MINISTERIO DE SALUD _ No2 o5 L 50w

Zoma, )5 de.. NMBID .. dol . 2009

Visto el Expediente N° 08-038624-001, que contiene el Informe N° 007-2009-
DSBS-DSES-DSS-DGSP/MINSA, de la Direccidn General de Salud de las Personas y el
Informe N°® 458-2008-OGAJ/MINSA de la Cficina General de Asesaria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, e! literal a) del articulo 24° de la Ley N°® 27657, Ley del Ministerio de Salud,
establece que la Direccion General de Salud de las Personas, es el organo técnico
normativo en los procesos. relacionados a ta atencién integral de la salud de la perscna,
categorizacion y acreditacidn de los servicios de salud y Ia gestion sanitaria;

Que, el literal ¢) del articulo 41° del Reglamento de Qrganizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, senala que la
Direccién General de Salud de las Personas es el érgano tecnico normativo en los
procesos relacionados a la atencion integral, servicios de salud, calidad, gestién sanitaria
y actividades de salud mental, cuya funcion general es disefiar, normar, evaluar y mejorar
continuamente el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud en el

R0 O , ! T . ;
ﬁd\;\ sector, para la asignacion y logro de los objetivos funcionales correspondientes;
2/ ) c
3pRg Bl
)GF% ' Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Salud de las

Personas remite para su aprobacion el proyecto de Guia Técnica: "Guia de Practica
- Clinica para e! diagnéstico y tratamiento de Influenza por virus A H1N1", la cual ha sido
glaborada con participacién de diferentes representantes de instituciones publicas y
privadas y cuyo documento representa un instrumento que facilita la deteccion precoz, el
diagnostico y el tratamiento adecuado y oportune de los casos de la influenza A H1N1
gue acudan en busqueda de atencion en los establecimientos de salud de nuestro pais;

Que, el objetive del proyecto normaiivo es establecer las pautas que guie la
atencion, diagnostico y tratamiento de los casos de influenza por virus A H1N1, en los
establecimientos de salud del pais, y disminuyan el riesgo de contagio en los contactos en
particular y en la poblacién en general;




Estando a lo propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Salud de las
Personas, de la Directora General de la Oficina General de Asescoria Juridica y del
“Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del articulo 8° de la Ley N° 27857,
Ley del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articule 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el
diagnostico y tratamiento de Influenza por virus A HIN1", que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- La Direccidn General de Salud de las Perscnas, a través de la
Direccion de Servicios de Salud, se encargara de la implementacion, difusion, monitoreo y
revision periddica de la citada Guia Técnica.

Articuto 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regicnales de Salud ©
quien haga sus veces en i nive! regional, a través de las Direcciones Ejecutivas de Salud
de las Personas correspondientes, son responsables de ia implementacién, difusion,
supervision y aplicacién de la referida Guia Técnica, en el ambito de sus respectivas
jurisdiceciones.

Articulo 4°.- La presente Guia Técnica: "Guia de Practica Clinica para el

diagnastico y tratamiento de Influenza por virus A HIN1", constituye el decumento técnico

de referencia nacional para los prestadores de servicios de salud publicos, privades o

mixtos.

T Articulo 5°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondra la publicacion de la

o e presente Resolucion Ministerial y la Guia Técnica en el Portal de Internet del Ministerio de
' Balud, en la direccion:_hitp.//www.minsa.gob. pe/portada/iransparencia/normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGART
Ministro de Salud
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GUIA TECNICA:
“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A HINY”

GUIA TECNICA

GUIA DE PRACTICA CLiNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

INFLUENZA POR VIRUS A HIN%

FINALIDAD

La finalidad de la presente Guia de Practica Clinica s coniribuir a la adecuada atencién,
tratamienic y control de casos influenza por virus A HIN1, en el pais, y evitar su’
propagacion en la poblacion.

OBJETIVO
Establecer las pautas gue guien la atencién, diagnéstico y tratamiento de los casos de

influenza por virus A(Hi1N1), en los establecimientos de salud del pais, y disminuyan el
riesgo de contagio en los contactos en particular y en la peblacion en general.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacion en todos los estabiecimientos de salud publicos,
privados o mixtos del ambite nacional.

. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A H1N1
4.1. NOMBRE Y CODIGO
Nombre :Influenza A H1N1
Codigo CIE 10 J-10

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definicion de la patelogia
Enfermedad infecciosa aguda, causada por el nuevo virus de Influenza A HIN1, que
se fransmite de humanc a humano a traves del centacto directo o indirecto con
personas infectadas o sus secreciones respiratorias y que tiene una gran variabilidad
clinica, desde casos asintomaticos hasta graves y fatales.

5.2. Etiologia
Esta enfermedad es causada por el vitus de la Influenza de tipo A sub tipo H1N1,
Estos virus, pertenecientes a a familia Qrthomyxoviridae al igual que los virus de tipo
B y C, son particulas pleomorficas de apariencia esférica con una envoliura
lipoproteica. Por debajo de la envoitura se encuentra una capa constituida por fa
proteina matriz (M1}, que es el soporte estructural de la particula. En el interior,
existe un conjunto de ribonucleoproteinas (vRNFs) gue constituyen el genoma del
VITUS.
En la superficie del virus, se encuentran dos glicoproteinas, la hemaglutinina (HA) y
la neuraminidasa (NA), cuya estructura determina los subtipos sercldgicos que
podemas definir entre los virus gripales tipo A. Asl, existen 16 subtipos diferentes de
HA (H1-H16} y'9 de NA (N1-N9).

5.3. Fisiopatologia

El virus de la influenza tipo A posee una alta patogenicidad debido a su capacidad de

mutar en forma rapida y de incorporar en su estructura genes de virus que infeclan a

otras especies animales. La pandemia actual probablemente deriva de la

recombinacién de virus provenientes de animales (porcing, avesy y del humano.
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5.4.

5.5.

A la fecha, se desconoce con precision como surge, pero si una especie es infectada
simultdaneamente por el virus de la Influenza humana y el virus de la Influenza
porcina, existe la posibilidad que se produzca un intercambio genétice gue tiene
como resultade un nuevo sub tipo viral. Por fanto, si la cepa H1N1 de la Influenza
porcina se combina con una cepa de la influenza humana dentro de un mismo
huésped, puede occurrir una mutacidon gue origine una nueva cepa capaz de
replicarse y transmitirse entre humanas, con una mayor facilidad de transmision y
letalidad gue |a influenza comun. Estos fanémenos de variacién genética han podido
producirse con mayor facilidad en los cerdos, ya gue estos animales son susceptibles
de sufrir la infeccién por virus humanos y aviares en forma simultanea. Las personas
que trabajan con cerdos pueden jugar un rol importante comc "mezcladores” de
cepas de virus de influenza, gue lleven a la recombinacion geneética y al desarrollo de
una nueva progenie con potencial pandemico.

Todos estos cambios podrian explicar la apariciéon de ciclos caracterizados por
pandemias esporadicas, seguidos de periodos de endemia y epidemia, que suceden
cuando la poblacién que fue afectada inicialmente desarrolia nuevos anticuerpos
contra el virus y se inmuniza.

Aspectos epidemiolégicos

De lo ocurrido a lo largo de la historia, se ha observado que las pandemias de
influenza tienden a producirse entre tres y cuatro veces cada siglo, como resultado
de la aparicidn de un huevo subtipo viral que se transmite entre humanaos. En el siglo
XX, a ia gran pandemia de influenza de 1918-1919, que causé la muerte de
aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo, siguieron las
pandemias de 1957-1958 y 1968-1969.

Desde el 18 de Marzo del 2009, el Gobierno de México comienza a reportar los
primeros casos de una epfermedad semejante a la influenza humana ocasionados
por el virus de Influenza & H1N1. El dia 21 de Abrii el Centro para el Confral de
Enfermedades de los EE.UU. (CDC) reporta igualmente la presencia de 7 casos
humanos confirmados de Influenza A HIN1 en jos EE.UU. (5 en California y 2 en
Texas). Para el 25 del mismo mes, la Direclora General de la OMS realiza una
declaracion manifestando gue la situacién actual constituye una emergencia sanitaria
de imporiancia internacional, aceptdndose el comienzo de lg actual pandemia de
tnfluenza humana A H1N1.

La Organizacion Mundial de la Salud, en base a criterios acordados, ha establecido
las fases de una pandemia que sefizlan las medidas de respuesta que los paises
deben adoptar ante una Potencial Pandemia de Influenza. Al 29 de abril del 2009, el
mundo se encuentra en la fase 5 de la Alerta Pandamica, ya que se han detectado
casos de tfransmisién humano - humano en varios paises del lado norte del
continente Americano como México, EE.UU. y Canada. {Ver anexo N° 01)

Transmision
La enfermedad se transmite por contacto directo, entre los contactos cercanos,
incluyendo al personal de salud y familiares.

Se_define contacto cercano aquel que ha cuidado, convivido. o tenida contacto
directo con secreciones respiratorias o secreciones de un caso sospechoso, probabie
o canfirmado de influenza A (HI1N1)

Los mecanismos de transmisién son:

= Inhalacién de gotitas infecciosas o nucleos de gotitas.

* Contacto directo con personas enfermas.

+  Contacto indirecto con secreciones respiratorias y autoinoculacién en el tracto
respiraterio alto 0 mucosa cenjuntival.
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5.6. Factores de riesgo asociados

5.6.1.

5.6.2..

5.6.3.

Medio Ambiente

De haber transmision activa del virus de Influenza A H1N1 en la comunidad, el
riesgeo sera menor si se permanece mayor tiempo en casa, lo que resuita una
medida importante para personas de edad avanzada o inmunosuprimidas. La
transmision no guarda relacion con la época del afo. Sin embargo para influenza
estacional ésta es mas frecuente en los meses de inviermno.

Estilos de Vida

Los siguientes factores de riesge deben causar sospecha de virus de influenza A

HI1N1:

- Contacto cercano con casos confirmados de influenza A HiN1 mientras el
caso estuvo enfermo.

- Vigje reciente a dreas donde se han confirmado casos de influenza A HIN1.

Grupos de Alto Riesgo:

Una persona de alto riesgo de complicaciones para la infeccion por el nuevo virus

de influenza A H1N1 esta definida por los mismos criterios que para la influenza

estacional.

*  Nifios menores de 5 afios. El riesgo de complicaciones severas es mas alto en
niMos menores de 2 afos.

*  Adultos de 80 anos a mas.

= Personas con las siguientes condiciones:

+ Enfermedades pulmonares cronicas (inciuyendo el asma),
cardiovasculares (excepto hipertension), renales, hepaticas, hematolégicas
{incluyendo enfermedad de sickle cell), neuroldgicas, neuromusculares o
metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus).

= Inmunosupresion, incluyendo las ocasionadas por medicamenios o por
HIV.

+  Mujeres embarazadas.

+ Personas menores de 19 afios de edad gquienes reciben terapia prolongada
con acido acetil salicilice,

* Residentes de casas de reposo U otros servicios de cuidados eronicos.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Cuadro Clinico

6.1.1.

Grupos de sighos y sintomas relacionados con la patologia

Las manifestaciones de la Influenza A HIN1, presentada en México {casos
severns) y EE.ULL (casos leves) son similares a la influenza humana estaciona,
con enfermedad respiratoria aguda, incluyendo los siguientes signos y sintomas:

» Figbre

= Tos seca (ocasionalmente con esputo)

» Dolor de garganta

«  Dolores musculares

»  Cefalea
= Disnea
=  Rinorrea

= Escalofrios

= Diarrea y vémito (ocasional)

Las muertes producidas en México han sido por Neumonta y Falla respiratoria. No
esta claro si estas han sido por efecto mismo del virus o consiguiente proliferacion
bacterianz.
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6.1.2. Interaccién cronocldgica y caracteristicas asociadas

Periodo de Incubacian, infecciosidad

De los casos presentados hasta el momento en México vy EE.UU se deduce que el
periodo de incubacién usualmente es de 2-7 dias, promedio 5 dias, siendo el
periodo de infecciosidad desde 1 dia antes hasta 7 dias después del inicio de los
sintomas de dicho caso.

