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Enfermedad respiratoria febril aguda (>38<) con el espectro de

enfermedades de tipo influenza a neumonia

Enfermedad Tipo Influenza (ETI):
— Aparicién subita de fiebre > 38 ° C y tos, mas algunos de los siguientes

sintomas:
* Mialgias
* Dolor de garganta
» Cefalea

Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG):
— Aparicion subita de fiebre >38°C y tos o dolor de garganta, con disnea o
dificultad respiratoria y necesidad de hospitalizacion, sin causa etiologica
conocida

Caso confirmado

Individuo con influenza A (H1N1) confirmada por lab  oratorio por una o0 mas
de las siguientes pruebas:
* PCR en tiempo real
* Cultivo de virus
* Incremento cuadruple en los titulos de anticuerpos neutralizantes
especificos del virus de la influenza A (H1N1)

Definiciones

Contacto cercano: persona que entra en contacto por lo menos a 1 metro o
menos de una persona enferma que es un caso confirmado o sospechado de la
infeccion del virus de la influenza A (HLN1) durante el periodo infeccioso del caso,
por lo menos durante 15 minutos 0 mas
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Las preguntas claves en la evaluacién de un caso pr  obable de influenza

A)
B)
C)
D)

A)
B)
C)
D)

Tiene cuadro compatible con influenza?

Tiene algun factor de riesgo para complicaciones?

Tiene signos de alarma?

Esta en insuficiencia respiratoria o tiene trastorno del sensorio o inestabilidad
hemodinamica?

Escenario 1

Tiene cuadro compatible con influenza? S

Tiene algun factor de riesgo? NO

Tiene signos de alarma? NO

Tiene insuficiencia respiratoria o0 trastorno del sensorio 0 inestabilidad
hemodinamica? NO

Tratamiento de pacientes con Sospecha de Influenza-  Grupo A

Manejo ambulatorio en el hogar (excepto <3 meses)

Aislamiento estricto en domicilio durante 5 dias (con oseltamivir) y 7 dias (sin
oseltamivir)

Usar tapabocas si va a salir de la habitacion

Educacion a los responsables acerca de los sintomas de alarma

Asegurar hidratacién adecuada

Los lactantes deben continuar con leche materna

Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg (adultos:1gr) o Ibuprofeno 5-10 mg/kg (adultos:
400 mg; no usar en lactantes <1 afo) cada 6 a 8 hs

Fiebre que no responde a medidas anteriores; Dipirona 20mg/kg (adultos: 0,5-1 gr)
No usar aspirina en menores de 18 afios

Habitualmente tienen buena evolucion

No requieren estudios laboratoriales confirmatorios

Control médico si la fiebre persiste mas de 48h

Explicar a los padres o responsables lo siguiente: Si el paciente presenta dificultad
para respirar, dolor de pecho, esputo con sangre, dificultad para alimentarse,
confusion o somnolencia “debe regresar urgentemente al centro asistencial aunque
no hayan pasado las 24 horas para su control”

Niflos mayores de 5 afos y adultos
— Oseltamivir via oral (dosis: Ver anexo) si tiene menos de 48 hs de fiebre, por
5 dias
Niflos menores de 5 afios
SOLO se trataran:
- los casos sospechosos graves que requieren hospitalizaciéon
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A)
B)
C)
D)

- Pacientes ambulatorios <2 afios o que cumplen con la definicion de caso
sospechoso con factores de riesgo para influenza (los determinados por la
indicacion de vacuna segun normas nacionales de vacunacion)

- Tiene contacto en su grupo intradomiciliario con una embarazada y o un
inmunocomprometido

Escenario 2

Tiene cuadro compatible con influenza? Sl

Tiene algun factor de riesgo? Sl

Tiene signos de alarma? NO

Tiene insuficiencia respiratoria o0 trastorno del sensorio 0 inestabilidad
hemodinamica? NO

Factores de riesgo-para complicaciones ev influenga

Edad > 60 afios o < 2 afios

Embarazo

Enfermedad cronica o debilitante

Cardiopatias

Enfermedad respiratoria cronica, Asma

Diabetes mellitus

Céancer

Desnutricién

Obesidad

Condiciones con depresiéon inmunoldgica (VIH, esteroides)
Circunstancias sociales tales como vivir s6lo, o muy distante de la unidad de salud
sin medio de transporte confiable

