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Tras el comienzo de los primeros casos de gripe pandémi-
ca A (H1N1) en marzo de 20091,2 y la posterior declaración 
de pandemia por la OMS el 11 de junio3 , se han producido 
una gran cantidad de publicaciones acerca de la misma. 
De tal manera que  ahora en septiembre, tras seis meses 
del diagnóstico de los primeros casos, ya disponemos de 
una amplia información acerca de esta enfermedad.

A día de hoy sabemos que, a pesar de la alarma social 
despertada, se trata de una enfermedad que cursa con 
síntomas similares a los de la gripe estacional, leves en 
casi todos los casos y que la mayoría de los afectados se 
recuperan completamente en el periodo de una sema-
na, a menudo sin requerir ningún tipo de tratamiento 
médico4. La gripe pandémica afecta principalmente a 
personas jóvenes, con una mediana de edad de 19 años. 
La mayoría de casos (77%) se presentan en niños y jóve-
nes de 10-29 años y un 2%, en niños menores de cinco 
años5. Aunque los datos iniciales sugerían  una elevada 
mortalidad, con los datos disponibles en la actualidad 
parece que la mortalidad es similar o inferior a la de la 
gripe estacional6. 

Hospitalización en niños con  gripe estacional y pan-
démica

Si bien la información sobre  la evolución de los niños 
hospitalizados y diagnosticados de gripe pandémica es 
escasa, hay numerosas publicaciones acerca de la gripe 
estacional a lo largo de diferentes periodos. En un análisis 
de las características clínicas de los niños ingresados por 
gripe durante cuatro períodos epidémicos gripales, el ha-
llazgo constante fue la fiebre. En cuanto a los motivos de 
ingreso, en los menores de seis meses los más frecuentes 
fueron la fiebre sin foco y la dificultad respiratoria7. En 
un estudio durante el periodo 2000-2004, los  grupos de 
mayor riesgo de hospitalización lo formaban los lactantes 
sanos y menores de 24 meses8. En otra publicación con 
pacientes ingresados menores de dosaños, al comparar 
la gripe  con la infección por VRS, los niños con infec-
ción por virus influenza tenían más edad,  y  tuvieron 
con mayor frecuencia fiebre más elevada e infiltrados 
radiológicos9. 

En cuanto a la gripe pandémica A (H1N1), dos publica-

ciones recientes describen la evolución de niños hospi-
talizados. En una serie de 78 niños encuentran que los 
síntomas principales son fiebre, tos y rinorrea; la mediana 
de ingreso fue 24 horas y seis niños requirieron ingreso 
en cuidados intensivos, todos con enfermedades pre-
vias10.  En una serie de casos de una unidad de cuidados 
intensivos, al comparar los casos de la gripe estacional y 
la pandémica, encuentran que, en ambas, la mayoría de 
los ingresos corresponden a niños con enfermedades 
crónicas, presentando una mayor incidencia de shock  
los casos de gripe pandémica11. 

Tratamiento y prevención de la gripe pandémica A 
(H1N1)

Las recomendaciones respecto al tratamiento y prevención 
se han extrapolado de las utilizadas en la gripe estacional. 
Clásicamente se han afrontado las epidemias anuales de 
gripe haciendo énfasis en las campañas de vacunación 
antigripal, que se consideran la actividad de salud pública 
más eficaz para el control de la misma12. El tratamiento ha 
incluido la utilización de antitérmicos, medidas generales, 
utilización de antibióticos solo si se sospecha infección 
bacteriana, y tratar las complicaciones en caso de que 
apareciesen.      
Los antivirales, hasta ahora de uso muy restringido, han 
aparecido con gran fuerza como el único tratamiento 
específico frente a la gripe pandémica, mientras se 
espera a la producción de una vacuna segura y eficaz. 
Pero, ¿qué conocemos realmente del tratamiento de la 
gripe con antivirales en los niños?

¿Qué opciones terapéuticas existen frente al virus de 
la gripe pandémica?

El virus de la gripe pandémica A (H1N1) es resistente a los 
adamantanos (amantadina y rimantadina) pero sensible 
a los inhibidores de la neuraminidasa (IN): oseltamivir 
(O) y  zanamivir (Z)13. Según sus fichas técnicas, O está 
indicado para el tratamiento y profilaxis de la gripe en 
niños mayores de un año y Z, al ser un tratamiento inha-
lado de polvo seco,  para niños mayores de cinco años. 
El Ministerio de Sanidad y Política  Social (MSPS), al igual 
que otros organismos internacionales14,15, ha  aceptado 
también el uso de O de emergencia para la profilaxis y el 
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tratamiento de la gripe pandémica en niños menores de 
un año ya que considera que su beneficio puede superar 
los riesgos16.

En el tratamiento de la gripe pandémica A (H1N1) diver-
sos organismos  establecen la utilización de antivirales17. 
La OMS reconoce que no hay datos de la eficacia de los 
mismos en el tratamiento de esta gripe18, pero basándose 
en la experiencia de la gripe estacional y de la gripe aviar 
H5N1, considera que el tratamiento precoz con IN podría 
disminuir la gravedad y la duración de la enfermedad. 