Evolucion

La duracién de la enfermedad es de 4-8 dias en los cases leves. En algunos
despuas de 4-16 dlas, empieza una fase con afectacidn de via respiratoria baja
con aparicion de disnea, que quiza, vaya acompafiada de taquipnea y esteriores
inspiratorios. La produccion de esputo es variable con rasgos sanguinclentos en
algunos casos. La mayoria de pacientes graves presentan un cuadro de neumonia
clinica evidente.

La progresion a falla respiratoria y Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA)
tiene un tiempo medio de inicic de 6 dias (rango de 4-13). La diarrea acuosa sin
sangre o cambios inflamatorics parecen ser mas comunes gue en la Influenza
estacicnal, y pueden preceder a las manifestaciones respiratorias por mas de uha
semana,

En un porcentaje de casos, la enfermedad respiratoria es catalogada como
Neumonia o Neumonia muy grave como para reguerir intubacion y ventilacion
mecanica. La letalidad, entre las personas con enfermedad grave varia del 2 al 8%
dependiendc del tratamiento indicado {(casos de EEUU., y México,
respectivamente).

[ Tabla 01. Caracteristicas y sintomas de los 642 pacientes can influenza

A HINt Conflrmada (USA — 15 de abril al 05 de mayo del 2009). -

Caractoeristicas Valor Bk

Sexo masculinn — NYNY T otal (%) 302/5%2 (51

Egad |

tMediana (afios) 20
Rango 2 meses a 81 afips
Grupo Etdreo — N%N° Total (%)
0~ 23 meses 141532 (3)
| Z — 4 afios 274532 (5)
| 5 — 9 anos 65532 (12)
10 - 18 afos 212/532 (40)
19 - 50 afios 1871532 (35)
= 51 anos 27/532 {5}

Esludiantes en brote escolar - N%N° Total (%) 104/642 {16)

Historia reciente de vigje a México® ~ NYN® Total (%) 58/381 {18)

Sintamas Clinicos — NYN® Total (%) |

Fiebre 371/384 (94) |
Tos 3A65/387 {82)
Dolor de Garganta 2421387 (B6)
Diarrea 8§2/323 (25)
Vamnitos T4/295 (25)

Hospitatizacign ~ NYN® Total (%)

Total 36389 (9}
|_Con infiltrado en la radiografia de torax 11/22 (50}
_Admitidos a Ia Unidad de Cuidadss Intensivos £/22 {36)

Tignen inseficiencia respiratona que requiere -

ventilacién mecanica i ! i 42z (8
| Tratado con oseliamivir 14/19 {74)

! Recuperacion completa 18/22 (82) I

Vacunados contra la influenza estacional durante el 316 (16)

2008 — 2009

Faliecidos | 2136 (8)

*una historia de reciente viaje a México fug delinida como aguella hecha no

mas de 7 diag antes delinicio de ia enfermedad.
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§.2. Diagnoéstico

6.2.1. Definiclones de Caso
Las definiciones de caso pueden variar de acuerdo al desarrcllo de la epidemia,
por lo tanto debera de consultar ta definicién actual en www.dge.gob.pe.

1. Caso sospechoso
Se considera a quien cumpla aiguna de las siguientes condiciones:
» Persona con fiebre mayor de 38 °C acompafada de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas:
- Tos
- Dolor de garganta
- Rinorrea
= (e ademas:
- Estuvo en los 7 dias previes al inicio de su enfermedad en una zona
con casos confirmados de infeccion por virus de influenza A HIN1, o
- Tuvo contacto cercano con un caso confirmado de infeccién con virus
de infiuenza A HI1N1.

2. Caso probable
s Un caso sospechoso con resultado da prueba de Influenza posiliva para
influenza A, pero no subtipificado por los reactivos comunmente utilizados
para detectar |a infeccion por el virus de la influenza estacional, o
» Persona gue murid a causa de una infeccidn respiratoria aguda
inexplicada y con nexoe epidemiockogico con un caso probable ¢ un caso
confirmado.

3. Caso confirmado :
» Persona con una prueba de laberatorio confirmatoria de infeccion con virus
de influenza A H1N1 en un laboratorio de referencia nacional, por una o
mis de las siguientes pruebas:
- RT-PCR en tiempo real. {Reaccion de la Cadena de Polimerasa en
Transcripcion Reversa).
- Cultive viral.

4, Caso descartado
Todo caso sospechosc o caso probable que luego de la investigacion
epidemiologica y de laboratorio tiene resultados negativos a la presencia de
virus Influenza AHTNT.

Nota Importante.-
Establecida la posibilidad de un casa sospechose de Influenza A H1N1 debera

realizarse la notificacion  inmediata a la instancia epidemiolagica
correspondienie del estabiecimiento de salud {ver anexas N° 02, 04, y 08}

5.2.2. Criterios de diagnéstico:

»  Epidemioldgico: Toda persana con enfermedad respiratoria aguda leve o
grave, de paises o territorios en los cuales se ha detectado el virus de la
Influenza A H1N1, D - V-

- Clinico: Cuadro general o respiretoric agudo y grave, caracterizado
generaimente por: fiebre alta acompanade de tos, dolor de garganta ¢ rinorrea.
Ver6.1.1. y 6.1.2.

- Radioldgico: Presentacion de infiltrados o consolidacion lobar o segmentaria
con droncograma asreo.

= Virolégico: La confirmacion laboratorial de la Influenza A HIN?1 requiere al
menos uno de las siguientas:
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a} Un analisis de RT PCR en tiempo real de la Influenza A (H1N1) positivo.
b} Un cultive viral positive.

Nota Importante.-
Para el diagnéstico viroldgico se deberan tomar muestras de hisopade nasal y

faringeo (ver anexos N° 03 y 05) adoptande las medidas de bloseguridad
adecuadas.

6.2.3. Dlagndstico diferencial

Para el diagnastico diferencial pueden considerarse las siguientes entidades

clinicas:

= Influenza estacional

» Neumonia bacteriana

»  Neumonia viral (por otros agentes)

- Bronquitis aguda

+ Bronquiglitis

*  Resfriado comun

= Crisis asmatica

6.3. Examenes Auxiliares

6.3.1. De Patologia Clinica
TABLA 02 Exémenes para el diagndstico de tabo‘r‘é;torio de la wteccion por et virus de 1a influenza A
{HiN1} realizados por &l Instituto Nacional de Salud del Perl (INS).
Tiempe para LI T s
Prueba la obtencién |- - .Interpretacién Observeciones
de resultados .
. Se identifica los siquientes - ]
De;ﬁz;f:ade virus resoiratarios’ Influenza ﬂfo?gghciglirziﬁ;oeiia
{iimunofiucresce 48-72 horas ai? HYUSH adean%vmgs.wr < lectura. Disoonible tambign
ncla) pareiniuenza 1, £ ¥ 3. viru en Laboratorios Regionales
sincicial respicetorio
Molecular Subtipificacion del virus . - .
(RT-PCRtiempo | 48-72toras | Influenza AM1, AMH2, A/H3, Req”'eég Zﬁg"c'gs’;:q”'ms
real) AHSE, B i )
Cultivo Subtipificacion del virs Prueba Gald Standard,
(aislamiento y 14 dias influenza por inhibicién de la Requiere pericia Parmite |a
tipificacién viral) - hemapiulinacian {kit reactivo obtencidn de cepas para
R WHD estudios y vacuna
" Bl ciagnisico especifico para Infuenza A H1 N1, e mediante RT-FCK en lermpo ozl y cultivo virgl,
6.3.2. De imagenes
Los siguicnies cambios radiograficos, suelen estar presentes siete dias después
del inicio de |a fiebre (rango de 3 a 17 dias).
- Infifirados difusas, multifocales o desiguales
«  Infiltrado intersticial
- Consolidacion lobar o segmentaria con broncograma aéreo
6.3.3. De Examenes Auxiliares Complementarios

= Hamograma: leucopenia (linfopenia), y trombocitopenia leve a moderada.

= Bioquimica: Puede encontrarse hiperglicemia, creatinina efevada y elevacidn
de 1a aminotransferasa.

Pueden ser necesarios ademas otros examenes en funcion del estado clinico del

paciente y del criterio médico.
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6.4. Manejo segun nivel de compie}idad y capacidad resolutiva

6.4.1. Medidas Generales y Preventlvas para el control de la transmisién del
virus de la Influenza A (H1N1)

6.4.1.1. Educacion a pacientes con enfermedad respiratoria

Loz establecimientos de salud deberan instruir 3 las personas gue se

encuentran en ellos, con especial énfasis a aquellas con sintomas

respiratorios, sobre ia aplicacion del Protocolo de Higiene Respiratoria

«  Cubrirse la boca y la narz al toser o estornudar usando toallitas de
papel, las cuales deben ser descartadas directamente hacia un tacho.

= De no contar con pafiuelos, cubrirse {a nariz y la boca con el braze o la
parte inlerna de la flexura de! code.

- Efectuar la higiene de las manos con agua y jabon después de estar
en contacto con secreciones respiratorias {ver anexo N° 11}, Indicar a
estos pacientes gue s¢ sienten al menos a 1 metro de distancia de
oiras personas.

6.4.1.2, Precaucicnes de aistamiento para casos sospechosos,
probables o confirmades de Influenza A (H1N1)
Ademas de las precauciones estandar (var anexo N° 06), se recomiendan
las siguientes medidas, que son una adaptacidon de las precauciones de
aistamianto basadas en el mecanismo de transmisidn (aéreo, de gotas
y de contacto).

Ubicacion del paciente

Manejo de los casos LEVES con aisiamientc respiratorioc en el

DOMICILIO {ver anexo N° 08).

*  Mantener a la persona enferma, utilizande una mascarilla quirdrgica de
forma permanente, lejos de otras personas tanto como sea posible {2
metros de distancia al menos).

+ Recordar a la persona enferma utilizar pafuelos descartables al toser o
estornudar y lavarse las manos con agua y jabdn o alcohol {al menos
de 60°) frecuenlemente.

= Aconsejar a todos los contacios domiciliarics lavarse las manos con
agua y jabdn o alcohol frecuentemente,

* Mantener a la persona enferma en un cuarto con puerta cerrada
permanentemente, pero venlanas abierias y separado de las areas
comunes, con bafo exciusivo, si fuera posible, el cual deberd ser
desinfectado constantements.

* A mencs que sea para cuidados meédicos, el enfermo no debera
abandonar la casa cuando tenga fiebre o durante el periode de
infecciosidad (7 dias despueés del inicio de los sintomas en adulios y 10
dias en nifios).

*  Si el enfermo necesita abandonar el domicilio debera cubrir su nariz y
boca ¢con una mascarifla Quirdrgica.

«  Permanecer el menor namero de personas en la misma casa, si es
posible, solo un adulto no gestante para la atencion del enfermo.

* Mantener una buena ventilacién del domicilic, de ser posible tener las
ventanas abiertas en salas, cocinas, bafios y otros,

»  Preguntar al personal de saiud si es que alguno de los integrantes de
la familia necesita profilaxis con antivirales.

= Monitorear al paciente domiciliario y los miembros de ia familia via
telefonica.
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6.4.1.3.

Manejo de Ilos pacientes con necesidad de intermamiento

HOSPITALARIO

= Colocar al paciente en una hahitacién con presion negativa, en caso de
disponer de elia.