Tratamiento de pacientes con sospecha de Influenza-  Grupo B

Condiciones de hospitalizacion : En sala individual; cuando esto no sea posible,
reunir a varios pacientes, con el mismo diagnostico, en la misma sala o en domicilio
con control médico diario

Laboratorio : Hemograma, plaquetas, glicemia, urea, creatinina, GOT, GPT

No requieren estudios laboratoriales confirmatorios

Rx de Torax en caso de tos persistente

Liquidos VO (supervisado)

Si no tolera la via oral o bebe poco liquido, hidratar por via IV a dosis de
mantenimiento, excepto si esta deshidratado

Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg (adultos:1gr) o lbuprofeno 5-10 mg/kg (adultos:
400 mg; no usar en lactantes <1 afo) cada 6 a 8 hs
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Fiebre que no responde a medidas anteriores: Dipirona 20mg/kg (adultos, 0.5-1 gr)
Oseltamivir via oral (dosis: Ver anexo) si tiene menos de 48 hs de fiebre, por 5 dias
Re-evaluacion diaria de la evolucion clinica

Si durante la reevaluacién se detectan signos de alarma pasa a Grupo C

Escenario 3
A) Tiene cuadro compatible con influenza? Sl
B) Tiene algun factor de riesgo? Sl o No
C) Tiene signos de alarma? Sl
D) Tiene insuficiencia respiratoria o0 trastorno del sensorio 0 inestabilidad
hemodinamica? Sl
Signos de alarmav enwv influengav

Dificultad para respirar

Tos refractaria 0 acomparfada de cianosis
Dolor de Pecho

Esputo con sangre

Dificultad para alimentarse

Vomitos incoercibles

Hipotension

Confusién o somnolencia

Crepitantes en la auscultacion pulmonar
Rx de Torax con infiltrados pulmonares

Tratamiento de pacientes con sospecha de influenza-  Grupo C

Nivel de atencion: En sala general, en aislamiento estandar

Condiciones de hospitalizacion:  En sala individual, cuando esto no sea posible,
reunir a varios pacientes, con el mismo diagndéstico, en la misma sala

Laboratorio: Hemograma, plaquetas, glicemia, urea, creatinina, GOT, GPT,
Electrolitos, Proteina C reactiva, LDH, CK, VIH

Estudio con IFD o Inmunocromatografia de hisopado nasofaringeo (si estan
disponibles)

Comunicar el caso al Laboratorio Central del MSP-BS para toma de muestra para
PCR

Gasometria arterial o saturacion de O,

Rx de térax

Valorar ecocardiografia (en pacientes con cardiopatia previa)

Hidratacion de mantenimiento

O, si la saturacion de O, es de 95 0 menos:

En bigotera si se requiere 2 litros/min de oxigeno o menos
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 En mascarilla (preferentemente con reservorio) si se requiere >2 litros/min de
oxigeno

* Iniciar Oseltamivir via oral (dosis: Ver anexo) independiente del tiempo de
evolucion de los sintomas, por 5 dias

* En caso de sibilancias: salbutamol en aerocamara

* Fiebre: Paracetamol 15 mg/kg (adultos: 1gr) o lbuprofeno 5-10 mg/kg (adultos:
400 mg; no usar en lactantes <1 afo) cada 6 a 8 hs

» Fiebre que no responde a medidas anteriores: Dipirona 20mg/kg (adultos, 0.5-1 gr)

* Iniciar ATB: Amoxicilina/sulbactam (nifios) mas macrolido (Adultos)

* Monitoreo de la funcion respiratoria

Escenario 4

A) Tiene cuadro compatible con influenza? S

B) Tiene algun factor de riesgo? Sl o No

C) Tiene signos de alarma? Sl

D) Tiene insuficiencia respiratoria o0 trastorno del sensorio 0 inestabilidad
hemodinamica? Sl

Tratamiento de pacientes con sospecha de influenza-  Grupo D

Grupo D: Se incluyen pacientes con:
* Evidencia clinica de dificultad respiratoria grave:
— Taquipnea, Quejido espiratorio, retraccion generalizada, cianosis central,
aleteo nasal, cabeceo

