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El objetivo de este documento es establecer unas recomendaciones para la utilizaciéon de oseltamivir
como profilaxis post-exposicion frente a la infeccion por virus H5N1, aplicables a la situacion actual de
riesgo pandémico en la que nos encontramos (periodo de alerta pandémica, fase 3).

Hay diferentes situaciones posibles de exposicién, y para cada una de ellas se indica la “Experiencia
Actual” que hasta el momento se tiene respecto a la transmision de la enfermedad a humanos vy, en
base a ella, la recomendacion de utilizacion de profilaxis.

En cada una de las situaciones descritas a continuacién, cuando en el apartado de “Experiencia Actual”
se indica que no hay casos, significa que no se han notificado casos humanos confirmados de infeccion
H5N1 cuando dicha situacion es considerada como la ruta de transmision mas probable.

AVES SILVESTRES

1.

2,

3.

Contacto fisico con un ave silvestre sana en un area donde se ha demostrado o es altamente
sospechosa la infeccion por H5N1 en aves.

“Experiencia Actual’ — no hay casos.
— Recomendaciéon — no administrar profilaxis.

Contacto fisico con un ave silvestre enferma o muerta en un area donde la infeccién por
H5N1 en aves todavia no se ha demostrado.

“Experiencia Actual’ — no hay casos.

— Recomendaciéon — Se debe hacer una rapida investigacion de la situacién y una valoracion
del riesgo por parte de las autoridades de salud publica (veterinaria y humana). No hay ra-
z6n para administrar profilaxis.

Contacto fisico con un ave silvestre enferma o muerta en un area donde se ha demostrado
0 es altamente sospechosa la infeccion por HSN1 en aves.

“Experiencia Actual” — La experiencia de Azerbaiyan indica que una exposicion intensa
como el desplume y manipulacion de aves silvestres enfermas o muertas, sin las adecua-
das precauciones, supone un riesgo.

— Recomendacién — Se debe hacer una rapida investigacion de la situacién y una valoracién
del riesgo por parte de las autoridades de salud publica (veterinaria y humana). En general,
no hay razén para administrar profilaxis.

4. Contacto fisico con un ave silvestre enferma o muerta que posteriormente se confirma que

estaba infectada por H5N1.

— “Experiencia Actual” — La experiencia de Azerbaiyan indica que una exposicion intensa
como el desplume y manipulacion de aves silvestres enfermas o muertas, sin las adecua-
das precauciones, supone un riesgo.

— Recomendaciéon — Se debe hacer una rapida investigacion de la situacién y una valoracion
del riesgo por parte de las autoridades de salud publica (veterinaria y humana). Se podria
considerar administrar profilaxis si la exposicion se considera de alto riesgo, en funcién de la
manipulacion, medidas de proteccion tomadas, etc.
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AVES DOMESTICAS

5. Contacto fisico con aves domésticas sanas en un area donde no existe sospecha ni confir-
macion de infeccion por H5N1 en aves domésticas.

“Experiencia Actual’ — no hay casos.

— Recomendacién — no administrar profilaxis.

6. Contacto fisico con aves domésticas sanas en un area donde se ha demostrado 6 es alta-
mente sospechosa la infeccién por HS5N1 en aves domésticas.

“Experiencia Actual’ — es dificil establecer la ausencia de casos debido a que hay algunos
casos en los paises afectados en los que el contacto con aves enfermas no es claro. Sin
embargo, la exposicion debe ser intensa como, por ejemplo, realizar el sacrificio de aves.

— Recomendacién — Se debe hacer una rapida investigacion de la situacién y una valoracién
del riesgo por parte de las autoridades de salud publica (veterinaria y humana). No hay ra-
z6n para administrar profilaxis. Sélo se podria considerar si hay una exposicién muy intensa,
y estas aves hubieran estado expuestas al virus HSN1.

7. Contacto fisico con aves domésticas enfermas en las que la infeccion por H5N1 esta con-
firmada o es altamente sospechosa.

— “Experiencia Actual” — casos en algunos de los paises afectados.

— Recomendacién — administrar inmediatamente profilaxis a todas las personas que
han tenido contacto con estas aves.

CONVIVIENTES Y CONTACTOS SOCIALES
8. Convivientes o contactos intimos con un caso humano probable o confirmado de H5N1.

— “Experiencia Actual’” — casos en algunos de los paises afectados. Se han detectado agru-
paciones de casos, que probablemente son debidas a que comparten la misma exposicion
de riesgo, pero también se han notificado algunos casos en los que se ha producido con al-
ta probabilidad una transmisién de persona a persona.

— Recomendaciéon — administrar profilaxis a aquellos convivientes y contactos intimos del ca-
SO.

9. Contactos sociales no convivientes con un caso humano confirmado de H5N1.
— “Experiencia Actual’ — no hay casos

— Recomendaciéon — no administrar profilaxis

EXPOSICION OCUPACIONAL
10. Personal de laboratorio que haya tenido exposicion al virus de la gripe HS5N1

“Experiencia Actual’ — no hay casos.

— Recomendaciéon — realizar una valoracion local del riesgo, pero Unicamente administrar
profilaxis si se rompen las normas de buena practica en el laboratorio.

11. Personal sanitario expuesto a un caso probable o confirmado de infeccién por HS5N1

“Experiencia Actual’ — un caso en 1997 en Hong Kong.
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— Recomendacién — realizar una valoracion local del riesgo, pero Unicamente administrar pro-
filaxis si ha habido un fallo en los procedimientos y utilizacién de los equipos de proteccién
personal.

12. Personal empleado para el sacrificio de aves (en el marco de las medidas de contencién
de brotes de gripe aviar)

— “Experiencia Actual” — no hay casos por H5N1. Se detectaron casos de enfermedad leve
en el brote de H7N7 de Holanda.

— Recomendaciéon — realizar una valoracion local del riesgo, pero unicamente administrar
profilaxis si ha habido un fallo en la utilizacién de los equipos de proteccién personal.

13. Personal veterinario expuesto a aves con H5N1

— “Experiencia Actual’ — no hay casos por H5N1. Se detectd en otro brote de gripe aviar (en
Holanda en el brote de H7N7)

— Recomendacién — administrar profilaxis si ha habido un fallo en la utilizaciéon de los equi-
pos de proteccion personal.

UTILIZACION. DOSIS RECOMENDADAS
Para ser efectiva, la profilaxis debe administrarse en las primeras 48 horas tras la exposicion.

Profilaxis postexposicién en adultos: 75 mg al dia durante 10 dias.

Dosis pediatrica (el oseltamivir esta autorizado para su utilizacion a partir de un afio):

Menos de 15 Kg. 30 mg diarios
De 15 a 23 Kg. 45 mg diarios
De 24 a 39 Kg. 60 mg diarios
Mas de 40 Kg. 75 mg diarios

Se recomienda realizar estudio seroldgico para descartar la infeccion.

Si una persona expuesta desarrolla sintomas sugestivos de infeccion por H5N1, se debe hacer una va-
loracién clinica urgente y se debe cambiar la pauta de administracion del antiviral y pasar a dosis de
tratamiento.
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