= Si no se dispone de una habitacién con presidn negativa, celocar al
paciente en una habitacion individual. Asegurar que el nimero de
camnbios de aire por hara sea como minimo 12,

*  Sino se dispone de habitacidn individual, ubicar a 1a cohorte de casos
sospechosos en una habitacion miultiple separada de iz ¢ohorte de
casos confirmados. Asegurar gue el nimero de cambios de aire por
hora sea como minimo 12.

* La distancia entre las camas debe ser mayor a 1 metro y de
preferencia una barrera fisica (biombo o divisién)

- La puerta de {a habitacion debe permanecer cerrada.

» La habitacion tendra servicios sanitarios de uso exclusivo en el interior.

* Limitar ef ingreso de personas a o estrictamente necesario,

« El personal de salud que atienda eslos pacientes no alternara su labor
en otras areas del hospital.

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Ademés de cumplir con la higiene de manos, el personal de salud que
atienda los casos sospechosos, probables o confirmados de Influenza &
H1N1 usara ei EPP:

» Respirador N85.

+  Si no se dispone de suficiente namero de respiradores NG5, usar
mascarilias quirargicas y reservar los respiradores N95 para
procedimientos generadores de aerosoles (Intubacion endotraqueal,
nebulizaciones, broncoscopias, fisiolerapia toracica, aspiracion
nasofaringea, ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, entre otros).

-« Guantes limpios para todo contacto directe o indirecto con estos
pacientes.

»  Mandilén impermeable de manga targa.

+  Gorro.

« Protector ocular (lenles o escudos faciales) en caso de contacto
cercano (menor de 1 metro) ¢on estos pacientes y para procedimientos
generadores de aerosoles. Estos procedimientos (generadores de
aerosoles) seran realizados solamente:

- En casos absolutamente necesarios.

- Con el personal minimo necesario.

- En habitacién con presidn negativa, si se dispone de elia.

El procedimiento para la colocacion y reliro del EPP, asi como otras
consideraciones importantes se encuentran detallados en los anexos
N°Q6. 10y 12

Medidas adicionales para el Personal de Salud

Personal de Salud gue maniiene un contacto cercano con los casos
sospechosos, probables o confirmados, hospitalizados o en consulta
externa, adicional al EPP, y necesidad de quimioproflaxis (6.4.1.3), debera
estar bajo vigilancia de sintomas a través del llenado Ficha de Check list y
contral médico periddico.

Profilaxis antiviral
Puede considerarse la quimioprofilaxis, bien sea con aseltamivir o
zanamivir por diez dias {Ver Tabla No 3}, en las siguientes circunstancias:
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¥ Persona que estd cuidando a un paciente caso confrmado o el
personal de salud que lo asista directamente.

Nuevas recomendaciones podran emitirse mas adelante,
Un representante autorizado por el Comité de Contro! de Infecciones local

o similar responsable de la epidemia, sera quien autorice la dispensacion
del medicamento.

TABLA 03. Dosis recomendadas de inhibidores de neuwaminidasa  para
QUIMIOPROFILAXIS. : .
Oseltamivir
- . Zanamivir
Grupo . Quimloprofilexis
Aduttos 75 mg cada 24 horas x 10 d En mayores de §
Menos de 15 Kg 30mg cada 24 herasx 10 d afos administrar 2
Nifios De 15 a 23 Kg 45mg ca0a 24 horas x 10 d inhalaciones de 5
mayores g (iotad de 10 mg)
de 1 afo De 232 40Kg 60 mg cada 24 horas x 10d cada 24 horas x 10
Mas de 40 Kg 75mg cada 24 horas x 10 d dias
- No recomendada a mengs que la
Nifios # 3 meses situacion se juzgue tritica
MENares 3a 5 meses 20 mg cada 24 horas x 10 d
de 1 afo
a1l meses 25 mg cada 24 heras x 10 d
LA DURACION RECOMENDADA PARA LA QUIMIOPROFILAXIS CON OSELTAMIVIR Y
ZANAMIVIR ES DE 10 DIAS.

TABLA D4. Dosis recomendadas de inhibidores de neuraminidasa para quimioprofilaxis en
adultos con Insuficiencia Renal
Aclaramisnto de : Dosis recomendadas Dosie recomendadas
Creatinina - - Osaltamivir Zanamivir
= 30 {mlmin 3 75 mg cada 24 hoas
> 10 a £ 30 (mifmin.} 75 mg cada 48 horas No se requiere ajusie de
=10 {miimin.) Na racomendado dosis
Pacientes con didlisis No recomendado

5.4.2, Terapéutica

El tratamiento en los casos leves es mayormente sintomatico y consiste de reposo
en cama, aumento en el consumo de liguidos, antitusigenos si fuera necesario, y
antipirélicos y analgésicos (paracetamol y AINES) para la fiebre y mialgias. No
debe emplearse acido acetil salicilico.

Entre el 44 a 50% de los pacientes hospitalizades con influenza A HIN1 en
Mexico han requerido soporie ventilatorio en un lapso de 48 horas despues de |a
admision debido a insuficiencia respiratoria, asi como cuidados intensivos por falla
multiorganica y a veces hipotensién.

6.4.2.1. Tratamiento antiviral
El tratamiento se recomienda para:

¥ Caso sospechoso ¢ Caso confirmado
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A la fecha Amantadina y Rimantadina muestran resisiencia in vitro.

El inicio del tratamiento deberd ser dentro de tas primeras 48 horas para
asegurar el maximo de beneficio, Sin embargo, la experiencia en el
tratamiento de la influenza estacional ha mostrado beneficios aun después
de este tiempo sobre todo en casos graves hospitalizados. El tratamiento
presenta los siguienles beneficios: disminuye iz intensidad de la
enfermedad y acorta su duracion previniendo complicaciones.

Tratamiento en menores de _un afior £ uso de osellamivir no esta
autorizado para nifnos menores de un aho; sin embargo, los datos limitados
hasta el momenio respectsd a su seguridad sugieren que los cventos
adversos SEVeros $On raros.

Debido a que los infantes experimentan altas tasas de¢ morbi-mortalidad
por influenza, los infantes con infecciones por los nuevos virus de influenza
H1N1 podrian beneficiarse del tratamiento con oseltamivir.

Tratamiento en gestantes. Se conoce que las gestantes tienen un muy alto
riesgo de complicaciones cuando adquieren la infeccion con virus de
influenza. El oseltamivir y el zanamivir son consideradeos c¢omo
medicamentos “"Categoria C° para ¢l embarazo, io que indica que no hay
estudics clinices que midan la seguridad de estos medicamenios en
mujeres embarazadas. Aungue e han repontado algunos efectos adversos
en gestantes tomando dicha medicacion, no s¢ ha estabiecido una relacién
entre dichos efectos y la ingesta del medicamento. Et embarazo no deberia
ser considerado una contraindicacion parz el uso del osellamivir o el
zanamivir.

Par su actividad sistémica, se prefiere el uso del oseltamivir para el
tratamiento de las gestantes. :

La drega de eleccion para la quimioprofilaxis es menos clara. El zanamivir
puede ser preferible debido a su limitada absercion sistémica; sin embargo,
es necesario tomar en consideracién las complicaciones respiratorias que
pueden estar asociadas al zanamivir debido a su ruta de administracion
inhalatoria, especialmente en mujeres en riesge por probiernas
respiratorios.

TABLA 0%, Dosis recomendadas de inhitidures de neurcaminidasa para Wratarniento,
Cgeltamivir o
. 2anamivir
Grupo Tratamicnto
Adulios 75mg cada1? horasx 5o
Menos oe 15 Kg 30 mg caca Znoras x5 d Enmayores de 7 afos
admimstrar 2
Nifios Ce15aZ3Kg 45mg cada 1?2 homs x 5d inhalaciones de 5 mg
mayores {lolal de 10 mg) cada 12
de 1 afio De 23 4 40 Kg 60mg cadaiZhorasx 5d horas x § dias
Mis du 40 Kg 75mg cada 12 horas « 5d
= 3 meses 12mgcada 1Zhvas x5
Nifios
menores Jabneses 20mgecadai?horas x 54
oe: 1 ano
Ba 11 meses. 25 mgeada 12 oras x 5 o P
La duracion recomendada para el Uatamientg con Oseltamive y Zanamivie 85 de 5 dias.

Nota; Recomendaciones para la conservacién de los inhibidores de neuraminidasa:
Oseltamivir: Tanto en capsula comz en polvo para reconstituir conservar a temperaiura de
25° C (rango entre 15°C a 30°C). La suspension reconstituida debe conservarse entre 2°C 8
£°C. Zanamivir: Conscrvar @ temperaiura de 25° C jango entre 15°C a 30°C)
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TABLA 06. Dosis recomendadas de inhibidores des neuraminidase parma tratamiento en
-adultos con Insuficiencia Renal -

Aclaramianto de Dosis recomendadas . Dosis recomandadas
Craatinina -Oseltamivir Zanamlvir
> 30 (ml/min.) 75 mg cada 12 horas
> 10 a £ 30 (mlmin.) 75 mg cada 24 horas No se rcquier_e ajuste de
5 10 (mifmin.) No recomendado dosts
Pacienles con didlisis Mo recomendado

6.4.2.2. Tratamiento antibiético empirico
El tratamiento empirico con antibidticos esta indicado en todos los
pacientes con sospecha de Influenza A HIN1 con compromiso pulmonar,
como si se tratara de una neumonia adquirida en la comunidad, hasta su
confirmacién. Se recomienda:
- en adultes: Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas por 7 a 10 dias, y
- en nifos; Ceftiaxona 50 - 100 mg/Kg/d IV cada 12 horas por 7 a
10 dias.
- De disponer de estudio microbiolégico, prescribir de acuerdo a
germen y perfil de sensibilidad antimicrobiana,

6.4.2.3. Manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
1. Criterios diagndsticos
»  Disnea.
» Taguipnea (frecuencia respiratoria mayor de 32 por minuto).
»  Uso de musculos accesorios.
= Cianosis.
»  Pa0, menorde 60 mmHg (0.21 en AGA).
- Gradiente alveclo-arterial de O, ingrementada.
» Infiltrado pulmonar progresivo.

2. Tratamiento
+  Administracién de O, con canula binasal (CBN) 5 [¥Yminuto.
= Si no mejora clinicamente ¢ i@ saturacion de O, permanece por
debajo de 80% o la Pa0; es menor de 60 mmHg, colocar mascara
mas reservorio 15 IYmin y plantear la posibilidad de Ventilacién
Mecanica.

3. Evaluacion de severidad

«  Si mejora la oxigenacién con CBN S IWmin, el trastorno
fisiopatoldgico es una alteracion de la relacidon Ventilacion /
Perfusién (V/Q).

»  Si no mejora con CBN 5 IWmin, existe hipoxemia refractaria, que
requiere mascara con reservorio 15 I¥Vmin. En este caso, el
trastorne fisiopatologice es la presencia de shunt intrapulmonar con
extenso compromise pulmenar que impide la oxigenacion.

» El paciente debe ser transferido en la brevedad posible a un
establecimiente de salud gue cuente con Unidad de Cuidados
Intensivos equipado con ventilacién mecanica.

4. Uso de ventilacidn mecanica:
+ indicaciones de ventilacién mecanica
- Signos clinicos de hipoxemia refractaria.
- Frecuencia respiralona mayor de 35 por minuto.
- Gradiente alveolo-arierial de O, mayor de 400,

ih
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- Pa0, ! FiQ; (Fraccién inspiratoria de oxigeno} menor de 300:
Injuria Pulmenar Aguda.

- Pa0,/FiO; menor de 200: SCRA,

- Shock severo,

- Infiltrado pulmonar bilateral intersticial o alveoiar extenso.

s Objetivos de la ventilacidn mecdnica: Mantener:
- PaO,; mayor de 70 mmHg (saturacién 90%).
- PaCoO; igual a 40 mmHg ¢ ligera hipercapnea,
- Volumen de aire corriente (VT) entre 5-8 mlkg.
- Frecuencia respiratoria entre 12-15 respiraciones/minuto.
- Presién positiva al final de la espiracién (PEEP) entre 10 hasta
20 cm H.0 segdn severidad de hipoxemia.
- Fraccién inspiratoria de oxigeno (FiO;) menor de 0.50 (50%).

