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Influenza aviar  familia Orthomyxoviridae

Patogenicidad: Alta (subtipo H5 y H7) o baja

Virus suelen no ser zoonóticos, pero IAAP sí

Brotes (año 2020) en Asia, Europa y EEUU

Chile (dic 2022) Emergencia zoosanitaria 
por IAAP cepa H5N1
--1er hallazgo en aves marítimas silvestres en 
Arica (07/12/22) , Tarapacá (14/12/22), 
Atacama (18/12/22) y Coquimbo (28/12/22); 
luego otras regiones al sur





En Chile 1er caso con IA 29/03/2023, evolucionando con influenza grave

Fines de marzo 2024 (EEUU): se detecta IA en ganado vacuno lechero

Abril 2024 (EEUU): 1er caso influenza A(H5N1) de probable transmisión 
de mamíferos a humanos, en un trabajador de granja (vinculado a 
evento en ganado vacuno lechero)

A nivel mundial Influenza A (H5N1) hasta 27 Noviembre 2024: 
32 casos relacionados con ganado vacuno

21 casos asociados con aves de corral
2 con exposición desconocida



Brotes en relación a migración aviar 
hacia el sur: Colombia, Panamá

SAG informa que propagación de brotes es 
más rápida (cantidad y distribución 

espacial) que vista previamente



Inhibidor de 
neuroaminidasas
(entrada virus y 

liberación nuevas 
partículas virales)

Reduce la replicación 
viral









Caso sospechoso de Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Cuadro 
caracterizado por fiebre > o igual a 38.5°C axilar y tos, asociado a 
alguno de los siguientes síntomas: Mialgias, odinofagia o cefalea + 
definición de expuesto

Caso sospechoso de Infección respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda  
persona que requiera hospitalización por: fiebre igual o superior a 38°C, 
tos y dificultad respiratoria (por criterio clínico y se utilizará dentro de 
los criterios la presencia de taquipnea y/o de saturación de O2) + 
definición de expuesto
*Expuesto: estuvo en contacto directo con aves o bovinos enfermos, moribundos o muertos, o 
indirecto a través de fómites, productos o desechos (huevos, heces y orina, nidos de aves, agua 
contaminada con restos o desechos de animales sospechosos o confirmados de IA) durante los 
últimos 7 días desde la verificación del hallazgo



Personas con sospecha o confirmación de IA:

Caso sospechoso de IA en humanos: Toda persona previamente sana 
que cumpla definición de expuesto* y que presenta alguno de los 
siguientes síntomas: Fiebre, tos, conjuntivitis, mialgia, cefalea, rinorrea
o CEG

Caso confirmado: todo caso sospechoso de IA, ETI, IRAG en que se 
detecta Influenza A no subtipificada y que se identifica subtipo H5 en 
ISP
*Expuesto: estuvo en contacto directo con aves o bovinos enfermos, moribundos o muertos, o 
indirecto a través de fómites, productos o desechos (huevos, heces y orina, nidos de aves, agua 
contaminada con restos o desechos de animales sospechosos o confirmados de IA) durante los 
últimos 7 días desde la verificación del hallazgo



Adulto: 75mg cada 12h por 5 días
• Ajuste según función renal (ERC y hemodiálisis)

Función renal Dosis

ClCrea > 60ml/min No requiere ajuste

ClCrea 30-60ml/min 30mg c/12h por 5 días

ClCrea 10-30ml/min 30mg/día por 5 días

En Hemodiálisis 30mg previo a diálisis; 30mg post diálisis

En diálisis peritoneal 30mg previo diálisis; 30mg cada 5 días

ERC etapa 5 sin diálisis Sin recomendaciones actuales



Pediatría:

Dosis para <15kg

Peso Dosis recomendada por 5 días

< 15kg 30mg cada 12h

15-23kg 45mg cada 12h

24-40kg 60mg cada 12h

> 40kg 75mg cada 12h

Edad Dosis recomendada por 5 días

0-1 mes 2mg/Kg dosis cada 12h

1-3 meses 2.5mg/Kg dosis cada 12h

3 meses a 1 año 3mg/Kg dosis cada 12h

*Dosificación de Oseltamivir para 
lactantes prematuros: 1mg/Kg 
dosis cada 12h por 5 días 



No se recomienda en personas en contacto con casos humanos 
confirmados con IA

---Contactos deben cumplir seguimiento

En personas con alto riesgo de exposición* a animales confirmados 
con IA Epidemiología SEREMI evalúa indicación de quimioprofilaxis

* Personas en donde se reporta contacto directo con aves o mamíferos confirmados con IA sin uso 
de EPP o con su uso incorrecto. Incluye labores de muestreo, captura, eliminaciónde animales 
confirmados por IA, asi como la desinfección de lugares con hallazgos positivos de IA



Adulto: 75mg/día por 10 días
• Ajuste según función renal (ERC y hemodiálisis)

Función renal Dosis

ClCrea > 60ml/min No requiere ajuste

ClCrea 30-60ml/min 30mg/día

ClCrea 10-30ml/min 30mg cada 48h

En Hemodiálisis 30mg previo a diálisis; 30mg post diálisis cada 2 sesiones

En diálisis peritoneal 30mg previo diálisis; 30mg cada 7 días

ERC etapa 5 sin diálisis Sin recomendaciones actuales



Pediatría:

Dosis para <15kg

Peso Dosis recomendada por 10 días

< 15kg 30mg cada 24h

15-23kg 45mg cada 24h

24-40kg 60mg cada 24h

> 40kg 75mg cada 24h

Edad Dosis recomendada por 10 días

0-1 mes** 2mg/Kg dosis cada 24h

1-3 meses 2.5mg/Kg dosis cada 24h

3 meses a 1 año 3mg/Kg dosis cada 24h

**En menores de 3 
meses su uso no esta 
recomendado, salvo 
situación critica



Precaución con fármacos con estrecho margen terapéutico y eliminación renal 
conjunta ej. Clorpropamida, Metotrexato, Fenilbutazona

Adultos: Bronquitis, HS, nasofaringitis, IRAS, sinusitis. Cefalea, tos, 
odinofagia, rinorrea. Nauseas, vómitos, dolor abdominal, dispepsia. 
Dolor, mareo (incluye vértigo), fatiga, pirexia, dolor EE. Trastornos 
hepatobiliares
Niños: Otitis media, otalgia. Conjuntivitis. Cefalea. Tos, congestión 
nasal, rinorrea. Vómitos, dolor abdominal, dispepsia, nauseas

En caso de sospecha: Valoración médica (manejo/derivación). Notificar a 
encargado de fármaco-vigilancia. Informar a paciente sobre SVI si desean notificar



Dra. Sofía Dossow Zúñiga

Urgencióloga HCHM – Médica Asesora SSÑuble