* Hipoxemia: Sa O, < 90, respirando aire ambiental

* Incapacidad de mantener una Sa O, > 92%, con aporte de oxigeno de >60%

 Pa0,/FiO, < 250

* Necesidad clinica de ARM

* Hipotension

» Trastorno del sensorio

* Infiltrados pulmonares en mas de 2 cuadrantes

* Nivel de atencion: En UCI

* Laboratorio: Hemograma, PCR, Urea, Creatinina, Glicemia, GOT, GPT, Electrolitos,
LDH, CK, Crasis

* Estudio con IFD o Inmunocromatografia de hisopado nasofaringeo (si estan
disponibles)

» Comunicar el caso al Laboratorio Central del MSP-BS para toma de muestra para
PCR

» Gasometria arterial

* Investigacion de rabdomiolisis: CK-Aldolasa

* Rxde Torax
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» Ecocardiografia
* Inicie el tratamiento en el primer lugar de atencién
» Hospitalizar en UTI en aislamiento o por lo menos 1 metro de distancia entre
camas
e Monitoreo minuto a minuto
» Hidratacién de mantenimiento
* Sila saturacion de O, es de 95 0 menos:
— En bigotera si se requiere 2 litros/min de oxigeno o menos
— En mascarilla (con reservorio) si se requiere >2 litros/min de oxigeno
— Sino hay mejoria, iniciar ARM (asistencia respiratoria mecénica)
* Iniciar Oseltamivir (doble dosis, ver Anexo), independientemente del tiempo de
evolucion de los sintomas, por via oral por 5 a 10 dias
* Iniciar ATB (Ver anexo):
— Pediatria: cefalosporina de 3era.G (Ceftriaxona o cefotaxima) + ATB
antiestafilococcico (oxacilina o clindamicina) + Azitromicina o Claritromicina
— Adultos : cefalosporina de 3era.G (Ceftriaxona o cefotaxima) + Azitromicina
o Claritromicina o Levo/Moxifloxacina hasta resolucion del cuadro grave
» Corregir acidosis, hipoglicemia, hipocalcemia
* En caso de choque, expansion son suero fisiolégico 20 ml/kg en bolo; repetir tres
veces 0 mas
* Sino hay mejoria, inicie inotrépicos
— Dopamina 5-10 ug/kg/minuto
— Dobutamina 5-10 ug/kg/minuto
— Adrenalina 0.05-2 ug/kg/minuto
» Si persisten los signos de choque valorar:
— Insuficiencia cardiaca por miocardiopatia
— Sepsis bacteriana

Criterios de alta

* Ausencia de fiebre por 24 — 48 hr

* Ausencia de distres respiratorio

* Mejoria del estado clinico (bienestar general, apetito, hemodinamica estable,
buena diuresis)

* Ausencia de requerimiento de fluidos intravenosos

Medidas de precaunciér ew lav atenciér de pacientes cow sospecha de
influengav y hospitaligados

* Los pacientes con sospecha o confirmacidon de casos seran en hospitalizados en
salas individuales manteniendo la puerta cerrada; si no es posible, reunir a varios
pacientes con el mismo diagndéstico en la misma sala

e La persona enferma debera lavarse las manos con agua y jabén despues de toser y
estornudar

» Deberan evitarse las visitas

* No debe saludar con besos ni dando la manos
* No debe compartir alimentos, vasos o cubiertos




9
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Version N2 1
INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL Julio de 2009

» La persona enferma debe usar una mascara quirurgica cuando se encuentre fuera de
la habitacion de aislamiento

» Tazas y otros utensilios utilizados por la persona enferma debe lavarse con agua y
jabén antes de su uso por otras personas

» Evitar visitas y contactos innecesarios

» Utilizar barreras de proteccién (lentes, mascarilla especifica N95, guantes y bata),
para la manipulacioén, transporte y procesamiento de la ropa usada por el paciente

* Limpiar con agua y jabdén el area de aislamiento; posteriormente utilizar agua con
hipoclorito de sodio al 0.5%

« Evitar al maximo el traslado del paciente a otras areas del servicio

* En estos casos el paciente debera usar mascara quirdrgica

+ Todas las medidas de precaucion y aislamiento se mantendran durante 7 dias
después del inicio de la enfermedad o hasta que los sintomas se hayan resuelto

Medidas de proteccion para personal de salud ew contacto-conv
casoy sosbechosos; probables o- confirmados de lao nuevow
influenza huwmana AH1IN1