6.4.3. Efectos Adversos o Colaterales def Tratamiento y su Manejo

Los establecimientos de salud publicos y privados remitiran las notificaciones de
sospecha de reacciones adversas a medicamentos detectadas por los
profesionales de salud a sus respectivas Direccicnes de Salud o Direcciones
Regionales de Salud segtin corresponda (Flujograma de reporte, Anexa N° 13},
dtilizando el formato de Notificacién de Sospecha de Reaccion Adversa
Medicamentosa (RAM) aprobado (Anexo N? 14),

+ Efectos Adversos del Ossltamivir
El oseltamivir tiene pocos efectos adversos cuando se administra para
tratamiento o profilaxis. Los efectos secundarios transitorios mas frecuentes
son las nduseas, vamitos, dolor abdominal y deolor, que se producenen el 5 a
10% de los pacientes. La mayoria se producen sélo una vez, cerca del inicio de
la terapia y se resuefven espontaneamente dentro de uno a dos dias,
El Oseltamivir debe ser suspendido (y se debe dar tratamiento para la alergia)
st hay sintormas de reaccion alérgica de piel; asimismo los pacientes que
reciben este medicamento deben ser monitorizados cercanamente por la
apariclon de conductas anormales (especialmente en pacientes pediatricos).
El consumo de alimentos no interfiere con la absorcidn del oseftamivir y puede
reducir las nauseas y los vémitos. El perfil de seguridad entre las personas de
edad avanzada es similar a la de las personas menores de 65 afios.

+ Efectos Adversos del Zanamivir
En general el zanamivir en bien tolerado. Sin embargo, se ha reportado en
algunps pacientes tos, broncoespasmo y disminucion reversible de la
capacidad pulmonar. Por ese motivo, se recomienda gue los pacientes con
problemas de funcién respiratoria cuenten con un broncedilatader de accién
rapida y suspendan el zanamivir si se desarrollan la dificultad respiratoria.

Tabla N® 07: Porcantaje de pacientes con efecitos adversos seros ¢ menores asociados con la
sdministracion de inhibidores de neuraminidasa

Droga y Uso Efectos Adversos
Tratamiento con Serlos o que ponen en riespo Ja vide:
Oseltamivir Agravacibn de {3 diabetes, amimig, confusidn, hepatitis, cohiis

pseudomembranasa, pirexia, 1ash,  {Fasiomos  nenropsiguiatncos,
cenvulsiones, edama de rostro y lengua, necrélisis epidémica toxica,
anging inestable (<1%). - - - L
Menores:

Sistemaz Nervioso Central: insomnio (adullos, 1%}, vértigo (1%).
Sistema Gastrointestinal: ndusea (10%]). vomito {3%).

Tratamiento con Serics 0 que ponen cn rfesgo fa vida:
zanamivir Reactiones alérpgicas o gquasi-glérgicas, armritmia, hroncoespasmo,
disnea, edema facial, rash, convilciones, sincope, uricaria (=1,5%)
Menores:
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Tabla N® 07: Porcentaje da pacientes con efectos adversos serios o menores asoclados con la
administracién de inhibidaras de neuraminidasa

Droga y Uso ) “Efecios Adversos

Sistema Nervioso Central: Cefalea {2%), discinesia {2%).

Sistema Gaslrointestinal: Niusea (3%), diamea (adulios: 3%; nifios
2%, vomilos (adultos 1%, nifos 2%).

Sistema Respiralonio: Sinusitis (3%), bronguitis {29%), tos {2%), olros
signos y sintomas nasales (2%}, infecciones (pido, nariz y gargania;
adultes 2%, nifnos 5%).

Profilaxis con Simitares a los reportados durante el tratamienta, pero ganeralmente
Qseltamivir con meanor incidencia.

Lae mas comunes con el uso profifactico son: cefalea (20%), fatiga

{8%). tos (6%), diarrea {3%).

6.4.4. Signos de Alarma

ADULTOS

+ Dificultad para respirar o dolor en &l pecho
+ Cianosis

s+ Vdmito o diarrea persistentes

s Signos de deshidratacion

= Trastorno del estado de congciencia

* Deterioro agudo de la funcidn cardiaca

« Agravamiento de una enfermedad crénica

NINOS
= Fiebre alta y dificultad para respirar
+ Cianosis
+« Aumento de la frecuencia respiratoria;
o Entre 2y 11 meses : mas de 50 respiraciones por minuto.
F.' CRUZS o Entre 1y5 afos : mas de 40 respiraciones por minuto,
+« FRechazo a la via oral
» Signos de deshidratacion (E]m: llanto sin lagrimas).
+ lrritabilidad y/o convulsiones
» Trastorne del estade de conciencia

6.4.5. Criterios de Alta

Criterios para al Alta de la Unidad de Cuidados intensivas
+« Tolerg extubacion por 48 horas.

+ Respiracidn espontanea por 48 horas.

+ Hemodinamicamente estabie.

6.4.6. Pronodstico
Hasta et momento la tasa de letalidad en los casos confirmados no ha sido mayor
del 10% (experiencia mexicana), siendo mayormente afectados los adolescentes y
adultos jovenes {20 a 40 anos).
ta muerte ocurrio en promedic de 9 a 10 dias después del inicio de |la enfermedad
{rango de 1 a 18}, y la mayoria de los pacientes murieron & causa de falla
respiratoria progresiva.

6.4.7. Manejo de casos segun niveles de atencién:
Los establecimienios de salud deberan desarrollar las siguientes acciones de
acuerdo a su nivel de complejidad:

§.4.7.1. Establecimientos del primer nivel
= Vigilancia epidemicldgica.
»  Medidas para el control de 1a transmision del virus (Ver Anexo N° 08}
« Diagnostico epidemiolégico.

13



GUis TECNICA:
“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFLUENZA POR VIRUS A HIN1”

»  Diagnéstico clinico (establecimientos de nivel 1 -2, 1 -3y (-4},

»  Tratamiento inicial de casos' Si el paciente presenta un cuadro no
grave y no presenta riesgo de complicaciones (Aislamiento domiciliario,
medidas de prevencidén general, orientacidn a la familia sobre signos
de alarma y sobre medidas para el cuidado det enfermo) (Ver Anaxo N°

09).
= Si el paciente estd grave o presenta riesgo de complicaciones:
Referencia inmediata al nivel 11 — 2.

6.4.7.2. Establecimientos del segundo nivel: nivel Il - 1

= \Vigilancia epidemioldgica.

» Medidas para el controi de la transmisién del virus (Ver Anexo N° 06).

= Diagnéstico epidemiologica.

» Diagnéstico clinico.

= Tratamiento inicial de casos: Si el paciente presenta un cuadro no
grave y no presenta riesgo de complicaciones {Aislamiento domiciliario,
medidas de prevencién general, orientacidén a la familia sobre signos
de alarma y sobre medidas para el cuidado del enfermo) (Ver Anexo N®

09).
» Si el paciente estd grave o presenta riesgoe de complicaciones:
Referencia inmediata al nivel It - 2.

6.4.7.3. Establecimientos del segundo nivel: nivel Il - 2 {con Unidad de

Cuidados Intensivos}

»  Vigilancia epidemioidgica.

= Medidas para el control de la transmisién del virus (Ver Anexo N® 08).

»  Diagnostico epidemiolégico, clinico, radioldgice y laboratorial (en
coordinacién con la Red de Laboratorios).

»  Tratamiento de casos severos y sus complicaciones.

»  Referencia al tercer nivel de atencion en casoc de no contar con
ventilacién mecanica yfo tratamiento de soporte especializado
{hemodidlisis y otros).

6.4.7.4. Establecimientos del tercer nivel de atencién:
- Vigilancia epidemiclégica.
»  Medidas para el control de la transmision del virus {(Ver Anexo N° 06).
- Diagnostico epidemiolagice, clinico, radiolégico y laboratorial (en
coordinacién cen Ja Red de Laboratorios).
= Tratamiento de casos severos y sus complicaciones.

6.5. Complicaciones
Puede incluir 1o stguiente:
{a) Manejo del shock (ver anexo N° Q7)
{b} Marejo de la insuficiencia renal aguda
{c) Manejo de ios trastornos hematolégicos
(d) Manejo de infeccicnes agregadas

6.6. Criterios de Referencia y Contrarreferencia

El tiempo promedio para la progresion de la enfermedad hacia un cuadro respiraterio
severo es de € dias (rango de 4 a 13). En estos pacientes es comin la falla
muitiorganica con disfuncion renal y el compromise cardiaco. Por tanto, ante la__
saspecha de infeccién por virus de la Influenza A H1N1 debe realizarse rapidamente
la referencia de los pacientes a los establecimientos de los niveles Il - 2 y lIl para su
tratamiento, en tanto la capacidad de la oferta de estos servicies de salud asi lo
perimita. '
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Los cuidados de soporte con pravision de suplemento de oxigeno y ventilacion
asistida son fundamentales para el manejo y deben ser proporcionados en los
servicios de salud, de acuerdo a su nivet y competencia.

Antes, durante y después de la referencia de un caso sospechoso de infeccidn por
virus de Influenza, deberan observarse estrictamente, ademas de las precauciones
estandar, las medidas para el control de la transmisién del virus, tanto por el personal
de salud como por todas aguellas personas que intervengan en ias acciones de
traslado del paciente {(choferes, camilleros, vigilantes, etc.}.

Hospitales conjuntamente con los EESS publicos, piblicc — privado de su
jurisdiccién, deberan esfablecer los flujos de referencia y contrarreferéncia mas
apropiados, de acuerdo a esta guia y a su nivel de complejidad local.
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§.7. Flujograma para la atencién de casos de Influenza A HIN1.
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Anexo 01
Fases de la Pandemia de Influenza segun la Organizacién Mundial de la Salud

se567, i
Pandemia

Post —
. Pandemia
Temoa - -
| | t
Trannmie T Cicon s ACDwiad] 0 1A
SoRLenica e homana - - - HACOKN B
T At g g chserrunada + ’ THiveiles
humiien estatonales

[ PRt Y

Fase 1, no hay entre los animales virus circulantes gue hayan causado infecciones humanas.
Fase 2, existe circulacion entre los animaies domésticos o salvajes un virus gripal animal que
ha causado infecciones humanas, por lo que se considera una posible amenaza de pandemia.
Fase 3, existe de un virus gripaf animal o un virus reagrupade humanc-animal que ha causado
casos esporadicos 0 pequefios conglemerados de casos humanos, pero no ha ocasioenadoe una
transmision de persona a persona suficiente para mantener brotes a nivel comunitario.

Fase 4, Hay transmisidn comprobada de persona a persona de un virus animal o un virus
reagrupado humanc-animal capaz de causar "brotes a nivel comunitario”. La capacidad de
causar brotes sostenidos en una comunidad seflala un importante aumento del riesgo de
pandemia. Tode pais que sospeche o haya comprobado un evento de este tipo debe consultar
urgentemente con la OMS a fin de que se pueda realizar una evaluacian conjunta de la
situacion y el pais afectado pueda decidir si se justifica la puesta en marcha de una operacién
de contencian rapida de la pandemia. La fase 4 sefiala un importante aumento del riesge de
pandemia, pere no significa necesaramente que se vaya a producic una pandemia.

Fase 5, Existe propagacidén del virus de persona a persona al menos en dos paises de una
region de la OMS. Aunque la mayoria de los paises no estaran afectados en esta fase, la
deciaracion de |a fase 5 es un indicio claro de la inminencia de una pandemia y de que queda
poco tiempo para organizar, comunicar y poner en practica las medidas de mitigacién
planificadas.