Hasta la fecha no se han publicado ensayos clínicos alea-
torizados (ECA) sobre su utilidad en la gripe pandémica, 
por lo que los datos que comentamos proceden de es-
tudios realizados sobre gripe estacional.

¿Previenen los antivirales la enfermedad si se 
administran de forma profiláctica?

En agosto de 200919 se publicó una revisión sistemática 
(RS), que amplía otra realizada por la  Colaboración Co-
chrane en 200720  y que aporta  información de calidad 
sobre la profilaxis y el tratamiento de la gripe estacional 
en niños. En cuanto a la profilaxis, la RS incluye única-
mente tres ECA sobre profilaxis postexposición en niños 
convivientes con un caso índice. El criterio de inclusión 
en los tres fue que un conviviente tuviera un síndrome 
gripal cuando había la confirmación de la transmisión del 
virus de la gripe en su área de residencia.

En uno de los tres estudios se  excluyeron los niños 
con inmunodeficiencias, en otro los  asmáticos y en 
el tercero los niños con inmunodeficiencias y los que 
tenían enfermedades renales, hepáticas y cardíacas con 
repercusión clínica.

Encuentran que el tratamiento profiláctico durante  10 
días con Z u O se asoció con una disminución del 8% 
del riesgo de desarrollar una gripe confirmada en los 
convivientes de un caso índice que presentaba síndrome 
gripal (no confirmado). Es decir, para prevenir un caso de 
gripe sintomática confirmada en un niño conviviente es 
necesario tratar a 13 niños (NNT: 13; intervalo de confian-
za del 95% [IC 95%]: 9-20). 

¿Acortan los antivirales la duración de la enferme-
dad?

La RS citada previamente incluye cuatro ECA sobre trata-
miento de la gripe estacional en niños: dos con O y dos 
con Z. Tres ensayos se realizaron con niños sanos y uno 
con niños asmáticos.

Al analizar  el tiempo de resolución de los síntomas, de 
la enfermedad y vuelta a la actividad normal,  el trata-
miento con O o Z disminuyó la mediana de la duración 
de los síntomas entre 0,5-1,5 días. Dos de los estudios 

informaron sobre la evolución natural sin tratamiento 
de la enfermedad. La curación de la enfermedad se pro-
ducía en el 75% de los niños a los 8,7 días (90% a los 14,2 
días) mientras que  la mejoría de todos los síntomas se 
producía en el 75% de los pacientes a los 7,3 días (90%  
a los 13 días).

En cuanto a la duración de la fiebre,  dos estudios valora-
ban la duración de la misma. Se produjo una reducción 
de un día de la mediana de duración de la fiebre en un 
estudio con O, y de dia y medio en un estudio de Z. 

¿Disminuyen los antivirales las complicaciones?

En cuanto al efecto en los niños con asma, en un estudio 
se encontró que el tratamiento con O no redujo el nú-
mero de crisis asmáticas en niños con gripe confirmada, 
aunque se identificó una pequeña mejoría en el FEV1 
entre el primero y sexto día, en comparación con el 
grupo control. La utilización de Z en un estudio en niños 
con patología pulmonar crónica no redujo el número de 
crisis asmáticas.

En la utilización de antibióticos, disminuyó su uso un 10% 
en niños con gripe confirmada y tratados con O, mientras 
que con la utilización de Z no se encontró este efecto.

En cuanto al efecto en la prevención de otitis media 
dos estudios, uno con O y otro con Z no demostraron 
diferencias en la incidencia de otitis media (niños de 5 
a 12 años). Un tercer estudio en niños de 1 a 12 años no 
encontró diferencia en los niños de 6 o más años, pero si  
una disminución del 31% al 15% en los niños < 6 años.

En relación a la hospitalización, en la actualidad  no existe 
información suficiente, ni en niños ni en adultos, obte-
nida a partir de ECA sobre pacientes sanos o de riesgo, 
para poder responder a esta pregunta. 

¿Disminuyen los antivirales la mortalidad?

Existe información insuficiente, tanto en niños como 
en adultos, a partir de ECA sobre pacientes sanos o de 
riesgo21 para contestar esta pregunta. En un informe 
de la OMS, se cita un estudio observacional en el que 
se estudió la evolución de 512 pacientes con gripe: de 
los 185 niños menores de 15 años estudiados, ninguno 
recibió antivirales y ninguno falleció22 . 
Tras revisar los resultados de estos estudios, no deja de 
ser sorprendente la recomendación de la OMS en un 
informe el 21 de agosto de 2009, en el que incluye entre 
los grupos de riesgo a quienes se debe administrar tra-
tamiento antiviral a todos los niños menores de cinco 
años, tanto en la gripe pandémica A (H1N1) como en la 
gripe estacional23. 

De todo lo expuesto se puede concluir que aunque el 
tratamiento con antivirales disminuye la duración de la 
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enfermedad entre 0,5 y 1,5 días, no ha demostrado dis-
minuir la mortalidad, hospitalizaciones o complicaciones, 
por lo que su utilización en niños de forma generalizada 
no sería recomendable. 