En la atencion de caso sospechoso en Consultorio

Los funcionarios que realicen atencion directa deben:

» Higienizar sus manos (lavado con agua y jabon o aplicar alcohol gel) antes y
después de la atencion

» Usar mascarilla N95 o similares para realizar la atencion a menos de un metro del
paciente (mascarilla quirirgica en caso que no se disponga)

» Sirealiza un procedimiento donde existe riesgo de contacto con fluidos, agregar a
la medida anterior delantal manga larga y guantes

» Si realiza procedimientos donde existe riesgo de salpicadura de fluidos a la cara,
usar proteccién ocular con antiparras o protector facial y mascarilla N95

Atencidn de casos de influenza A HIN1 en Unidades d e Hospitalizacion

Los funcionarios que realicen atencion directa deben:

» Higienizar sus manos (lavado con agua y jabon o aplicar alcohol gel) antes y
después de la atencion

» Usar mascarilla N95 o similares para realizar la atencion a menos de un metro del
paciente (mascarilla quirdrgica en caso que no se disponga)

» Sirealiza un procedimiento donde existe riesgo de contacto con fluidos, agregar a
la medida anterior delantal manga larga y guantes

» Si realiza procedimientos donde existe riesgo de salpicadura de fluidos a la cara,
usar proteccién ocular con antiparras o protector facial y mascarilla N95

Influenza: Profilaxis | (Trabajadores de la salud)
* Todo el personal de salud (médicos, enfermeras, camilleros,técnicos, etc) que han

estado en contacto directo (a menos de un metro y por mas de 15 minutos por
evento) o procedimientos de menor duracién como intubacion endotraqueal sin
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medidas de proteccidon con pacientes diagnosticados de influenza, deben recibir
tratamiento profilactico con:
— Oseltamivir a dosis de 75 mg (adultos) cada 24 hs durante 7 dias

Influenza: Profilaxis Il (poblacién general)

* Convivientes intradomiciliarios de caso confirmado o sospechoso de influenza
AH1N1 y que sean de alto riesgo para complicaciones de influenza
» Asistentes de escuela o guarderias que hayan estado en contacto estrecho (cara a
cara) de caso confirmado o sospechoso de influenza AHIN1 y que sean de alto
riesgo para complicaciones de influenza de caso confirmado o sospechoso de
influenza AH1IN1
» Grupos de alto riesgo para complicaciones de influenza incluye a:
— Adultos de 60 afios 0 mas
— Nifios menores de 2 afios
— Personas con enfermedades crénicas
— Personas con deficiencia inmune congénita o adquirida
— Embarazadas
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Anexoys

Tratamiento antiviral de casos de influenza: dosis de Oseltamiv

ir

Adultos Oseltamivir Viaoral 75mgcadal2hs 5dias
Niflos
< 3 meses Oseltamivir Viaoral 12mgcadal2hs 5dias
3-5 meses Oseltamivir Viaoral 20mgcadal2hs 5dias
6-11 meses Oseltamivir Viaoral 25mgcadal2hs 5dias
>1 afio y <3 afios 0 <15 kg Oseltamivir Viaoral 30mgcadal2hs 5dias
>3 afos y <7 afios o de 15-23 kg Oseltamivir Viaoral 45mgcadal2hs 5dias
>7 afos y 10 afos o de 24-40 kgs Oseltamivir Viaoral 60mgcadal2hs 5dias
>10 afios 0 >40 kg Oseltamivir Viaoral 75mgcadal2hs 5dias
Dosis de Oseltamivir en profilaxis de influenza
Adultos Oseltamivir Via oral 75 mg cada 24 hs 10 dias
Niflos
< 3 meses Oseltamivir Via oral 12 mgcada24 hs 10 dias
3-5 meses Oseltamivir Via oral 20mg cada 24 hs 10 dias
6-11 meses Oseltamivir Via oral 25 mgcada 24 hs 10 dias
>1 afo y <3 aflos o0 <15 kg Oseltamivir Via oral 30 mg cada 24 hs 10 dias
>3 afios y <7 afos o de 15-23 kg Oseltamivir Via oral 45 mg cada 24 hs 10 dias
>7 afos y 10 afos o de 24-40 kgs  Oseltamivir Via oral 60 mg cada 24 hs 10 dias
>10 afios o >40 kg Oseltamivir Via oral 75 mg cada 24 hs 10 dias