Fase 6, es decir la fase pandémica, se caracieriza por los criterios que definen la fase §,
acompafados de la aparicién de brotes comunitarios en al menos un tercer pais de una regién
distinta. La declaracion de esta fase indica que estd en marcha una pandemia mundial.
Post-Pico, En el periodo posterior al de maxima actividad, ia intensidad de la pandemia en la
mayoria de los paises con una vigilancia adecuada habrd disminuide por debajo de la
observada en el momento lgido. En este periodo, la pandemia parece remitir; sin embarge, no
pueden descartarse nuevas oleadas, y 1os paises han de estar preparades para una segunda
ola.

Las pandemias anteriores se han caracterizado por cleadas de actividad repartidas durante
varios meses. Cuando el nimero de casos disminuye, se requiere una gran habilidad
comunicadora para compaginar esa informacién con la advertencia de que puede producirse
otro atague. Las olas pandémicas pueden sucederse a intervalos de meses, y cualguier sefal
de “"relajacion” puede resultar prematura.

En el periodo post-pandémico, los casos de gripe habran vueltc a ser comparables a ks
habituales de la gripe estacional. Cabe pensar que ef virus pandémico se comportard como un
virus estacional de tipo A. En esta fase es importante mantener Ia vigilancia y actualizar en
consecuencia la preparaciéon para una pandemia y los planes de respuesta. Puede requerirse
una fase intensiva de recuperacion y evaluacion,
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Anexo 02
Ficha clinica de vigilancia de influenza y otras virus
respiratorios

Ministerio de Salud del Perd
Vigilancia de influenza y otros virus resplratorios
Ficha de investigacién ¢clinico - epidemiolégica

ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
Estatlecimiento de Salud: [ — | ODRESAJOISAT [ ]
Nombre del intuieo tratanie: [ | Comeo: { ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Apelidapatemo: [ | Apelidomaterns: [ | Nombres: | 1
Fecha de nacimiento (ddfmmiaal. 1 1 Edad: [ ]  Afes [_]  Meses [ |
Sexo: Mascutne [_ ] Femenine [ | DN [ ] Ocupacion: [ ]
Direcoion yio gomicilio: l ] Telsfona: |
ANTECEDENTES
Contactos con olas Perscnas con sintomatalogia respivatoria en ollings 7 dias:
Contacio con animaics: [ Si [No] iCudles? [ R
Pais-tugar que visith Gitimes 15 dias {Lugar, fecha ingresa y sahida):
i 1
Vacunacion Anligripal; Fecha de Vacunacion (dd'mmfaa); | ] T 1
CLINICA Fecha da inicio de sintomas: [ | ] ]
Fietre. Medida con lemametro S Temperatura Maxima )y [ ]
Tos Ctalgia Adenopatias
Delor garganta Fotofabia o Astenia "5 [ No]
Rinomea Congestion conjuntrval (3ne) Celdlea
Expectoracion Vormios Mialgias [5Ho]
Sivilancias SiTNo Diolot abaominal [5iTHo) Malestar genaral
Congestitn faringsa SiiHg Miarrea Erupcion demmica
Crras manfesiapones: [ ]
Criterios de gravedad (compromiso sistémice)
Hesnitalizacion Dificultad respiratoria Si[He Colapso circulatona {SiiNa)
Falla multi organica Pérdida de tonciencia [SiTNo) Mugrte Siiho
Fecha de defuncin: { | [ J
Diagnéstice presuntive | |
Laboratotia
Tipo de rmuasia Facr:;m;?‘mm Tipo da Prueha FResultado
Hisopado nasal: I I
Hisopado taringeo:

Suero de luse aguda:

Suero de fase comatesaante:

I
|
Aspirago nasofaringeo |
I
|
|

| |
| |
N
| |
| |
| |

S I |
| | O

JI
I
]

Oiros: I I

Tratamierto
Angbibtcos: [ SriNol  Cudles: | T Antviales: [Bi[Nol  Cuddes:| ]
Fechadelenado de lahcha: [ | i i
Nombre y iz gde 12 persona que liena 1a ficha:
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Anexo 03
Obtencion de la muestra para diagnéstico de influenza A H1N1
1. Muestra utilizada: » Hisopado nasal y faringen combinado
2. Materiales: » Ficha clinica

- 02 Hisopos de dacrén
- Medio de transporte vira!
- Equipo de proteccion personal {respirador N85, guantes, lenles y mandilén)

3. Suero: - 1.5 cc de suers de fase aguda y convaleciente (sueros pareados).
Transportar en cadena de frio ¢ guardar a - 20°C.

Ficha Clinica "
Epidemiclogica

AT

= CRUZS O O OO

4.  Procedimlentos:

1. Obtencidn de la primera
muestra por hiscpado nasal
{hasla los cometes).

2. Obtencion de [a muestra por
hisopado faringeo.

3. Paner fos dos hiscpas enun
tubo con medio de transporte.

4 Colocar los fubes en una terma
con bloquetas de hiela para su
envio en menos de 12 horas,
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Anexo 04
Flujograma de vigilancia del caso sospechoso de Influenza

/_’ Paciente ;

Establecimianto de Salud 1

4 Cumpie: criterios de inclusién?
* Definicidn de rase sospechaso y
= Dentro 3 primeros dias de fiebre

x0

Atencion b — it = -
seqlin I
antarmedad .
|
Caso sospechoso e .
Infiuenza 1
e - revrrrrras
|
l ¥ 1 1
Lienar Ficha de Vigilancia Toma de muestra de Alencién de :
de Influenza y Otros Virus hisopado nasal y faringen acuerdo a '
Respiratorios triterio medice 1
l
L Muestia *|  Laboratorio de Virus k .

Fichg Clinica de Copia
Vigilancia de | [D
Influenza y

Qs Vinss ColDla Direceion de — . .!
Respuatofnios Epidemiologia de 1

DISAODIRESA  lewwertnt

Original |
‘ Archivo det '
-

| Respiratonos - INS J = :

establccimiento 3 :
Direccion Generalde | _I |
Epidemiologia
----- Resultadas - — - = «-+-=----+ Retroalimentacién -----b
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GUIA TECNICA:

Anexo 05

Envic de muestras para el diagndstico de influenza A H1N1

+ldentificacién de caso
sospechoso

-Llenado de ficha de
investigacion

*Obtencion de muestra (en
las 3 primeros dias de la
enfermadad)

*Investigacién y seguimiento
del caso

Envio inmediate de muestra
al INS (2-8°C)

Procesamiento de muestra:
-Inmunofiuorescencia
‘PCR
Cultivo

Recepciéh de muestia:

Jr. Garcilazo de la Vega Cdra. 14; Jesus Maria. Telf: 4718920 Anexo 145 0 176 (8 am —

8 pm)

Av. Defensores del Morro 2268, Chorrillos. Telf: 2516151 Anexo 431 (24 haoras del dia).
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Anexo 06
Recomendaciones para el control de la transmision del virus de la Influenza

1. Madidas de precaucion estandar

Buscan disminuir |2 transmision de microcrganismos de cualquier fuente. Son de aplicacion en el mansjo de

todos los pacientes ambulatorios u hospitalizados con o sin diagndstico de infeccion:

1.1, Lavado de manos: Antes y después da |a atencidn directa de pacientes.

1.2.  Guantes: Para la manipulacion de fluidos corporales, sangre, secraciones, excreciones, piel no intacta
o mucosa. Retirarse los guantes luega de la atencidn de cada paciente v lavarse las manos.

1.3.  Mandil, gorro, mascarilla y lentes: Cuando existe riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos.

14. Equipos y dispositivos: Deben ser lavados por amastre, desinfectados o esterdlizados segun
cormesponda. Eliminar el material desechable.

2. Utlilzacién del Equipo de Proteccion Perscnal (EPP)
2.1  Alingresar z la sala de alslamiento:

3. Realizar la higiene de manos con solucion alcoholica o con agua y jabdn.

2. Colocarse el EPP de acuerdo a la siguiente secuencia:
(a) Mandilén impermeable.
(b) Respirador NG5,
c) Gorro (en caso de requerirse, por ejemplo, para realizar un procedimiento generador de

aerosol).

(d) Escudo facial o lentes proteciores,
(2) Guantes: asegurarse que cubran los pufios del mandilén.

3. Ingresar a la sala de aislamiento y cerrar la puerla.

2.2 Al salir de la sala da alslamiento:

1. Durante el retiro del EPP se debe prevenir la auto contaminacion a partir de EPP o manos
contaminadas. La secuencia recomendada es |a siguiente:
fa) Abandonar la sala de aislamiento y ubicarse en la antesala para el retiro del EPP en el orden

senalado.

{b) Retirarse los fentes protectores o el escudo facial.
(c} Retirarse ef gorro.
(d) Retirarse el mandildn.
(e} Retirarse los guantes.
(fi Realizar la higiene de manos con solucidn aicohdlica o can agua y jabon.
(o) Retirarse el respirador N85 cogiéndola por los elasticos sujetadares.

2. Realizar la higiene de manos con solucién alcohdlica o con agua y jabon.

3. Preparacion de la sala de aislamiento:

«  Colocar un aviso en la puerta de {a sala de aislamiento sefialando que dicha sala esta bajo aislamisnto
aéreo y de contaclo.

»  Colocar una hoja a la entrada para que todas las personas que ingresen se registren.

»  Retirar el mobiliare no esencial. Ef mobiliario que se va a usar debera ser susceptible de limpiarse
facimente.

= Almacenar la ropa a usarse fuera de la sala.

= Asegurarse que el malerial para la higiene de manos esig cerca de los lavabos y cerca de la puerta de la
sala.

= Celocar tachos con tapas accionadas por pedal,

«  Colocer recipientes para descarte de material punzanle o cortante en el interior de la sala.

= Elpaciente conservara en la sala sdio el minimo de sus pertenencias,

»  Equipos come estetoscopios, termometros, manometros, elc. deben ser de uso exclusivo de cada
paciente. D2 no ser posible elie, deberdn ser sometidos a limpieza y desinfeccion anles de ser usados en
otro paciente.

»  Enelcaso de equipos gue requigren esterilizacion, se hara la limpieza de ellos antes de ser enviados al
servicio de esterilizacién.

= Coiocar un limpia pies embebido con una sustancia desinfectante adecuada a la entrada y salida de la
sala ue aislamiento.
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Duracién de las precauclones para el control de Infecciones

Las precauciones para el controf de infecciones ya descritas deben aplicarse mientras el paciente permanezca

infectante, estos periodos son:

= Para adultos y adolescentes mayares de 12 afios de edad: desde et momento de la admision hasta 7 dias
después de resuelta la fiebre.

*  Para infantes y nifos hasta 12 anos de edad: desde el momento de [a admision hasta los 21 dias
posteriores al inicio de la enfermedad.

Recomendacfones para amblentes de atencién ambulatoria

v Establecer crterios de iriaje para la identificacion rapida de personas en riesgo de infeccién por Influenza
A {HINT).

*  Alertar a las personas con enfermedad aguda respiratoria febril que lo comuniguen al personal de salud y
apiiquen el protocolo de higiene respiratoria.

= Evaluarinmediatamente a los pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda.

» Enlasala de espera, los pacientes con enfermedad respiratoria aguda deberén mantener una distancia
minima de 1 metro con respecto a otras personas, en o posible. De ser factible, el establecimiento de
salud debera establecer dreas para la atencion diferenciada de pacientes sospechosos respecto a los que
acuden por otra patologia,

*  Proporcionar toallas de papel para contener secreciones respiratorias, al toser o estornudar, asi como
tachos para descarte en |z sala de espera (en lo posible tachos gue no requieran ser abiertos a mano),

=  Enla sala de espera, proporcionar soluciones alcnholicas para higiene de manos para usarlo después del
contacto con secreciones respiratorias. '

»  Eliminar o disminuir &l uso de articulos compartidos con los pacientes (lapiceros, teléfonas y ofros).

