraciones de la

INFLUENZA PANDEMICA (+)

- Sepresenta fras la aparicidn de un nueve virus de influsnza A
- Se presenlan periodicamente y afeclan a lodos los
continentes, afectando del 25 al 30% de la poblacién mundial.

- El cuadro clinico es similar al de la influenza estacional 2
) con mayar intensidad y frecuencia de complicac

= Produce una sobrecarga en |2 capa; !
Servicios de Salud.
¢ = Nohayvacuna disponible..

FASE1

PANDEMIA DE INFLUENZA

FASES DE ALERTA PANDEMICA
FASE 3

* No hay Subtipos de
influenza en seres
humanos

FASE 2

* Nuevos Subtipos de
virus en animales con
riesgo considerable de
enfermedad humana

e Casos de enfermedad
humana con nuevo
subtipo de virus sin
trasmision de humano a
humano

FASE 4

* Pequeiios brotes de
enfermedad, trasmision
limitada de persona a
persona
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PANDEMIA DE INFLUENZA
FASES DE ALERTA PANDEMICA

FASE 5

* Brotes mayores de
enfermedad, trasmision
limitada de persona a
persona

ALERTA
PANDEMICA

FASE 6

e Trasmision sostenida
de la enfermedad

Fases de Alerta Pandémica

“Plan Nacional de Preparacion y Respuesta
ante una Pandemia de Influenza”

PREPANDEMIA ALERTA PANDEMICA
N N> | S S S S | S
= :

Tran ision
timitada de
persona a
persona

T P POST- PANDEMIA

Actividades de pg:aracion a Nivel Nacional
MEXICO

| ESTAMOS AQUI |
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Influenza Pandémica

40% 30-35% 25-30%
TIEMPO

El inicio de la fase
pandémica ataca al
mayor nimero de
victimas

Existe mayor niumero de
huéspedes potenciales

Rapidamente se rebasa
la capacidad de
respuesta

Pérdida de confianza'y
certidumbre en las
autoridades

<

n r»rz - 4 0 7

Influenza Pandémica

La distribucién de casos es en
mas tiempo

Alivia la capacidad de
respuesta

Permite mejores oportunidades
de sobrevida a los enfermos en
el final de la fase pandémica

%/_/

30-40%

%/_/

30%

TIEMP O

%/_/

30-40%
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Influenza Pandémica

Rapido  Principal vector de
La red es altamente circulacion del virus
compleja » Vector
Volumen de intercontinental e
operaciones internacional
Cercania entre * Aumenta la velocidad
pasajeros de progresion de la
pandemia

Cobertura global

Influenza Pandémica

Indispensable para
obtener una respuesta
ante emergencia
sanitaria

Recursos humanos
altamente
especializados ‘
Factor impprtante de i e
la economia ‘ gL
Aeropuertos son T
centros de

concentracion de
todos los origenes
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Impacto significativo
probable de ausentismo
laboral

Compromiso del
recurso humano para el
control del transito
aéreo

Operaciones
aeronauticas

Servicios
aeroportuarios

Personaldela
autoridad aeronautica

Servicios auxiliares

Influenza Pandémica

Influenza Pandémica

Establecer un Escudo de
Prevencién y Vigilancia
Vision estratégica
hemisférica — Hemisferio
Norte del Continente
Americano

Toma de decisiones
conjuntas de casos
problema

Células de Comunicacién
y Operacion (24/7)

14



Influenza Pandémica

 Participacién Trilateral
México EUA y Canada en
el control del espacio
aéreo

 Integracion con
autoridades nacionales

* Medida Mas efectiva para
la contencion de la
Pandemia

* Racionalizaciéon de
recursos econémicos y

Influenza Pandémica

ESN-E+1

¢ Se articula un Concepto Comun de Operaciones
(CONOPS)

» Referencia para Canada México y Estados Unidos
* Incrementar un estado de alerta situacional
» Coordinacién operativa entre los tres estados

» Esfuerzos efectivos de contencion de la expansion de
una pandemia de influenza-virus

» Mediante la operacién sistema Norteamericano de
aviacion  asegurar las operaciones aeronauticas

Apoyo mutuo y oportuno.
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Influenza Pandémica

Mantener las
operaciones de aviacion
civil en su maximo
posible

Mantener los servicios y
abasto, asi como
movilizacion de recursos
humanos por via aérea

Contener la expansion de
la pandemia, permitiendo
una mejor administracion
de los recursos y
capacidad de respuesta

e Compartir informacion
relacionada con la
aviacion civil y el impacto
de la pandemia

» Coordinar las decisiones
en tiempo real sobre las

operaciones aeronauticas

de vuelos o terminales
involucrados con la
aparicion de casos
nuevos 0 sospechosos

Coordinacion con
autoridades de
seguridad, gobernacion,
defensa nacional,
aduanas

Coordinacién con
autoridades sanitarias
estatales y municipales

Mantenimiento de
comunicacion 24 horas al
dia 7 dias a la semana

Influenza Pandémica
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Influenza Pandémica

» Define los aeropuertos destinados a
cuarentena (Q) de la red de ASA

e Coordinar con autoridades sanitarias federales
y locales la operacion de respuesta en los
aeropuertos

» Triage de enfermos para su referencia
domiciliaria u hospitalaria

Influenza Pandémica

AUTORIDADES
SANITARIAS

PROTECCION
CIVIL

SUBSECRETARIA
DELTRANSPORTE
DGPMPT

GRUPOS

DGAC AEROPORTUARIOS

SENEAM
ASA

EMPRESAS AEREAS




Influenza Pandémica

PUENTE

CONTINUO CON
CELULAS DE USA
Y CANADA

CELULA DE
INFORMACION Y
COMUNICACION

CENTROS DE
G5l A AIBRE CONTROL DE PUENTE CONTINUO
TRANSITO CON OTRAS
Y EMPRESAS DE >
AERONAUTICA CIVIL AEREO AUTORIDADES

NACIONALES

Influenza Pandémica

Criterios sujetos a revision por acuerdo de las
tres partes:

» Se prevé procedimiento de modificacion de la version
actualizandola

* Practicas de situaciones simuladas para afinar
procedimientos

» Posibilidad de aplicar la experiencia en otros desastres

» Posibilidad de exportar el modelo a otras naciones y
continentes

* Antecedente histérico Unico
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Influenza Pandémica

* Objetivos comunes, principios, mecanismos de
comunicacion y protocolos

+ Concordancia con los planes Nacionales  ante la
pandemia Organizacion de Aviacion Civil Internacional
(OACI) www.icao.int

¢ Organizacién Mundial de la Salud (OMS) www.who.int

+ Organizacion Internacional del Transporte Aéreo (IATA)
www.iata.org

» Consejo Internacional de Aeropuertos (ACI)
www.airports.org
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