Antibioticoterapia iniciall enw caso- de sospechaw de neumoniov
bacteriana sobre-agregada enw pediatria

Neumonia intersticio alveolar o lobar no
complicada (paciente no toxico)

Amoxicilina/inhibidor de B-lactamasa
Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o
ceftriaxona)

Neumonia lobar o multilobar o complicada
con derrame pleural (aspecto téxico pero
sin criterios de ingreso a UCI)

Amoxicilina/inhibidor de betalactamasa
Alternativa: Cefalosporina 3G (cefotaxima o
ceftriaxona) asociada a oxacilina o clindamicina

Neumonia lobar o multilobar o complicada
con derrame pleural (aspecto téxico con
criterios de ingreso a UCI)

Cefalolosporina 3G (cefotaxima o ceftriaxona)
asociada a oxacilina. Si se sospecha etiologia
por S. aureus meticilino-resistente, substituir
oxacilina por vancomicina
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Antibioticoterapiv iniciall enw caso- de sospechar de newmoniov
bacterianw sobre-agregada ew Aduwltos

Neumonia intersticioalveolar o lobar no Amoxicilina/inhibidor de betalactamasa
complicada (paciente no toxico) Alternativa: Cefalosporina de 3era, generacion

(cefotaxima o ceftriaxona)

Neumonia lobar o multilobar 0 Amoxicilina/inhibidor de betalactamasa mas
complicada con derrame pleural (aspecto macrélido (azitro o claritromicina)
toxico pero sin criterios de ingreso a UCI)  Alternativa: Cefalosporina de 3era, generacion

(cefotaxima o ceftriaxona) asociada a macroélidos
(azitromicina o] claritromicina) o]
levofloxacina/moxifloxacina

Neumonia lobar o multilobar o Cefalosporina de 3era, generacion (cefotaxima o
complicada con derrame pleural (aspecto ceftriaxona) asociada a macrolidos (azitromicina
toxico con criterios de ingreso a UCI) o claritromicina) o levofloxacina/moxifloxacina

Si se sospecha etiologia por S. aureus
meticilino-resistente, adicionar vancomicina

Tratamiento. Cilculo- de liquidos de mantenimiento
Peso en Kag. Volumen de mantenimiento
<10 100 ml/kg/dia
10-20 1000 + 50 ml/kg/dia x (kg arriba de 10)
>20 1500 + 20 ml/kg/dia x (kg arriba de 20)

Tratamiento. Volumen de liquidos o administrow

Ej.: Si un paciente pesa 55 kg, el volumen de mantenimiento es:
1500 + [ 20 x (55 — 20)]
1500 + 20 x 35
1500 + 700
= 2200 ml

Tratamiento. Composicionw de electrolitoy del lquido de
manlenimiento-

Por cada 1000 cc de dextrosa al 5% agregar:

0 Cloruro de Sodio 3 M 14 cc (42 meq/L de Sodio)
o Cloruro de Potasio 3M 7 cc (21 meg/L de Potasio)
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A partir de recomendaciones del 10 de junio de 2009 elaboradas por expertos
de la Sociedad Americana de Epidemiologia Hospitalaria se recomienda
establecer aislamiento de gota para asistencia de pacientes sospechosos o con
infeccién confirmada por el virus de Influenza A H1N1 swl. En relacién al uso
de barbijo:

- Usar barbijo quirtirgico para las practicas asistenciales sin exposicion a
aerosoles.

- Usar barbijo N95 en el caso de riesgo de exposicion a secreciones en relacion
a maniobras de riesgo.

Influengou: Proflanis I

» Profilaxis pre-exposicion: cuando se inicia antes del contacto o exposicién a caso
de influenza HIN1

» Profilaxis pos-exposicion: cuando se inicia después del contacto o exposicion a
caso de influenza H1IN1

e Duracion de la profilaxis: hasta 7 dias después del ultimo contacto o exposicién a
caso de influenza H1IN1

» Las dosis de antivirales para profilaxis se indican en el anexo

» Contacto de alto riesgo deben recibir profilaxis con:

— Oseltamivir a dosis de 75 mg (adultos) cada 24 hs durante 7 dias