= Asear y desinfectar las superficies ambientales de |a sala de espera y del area de atencidn del paciente
diariamente y cuando estén visiblermente sucias.

= Asegurarse que los materiales y equipos médicos sean aseados y desinfectados antes de ser usados en
ofros pacientes.

= Colocar mascaras quirdrgicas a pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda, de ser posible.

»  El personal de salud deberd usar precauciones estandar y de aislamiento de gotas al slender pacientes
con enfermedad respiratoria febril-aguda (durante contacto cercana).

= Si un paciente con sospecha o cenfirmacion de infeccion por Influenza A HIN1T es referido a otro
establecimiento de salud, éste debera ser nofificado.

= Aplicar las medidas descritas en esta guia como PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA CASOS
SOSPECHOS0S O CONFIRMADQOS DE INFLUENZA & HINT.

Coleccion y transporte de especimenes

»  Los especimenss serdn transportados en contenedores especiales a prugba de dermames.

= El personal encargado del transporte de especimenes debe estar enirenado en praclicas de manejo
seqguro de elias y procedimientas de descontaminacion en caso de derrames.

= Elpersonal que colecte ios especimenes debera usar EPP con barreras completas.

= La solicitud de analisis debe estar etiquetada como "Influenza” y se comunicara al laboratoria de desting
que los especimenes estan en caming.

Recomendaciones para los visitantes

«  Se limitara el ndmerc de visitantes a lo estrictamente necesario para el bignestar y cuidado del paciente y
se ley advertird def riesgo de transmisidn de Influenza,

*  Seproporcionara EPP a los visitantes instruyéndoseles acerca de su uso asi como acerca de 1a higiene de
manos antes de que ingresen a la sala de aislamiento.

= Los padres o parientes pueden ayudar en la atencion del paciente en situaciones especiales (Ej., falta de
recursos, pacientes pediatricos, efc.) siempre y cuando reciban un adecuado entrenamiento y supervision
acerca del'uso de EPP y practica de higiene de manos.

*  Enlps visitantes, se hara un tamizaje acerca de sinfomas de enfermedad TéSpiratoria al ingresar a |2 sala.
Los visitantes sintométicos deben considerarse come posibles casos de Infiuenza A HIN1 y deben recibir
la evaluatién correspondiente.
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B. Transporte del pacientes dentro del establecimiento de salud

» Limitar &l movimiento y fransporte de pacientes fuera de la sala de aislamiento solo para propdsitos
esenciales ¢ informar previamente al édrea de destino para gue se tome las precauciones
correspondientes,

= Al ser fransportado fuera de la sala de aislamiento, el paciente deberd usar una mascara quirlrgica y
realizara |a higiene de manos si tiene contacto con sus secreciones respiratorias.

= Aseary desinfectar las superficies que han tenido contacto con el paciente.

«  Ei personal que transparta al paciente usara EPP.

9. Manejo de residucs

Usar precauciones estandar al manejar residuos potencialmente contaminados con el virus de Influenza A

H1N1 fuera de la sala de aislamiento. Residuos clinicos {infecciosos) inciuyen residuos directamente asociados

con sangre, fluidos corporales, secreciones y excraciones, residuos de laboratorio directamente asociadas con

procesamientc del espécimen, tejidos humanos v tejidos animales y objetos punzanfes o cortantes

descarlados.

= Todo residuo generado en 1a sala de aislamiento se retirara en contenedores o bofsas impermeables.

= Los residuos se clasificaran de acuerdo a las normas nacionales.

= Se procurara no contaminar el exterior de |a bolsa cuando se depositen en ella los residuos. Si ocurriera
ia contaminacion del exterior de la bolsa, se cubrira sta con otra bolsa; si elio no es pasible, se impiara y
desinfectara el extarior de la bolsa antes de retirarla de la sala de aistamiento.

«  Usar guantes al transportar los residuos fuera de |a sala y posteriormente realizar |a higiens de manos.

»  Se manipulara las heces de los pacientes con cuidado evitando la generacion de aerosoles (por ejempla,
evitar el uso de “spray” de agua para refirar las heces de un recipiente o de la ropa)

= La orina y 1as heces podran ser eliminadas hacia el desagile. Tapar el inodoro antes de correr el agua
para eliminar heces y ¢rina.

10. Limpieza y desinfecclén de amblentes

= La limpieza precedera a la desinfeccion. De acuerdo 2 norma vigente Manual de desinfeccidn y
estenlizacion .

= Verlista de desinfectantes con accion contia ef virus de influenza (ver Tabla N° 04).

»  Las safas de esios pacientes deheran limpiarse al menos una vez al dia y se haré limpieza terminal luego
del alta, Ademéas de la limpieza de pisos, se limpiaran y desinfeclaran otras superficies gue se tocan con
frecuencia.

»  Para evitar I3 reasrosolizacion, usar un pafio himedo para la limpieza. Empezar por las areas menos
contaminadas y cambiar frecuentemente las soluciones desinfectantes. 10s pafios de dimpieza vy los
trapeadores.

»  No usar desinfectantes en aerosol.

TABLA 04. Uso de desinfectantes.

Desinfectante

Uso recomendado

Precauciones

Hipoclorito de sodio

La lejia doméstica
generalmente
contiene hipoclorito
de sodio al 5%, la
cual debe ser diluida
1:100{ 1 parte de
hipociorito de sodio al
5% mezclado con 89
partes de agua fria)

Desinfeccion de material
comtaminada con sangre
v fluidos corporales
{inmersién durante 30
minutos)

Desinfeccitn de superficies
contaminadas (aplicar
con un pano |, periode de
exposicion 2 10 minutos)

«Debe ser usado en Areas bien
ventifadas,

= Requiere de traje protector mientras se
prepara las dituciones.

« No debe mezclarse con acidos fuertes
a riego de eliminar gas de cloro,

= E5 corrosive.

“Pequefias superficies (tapas Inflamable, debe ser usada para
Aleahol etifico al 70% de frascos multidosis, pequenas supericies en dreas bien
termometros, ate.) ventiladas.

Superficies externas de Mantener lejos de fuentes de calor,
equipos {estetoscopios, equipos  eléctricos,  flamas v

ventiladores) superficies calientas.

Se debe secar completamente,
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Manejo del equipamiento para |a atencién del paciente

Segquir las precauciones estandar, entre ofras recomendaciones, para manipular y reprocesar el equipamiento

para la atencion del paciente:

- De ser posible, colocar ¢l eguipamiento contaminado en bolsas ¢ contenedores adecuados antes de
retirario de la sata de aslamiento.

= Limpiar el equipamiento sucio y aplicarie un desinfectante efective contra el virus de la influenza, anies de
retirarlo de la sala de aislamiento.

= Al transportar equipamiento contaminado fuera de |a sala de alslamiento, usar guantes y posteriormente
realizar la higisne de manos.

= De no estar visiblemente sucio, aplicar un desinfectante apropiado sobre |3 superficie externa de los
equipos portatiles usados para tomar radiografias u ciros procedimientos antes de retiraros de la sala.

Yajilla y utensilios para comer

Aplicar precauciones sstandar al manipular vajilla y utensilios usados por lps pacientes {sospechosos o
confirmados) para comer; '

«  Lavar con agua tibia y detargente los articulos reusahles usando guantes de goma.

= Los atticulos descartables se descartaran con fos residuos generales.

. Ropa

Usar precauciones estindar al manipular la ropa gque pudiera estar contaminada con sangre, fluides

corporales, secreciones o excreciones de pacientes (sospechosos o confirmados):

*  Colocar fa ropa sucia en una bolsa de lavanderia en ta sala de aislamiento.

- Laropa muy sucia serd doblada tratando de colocar en &} centro la parte més sucia. Las heces se retiraran
de la ropa usanda guaries y papel toalla envolviendo las heces en papel toalla y eliminandolas al inodoro.

= No sacudir la ropa sucia.

«  Eipersonal de lavanderia fambien seguira las precauciones estandar al manipular la ropa sucia.

= Lavar y secar |a ropa de acuerdo al procedimiento rutinario.

Recomendaciones al alta

= Sial momento del alta, el paciente todavia es posiblements infectante, se educara a los familiares acerca
de |a higiene personal y de las medidas de control de infecciones.

»  Serealizard una limpicza terminal de la sala del paciente.

Recomendaciones acerca de la salud ocupactonal
15.1 Recemendaciones administrativas
= Vacunar al personal de salud contra Influenza Estacional.
= Mantener un registro del personal gue haya atendido pacientes con Infuenza.
= Desarrollar un sistema de vigitancia de enfermadad sospechosa de influenza para e personal de
safud que incluya el auto reporte ¥ ¢l auto aistamiente del personal sinfomatico.
= Monitorizar el ausentisma laboral por razones de salud, especiatmente en el personal que atiende
pacientes con Influenza.
» Interrogar al personal de salud que atiende estos pacientes acerca de sintomas de influenza cada
vez que inicien st tuma. Los trabajadores sintomaticos seran evaluados y excluidos de su tumo,

15.2 Recomendaciones para el personal de salud en general
= Curnplir stempre con la higiene de manas y la higiene respiratoria asi como con las ofras medidas
de coniral de infeccionas.
= Estar atento ala aparicion de sintomas sospechoses de influenza {tos, irmtacion faringea, disnea).

15.3 Recomendaciones para ¢l personal que atiende paclentes con Influenza A H1N1
*  Medirse la temperatura 2 veces al dia y estar atenlo a 3 aparicion de sintormas sospechosos de
influenza (tos, irritacién faringea, disnea) durante los 10 dias posterioras a 1a ultima posible
expasicion a Infiuenza.
= En el caso de prasentar fisbre o los otros sintomas descritos, el trabajador limitara su interaccion
con ofras personas v nofificara su situacion a fa unidad de salud ocupacional de su hospitatl,
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Manejo de cadédveres

16,1 Retiro del cadaver fuera de la sala de alsiamlento

Sequir las precauciones estandar para el mangjo de los cadaveres,

El personal encargado de manejar los cadaveres usara EPP,

El cadaver serd colocado en una bolsa impermeable gue se sellara antes de sar retirado de la sala
de aislamiento para ser conducido al mortuerio,

Evitar la salida de fluidos corporales fuera de la balsa.

Transferir ef cadaver al mortucrio o mas pronto posible.

16.2 Recomendaciones para reducir aerosoles en la sala da nacropsia
Cvitar el uso de sierras.

Realizar los precedimienlos bajo agua si hay riesgo de asrosolizacion.
Evitar safpicaduras af refirar tejido pulmaenar.

EPP recomendado:

Ropa quirdrgica {camiseta y pantaién}

Mandilén impermeable de manga larga.

Mascara quirdrgica, Si hay posibilidad de generacidon de acrosoles de particulas pegueias,
usar respirador N95.

Escudos faciales o lentes protactores.

Guantes de necropsia o guantes de latex de doble capa.

Gorro.

Botas impermeablas o cobertores impermeables para zapatos,

16.3 Limpieza de superficies después de la necropsia
Las superficies que durante la necropsia se hubieran contaminage con tejidos o fluidos corporales,
seran limpiadas y descontaminadas de la siguiente manera:

Retirar Ins tejidos o sustancias corporales con material absorbente.

Lirmpiar ias superficies con agua y detergents.

Aplicar sobre las superficies una solucidn de hipociorito de sodio.

Luega de por lo menas 10 minutes de contacto con hipociorito de sodic, enjuagar las superficies,
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Anexo 07
Manejo del Shock Séptico

» Fisbre mayor de 38°C o Hipotermia menor de 35°C.
- Taquicardia.

» Taguipnea.

- Leucocitosis > 10,000/mm?, o leucopenia < 4000/mme,
»  Abastonados > 10%.