En cuanto a la eficacia de su utilización para el trata-
miento de la gripe estacional en los grupos de riesgo y 
la administración más allá de las primeras 48 horas de 
comienzo de la enfermedad, existen pocos estudios, sien-
do estos observacionales, con resultados heterogéneos, 
y recomendaciones basadas en opiniones de expertos24. 
En nuestro país, el subcomité de vigilancia en su Plan 
Nacional de Preparación y Respuesta ante una pande-
mia de gripe del 28 de julio de 2009, en el documento: 
“Actuaciones ante la detección de casos de infección por 
nuevo virus de la gripe A (H1N1)”, recomienda administrar 
tratamiento antiviral a los casos que requieran hospitali-
zación o a los que tengan un riesgo más elevado de sufrir 
complicaciones por gripe13. 

Un aspecto importante a tener en cuenta en la utilización 
de medicamentos antivirales, es el desarrollo de resisten-
cias. Recientemente, la cepa más frecuente en la tempo-
rada 2008-2009 que es una variante del H1N1 conocida 
como A/Brisbane, ha desarrollado resistencias al O. El 
nuevo virus pandémico A/H1N1, de momento, es sensible 
a O y Z. Sin embargo, ya han aparecido resistencias a O: 
las primeras que se han conocido se han producido en 
Dinamarca, Japón (en personas que estaban tomado el 
medicamento como profilaxis)  y Hong Kong. Éste último 
caso es más preocupante porque apareció en una mujer 
que no había tomado el medicamento25 .  

El 6 de agosto el Center for Diseases and Control(CDC) 
ha detectado dos cepas resistentes a O en dos pa-
cientes inmunocomprometidos de Seattle ( Was-
hington) que estaban tomando la medicación26.  
Se ha descrito la mutación del virus H275Y asociada con 
resistencia al O, permaneciendo sensible al Z, en dos 
niñas adolescentes que compartían dormitorio, que lo 
habían tomado como quimioprofilaxis secundaria tras 
el comienzo de un brote en un campamento. Este es la 
primera descripción de resistencia al O en la pandemia 
A (H1N1) con una relación epidemiológica27. 

Comentarios finales:

Las epidemias gripales coexisten con otros virus. Los niños 
tienen numerosos procesos febriles con síntomas respi-
ratorios, especialmente los más pequeños y durante los 
meses fríos, que están producidos por numerosos agentes 
etiológicos. En estudios microbiológicos realizados en 
niños con síntomas gripales, tan solo en el 30-39% se 
aisló el virus de la gripe28. Recientemente en Argentina, 
el 80% de los virus aislados en menores de cinco años 

correspondían al VRS. En los mayores de esta edad esta 
situación cambiaba, detectándose un  mayor aislamiento 
de virus gripales29.

El diagnóstico de gripe pandémica A (H1N1) no puede 
efectuarse con seguridad a partir de la sintomatología 
clínica, pudiendo únicamente establecerse mediante 
cultivo viral o técnicas de PCR30, ya que las pruebas de 
diagnóstico rápido son poco sensibles para el diagnóstico 
de infección gripal y no permiten distinguir entre subtipos 
virales (gripe A estacional o pandémica). En una situación 
de pandemia sería inviable realizar  estudios microbio-
lógicos de confirmación a todos, por lo que quedarían 
restringidos a los pacientes de riesgo o hospitalizados.

Hoy por hoy la utilización de IN a todos los niños ante 
un cuadro febril no se ajusta a la información científica 
disponible. En cuanto a la utilización de antivirales en 
los niños considerados de riesgo ante el comienzo  de 
cualquier cuadro que curse con  fiebre y síntomas respi-
ratorios podría conllevar la administración de antivirales 
en numerosas ocasiones al mismo niño para tratar otras 
infecciones que no son gripe. No obstante, en caso de 
aparición de complicación e ingreso, se podría considerar 
una pauta adecuada realizar el diagnóstico etiológico de 
certeza e iniciar tratamiento antivírico, aunque carecemos 
de estudios que demuestren la eficacia de esta medida.

En este contexto debe valorarse de forma individualizada 
en cada caso la verosimilitud del diagnóstico (a ser posible 
en casos confirmados), el nivel de riesgo de la enfermedad 
de base y el grado de afectación del paciente. No debe-
mos olvidar nuestra obligación de utilizar prudentemente  
los recursos, analizando la eficacia y el coste-beneficio 
de los mismos, para poder tomar la decisión mejor para 
nuestros pacientes y para la sociedad en general

Sin lugar a duda se abren incertidumbres acerca de cual 
será la evolución de esta pandemia, en cuanto a mag-
nitud, posibilidad de mutación, combinación con otros 
virus y desarrollo de resistencias. Por ello es necesario que 
los sistemas de vigilancia epidemiológica globalizados 
aporten información fiable basada en conocimientos 
científicos, que sean de ayuda a la hora de la toma de 
decisiones.
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