Criterlos del Sindrome de Respuesta
inflamatoria Sistémica (SRIS)

Ademés de lo anterior;

Criterios de Sepsis »  Foco Probable de Infeccion {Viremia)

Ademas de lo anterior:

» Distuncidn de drganos: cardiovascular, respiratorio, renal,
hematoldgico, cerebral, digestivo, rabdomiclisis, insuficiencia
renal aguda, Sindrome de Disirés Respiratonio Agudo (SDRA),
ohiguria, plaquetopenia, encefalopatia séptica, hemorragia
digesiiva alta, colecistitis, CPK elevado, aumenio da la
creatining, acidosis metabélica.

* Hipotensian que mejora con fluidos.

Criterios de Sepsis Severa

Ademas de lo anterior:
Criterios de Shock Séptico = Hipotensidn que NO mejora con fluidos y requiere inicio de
Dopamina o Norepinefrina.

Objetivos del manejo del Shock Séptico: Mantener:

»  Presién venosa central (FVC) de 8-12 mmHg.

= Presian arterial media de 70 mmHg.

= Saturacidn de sangre venosa central mayor de 70% (gases de sangre de catéter venoso central).

= SilaHbes menor de 7gridi contemplar la posibilidad de transfusidn.

*  Siewisle antecedente de enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca mantener la Hb alrededor de 10 gridl,

Marniejo de Shock Hipovolémico / Séptico

* Reposicitn de fluidos 500mi30 minutos.

= 2 vias penféricas con catéter 14 o 16G.

* Administrar Gloruro de Sodio 8 %0 © coloides (gelatinas ¢ almidones),

* Hoja de monitoreo de funcionss vitales.

= Sonda vesical para diuresis horaria.

* Colocar oxigeno por canuia binasal o mascara de reservoria, segln severidad del cuadro.

= De persistir hipotensién requiere colocacion de cateter central y medicién de Presion Venosa Central,

» Sia pesar de fluidoterapia enérgica, (mayor de 4-5 1), iniciar Dopamina o Norepinefrina,

» Dextrosa 500 mlf Doparnina 200 mg <4 ampollas-microgotero o bomba de infusidn,

= Iniciar con 5-10 mifh (3-10 microgotas / min.} con incrementos progresivas cada 5 minutos de 3 a 5 microgotas
o ml hasta lograr una presidn arerial media de 70 mmHg.

» Mejorar diuresis » 0.5 mifkg/h.

* Mejorar lenado capilar a menos de Z seq.

» Mejorar compromisc de sensorio.

» Mejorar presion arterial media de 70 mmHg o sistoiica mayor de 80 mmHg.

= Transferir a hospital de mayor resolucion que dispongan de cuidados intensives con dreas de aislamiento
apropiado.
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Consolidacién del Tratamiento

Shock severo requiere colocacion de catéter Swan Ganz o medicion de Gasto Cardiaco No Invasive.

En shock severo uso de corficoides: 100 mg cada € horas de Hidrocortisona previa toma de muesira de
sangre venosa para medir cortisel sérico.

De persistir hipatension menar de 60 mmHg a pesar de Dopamina > 20 ug/kg/min o Norepinefring >4
ugKgimin asosiar Vasopresina 0.04 unidades por minuto. Mantener una presion arterial media de 70 mmHg.

insuficiencia Renal Aguda descompensada; hemodialisis intermitente ¢ diania.

Asociar Bicarbonato en caso de acidosis metabdfica con pH menor de 7.1 o bicarbonato menor de 10 mEgA.
Administrar bolos de 3 a 4 ampallas {no buscar normalizar el pH).

Mantener Hb entre 7-9. S6lo transfusion si la Hb es menor de 7 o existe evidencia de sangrado activo.
Conducta restrictiva de transfusion.

Mantener balance hidrico apropiado.

Solo reponer factores de coagulacion (plaguetopenia o alleracionas del TP o TPTK) cuando exista evidencia
de sangrado o requiera procedimiento invasivo {catéter central, Swan Ganz o tratamiento quirdrgico}.
Monitoreo gasométrica.

En shock severo posibilidad de ventilacidn mecéanica.
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Anexo 08

Fiujograma de clasificacidén de casos de Influenza A H1N1

Flujograma de
clasificaciéon
de casos de
influenza A

(H1IN1)

Caso sospechoso

Se& considera caso sospechoso &
quien  curnpla alguna de las
siguiantes condiciones:

Persona con fiebre mayor de 38 “C
acompanada de al menos uno de los
siguientes signas o sintomas:

*Tos
=Diolor de garganta
sRunarrea

Y gue.

Estuvo en ios 7 dias previos al inicio
de sy enfermodad onouna 2ona con
casos confirmados de nfecsion por
wirus de influenza A H1N1,

O
Tivn contacto CErcans con un caso

confirmadp de infeccidn con virus
de influcnza A HIN1

Paciente con
aintomatolngia

v

Captacion del
Paciente

sCumple con
definicion de caso
saspechosn?

Caso
sospechoso do

influenza & <

(HINT}

¢ IF¥ positive

para influenza
Ay no

subtipficable?

Cuso probabile de
influanza A {H1MN1)

Actualizacion en el NOTI &
viz Web

infasalud
Servicios de salug
Cilnicas
ABropuenos
Puertos
Pasos fronterizos

Atencidn seqin
enfermedad y
educacion sanitara

Medidas de contral de infecciones
Obtencidn de muestras

Antivirales segan indicacion médica
Educacion sanitana

Identificacion de fuentes de infeccion
Censa y sequimienta de contactos
Seguimiento del paciente

Notificacion en NCOT! y via Web
Llenado de ficha clinico-epidemiolégica

Continuar
imvestigacidn

£Cultive

M-PCR en Tiempe real

Caso confirmado
derinfluenza A
(H1M1}

Actualizacion en el NOTI &
via Web
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Anexo 09
Recomendaciones para el cuidado de una perscna enferma en el hogar

1. Las personas con influenza A H1IN1 que reclben culdados en su casa deben:

=  Consultar con su proveedor de atencidn médica si requieren de alglin cuidedo especial en caso de
emharazo o si ienen afecciones como diabetes, enfermedades cardiacas, asma o enfisema;

«  Verificar con su proveedor de atencidn médica si necesitan tomar medicamentos antivirales;

» Permanzcer en casa durante 7 dias despuds que comenzd la enfermedad y cuando la fiebre haya
desaparecido;

*  Descansar mucho;

»  Beber muchos liquidos (como agua, caldes, bebidas deportivas, bebidas con electrolitos para bebés) para
evilar una deshidratacion;

+ Cubrirse la boca cuando tosan y estornuden; tavarse con frecuencia las manos con agua vy jabon o con
unz locion a base de aicohol, especialmente después de utflizar los panueles desechables y de foser o
estormnudar en las manos;

«  Evitar ef contacto cercano con los demas, no ir al Irabajo o |a escusla si esta enferme:

» Mantenerse atentas a los signos de alarma que pueden indicar que necesita buscar atencidn médica de
emergencia.

2. Signos de Alarma

ADULTOS

Dificultad para respirar o dolor en el pecho
Clanesis

Vomito o diarmea parsistentes

Signos de deshidratacion

Trastorno det estado de conciencia
Deterioro agudo de la funcion cardiaca
Agravamiento de una enfermedad crénica

L L e e W

NINOS

Fiehre alta v dificultad para respirar

Cianosis

Aumento de la frecuencia respiratoria:

= Entre2y11mases : masde 50 respiraciones por minuto.
»  Entre 1y5afios : mas de 40 respiraciones por minuto.
Rechazo a |a via oral

Signos de deshidratacion (Ejm.; llanto sin lagrimas;.

Irritabilidad yfo convulsionas

Trastorno del estado de conciencia

R
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3. Meadidas para disminuir la transmision de a influenza en la casa
Cuando cuide de un familiar que esté enfermo de infitenza en el hogar, las principales medidas de protaccion
para usted y las demas parsonas que no estén enfermas son:

+  Mantener ala persona enferma alejada de los otros lo mas posible,

» Recordar a la persona enfermia que se cubra la boca cuando tose y que se lave a menudo Jas manos con
agua y jabdn o con una locion para manos a3 base de alcohol, especialmente después de foser o
estornudar.

= Hacer que todoes los mismbros del hegar se laven a menudo las menos con agua y jabon o frotandose con
una locion para manos a base de alcahol.

» Preguntar a su proveedor de atencien meédica si las personas que viven con una persona enferma,
particularmente las que tengan atecciones cronicas, deben tomar medicamentos antivirales como
oseltamivir (Tamiflu®} o zanamivir (Relenza®) para prevenir contraer la influenza.
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4. Dodnde debe permanecer una persona enferma en la casa

= Mantenga & la persona enferma en una habitacion separada de las areas comunes de la casa. {Por
ejemplo, una habitacién aparte que tenga su propio bafo, si es posible.} Mantenga cerrada la habitacion
del enfermo,

= A menos que tenga que ir al médico, una persena con influenza no debe salic de la casa cuando tenga
fiebre o durante la etapa en que suele ser mas contagiosa (en los adulios 7 dias después de que aparacen
los sintomas ¥ los nifios pueden contagiar el virus hasta por 10 dias).

= Silas personas con influenza necesitan salir de la casa (por ejemplo, para i al médico} deben cubrirse la
boca y la nariz cuando tosan o estornuden y usar mascarillas haigadas (quinirgicas) si es posible.

s  Haga que la persona use una mascarilla quirirgica si tiene que estar en areas comunes de 13 casa o cerca
de ofras personas.

¢  De ser posible, la persona enferma debe usar un bafie aparte. Este bafio se debe limpiar todos los dias
con un desinfectante casero.

5. Proteccion de otras personas en el hogar

» Una persona enferma no debe recibir visitas, a menos gue sean las personas que cuidan de ella, Una
llamada telefénica no confieva riesgos, a diferencia de una visita.

»  Procure gue un solo adulio de 1a casa sea el que cuide de la persona enferma,

+ Evite que una mujer embarazada sea la que cuide del enfermo. {Las mujeres embarazadas enfrentan un
riesgo mas elevado de complicaciones por la influenza y debido a su estado pueden tener un sistema
inmunitario debilitada).

» Todas las personas de la casa deben lavarse con frecuencia las manes con agua y jabén o can una locién
para manos a base de alcohol, y también después de cada contacto con una persona enferma o con su
habitacion o su bafic.

» Use toallas de papel para secarse las manos o asighe una toalla de tela para cada miembro de ta familia,
Por gjemplo, cada persona puade tener una toalla de un color distinto.

«  [e ser posible, tanga una buena ventifacion en las areas comunes de la casa (p. ej., mantener abiertas las
ventanas de los bafics y la cocina, etc.)

*  Se pueden usar medicamentos antivirales para prevenir la influenza, pero consulte con el proveedor de
atencion médica a fin de delerminar si algunos miembros del hogar dehen tomar estos madicamentos.

6. Siusted cuida de una persona enferma

»  Evite colocarse directamente enfrente de la persona enferma {cara a cara).

«  Cuando cargue a2 un nifig pequedio enfermo, haga que 1a barbilla del nifo guede mirandg hacia el hombro
de usted para evitar gue le tosa directamente en la cara,

»  Lavese las manos con agua y jabeén o con una jocion parz manos a base de alcohol después de tocar a
una persana enferma o de manipular sus pafiuelos usados o su ropa.

» Las personas gue cuidan de una persona con influenza pueden contagiarse y a su vez propagar la
enfermedad a los demas antes de que les aparezcan los sintomas. For eso es importante que una
persona gue cuida de un enfermo utilice una mascarilla o tapabocas cuando salga de su casa para evitar
transmitir |2 influenza en caso de que esté recién infectada.

» Pregintele a su proveedor de cuidados médicos sifa persona que cuida de un enfermo de influenza debe
tomar medicamentos antivirales para que no le contagie la enfermedad.

« Manténgase atento a los sintomas de influenza que puedan presentar usted o los miambros de su familia
y, en caso de que se produzcan, comuniguese con la linea de atencion telefonica o su proveedor de
atencion médica.

7. Utilizacion de mascarillas o respiradores

»  Evite en o posible el contacto cercano (menos de 1 metro} con la persona enferma,

« Si debe estar en contacto cercano con la persona enferma {por ejemplo, cargar a un bebé enfermo}
intente que este contacto dure el menor tiempo posible y procure ufilizar una mascarnlla (p. f., una
mascarilla quirlrgica) o un respirador N335 desechabie.

» Un respirador N85 que se ajusta bien envolviendo la cara puede evitar que se filtren las particutas
pequefias que s¢ suelen inhaiar a través de los bordes de una mascarilla, pero a diferencia de las
mascarillas |a respiracion con el N95 se hace mas dificil durante periodos largos. Consulte mas
informacion sobre las mas:arillas y los respiradores en:
hitp:fwww.cde. gowH 1N Miulespancl/mascarillas.htm
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¢ Las mascarillas y los respiradores se pueden comprar en las farmacias, tiendas de articulos para la
construccion o ferreterias.

» Utlice un respirador N95 cuando |z persona enferma que usted cuida requiera de tratamientos
respiratorios con un nebulizador ¢ inhalador, siguiends las indicaciones del médico, Los tratamientos
respiratorios se deben administrar en una habitacion aparte de las dreas comunes de ia casa, siempre que
sea posibla.

» Las mascarillas o los respiradores N85 usados deben quitarse de la cara y bofarse inmediatamente en la
basura para que nadie més los togque.

+ Enlo posible, evite reutilizar masearillas o respiradores N85 desechables. Para reutifizar una masearilta de

“tela no desechable, primerc debe lavarla con detergente normal para ropa y secarla en Ia secadora
caliente.

» Después de quitarse 1a mascarilla o el respirador NS5, lavese {as manos con agua y jabdn o con un
desinfectante a base de alcohol.

8. Limpieza de la casa, lavado de ropa y manejo de la basura

+ Bole a la basura los pafiuelos y todos los articulos desechables que haya utilizade la persona enferma.
Lavese las manos después de tocar los pafiuelos desechables usados o productos de desecho similares.

+ Mantenga limpias las superficies {especialmente mesas de noche, superficies de los bafos y juguetes de
los pifics) pasandoles un trapo con un desinfectante caserc de acuerde con las instrucciones de la
etiqueta del producto.

» Laropade cama, Ioe utensilios y los platos para comer que ha utilizado una persona enferma no necesitan
lavarse por separadoe, pere es importante que nadie mas use estos articulos si po se favan primero.

« Lave la ropa de cama y ofras prendas {toallas) con detergente para lavar ropa y déjela secar o coldquela
en la secadora. Cuando lleve 1a ropa a lavar, evite ponerla encima de su cuerpo para no contaminarse,
Después de tocar la ropa sucia para lavar, lavese las manos con agua y jabdn o can un desinfectante para
manos con alcohol.

»  Los utensilios para comer deben lavarse ya sea en la lavadora de piatos o a mano con agua y jabon.

- R T - PPN v
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Anexo 10
Equipo de Proteccién Personal

Se requiere del uso de los siguientes elementos y recomendaciones de uso:

ar

1,

Delantales, batas o trajes especiales que deberan ser preferiblemente largos, impermeables a jos fluidos,
resistentes, desechables que impidan al maximo &l pasa de particulas virales.

Recomandaciones da uso y eliminacion:
Se refivaran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin en bolsa roja.

v Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento.

¥ Sino son desechables, en &l proceso de lavado y desinfecsion, utilice solucion de hipoclorito de sodio al
0.5%, luego lavelo con abundante agua para evitar gue el hipoclorito residual debilite ef material.

Guantes protectores apropiades (fAtex o vinltrilo) para manipular muestras provenientes de pacientes
enfermos o sospechosos.

Recomendaciones de uso y eliminacién:
Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto no se deben tocar ni manipular los
elementos y equipos gue no sean necesarios en el procedimiento. No se deben tocar superficies ni areas
corporales que no estén fibres de desinfeccién, o se les haya hecho desinfeccidn previa.

v Descartar los Guantes contaminados en Bolsa Roje; después de un procedimiento en el cual fa
contaminacian fus mayaor, inactivarlos en un recipients con hipoclorito al 0.5 % y proceder a descartarlos.

Gafas de seguridad, caretas, u otras dispositivos de proteccion cuando sea necesario proteger los ojos v el
rostro de salpicaduras, impactos y aeroseles en los procedimientos.

Recomendaciones de uso y desinfecclon:

El visor de las carelas o las gafas deberd ser desinfectsdo o renovado entte procedimientos o cuando se
prasenten signos evidentes de contaminacion. Debe colocarse |a fecha de desinfeccién la cual deberd hacerse
con hipoclorite al 0.5 % o solucidn de Dextran al 5%.

Mantenimiento
Lave al visor después de cada uso con agua y solucion desinfectante de su preterencia.
v Seque el visor con pafiuelos faciales ¢ utifice toallas desechables.
Almacénela en un lugar seguro, en aplimas condiciones de aseo y el facil acceso para el personal.

Uso de Respiradores N-85 desechables que garantizan la proteccion necesaria contra material particulade del
95%. Funcionan filtrando el aire por mecanismos de presidn negativa al inspirar ¢l aire,

Se usan para disminuir la diseminacion del virus a través de |a respiracion, al hablar v al toser; se previene la
exposicidn de las membranas mucosas de labaca y 1a nariz.

Recomendaciones de uso y eliminacién
Cuando s¢ retire el respirador envuélvale en una toalla desechable, guardelo en una bolsa de papel con su
nombre, impidiendo que éste se aplaste y deforma. Almacénelo en un lugar limpio y seco. No use bolsa plastica
va que retiene la humedad.
Los respiradores son desechables pero pueden utilizarse en varias ocasiones si se guardan en forma
correcta y hasta un maximo de 3 dias consecutives o 7 dias cuando hay use altlermo (dias no
conseculivos) excepto cuando haya:
o Pérdida del ajuste dal respirador a la cara.
_o.. Perdida de calidad del eiéstico del respirador.
o Aplastamienio accidental.
o Contaminacion con fluidos corporales.
= Procedimientos en pacientes sospechosos.
4 No colocarse una mascarilla usada sin guantes y evitando tocar superficies.
Y Debsn ser descartadas en bolsa roja para su pasterior eliminacion por el metodo de su eleccion.
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Prueha de ajuste;

¥ Cubrir la masearilla en su totalided con las manas, proceder a espirar el aire suavementes, si éste se¢
escapa alrededor de |a cara y no por fa mascarila se debe colecar nuevamente y ajustar.

¥ Realizar una inspiracién con la gue |a mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia la cara.

Uso de Gorro desechable para prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas al uniforme, ya
que el cabello facilita 1a retencion y posterior dispersion,

Recomendaciones de uso y Eliminacion:
Se refiraran de forma aséptica adecuada en las zonas correspondienles para este fin en bolsa roja.

¥ Estos deberan cambiarse de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento.

¥ Deben ser descartados en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método de su eleccion.

l.a retirada de los EPI debe ser realizada en el siguiente ordan:
Retirada y eliminacion de los guantes

Retirada y eliminacion de la bata

L avado/descontaminacion de manos

Retirada y eliminacion de las gafas protectoras y gorro
Relirada y eliminacicn del protectar respiratosio o mascarilla
Lavada/descontaminacion de manos

i
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Anexo 11
Lavade de Manos

Palma derecha sobre ¢l dorso de la mano izquierda
Palma izquierda sobre el dorso de la mano derecha

L

Parte posterior de ios dedos a la palma opuesta con los
dedos "enganchados’

Friccidn rotativa def pulgar derecha con Ja palma de la
mang izquierda y vicevarsa

Friccion rotativa con los dedos juntos hacia atrds y
hacia delante de la mano derecha sobre la mano
izquigrda y viceversa

LYo w -
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Anexo 12
Uso correcto del Respirador N 95

Tome el respirador con los elasticos debajo del
dorso de la mano.

Coloqueio en la cara, tapando nariz y boca,
con el clip nasal sobre la nariz.

Con la otra mano, coloque el elastico inferior
en el cuello.

Ahora lleve el elastico superior a la nuca.

Una vez colocado el respirador, moldee el clip
nasal oprimiendo con las dos manos, partiendo
del centro.

o

Tomado de: hiipAsohimex comishoplmagesicolocs gif |
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Anexo 13
Flujograma de Notificacién de Sospecha de Reaccidn Adversa Medicamentosa

g Profesional de Salud Llena formato de NOTIFICACION de
o detecta una RAM > Sospecha de RAM (hoja amarilla)
1 2

Responsable del Establecimiento de

Salud de |z recepcion de los formatos

de NOTIFICACION valida la ficha de
notificacion

3

r

Area Responsable {Servicio de
Farmacia) sefla formato lieno y envia a
ta DISA/DIRESA/GERESA
4

DISA/DIRESA/GERESA envia a
Centro Nacional de
Farmacovigilancia (DIGEMID)
5
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ANEXO N° 14
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
CONFIDENCIAL

DATOS DEL PACTENTE

NOMBERE DEL A N T ettt e e et ee et
EDAD .. SEXO: Mo To PESO HISTORIA CLINICA .
ESTABLECIMIENTOQ DE SALULY L i it oo

PERSONA QUE NOTIFICA

MERICO o ODONTOLOGO o OBSTETRIZ v FARMACEUTICO o ENFERMEKRA o OTRO ...
NOMIIRT oo e ettt et ee e eeeer et nee et e e
DIRECCION oo aensnomnes OO
TELEFOND oo oessevesssisssesses e oo eneeeeseereinmiesvemseriressoeresensinns FBCHA o)

MEDICAMENTO(S) SOSPYECHOS0(5}

DOSIS VIA T FECHA | FECHA |

NOMBRE COMERCIAL O
LABORATORIO | TOTE | 1y apra | apminasir, | INICIO | FINAL

GENERICO

MOTIVO DE LA PRESCRIPCION

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS

EVOLUCION {rnortal,

REACCION ADVERSA FECHA INICIO | FECHA FINAL ; .
Se recuperd, continia)

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS ULTIMOS 3 MESES, INCLUYENDO
AUTOMEDICACION

NOMBRE COMERCIAL O DOSIS Via DE FECHA| FECHA INDICACION
GENERICO | TIARIA ADMINISTR. | INICIO FINAL TERAPEUTICA

OBSERVACIONES ADICIONALES RELEVANTES:

INSTRUCTIVO:
1. La informacion de ¢sie reporie &5 absolutamene conlidencial.
2. Se considera una 1eaccion adversa u medicamento {RAM), la respuesta nociva v no inicnctonal que ocurre

a dosis normalmenic niihradas del medicamenio con fines profilactivos, de disgndstico, Talamienio o
moditicacion de una tuncidn fisioldpica.

El abuso, lu dependencia e interacciones pucden ser considerados como RAM.

Notifique todnas las RAM. principalmente las ocasionadas por medicamentes de reciente inrgduceiom on el
mereado v 1as reaccionss praves o raras. ’

Repurte come medicaments sospechoso ef que considera que ha preducide Ta RAM.

Siel medicamento en suspecha es generico, no deje de mencionar el Jaboratorio fabricaite.

Para casos de malformaciones congénitas notifique los farmacos tomados dutunte fa gestacion.

Mo deje de notificar por descomocer una parte de la informacion gue se solicita,

Ma deje de jodicur su (eléfono v dircecion, para comactarnos con Ud. si es necesario.
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